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SOUHRN

Dìtské úrazy patøí k hlavním pøíèinám dìtské úmrtnosti i nemocnosti, a to ve všech prùmyslovì vyspìlých zemích. Závažným 
problémem je progresivnì narùstající poèet úrazù dopravních, které jsou u dìtské populace zdaleka nejèastìjší pøíèinou po-
úrazových úmrtí. Pøestože dopravní edukace není v souèasnosti vždy odbornou veøejností jednoznaènì pøijímána jako dùležitý 
faktor, podílející se významnì na snižování dopravní incidence úrazù, v našem sdìlení pojednáváme o jejím vlivu jednak na 
vìdomostní profil a na znalosti pravidel bezpeèného silnièního provozu u žáka I. stupnì ZŠ, jednak i na snížení celkového poètu 
dopravních úrazù. Poznatky tohoto sdìlení rozšiøují zjištìní získaná v rámci realizace projektu PPZ 9599/2006, kdy byl zkoumán 
efekt edukativní intervence v dvoumìsíèním èasovém rozmezí. Výsledky obou studií jednoznaènì dokládají výrazný  pozitivní 
efekt edukativní intervence na zlepšení dopravních znalostí žákù I. stupnì ZŠ, u šestimìsíèní edukace pak i na snížení èetnosti 
dopravních úrazù. 

Klíèová slova: dìtské dopravní úrazy, dopravní edukace, efekt edukativní intervence

SUMMARY

Child accidents are among the major causes of child mortality and morbidity, namely in all industrialized countries. At pre-
sent, a serious problem is the increasing number of traffic accidents which in the child population are by far the most frequent 
cause of post-accident mortality. Although traffic education is not presently accepted by the professional public unequivocally 
as an important factor significantly participating in the lowering of traffic accident incidence, discussed in the present commu-
nication is its influence on the knowledgeability profile and command of safety in road traffic in elementary school pupils, as 
well as in the lowering of the overall number of traffic accidents. The results in this communication broaden those obtained in 
the framework of materializing the project PPZ 9599/2006, wherein there had been studied the effect of educative intervention 
within an interval of two months. The results of both studies offer unequivocal proof of a marked positive effect of educative 
intervention in the improvement of traffic knowledgeability in elementary school pupils, and of six-month education even in 
the lowering of the frequency of traffic accidents. 

Key words: child traffic accidents, traffic education, effect of educative intervention
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Úvod

Dìtské úrazy patøí k hlavním pøíèinám dìtské úmrt-
nosti i nemocnosti, a to ve všech prùmyslovì vyspìlých 
zemích. Dìtským úrazem, vyžadujícím lékaøské ošetøení, 
je v ÈR každoroènì postiženo pøibližnì každé páté dítì. 
Závažným problémem je v souèasnosti progresivnì narùs-
tající poèet úrazù dopravních, které jsou u dìtské popu-
lace zdaleka nejèastìjší pøíèinou poúrazových úmrtí. 
V prùbìhu základní školní docházky pøedstavují doprav-

ní úrazy u dìtí 10–20 % z celkového poètu úrazù lékaøem 
ošetøených, tj. pøibližnì každý pátý až desátý úraz u dìtí 
školního vìku je úrazem dopravním. Vážné zranìní, zpù-
sobené dopravní nehodou, postihne v ÈR každoroènì 
více než 4000 dìtí. Nejèastìji se jedná o fraktury, luxace 
a kontuze, v øadì pøípadù jde o sdružená poranìní s úrazy 
hlavy, hrudníku a bøicha. Prùmìrnì 40 dìtí v ÈR každo-
roènì na následky dopravní nehody umírá. 

Pøestože dopravní edukace není v souèasnosti vždy 
odbornou veøejností jednoznaènì pøijímána jako dùležitý 
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faktor, podílející se významnou mìrou na snižování 
dopravní incidence, v našem sdìlení pojednáváme o vli-
vu dopravní edukace jednak na vìdomostní profil a na 
znalosti zásad a pravidel bezpeèného silnièního provozu 
u žáka I. stupnì ZŠ, jednak i na snížení celkového poètu 
dopravních úrazù. Poznatky tohoto sdìlení rozšiøují zjiš-
tìní našeho pøedchozího a analogického šetøení u jiného 
souboru školních dìtí, kdy byl zkoumán efekt edukativní 
intervence v dvoumìsíèním èasovém rozmezí. Výsledky 
obou studií jednoznaènì dokládají výrazný pozitivní 
efekt edukativní intervence na zlepšení dopravních zna-
lostí žákù I. stupnì ZŠ, u šestimìsíèní edukace pak i na 
snížení èetnosti dopravních úrazù. V souèasném sdìlení 
probíráme rovnìž limitace a specifika úrazové doprav-
ní informace (její validitu), pokud je taková informace 
poskytovaná prostøednictvím „self-reported“ údaje od 
žáka ZŠ, resp. jeho rodièù. 

Metodika

U žákù I. stupnì ZŠ v 10 okresech Støedoèeského kraje 
(v letech 2007–2008) jsme realizovali observaèní inter-
venèní šetøení dopravní úrazovosti kohortového typu. 
Výbìr základních škol ve všech sledovaných oblastech 
byl urèen náhodným zpùsobem. Dotazníkové šetøení 
probìhlo prostøednictvím žákù ZŠ, resp. jejich rodièù. 
Sbìr dat, týkající se èetnosti a druhu dopravních úrazù 
ošetøených lékaøem (v období pøedcházejících 12 mìsícù), 
byl zajišśován instruovanými pedagogy a zdravotnickými 
pracovníky (SZÚ, KHS). Efekt edukaèního intervenèní-
ho projektu byl vyhodnocován porovnáním výsledkù 
poèáteèního a závìreèného vìdomostního dopravního 
testu. Test byl zamìøen jak na znalost pravidel silnièního 
provozu, tak i na øešení rizikové dopravní situace. Použili 
jsme pøímého jednoduchého dotazu s vysokou validitou 
a úzkým spektrem odpovìdi, s ohledem na vìk a možnosti 
probanda I. stupnì ZŠ. 

Pøíslušná edukace byla zajišśována pracovníky SZÚ 
ve spolupráci s instruovanými pedagogy ZŠ. Dopravní 
výchova na školách byla realizována formou pøednášek 
a teoretické výuky. Souèástí edukace bylo procvièení 
novì získaných  dopravních vìdomostí a jejich praktické 
uplatnìní ve formì her a soutìží. Výchovnì vzdìlávací 
materiály zamìøené na 1. stupeò ZŠ, vydané v rámci 
a pro úèely projektu PPZ 9599/2006, byly žákùm a pedago-
gùm volnì k dispozici a mohly být libovolnì rozšiøovány 
(i mimo edukaci lektory). Jednalo se zejména o meto-
dickou publikaci pro uèitele Aby tì auto nepøejelo 
a stejnojmenné hudební CD. Prùbìžným procvièováním 
mohly tak být dopravní znalosti u žákù dále upevòovány. 
Dopravní výuka probìhla v rámci školní výuky dvoufá-
zovì (teoretická a praktická èást oddìlenì, každá v trvá-
ní dvou vyuèovacích školních hodin). Èasový interval 
mezi obìma edukativními intervencemi nebyl více než 
dvoumìsíèní. 

Test a dotazníkové šetøení obsahovaly otázky týkají-
cí se vytipovaných tematických vìdomostních okruhù 
s ohledem na nejvíce frekventované pøíèiny dìtských 
dopravních úrazù. Èetnost dopravních úrazù, vždy za 
pøedchozích 12 mìsícù zpìtnì, byla analyzována v šes-
timìsíèním èasovém odstupu od ukonèení dopravní 
edukace lektory.  

Pøi statistickém zpracování epidemiologických dat 
byly pomocí testù χ² stanoveny rozdíly èetnosti a nulová 

hypotéza, že rozdíly jsou jen nahodilé, byla testována na 
5% hladinì významnosti. Pro záznam a zpracování dat 
byl použit program EPI INFO 6 a program SPSS. Pro sle-
dování rozdílù mezi jednotlivými roèníky ZŠ a soubory 
byla využita ANOVA a Kruskalova-Wallisova analýza.   

Výsledky

Sledovaný intervenovaný soubor z 10 okresù Støedo-
èeského kraje tvoøilo celkem 2134 žákù ze 114 tøíd 33 
ZŠ (49,6 % chlapcù a 50,4 % dívek). V daném souboru 
pøedstavovali 35,3 % žáci druhých roèníkù, 40,8 % žáci 
tøetích a 23,9 % žákù ètvrtých roèníkù. Dopravní testy 
na konci šetøení odevzdalo celkem 2003 žákù, z toho 
36,3 % žákù tøetích, 39,1 % žákù ètvrtých a 24,6 % pátých 
roèníkù. Návratnost dopravních testù i dotazníkù (ve 
všech sledovaných oblastech) byla velmi vysoká a dosáh-
la prùmìrné 93,9 % návratnosti u vìdomostních testù, 
88,9 % u dotazníkových šetøení prostøednictvím rodièù.  

Ve sledovaném souboru žákù ZŠ pøed edukativní 
intervencí celkem 20,2 % žákù uvedlo, že za uplynulý 
kalendáøní rok utrpìlo dopravní úraz, který vyžadoval 
ošetøení lékaøem. Z toho 16,3 % žákù ZŠ utrpìlo úraz 
jako chodec, 76,3 % jako cyklista a 7,4 % jako spolujez-
dec. Po uplynutí šesti mìsícù od ukonèení edukativní 
dopravní intervence 12,3 % žákù sledovaného souboru 
referovalo o dopravním úraze, který vyžadoval ošetøe-
ní lékaøem za uplynulý kalendáøní rok. Z toho 16,7 % 
žákù ZŠ utrpìlo úraz jako chodec, 70,8 % jako cyklista 
a 12,4 % jako spolujezdec. 

Dopravní úrazová incidence se po edukaci významnì 
snížila. Rozdíl v èetnosti dopravních úrazù byl statisticky 
vysoce významný (p<0.001, hodnota relativního rizika 
0,75, interval spolehlivosti 0,67–0,83). Zmìny v procentu-
álním zastoupení jednotlivých druhù dopravních úrazù 
(úraz chodec, cyklista, spolujezdec) pøed a po edukativní 
intervenci nebyly statisticky prokázány (p=0,104). 

Graficky jsou celkové èetnosti dopravních úrazù, vzta-
hující se ke sledovaným regionùm Støedoèeského kraje 
(Kolín, Beroun, Kladno, Kutná Hora, Mìlník, Mladá 
Boleslav, Nymburk, Rakovník, Pøíbram, Benešov) zná-
zornìny na obr. 1. V tabulce 1 jsou pak uvedeny pøíslušné 
kvantitativní charakteristiky intervenovaných souborù 

Obr. 1: Relativní èetnosti celkového poètu dopravních úrazù v jednotlivých 
okresech Støedoèeského kraje - pøed a po edukaci (statistická významnost 
pro celý soubor p<0,001; RR=0,75 ; <0,67-0,83>).
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v jednotlivých oblastech Støedoèeského kraje (poèet žákù, 
škol a tøíd). Efekt intervenèního programu z pohledu 
znalostí pravidel a zásad bezpeèného silnièního pro-
vozu dokládá obr. 2 (vìdomostní profil žáka I. stupnì 
ZŠ a jeho znalosti jednotlivých tematických okruhù). 
Dopravní test obsahoval tematické okruhy týkající se 
øešení rizikových dopravních situací èi znalostí vybra-
ných pravidel bezpeèného silnièního provozu ve vztahu 
k hlavním pøíèinám dìtských dopravních úrazù. 
Z obr. 2 je patrné, že dopravní edukace pøispìla zejména 
ke zlepšení tìch dopravních vìdomostí žáka 1. stupnì 
ZŠ, které jsou potøebné pro bezpeèný aktivní pohyb na 
dopravních komunikacích. Obrázek 2 také dokumen-
tuje, že znalosti žáka I. stupnì ZŠ o zákonné povinnosti 
používání bezpeènostních pásù a zádržných systémù 
byly na vysoké úrovni již pøed edukací a z tohoto dùvo-

du nebyly intervencí významnì ovlivnìny. Pøíslušné sta-
tistické významnosti rozdílù jsou v grafu dokladovány 
na hladinách p* (p<0,05); p** (p<0,01); p*** (p<0,001); 
n.s. – statisticky nevýznamné. Obrázek 3 dokumentuje 
hodnoty celkové relativní èetnosti dopravních úrazù 
v závislosti na jednotlivých roènících I. stupnì ZŠ (sumár-
ní hodnoty ze všech 10 sledovaných oblastí Støedoèeské-
ho kraje).

V tabulce 2 a v tabulce 3 jsou pak uvedeny hodnoty 
χ² a statistická významnost rozdílù správných odpovìdí 
vùèi nesprávným odpovìdím u žákù s dopravním úra-
zem a bez dopravního úrazu, dále hodnoty relativního 
rizika vzniku dopravního úrazu, doplnìné pøíslušnými 
hodnotami intervalù spolehlivosti a vliv faktoru pohlaví. 
Z výsledkù této analýzy mùžeme usuzovat, že relativní 
riziko vzniku dìtského dopravního úrazu se edukativní 

Obr. 2: Efekt intervenèního projektu na dopravní znalosti žákù 
I. stupnì ZŠ – % správných odpovìdí.

Tab. 1: Charakteristika sledovaného souboru v jednotlivých okresech Støedoèeského kraje

Oblast Støedoèeského kraje Poèet ZŠ Poèet tøíd Poèet žákù

Benešov 4 14 237

Beroun 3 14 279

Kladno 1 10 199

Kolín 3 10 222

Kutná Hora 10 12 205

Mìlník 3 12 226

Mladá Boleslav 3 11 215

Nymburk 2 6 113

Pøíbram 2 12 249

Rakovník 2 10 189

Tab. 2: Relativní riziko vzniku dopravního úrazu pøed edukativní intervencí a po ní u žákù I. stupnì ZŠ  

Tématický okruh 
edukace

Po edukaci 
RR–relativní riziko 

Statistická významnost
Pøed edukací 

RR–relativní riziko
Statistická významnost

Svìtelná signalizace 2,20    < 1,18;4,04> p<0,001 1,71    < 0,81;3,56> p=0,119

Jízda na kole 0,79    < 0,60;1,05> p=0,09 1,02    < 0,82;1,28> p=0,83

Ochranné prostøedky 0,90    < 0,68;1,20> p=0,46 1,09    < 0,87;1,36> p=0,448

Jízdní pravidla 0,78    < 0,59;1,04> p=0,07 0,93    < 0,73;1,17> p=0,509

Zádržné systémy 0,39    < 0,25;0,61> p<0,001 0,67    < 0,47;0,97> p<0,05

Znaèené pøechody 0,74    < 0,56;0,99> p=0,09 1,06    < 0,81;1,38> p=0,066

Poznámka: Relativní riziko vzniku dopravního úrazu v závislosti na pohlaví RR=1,42 (p=0,012; χ²=6,28), statistická významnost se týká rozdílu 
RR od 1.

Obr. 3: Relativní èetnosti celkového poètu dopravních úrazù v jednotlivých 
roènících ZŠ – pøed a po edulativní intervenci (statistická významnost 
rozdílu èetnosti dopravních úrazù  p<0,001).
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intervencí významnì snižuje, a to na základì zvyšujících 
se znalostí pravidel bezpeèného silnièního provozu. Tato 
skuteènost je zejména patrná z vìdomostních dat týkají-
cích se dopravních úrazù cyklistù.

Významným poznatkem analýzy úrazových dat naší 
studie bylo nejenom zjištìní poklesu èetnosti celkového 
poètu dopravních úrazù smìrem k vyššímu roèníku ZŠ 
I. stupnì, a to pøed edukací i po ní, ale i pøíslušná charak-
teristika sledující rychlost takového poklesu. Statistická 
významnost byla vysoká, pozorovaná hladina význam-
nosti byla vesmìs na hladinì p<0,01. Statistická analýza 
úrazových dat rovnìž prokázala podmínìnost dopravní 
úrazové incidence ve vztahu k pohlaví v neprospìch 
chlapcù, neprokázala však v tomto smìru rozdílnost 
efektu intervenèního programu na vìdomostní dopravní 
profil žáka ZŠ. Z dotazníkového šetøení prostøednictvím 
rodièù žákù na I. stupni ZŠ jsme zjistili i nìkteré tìsné 
vazby èetnosti dopravních úrazù k socioekonomickým, 
volnoèasovým a behaviorálním determinantùm. Z tabul-
ky 4 je zøejmá zejména vazba incidence dopravních úrazù 
na stupeò dosaženého vzdìlání rodièù, a to u otce i mat-
ky. Naše data neprokázala statisticky významné ovlivnì-
ní incidence dopravních úrazù z pohledu spokojenosti 
rodièù s mìsíèním pøíjmem, resp. vliv faktoru úplné èi 
neúplné rodiny. Na druhé stranì jsme nalezli významné 
vazby dopravní úrazové incidence na volnoèasové aktivity 
žáka ZŠ a behaviorální podmínìnost vzniku dopravního 
úrazu (sklon žáka I. stupnì ZŠ k riskování).  

Diskuse

Každoroènì v dùsledku dopravních nehod zahyne ve 
svìtì více než 1,2 milionù osob a více než 50 milionù osob 
je pøi dopravních úrazech zranìno. Prognózy naznaèují, 
že pøi zachování dosavadního trendu vývoje dopravy 
se bez efektivní prevence tato èísla bìhem následují-
cích dvaceti let navýší až o 65 % (16). Z hlediska vzniku 
dopravního úrazu je dìtská populace vysoce rizikovou 
skupinou. Ve srovnání s dospìlou populací je dopravní 

úraz u dìtí dokonce v absolutních èíslech dvakrát až tøi-
krát èastìjší, pokud pøepoèítáme poèet dìtských úrazù 
na stejnou populaèní jednotku a zohledníme pomìrové 
zastoupení obou vìkových skupin v populaci. V ÈR je 
dopravní úrazová incidence u dìtské populace ve srovná-
ní s vyspìlými evropskými státy  rovnìž dvakrát až tøikrát 
vyšší. Analýzy souèasného šetøení potvrdily naše pøed-
chozí poznatky (7), totiž že dopravní úrazová incidence, 
udávaná na základì dotazníkového šetøení žáky ZŠ, je 
nìkolikanásobnì vyšší nežli oficiální údaje z dopravních 
a zdravotnických statistik, resp. že neodpovídá epidemi-
ologickým údajùm od dospìlé populace (6, 8, 17, 18, 19, 
20, 26). Dopravní úrazové údaje uvádìné žáky našeho 
sledovaného souboru byly v tomto smìru v prùmìru troj-
násobnì až ètyønásobnì vyšší nežli oficiální data.  

V literárním písemnictví existuje pomìrnì málo studií, 
které  analyzují epidemiologická data, získaná od dìtské-
ho probanda, spoleènì s hodnocením efektu  intervenèní-
ho edukativního programu. Obecnì existuje však shoda 
v tom, že úrazové epidemiologické údaje od dìtského 
respondenta bývají vyšší než analogické údaje za shodné 
období získávané napø. od rodièù dítìte. Naše výsledky 
a nálezy tuto premisu jednoznaènì potvrzují. Naše data 
rovnìž jednoznaènì dokumentují pozitivní efekt eduka-
tivního intervenèního programu na vìdomostní profil 
žáka ZŠ a odpovídají nálezùm naší pøedchozí, analogické 
studie sledující efekt edukace ve dvoumìsíèním èaso-
vém intervalu (7). Existuje proto reálný pøedpoklad, že 
dokladovatelná kvantitativní zmìna dopravní úrazové 
incidence, nikoliv však zastoupení jednotlivých druhù 
úrazù, pøípadnì nedostateèný èasový interval hodnoce-
ní edukativního efektu, jak uvádíme u našeho souboru 
dále, mùže znamenat významný faktor podílející se na 
snížení úrazové incidence edukativní intervencí v této 
vìkové skupinì. 

Údaje o úrazové incidenci jsou vìtšinou založeny na 
úrazových údajích, které vycházejí z údajù zdravotnic-
kých registrù, úrazových registrù k tomuto úèelu pøímo 
zøizovaných èi na údajích získávaných prostøednictvím 
rozsáhlých epidemiologických studií na reprezentativ-

Tab. 3: Statistická významnost rozdílu relativního rizika vzniku dopravního úrazu pøed edukativní intervencí a po ní

Tématický okruh edukace χ² Statistická významnost

Svìtelná signalizace 6,18 p=0,46

Jízda na kole 12,28 p<0,001

Ochranné prostøedky 1,81 p=0,404

Jízdní pravidla 7,96 p<0,01

Zádržné systémy 7,36 p<0,01

Znaèené pøechody 3,76 p=0,15

Tab. 4: Socioekonomická, volnoèasová a behaviorální podmínìnost vzniku dopravního úrazù u sledovaného souboru žákù I. stupnì ZŠ

χ² Statistická významnost

Vzdìlání otce 12,29 p<0,001

Vzdìlání matky 11,97 p<0,001

Spokojenost s výší pøíjmù 1,02 p=0,96

Neúplná rodina 2,38 p=0,88

Volnoèasová tìlesná aktivita 12,11 p<0,01

Druh volnoèasové aktivity 7,20 p<0,05

Sklon riskovat 36,32 p<0,001
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E ních vzorcích populace (5, 21). Epidemiologické studie, 
zabývající se zjišśováním úrazových dat dotazníkovým èi 
prùbìžným záznamovým šetøením, vycházejí principiál-
nì ze dvou metodologických pøístupù – retrospektivního 
a prospektivního. Prospektivní pøístupy vìtšinou pøiná-
šejí vyšší údaje o úrazové incidenci nežli pøístupy retro-
spektivní. V obou metodologických pøístupech existuje 
pomìrnì znaèné riziko jednak z podhodnocení reálné 
úrazové situace, a to aś již z dùvodù, že každý úraz nebý-
vá ošetøen lékaøem, nemusí být správnì zaznamenán èi 
vždy podchycen (2), èi naopak, z dùvodù nadhodnocení 
úrazové dopravní incidence, podmínìné psychologickými 
a osobnostními charakteristikami probanda, jeho vìkem, 
profesionální expozicí dopravnímu prostøedí apod. (3, 4, 
14). Na každý úrazový údaj, získaný libovolným metodic-
kým pøístupem, lze pohlížet proto jako na údaj relativní, 
nikoliv tedy absolutní, který mùže být zatížen øadou 
zkreslujících faktorù. 

Úrazové retrospektivní epidemiologické studie, zazname-
návající úrazovou incidenci zpìtnì, bývají zatíženy nepøes-
nostmi, které souvisejí zejména se schopností respondenta 
s odstupem èasu si informace o úrazové události pøesnì 
vybavit, èasovì zaøadit a závažnost úrazu vždy správnì cha-
rakterizovat. Tak napø. Gabbe et al. ve své studii uvádìjí, že 
80 % probandù relevantnì informovalo o úraze ošetøeném 
lékaøem za uplynulých 12 mìsícù, ovšem pouze 61 % z nich 
správnì uvedlo místo poranìní zpùsobené úrazem (9). V jiné 
studii autorù Valuri et al., sledující úrazovost v období posled-
ních 4 týdnù, byla nalezena naopak shoda epidemiologických 
a lékaøských údajù z hlediska druhu a místa poranìní, niko-
liv však už z pohledu klasifikace závažnosti poranìní (23). 
U dopravní úrazovosti nìkteré studie naopak uvádìjí, že 
epidemiologická data mohou být validními indikátory 
úrazové nefatální dopravní incidence. Neplatí to však pro 
úrazové trendy a data o dopravních úrazech s následkem 
smrti (11, 22, 24).  

Jiné studie dopravní úrazové incidence validitu úrazo-
vých dat, zejména pak „self-reported“ dopravní informa-
ce, znaènì zpochybòují, pøípadnì úplnì zamítají (1, 15). 
Z pohledu validity úrazové epidemiologické informace 
poskytované dítìtem bude logicky situace správného 
vyhodnocení obsahu a objektivnosti poskytované infor-
mace komplikovanìjší a ještì více riziková. Peterson se 
spolupracovníky napø. doporuèuje, aby rodièe dítìte 
i dítì nezávisle na sobì informovali o úrazu, které dítì 
utrpìlo, a obì informace byly posléze zpìtnì a vzájem-
nì korigovány (21). Jiní autoøi se zamìøují na specificky 
koncipovaný druh dotazníkového šetøení s ohledem na 
maximum objektivnosti poskytovaných informací, které 
lze cílenì od intervenované osoby získat. Nìkteré pøístupy 
v tomto smìru doporuèují kontinuální záznam v krátkém 
opakovaném intervalu, napø. každých 14 dní (10, 12, 13). 

V naší souèasné studii, sledující prvotnì pouze zmìny 
ve vìdomostním profilu žáka I. stupnì ZŠ pøed edukací 
a po ní, jsme vyhodnocovali následnì i efekt dopravního 
preventivního programu na èetnost dopravních úrazù, 
a to na základì informací poskytovaných žáky ZŠ. Vychá-
zeli jsme z pøedpokladu, že na úrazové informace budeme 
pohlížet nikoliv jako na absolutní, ale relativní. Poznat-
ky této studie, týkající se vìdomostního profilu žáka 
I. stupnì ZŠ pøed edukací a po ní, odpovídaly výsledkùm 
získaným v analogické studii u jiného souboru žákù 
I. stupnì ZŠ v dvoumìsíèním èasovém intervalu (7). Výrazný 
efekt na snížení dopravní úrazové incidence byl ale proká-
zán pouze v souèasné studii, tj. u šestimìsíèního èasového 
intervalu. Dvoumìsíèní èasový interval edukativní snížení 

incidence neprokázal. Vzhledem k tomuto pøíliš krátkému 
èasovému intervalu snížení dopravní incidence nebylo mož-
né logicky ani oèekávat (úrazové informace se vztahovaly 
k období uplynulého kalendáøního roku). Tento poznatek 
mùžeme považovat ale za cenný z jiného dùvodu, tj. pro 
premisu prùbìžné nevariabilní a relativní validity úrazové 
informace poskytované žákem ZŠ. Pozitivní ovlivnìní edu-
kativní intervencí, vèetnì zlepšení vìdomostního doprav-
ního profilu žáka ZŠ, proto v tomto smyslu naznaèuje, že 
zaznamenané snížení dopravní úrazové incidence u interve-
novaného souboru v šestimìsíèním intervalu lze považovat 
za pøíèinné a pravdìpodobné. K tomuto závìru pøispívá 
i ten fakt, že byla zachována kvalitativní strukturovanost 
jednotlivých druhù dopravních úrazù (pøed edukativní 
intervencí a po ní). Pøípadný vliv aktuálních enviromentál-
ních èi infrastrukturálních zmìn je, vzhledem k odlišnosti 
lokalit ZŠ, poètu sledovaných oblastí a èasovému intervalu 
edukace, nepravdìpodobný. 

Jednou z možností ovìøení objektivního významu 
edukativní intervence by bylo dlouhodobìjší sledování 
dynamických zmìn trendù vývoje dopravních úrazù, 
nikoliv však izolovanì (napø. v jedné vìkové skupinì), ale 
v celé populaci, tj. monitoring strmosti a plasticity køivky 
úrazové incidence a jejich vìkovì podmínìných amplitud. 
K hodnocení postupù a efektivity dopravní prevence je 
vždy nutné využít širší a komplexní pøístup, který navrhu-
je ve své zprávì Svìtová zdravotnická organizace v oblasti 
programù podpory zdraví, tj. využít rozsáhlé množství 
kombinací kvantitativních a kvalitativních postupù 
a metod, jež pøesahují úzké parametry pøíslušných ran-
domizovaných studií (25). V dlouhodobìjší perspektivì 
komplexnost pøístupu a efektu intervenèního programu 
spolu totiž úzce souvisí.

Pøedkládané výsledky naší souèasné studie dokladují 
význam dalších faktorù dìtské dopravní úrazovosti jako 
napø. behaviorálních a socioekonomických determi-
nant, které se na dopravní úrazovosti podílejí. Inverzní 
gradient mezi socioekonomickou pozicí a úrazy statis-
ticky dokladujeme u podsouborù žákù ZŠ, kteøí utrpìli 
úraz ošetøený lékaøem oproti skupinám žákù bez úrazù 
a u podílu volnoèasových aktivit na riziku vzniku doprav-
ního úrazu u školních dìtí. Tyto skuteènosti vyplývají 
jak z individuálních socioekonomických faktorù (napø. 
pøíjem, vzdìlání, osobnostní charakteristiky apod.), 
tak pravdìpodobnì rovnìž z dùvodù enviromentálních 
faktorù, a to na úrovni pøíslušné oblasti. Detailnìjší 
analýza behaviorálních a socioekonomických faktorù 
pøesahuje rámec tohoto sdìlení a bude pøedmìtem naší 
další pøipravované publikace. Zde je možné prohlásit, že 
z hlediska hodnocení efektivity intervenèních dopravních 
programù a podpory bezpeèného dopravního chování je 
nutné vymezit objektivní a dlouhodobì platná kritéria, 
která teprve posoudí skuteèný vliv systematické, nikoliv 
anekdotické edukace, popø. umožní vymezit vliv socio-
ekonomických a behaviorálních faktorù, které mohou 
efekt edukace modifikovat èi posílit. 

Z humánního hlediska nelze zapomínat na význam 
dìtské úrazové prevence a edukace z dùvodù a cílù mini-
malizace individuálního fyzického a psychického utr-
pení jedince postiženého úrazem. Ekonomický aspekt 
potøebných nákladù na poskytnutí aktuální a erudo-
vané lékaøské péèe, vèetnì øešení zdravotních následkù 
dopravní nehody, v zásadì nepøedstavuje pro technicky 
vyspìlou spoleènost neøešitelný problém. Významné rizi-
ko spoleèenské a ekonomické zátìže, podmínìné vysokou 
incidencí dopravních úrazù a nedostateènou dopravní 



H
YG

IE
N

A
 

 È
ÍSLO

 4 
 R

O
È

N
ÍK

 53 
 2008

125

P
Ù

V
O

D
N

Í P
R

Á
C

E
edukací, pøesto, jak jsme se již zmínili døíve, existuje. 
Spoèívá v konsekvencích støednìdobého a dlouhodobého 
èasového horizontu pùsobení tohoto fenoménu ve spo-
leènosti. Vysoká dopravní dìtská úrazovost je urèitým  
sociologickým indikátorem nežádoucího dopravního 
chování dospìlého úèastníka silnièního provozu. Jak sou-
visí napø. stresové a agresivní chování øidièù s existencí 
represivních opatøení, s dopravní prevencí založenou na 
drastických obrazech, vizualizaci tragických následkù 
dopravních nehod apod., je nasnadì. Absence dìtské 
dopravní edukace a pøítomnost nežádoucího chování 
na silnicích proto pøedznamenává nejen nepøijatelná 
aktuální zdravotní rizika pro dítì samotné, ale v kon-
textu tìchto behaviorálních modelù i velmi pravdìpo-
dobné budoucí osvojení tìchto modelù. Osvojení si napø. 
agresivního dopravního chování, jehož mùže být dítì 
v dopravním prostøedí opakovanì oèitým svìdkem, se 
pak stává pro dítì normou. Toto nežádoucí dopravní 
chování lze považovat za selhání dopravní prevence 
nikoliv u dospìlé, ale dìtské populace a jako na takové 
je na nì nutné pohlížet (dlouhodobì pùsobící negativní 
faktor). Je proto velmi dùležité, aby naopak implementace 
modelových vzorcù bezpeèného, nerizikového chování 
byla správnì edukativnì naèasována, tyto modely byly 
dìtmi pøijímány jako správné, emocionálnì posilovány 
a jako takové sociálnì upevnìny. 

Negativní závìry o vlivu edukace na snižování doprav-
ní úrazovosti, vycházející z èasovì limitovaného hod-
nocení bezprostøední úèinnosti nìkterých programù èi 
nedostateèné analýzy kvantitativních dat, mohou být 
proto zavádìjící. Je nutné pracovat s údaji, které jsou kom-
patibilní s vývojovými trendy, a tedy údaji dlouhodobìji 
platnými. Výsledky a data našeho šetøení tato kritéria 
v tomto smìru samozøejmì nesplòují. Pøinášejí však øadu 
otázek, které by mìly být zkoumány a zodpovìzeny. Epi-
demiologická šetøení prostøednictvím základních škol 
mohou kontinuálnì mapovat nejen aktuální úrazovou 
situaci, ale i pøípadný pøechodný èi trvalý efekt konkrét-
ního edukativního programu. 

Epidemiologická šetøení prostøednictvím ZŠ obsahují 
jednu významnou a dùležitou složku, pro kterou jsou 
cenná. Ve sledované oblasti je osloven de facto vzorek 
populace s reprezentativní, sociodemografickou èi socio-
ekonomickou strukturou obyvatelstva. Takto získaná 
epidemiologická informace se dokonce z hlediska vyhod-
nocení a dlouhodobìjšího sledování efektu intervenèního 
preventivního programu zdá nezastupitelnou. Získávání 
kontinuálních úrazových dat je nezbytné nejen z hlediska 
úrazové prevence a strategie, ale i z hlediska koncipování 
kritérií, podle nichž mùže být hodnocena úèinnost kon-
krétních edukativních programù. Pokud pohlížíme na 
nálezy naší studie z pohledu možné zatíženosti výsledkù 
urèitou nepøesností, èi neobjektivností úrazových infor-
mací, nelze i pøes tuto limitaci vylouèit prokazatelný 
pozitivní efekt edukaèního intervenèního programu 
na vìdomostní dopravní profil žákù intervenovaného 
souboru, a tím i námi zaznamenané snížení dopravní 
úrazové incidence. 

Závěr

Dosavadní výsledky nízké prokazatelnosti efektivity 
dopravní edukace na výši dopravní úrazové incidence lze 
spatøovat v limitacích kritérií, na jejichž základì je edu-
kace hodnocena, stejnì jako v metodologii, komplexnosti 

èi èasovém odstupu její reálné detekce. Je velmi pravdì-
podobné, že podcenìní aktuálního významu dopravní 
edukace u dìtské populace by jenom zvýšilo budoucí 
míru pravdìpodobnosti dopravní úrazové incidence, 
tj. „selhání“ úèinné dopravní prevence. Pøetrvávající 
nepøíznivá situace dopravní nehodovosti v ÈR, vèetnì 
akcelerovaného trendu vývoje nehodovosti a nárùstu 
smrtelných dopravních poranìní, mùže být proto v tom-
to smyslu nepøehlédnutelným mementem. Mementem 
mohou být ale i napø. aktuální problémy s vyhodnoco-
váním a úèinností nìkterých represivních opatøení, jako 
je napø. bodový systém èi neúspìšné pokusy o ovlivnìní 
dopravních nehod mladých øidièù, zejména pak øidièù 
motocyklù. Renomovaní odborníci na dopravní psycho-
logii, zabývající se analýzou osobnostních rysù rizikového 
øidièe, charakterizují jeho profil nižší schopností autore-
gulace, sebekontroly, sníženou anticipací a odpovìdností. 
V souvislosti s rizikovými øidièi se èasto hovoøí o tzv. 
sensation seekers – neboli vyhledavaèích vzrušení, kteøí 
potøebují vysokou hladinu stimulace a situaèního vzrušení. 
U øidièù se tato potøeba projevuje jízdou nadmìrnou 
rychlostí, riskantními manévry èi nebezpeèným sou-
tìžením s ostatními. Zdá se proto, že komplexní, syste-
matická a dlouhodobá dopravní edukace, a to smìrem 
k dostateènì motivované a kultivované spoleènosti, tak 
jak je praktikována napø. v nìkterých severských evrop-
ských zemích, by mohla být schùdnou cestou vedoucí 
k trvalému snížení dopravní úrazové incidence i v ÈR. 

Podìkování: 
Autoøi dìkují srdeènì všem pracovníkùm Krajské hygienické 

stanice Støedoèeského kraje, pedagogickým pracovníkùm ZŠ 
a tvùrcùm osvìtových publikací a edukativního hudebního CD, 
s jejichž laskavou pomocí, pracovním nasazením a invencí mohla 
být studie realizována.
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