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Abstrakt

Cilem ptedlozeného ¢lanku je popsat a zhodnotit pilotni dopravné-bezpecnostni projekt
,»Dozij se dvaceti“ Nadacniho fondu Kolecko a partnerti, ktery probihal od zati 2015 do
ervna 2016 na vybranych stiednich §kolach a gymnaziich ve Sttedo¢eském a Usteckém kraji
pro cilovou skupinu mladeZe ve véku 17-19 let. Clanek vymezuje zdkladni pojmy vztahujici
se k problematice osvéty vetejnosti v dopravné-bezpecnostnich souvislostech, zejména potom
rizikové chovani a specifika osobnosti dospivajicich a vlivu okoli na jejich uvazovani a chovani.
Neopomiji ani zdkladni statistické tdaje k urazovosti déti a mladeze. Vénuje se zejména
prevenci a dopravni vychové s pfihlédnutim ke stfedoskolskému prostiedi a ptipravenosti
dospivajicich poskytnout prvni pomoc. Clanek se dale detailné zabyva uéinnosti i mirou vlivu
projektu na jeho ucastniky. Zkouma, zda urcitym zptisobem ovlivnil mysleni — naptiklad
postoje, 1 chovani mladych lidi, kteti projektem prosli. Vyhodnoceni odpovida na otazku:
zda ¢i do jaké miry projekt studenty ovlivnil (a na jak dlouho). Z vysledkl evaluacni studie
muzeme konstatovat, ze projekt mél vyrazny dopad na postoje a pripravenost student
poskytnout prvni pomoc. Nicméné tento efekt nemél dlouhotrvajici charakter, dopad méteny
po 3 mésicich po ukonceni projektu se totiz neprokazal. Na zakladé zjisténych skute¢nosti
potom navrhuje Gpravy pro lepsi vytézeni zkuSenosti a vysledka projektu do praxe v navrhu
doporucenych zmén pro dalsi planovani koncepce pokracovani projektu do budoucna, a to
zejména zaclenénim programu do dlouhodobé a systematické Skolni prevence rizikového
chovani.
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Abstract

The objective of the present article is to describe and evaluate a pilot traffic safety project,
“Live to Be Twenty”, run by the Kolecko endowment fund and its partners. Targeted at
students in the 17-19 age category, the project was carried out from September 2015 to June
2016 at selected secondary schools, including grammar schools, in the Central Bohemia and
Usti nad Labem regions. The paper provides an outline of the basic concepts concerning the
raising of public awareness of traffic safety-related issues, particularly as regards adolescents’
risk-taking behaviour and their specific personality aspects and the ways in which the
environment may influence their thinking and behaviour. General statistics showing the rates
of injuries among children and adolescents are also provided. The main focus of the article
is on prevention and traffic education, with a view to the secondary school context, and the
young people’s readiness to provide first aid. In addition, the paper examines thoroughly
the effectiveness of the project and the degree of its effect on its participants. It seeks to
establish to what extent the project may have influenced the thinking, attitudes, and behaviour
of the young people who participated in it. The evaluation study was intended to answer
the questions of whether and to what extent the project had an impact on the students (and
for how long). The results suggest that the project had a significant effect on the students’
attitudes and their readiness to provide first aid. However, this effect was short-lived: no
effect was demonstrated at a three-month follow-up. In conclusion, the findings are, used
to recommend changes for the future implementation of the project, including the better
practical utilisation of the experience and results generated by the project and incorporating
the project into a long-term and systematic policy covering the school-based prevention of
risk behaviour.

Keywords: traffic accident, traffic education, adolescents, evaluation, intervention, youth,
education, prevention, project, risk behavior, injuries

Uvod

Mezi nejzavaznéjs$i specifické kategorie urazi patfi dopravni Urazy. Na nasledky
dopravnich trazi umird celosvétové kazdorocné 1,2 milioni osob. Pii pretrvavajicim trendu
1ze predpokladat, Ze v roce 2020 zemie na celém svété v disledku dopravnich zranéni pies
2 miliény osob. Ptitom 40 %, tj. pocet kolem 400 tisic obéti dopravnich nehod, predstavuji
mladé osoby do 25 let (Statni zdravotnicky ustav, 2014). To souvisi kromé tady slozitych
faktort také s psychologickym profilem adolescenti, ktery je vyvojové specificky rizikovosti
v chovani — dopravni prostiedi nevyjimaje.

Nejen z téchto divoda se piedkladany projekt ,,Dozij se dvaceti” soustiedil pravé na
dospivajici ve vékové kategorii 16-19let (budouci fidice, spolujezdce, cyklisty a chodce) s cilem
prevence vzniku dopravnich nehod a efektivni intervence v ptipad¢ jiz vzniklé dopravni nehody
ve vybranych krajich.

Zatimco v praxi se s tématem osveéty vefejnosti v dopravné-bezpecnostnich souvislostech
1ze setkat relativné Casto, v akademickych kruzich uz téma tak casto diskutovano neni. A pokud
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ano, neni jasné, jak k tématu osvéty v dopravné-preventivnich (bezpecnostnich) souvislostech
pristoupit.

Miovsky a kol. (2015) se dotyka v zakladnim piehledu okrajové tematiky rizikového chovani
v dopravé, nikoliv vSak detailngji.

Tento ¢lanek proto predklada podrobné vyhodnoceni konkrétniho projektu, které miize byt
inspiraci pro sestavovani a vyhodnocovani dalsich podobnych projekti tohoto typu do budoucna.

Urazy a rizikové chovani dospivajicich v dopravné-bezpecnostnich souvislostech

Urazy znamenaji celosvétové vazny zdravotnicky, ekonomicky a spoledensky problém. Ve
statech Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD - Organisation for Economic
Cooperation and Development) narostl podil amrti v disledku urazii za posledniho ¢tvrt stoleti
725 % na 37 % (Détské tirazy v CR, 2017). Vyrazny pocet Girazil je mozné sledovat v kategorii
dopravnich urazi, zvlasté téch détskych a urazt mladeze.

Urazy, zejména v oblasti dopravy u dospivajicich

V Ceské republice zaujimaji urazy dlouhodobé prvé misto v pfi¢iniach mortality déti
1 dospivajicich a tadi se tak mezi staty s nejvyssi umrtnosti déti v disledku urazt. Dopravni
nehody tvoii 41 % viech usmrceni v disledku trazu déti do 14 let véku. Urazy stale patii mezi
hlavni pfic¢inu tmrti déti a mladych dospélych a tfeti nejcastéjsi pri¢inu umrti v celé populaci
(Détské tirazy v CR, online, 2017).

V poslednich letech umrtnost na trazy u détské populace klesa, takze v soucasné dobé
patii Ceské republika k zemim s niz§im poétem smrtelnych détskych tirazii nez je primér
zemi Evropské unie, nicméné celkovy pocet tirazti vyzadujicich 1ékaiské oSetfeni se nesnizuje.
Kazdoro¢né je hospitalizovano pro uraz vice nez 30 tisic déti a dospivajicich a pres pil milionti
déti potiebuje 1ékaiské oSetfeni, takze kazdorocné je urazem zasazeno kazdé 5. dité (Statni
zdravotnicky ustav, 2014).

Prekvapivé vyraznym faktorem tirazovosti déti je také vyssi urazovost jejich rodicti (dochazi
pak k transgenera¢nimu pienosu Uirazovosti) (Ramsay et al, 2003, In Kukla a kol., 2016).

Rizikové chovani dospivajicich 16 — 18 let, specifika osobnosti a viivu okoli

Rizikové chovani v adolescenci je obsdhle zkoumanym jevem socialni i vyvojové psychologie,
ovSem zkouma jej i socialni pedagogika, sociologie, kriminologie a dalsi védy. Ackoliv je do
urcité miry povazovano za normalni soucast lidského vyvoje, ¢emuz odpovida skutecnost, ze 50
% mladistvych se béhem adolescence zapoji alespoil do jedné formy rizikového chovani (Smart
a kol., 2004, In Sobotkova, 2014, s. 39), je tfeba mu vénovat pozornost. Za rizikové chovani lze
povazovat ,,chovani, v jehoz duisledku dochézi k prokazatelnému naristu zdravotnich, socialnich,
vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost (Miovsky a Zapletalova, 2006, In
Miovsky a kol., 2015a, 28). Samotné obdobi adolescence je v moderni spolecnosti chapano nejen
jako rizikové, ale dokonce jako nejrizikovéjsi obdobi v lidském Zivoté (Sobotkova, 2014, s. 45,
srovnej téz Miovsky a kol., 2015). Z hlediska chovani v provozu pak tato skute¢nost samoziejme
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miva vyrazny negativni dopad. Vyzkumnici prokézali jiz v 90. letech 20. stol., Ze existuji mezi
riznymi druhy rizikového chovani hlubsi souvislosti. Naptiklad professor Jessor oznacil tento
jev jako ,,syndrom rizikového chovani v dospivani® (Jessor, 1991, In Miovsky, 2015a, 84).

Syndrom se sklada z rizikového chovani ve tfech hlavnich oblastech: abiizus navykovych latek,
negativni socidlni jevy v uzsim smyslu (tj. problémové chovani, socialni maladaptace, agresivita,
rizikové chovani v dopravé, kriminalita, az sebeposkozujici ¢i sebevrazedné chovani) a poruchy
reprodukéniho zdravi (s Casnym zacatkem intimniho Zivota a s tim spojenymi negativnimi
souvislostmi (Miovsky a kol., 2015a).

Profesor Jessor rozlisil jiz v roce 1998 faktory ovliviiujici vznik a podobu rizikového chovéani
na: rizikové a protektivni (ochranné) faktory, které rozdélil do 5 domén: biologicky systém,
socialni systém, vnimané prostiedi, osobnost mladistvého a jeho chovani (Jessor, 1998, srovnej
téz In Miovsky a kol., 2015b).

Jednotlivé oblasti a faktory na sebe vzajemné plsobi, z Eehoz je tieba vychazet i1 pti piipravé
koncepci a strategii preventivnich aktivit zamétenych na posilu prevence rizikového chovani
mladé populace.

Prevence, zejména Skolni prevence, preventivni aktivity

Za prevenci rizikového chovani 1ze povazovat ,,...jakykoliv typ vychovnych, vzdélavacich,
zdravotnich, socialnich ¢i jinych intervenci smérujicich k predchazeni vyskytu rizikového chovani,
zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirniujicich jiz existujici formy a projevy rizikového chovani
nebo pomahajicich resit jeho dusledky* (Miovsky a kol., 2015a, 29). To odpovida tradi¢nimu
déleni prevence na primarni, sekundarni a terciarni.

Z hlediska provadéni lze rozd€lit prevenci na vSeobecnou primdrni prevenci zaméienou
na béznou populaci déti, selektivni primarni prevenci zamétenou na ohrozenou skupinu déti
a mladeze a na indikovanou primarni prevenci, ktera je zamétrena na mladez, kde jiz rizikové
chovani probiha.

Projekt ,,Dozij se dvaceti* miize byt charakterizovan jako projekt selektivni primarni prevence,
protoze se zaméiuje na skupinu mladeze ohrozenou dopravnimi urazy.

Skolskd prevence se obecné zaméruje na oblasti cilovych skupin preventivnich programi,
kontext a prostredi realizace Skolskych preventivnich programii (tj. kde program probiha)
a komunitni spolupraci (Miovsky a kol., 2015a, s. 58). Nelze opomenout také rozsahlou oblast
preventivnich snah a aktivit neziskovych organizaci, které¢ programy pro dospivajici také ve
spolupraci s dal§imi organizacemi (napiiklad z fad integrovaného zachranného systému) piipravuji
a realizuji.

Souhlasné s Miovskym a kol. (2015) je mozné konstatovat, ze ,, pFiciny rizikového chovani
Jsou velmi riiznorodé. Proto i preventivni programy musi byt koncipovany komplexné jako souhrn
vice faktorii a jako koordinovanou spolupract riiznych instituct.”

Nutno podotknout, Ze tyto aktivity nebyly doneddvna koordinované a systematicky feSené,
efektivita postradala naplnéni cild, tj. snizeni détské urazovosti na minimum. Dosud jednotlivé
rezorty nejsou dostatecné propojené a postup v oblasti prevence neni synchronizovan (Miovsky
a kol., 2015a, 101).

Skoly by navic kromé primarni prevence mély pomyslet také nad intervenci pii mimotadnych
udalostech, vcetné zpracovanych krizovych planti a uspofadanych mezioborovych tymut
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s odpovédnosti za pfipravenost na rizné mimotfadné situace, vcetné¢ dopravnich nehod.
Neopomenutelnou soucasti preventivnich aktivit by tak mél byt i jejich krizové-intervencni
presah. Krizovy plan by mél byt napliiovan ve spolupraci u€itela skoly, spolupracujicich expert,
zak Skoly, jejich rodicii, mistnich hasi¢i, policistli a dalSich zainteresovanych skupin. Situace ve
svét& i u nas ve $kolstvi viak byva obvykle jina. Skoly ¢asto uplatiiuji metodu ,,laissez faire, tedy
mimotadné udalosti fesi az ve chvili, kdy nastanou, nikoliv s pfedstihem (Lazzaro, 2013, p. 22).

Evaluace preventivnich aktivit a jejich efektivita

V obecném smyslu je pojem evaluace odvozen z latinského slovesa valere (= mit platnost,
zéavaznost, byt silny) a znamena urceni hodnoty, ocenéni (Klimes, 1998, in Narodni ustav
pro vzdélavani, online, cit. 04-08-2018). Evaluace byva ve vzdélavani a osvété vnimana jako
systematické zkoumani kvality nebo hodnoty vzdélavaciho programu, ptipadné jeho jednotlivych
casti, které umoznuje usuzovat o celkové efektivit¢ studia, studijniho programu a piipadné
také o edukativnim potencialu vzdelavaciho zatizeni. Jejim vysledkem je pak urceni hodnoty
a efektivity vzdélavaciho programu. Jinymi slovy evaluace slouzi jako podklad pro urceni kvality
vzdélavacich programt, organizaci ¢i/a lektorti (Narodni ustav pro vzdélavani, online, cit. 04-
08-2018).

Evaluace se obvykle ¢leni na n¢kolik fazi:

* na zacatku vzdélavaci aktivity,

* v prub¢hu aktivity,

» na konci vzdé¢lavaci aktivity a

* po jejim skonceni (tamtéz).

Pokud se jedna o evaluaci preventivnich programt a intervenci vztahujicich se pfimo
k bezpecnosti v doprave, je mozné k ni pristupovat z riznych perspektiv, a to s dirazem na
pfimé vyhodnoceni konkrétnich programil a jejich dopadi na cilovou skupinu anebo srovnavanim
miry naplnéni predem definovanych kritérii kvality. Oba ptistupy maji své silné i slabé stranky:.
V expertni komunité v CR lze sledovat diiraz na druhy piistup.

Nespor a kol., pozdéji téz Kalina a kol. popsali faktory ovlivityjici i€innost primarni prevence,
z nichz se pozdé¢ji etabloval prvni uceleny navrh standardi specifické primarni prevence.

Dle Handbook of Primary Prevention (Steal, Voordewind, 1998, in Miovsky a kol., 2015c,
s. 22) je pro provedeni evaluace nutné reflektovat nasledujici pozadavky: ,,ucinnost intervence
musi byt prokazatelna, je nutné popsat a vysvetlit mechanismy, které brani nebo podporuji
efekt intervence. Ddle ma byt spocitatelna navratnost investice do dané intervence s identifikaci
a popisem neumysinych nezadoucich ucinki preventivni intervence”.

Autofi pod vedenim Miovského (2015) popsali kritéria kvality pro realizaci osvétovych
preventivnich aktivit. Mezi vybrana kritéria kvality pro realizaci osvétovych preventivnich aktivit
vyuzitelnych i pro oblast dopravné-bezpecnostnich projektl patii zejména kontinuita piisobeni
a systemati¢nost planovani projektu, cilenost a adekvatnost informaci a forem ptisobeni, pozitivni
orientace s vyuzitim peer prvku a aktivni zapojeni do projektu, v€etné¢ vynechani neuc¢innych
postupti.

Tato kritéria se opiraji o Standardy kvality preventivnich programii a mohou slouzit k inspiraci
pii ptipravé osveétovych a preventivnich aktivit pro organizatory takovych akei. Ty se promitaji
1 v Metodickém doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaka, studenti, ve
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Skoléach a Skolskych zatizenich z roku 2010, véetné ptiloh (které seznamuji mj. také s kritérii
dobrého vybéru smluvniho partnera organizujiciho preventivni program).

Metodologicky tym Dozij se dvaceti se rozhodl pro volbu prvné uvadéné perspektivy primého
vyhodnoceni projektu ve vSech vyse uvedenych fazich a zkoumani konkrétnich dopadu, které
m¢l na cilovou skupinu.

Dopravni vychova, dopravni vychova na strednich skolach

., Dopravni vychova se jevi jako nejlépe pouzitelny nastroj prevence dopravni nehodovosti*.
Byva povazovana za ,,prioritni pilii prevence urazii a Skod na zdravi déti a skolni mladeze viivem
dopravy* (Stojan a kol., 2010, s. 31).

Jejimi dvéma klicovymi oblastmi by méla byt jednak specificka forma rodinné vychovy,
pestovana od nejutlejsiho veku, a také institucionalni forma, s niz se populace setka v mladsim
a star§im Skolnim véku, pubertalnim a adolescen¢nim, organizovand zejména v riznych skolskych
zatizenich.

Kli¢em k jejimu uspésnému efektu je harmonicky systém, stojici na obou pilitich, o jehoz
nalezeni a realizaci usiluji vSechny vyspél¢ staty s rozvinutou dopravou. Analyzou jednotlivych
typd, forem, slozek a mechanismi dopravni vychovy v kritické konfrontaci s regionalnimi
podminkami je mozno hledat voditko k ndvrhu vlastniho efektivniho modelu dopravni vychovy
iv CR.

Zda se, ze jednim z nad&jnych feseni je vytvoftit z dopravni vychovy neopomenutelny systém
globalni vychovné-vzdélavaci ¢innosti ucitelt, ktefi k tomu musi nabyt ptislusné kompetence
piedevsim v systému celé pedagogické piipravy (upraveno, Stojan, Pecian, 2010).

Aktudlni situace vSak tomuto idedlnimu stavu nenapovida a vhodna neni ani koncepce vyuky
autoSkol. Vyhledové je tedy dopravni vychova pro systém Skolstvi u nds dosud nenaplnénou
vyzvou.

Z mikro pohledu vSak hraji vyznamnou roli v dopravni bezpecnosti osobnostni aspekty
zucastnénych. Mladez ma byt podporovana v kultivaci osobni zodpovédnosti, spoluucasti
s ostatnimi, k prosocidlnimu chovani a dopravnim kompetencim (Stojan, 2011, s. 171).

Zajimavé podnéty pfindsi i prace s pfibéhem v dopravni vychové vyuZzivajici procesu
sebeuvédomovani inspirované Gestalt terapii (viz vice Heinrichova, Télupil, 2011, p. 183-195).
Neméné¢ dtlezité jsou v§ak i osobnostni rysy a charakter ucitelt. Jak se tedy ukazuje, dulezity prvek
v dopravni vychové zastava komunitni pfistup. Opomenout vSak nelze ani vyznam leadershipu
(tj. zptisob vedeni zucastnénych feditelti skol, uciteli ¢i rodic¢t angazujicich se v teorii 1 praxi
dopravni vychovy mladeze).

Prvni pomoc, pripravenost poskytnout prvni pomoc

Prvni pomoc byva tradi¢né pojiména ve zdravotnich souvislostech jako soubor jednoduchych
a na sebe navazujicich zdravotnickych opatfeni a ukont, slouzicich ke stabilizaci a zachran¢
lidského zivota v ptipadech, kdy je zasazeny Clovék obéti nahlého zhorSeni zdravotniho stavu
(akutniho stavu) nebo trazu (Sebek, 2009).

Clenéna byva prvni pomoc z pohledu zdravotniki obvykle na prvni zdravotni pomoc
a technickou a z hlediska poskytovateld na prvni pomoc odbornou ¢i laickou (tamtéz).
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Soucasné pojeti n€kterych autorii z fad psychosocidlnich studii v§ak prvni pomoc rozsituje
na prvni obcanské pomoci raznych typt. Tedy kromé prvni zdravotni pomoci se 1ze setkat také
s prvni psychickou pomoci, prvni socialni, pravni a duchovni pomoci (s respektem k rozdéleni
lidské osobnosti na slozky bio-psychosocialné-spirituélni, které tvoti jednotu lidské osobnosti).
Z tohoto konceptu prvni ob¢anské pomoci vychazeli 1 tvirci projektu pii edukaci studenti
stiednich Skol.

V ptipad€ nouze a ohroZeni lidského Zivota, ke kterému pii dopravnich nehodach dochazi
¢asto, ma totiz nejen z etického hlediska prvni pomoc poskytnout kazdy z nas, ale uklada mu to
mj. trestni zdkonik ¢. 40/2009 Sb., ktery neposkytnuti pomoci sankcionuje.

Ptesto poskytnuti prvni pomoci nebyva samoziejmosti a z ptedchozich let i ze soucasnosti
vime, ze prvni pomoc pii nehod¢ obcané neposkytnou kazdoro¢né nékolika stovkdm tucastniki
nehod (BESIP, 2008, In Neusarova, 2009).

Svou roli miize sehrat téz obecné opomijeny fakt, ze v ptipadé dopravnich nehod dochazi
k socidlné-psychologickému efektu ptihlizejiciho (znamého pod nazvem bystander effect), ktery
je charakteristicky rozttisténou odpoveédnosti ucastnikt udalosti. Vysledkem tohoto jevu je, Ze
v ptipad€ dopravni nehody (nebo 1 jiné nebezpecné situace, kriminédlniho ¢inu apod.) zasahne
vyrazn¢ méné osob, nez které jsou ptitomny na misté udalosti (odhady hovoii o zasahu 1 ¢lovéka
z 10 osob). Proto je tieba se na zasah (nejen) v pfipad¢ dopravnich nehod ob¢ansky ptipravovat
a trénovat se v odvaze intervenovat z vlastni obCanske iniciativy i ve spolupraci s ostatnimi.

I z toho dtivodu pattilo poskytovani prvni obcanské pomoci dospivajicimi mezi hlavni oblasti
zajmu pii planovani a realizaci projektu. Nebot, jak zdlraziuje Shinar (2007, p. 431) ,,pres
vSechny regulace, inovace a modifikace infrastrukturniho designu ¢i designu motorovych vozidel
Je to zejména Fidic, kdo predstavuje nejadaptibilnéjsi a nejvice kontrolujici prvek v dopravnim
systému.” Nutno vSak podotknout, Ze na dopravnim provozu se podileji i dal$i ucastnici provozu
a jsou to prave oni, kdo jsou prvni na misté dopravnich nehod. A pravé proto je jejich postoj pti
zasahu po dopravni nehodé zasadni.

Metoda

Ze zminovanych divodu se pilotni projekt ,,Dozij se dvaceti® zamétoval prave na rizikovou
skupinu mladych uchazeci o fidi¢sky prikaz nebo Cerstvych drziteli fidi¢ského opravnéni ¢i
na jejich mozné spolujezdce z fad dospivajicich, pfip. na dalsi €astniky silni¢niho.

Popis projektu Dozij se dvaceti, jeho zaméreni a cile

Projekt mél od zati 2015 do €ervna 2016 za cil snizit riziko nebezpecného chovani v provozu
ve vybranych stfednich §kolach ve Stfedogeském a Usteckém kraji, kde dochazi k vy$§imu poétu
smrtelnych dopravnich nehod pravé u mladych lidi ve vékové kategorii 16-19 let. Dal§im cilem
bylo podpoftit odvahu mladych lidi zasdhnout v ptipad¢ jiz vzniklé dopravni nehody (simulované
pod vedenim zachranait a hasictll) a tedy i snizit riziko jejich katastrofalnich nasledkd.

Projekt prob&hl v 10 méstech stiedoceské kotliny a na Ustecku, a sice ve méstech: Bene3ov,

Kutna hora, Kolin, Mlada Boleslav, Kladno, Mélnik, Beroun, Teplice, Usti nad Labem a Most.
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Byl rozdélen na teoretickou a praktickou ¢ast pro celkovy pocet 600 studentti, vzdy vSak pro
jednu tfidu (tj. cca 30 studentt).

Uvodni &asti prezentace se ¢astnila vzdy celd t¥ida, ktera pak byla za asistence pedagogického
sboru zcastnénych skol organizatory rozdélena na 2 skupiny. Jedna ztstala u prezentace lektorky
prevence, lektorti Policie CR a lékafe a druha skupina odesla do mensi, seminarni mistnosti
pohovofit si s ¢lovékem s osobni zkuSenosti — dobrovolnikem, ktery zazil dopravni nehodu jako
vinik s vdznymi nasledky na zdravi (konkrétné umrti pfi dopravni nehodé¢).

Nasledovala prakticka ¢ast projektu, kterd byla rozdé€lena na 3 sekce:
1) ucast studentii na simulatoru narazu,
2) nacvik zasahu pti modelové situace dopravni nehody a
3) rozhovorem s piisluiniky Policie CR o odbouravani alkoholu a jinych navykovych latek
z organismu, s nabidkou dobrovolné zkousky alkoholtesteru.

Na zavér nasledovala reflexe a okamzité vyhodnoceni, kterda méla za ukol nejen shrnout
fecené, ale téz zmapovat dojmy studentti z prob&hlého programu a zjistit od nich zpétnou vazbu
k projektu i préci lektor vSech tymi (z teoretického i1 praktického bloku).

Popis evaluace projektu

V ramci evaluace dopadu projektu jsme se zaméfili na to, jestli provedené aktivity v ramci
projektu ovlivnili znalosti, dovednosti a postoje dospivajicich vzhledem k poskytovani prvni
pomoci a bezpec¢nému chovani v doprave.

Evalua¢ni studie se skladala ze 3. ¢asti: pred absolvovanim setkani (intervence), pfimo po
absolvovani setkani (resp. do tydne po setkani), a 3 mésice po absolvovani setkani.

Pted absolvovanim setkani dospivajici vyplnili dotaznik, ktery se zamétoval na jejich postoje
a znalosti ohledn¢ poskytovani prvni pomoci a bezpec¢ného chovani v dopravé (cca 10 minut).
Dale pak vyplnili dotaznik SURPS - $kala osobnostnich rysii (Dolejs, Miovsky & Rehan, 2012).
Piimo po absolvovani setkdni (resp. do tydne po setkani) dospivajici vyplnili dotaznik obdobné
jako pted akci, dotaznik byl ¢astecné modifikovan. 3 mésice po absolvovani setkani dospivajici
vyplnili dotaznik (stejny dotaznik jako pfed akci). Dale pak vyplnili znalostni test z oblasti
poskytovani prvni pomoci. Jako kontrolni skupina byla stanovena vzdy jina tfida (z téze Skoly),
ktera se projektu netcastnila. Zaci z kontrolni skupiny vyplnili test znalosti z poskytovani prvni
pomoci.

Popis vyzkumného souboru evaluace projektu

Dotaznik pfed ucasti na projektu vyplnilo 371 zakt, dotaznik hned po casti na projektu
vyplnilo 571 zakt, a dotaznik 3 mésice po projektu vyplnilo 484 zakl. Test na znalosti prvni
pomoci vyplnilo 263 zaki, kontrolni skupina ¢itala 120 zaku.

Vyzkumny soubor byl sestaven nahodilym a ptilezitostnym vybérem ze vSech Skol, které
se ucastnili projektu. V praxi to znamenalo, ze dotaznik vyplnili pouze néktetfi zaci (ktefi
byli ochotni). Limitaci volby vyzkumného souboru pro dalSi zpracovani byla nemoznost
(z organizac¢nich diivodl) parovani jednotlivych dotaznikl — tj. pro dalsi zpracovani dat jsme
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nem¢éli k dispozici informaci, pomoci které bychom dokézali spojit vSechny 3 dotazniky pro
konkrétniho zaka.

Popis metod zpracovani dat a vyzkumné otazky

Data jsme analyzovali pomoci kvalitativnich metod analyzy textu - oteviené otazky v dotazniku.
A to zejména pomoci vytvareni trsti a nasledné¢ generalizaci a stanoveni hlavnich kategorii.
Porovnani mezi jednotlivymi skupinami, resp. dotazniky (pfed, po, 3 mésice po) jsme provedli
na urovni popisné statistiky. Otazky s nucenou volbou a znalostni test na prvni pomoc jsme
zpracovali pomoci statistickych metod.

Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
1. Jaky je dopad preventivni akce z pohledu postojii, dovednosti a znalosti dospivajicich?
2. Jaké jsou postoje dospivajicich k dopravni bezpecnosti?
3. Jak hodnoti realizovanou preventivni akei ucastnici?

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni vnimané kompetentnosti a sebevédomi
v oblasti poskytnuti prvni pomoci mezi jednotlivymi fazemi.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni vnimaného stresu v situaci poskytnuti
prvni pomoci mezi jednotlivymi fazemi.

H3: Experimentalni skupina dosahuje statisticky vyznamné vyssiho poctu bodli ve znalostnim
testu nez skupina kontrolni.

Vysledky

V nasledujici kapitole sumarizujeme hlavni zjisténi evaluacni studie rozdélena dle stanovenych
vyzkumnych otazek do 3 kapitol.

Dopad preventivni akce z pohledu postojii, dovednosti a znalosti dospivajicich

Ucastnik® programu jsme se pred akci, po akci a 3 mésice po akci ptali: ,, Jak bys poskytl prvni
pomoc vazné zranénému cloveku? Co konkrétne bys udelal? Podle ceho by ses rozhodoval? “

Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze by zavolali zachrannou sluZzbu a nechali se vést
instrukcemi po telefonu. Velmi Casto se také vyskytovala odpovéd, Ze by se rozhodovali dle
situace a zranéni, které by dotyc¢ny mél.

Z celkového poctu 347 respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovidali pted akci, by:
250 osob by zavolalo zachrannou sluzbu
147 osob by se rozhodovalo dle zranéni a situace
95 osob by zkontrolovalo, zda ¢lovek dycha, a ptipadné poskytlo umélé dychani

Nize uvadime ptiklady typickych odpovédi:
,,Pomohla bych mu podle situace a moznosti, kdyz by nedychal, tak resuscitace, zastava krvaceni,
wyloZeni z auta, kdyby horelo, cekat, nez prijede sanitka.*
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., Zavolal bych zachranku, preptal bych se, jak se jmenuje, kolik mu je, co se mu stalo, jestli ma
néejakou nemoc a dal bych mu prvni pomoc a byl bych s nim do prijezdu zdravotnikii nebo nékoho.*
., Zalezi na stavu dané osoby a na tom, co by té osobé bylo, takhle tézko rict.*

V tabulce (1) uvadime piehled procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi v jednotlivych
fazich dotazovani, tj. pted, po a 3 mésice po akci. Procentudlni vyjadieni nam fika, kolik procent
z celkového poctu odpovédi je pro danou kategorii.

Celkové muzeme sledovat zajimavy trend podobnych odpovédi pted a 3 mésice po akci.
Odpovédi hned po akci jsou vyrazné odlisné. Obecné mizeme konstatovat, ze pred akci a po
delsi dobu po akci dospivajici voli zejména nekonkrétni odpovédi, které nesou charakteristiku
vyhybavosti — nejcastéjsi je odpoved’ piivolani zachranné sluzby nebo Ze by se rozhodli dle
situace. Kdezto v odpovédich primo po akci je patrna volba tplné jinych odpovédi — zamétenych
na konkrétni akci, tj. zastava krvaceni nebo zajisténi zakladnych zivotnich funkei.

Tab. 1 Procentualni porovnani odpovédi v riznych fazich vyzkumu

Kategorie Uvodni dotaznik | Dotaznik PO akci | Dotaznik po 3 mésicich
Dech (umg¢lé dychani) 10,9% 2,6% 9,8%
Dle navodu 6.2% 2,6% 8,8%
Dle situace a zranéni 16,9% 4.2% 18,6%
Komunikace se zranénym 3% 4,6% 1,3%
Prvni pomoc 4,1% 4.8% 2,8%
Stabilizacni poloha 4,7% 5,5% 7,7%
Tep (resuscitace) 9,1% 8,5% 8,4%
Védomi 5,7% 11,8% 3,6%
Zachranna sluzba 28.,7% 16,7% 26,8%
Zakladni zivotni funkce 5,7% 17,8% 5,6%
Zastava krvaceni 5% 20,8% 6,6%

Nize uvadime vysledky statistického zpracovani otazek, na které respondent odpovidali
pomoci odpovédi na Skale.

H . Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni vnimané kompetentnosti a sebevédomi
v oblasti poskytnuti prvni pomoci mezi jednotlivymi fazemi?

Hypotézu ovétujeme Kruskall-Wallisovym H-testem vhodnym pro ordindlni data. Histogram
rozdéleni naznacil, Ze ve vSech tfech fazich jsou odpovédi rozdéleny podobné, nicméné neni
v nich patrny posun, proto nelze vysledky interpretacné pfimo vztdhnout k medianiim a budeme
pracovat jen s primérnymi pofadimi. Do analyzy vstoupilo 364 méteni z faze pred, 566 méteni
z taze t€sné po a 482 méfeni z faze po tfech mésicich od realizace programu (celkem n = 1412).

Kruskall-Wallistiv H-test ukézal statisticky velmi vysoce signifikantni rozdil mezi fazemi
[H(2) = 39,777; p < 0,001]. Tabulka 2 obsahuje vysledky vicenasobnych srovnani. Nalezli jsme
velmi vysoce signifikantni rozdil mezi 1. a 2. fazi (nizsi poradi ve 2. fazi naznacuje posun ke
kladnéj$im odpovédim) a vysoce signifikantni rozdil mezi 2. a 3. fazi (vyssi potadi ve 3. fazi
naznacuje navrat k piredchozi nizsi jistoté v poskytovani prvni pomoci). Nesignifikantni rozdil
mezi 1. a 3. fazi naznacuje, Ze po tiech mésicich se jistota participanti v poskytovani prvni
pomoci vratila k vychozi hodnoté, ackoli po tfech mésicich vykazuji odpovédi stale malou
(nesignifikantni) tendenci ke kladné&j$im odpoveédim.
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Tab. 2 Srovnani jednotlivych fazi mezi sebou

Faze 1 pted z (p) 2 tésné po z (p) |3 _po tiech mésicich z (p)
1. pted (pram. pot. = 781,59) - 4,997 (0,000)*** | 2,091 (0,110)

2. tésné po (pram. pot. = 644,69) 4,997 (0,000)*** | - 3,074 (0,006)**

3. po tfech mésicich .

(priim. pof. = 722,38) 2,091 (0,110) 3,074 (0,006) -

Vysvetlivka: Prvni sloupec obsahuje krome oznaceni srovnavané faze také priimerné poradi jejich
odpoveédi. Dalsi tri sloupce pak oznacuji rozdil oproti odpovidajici fazi v z-skoru a prislusnou oboustrannou
p-hodnotu. P-hodnoty nejsou korigovany pro vicenasobné testovani, nicméné Bonferroniho korekce by
na signifikanci neméla velky viiv (kromé toho, ze rozdil mezi 2. a 3. fazi signifikantni na a = 0,01 se stane
signifikantnim pouze na a. = 0,05).

H ,: Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni vnimaného stresu v situaci poskytnuti prvni
pomoci mezi jednotlivymi fazemi.

Hypotézu ovétujeme Kruskall-Wallisovym H-testem vhodnym pro ordinalni data. Histogram
rozdéleni naznacil, ze ve vSech tfech fazich jsou odpovédi rozdéleny podobné, nicméné neni
v nich patrny posun, proto nelze vysledky interpretacné ptimo vztdhnout k mediantim a budeme
pracovat jen s prumérnymi pofadimi. Do analyzy vstoupilo 365 méteni z faze pted, 565 méteni
z faze té€sné po a 475 méteni z taze po tfech mésicich od realizace programu (celkem n = 1405).

Kruskall-Wallistiv H-test neukézal statisticky signifikantni rozdil mezi fazemi [H(2) = 3,826;
p = 0,148]. Tabulka 3 obsahuje vysledky vicenasobnych srovnani. Odpovédi na otazku ,,Jak moc
stresova situace by to pro Tebe byla?* se v naSem souboru mezi fazemi statisticky vyznamné

nelisi.
Tab. 3 Srovnani jednotlivych fazi mezi sebou
Faze 1 pied z (p) 2 tésne po z (p) |3 _po tfech mésicich z (p)
1. pted (pram. pot. = 677,65) - 1,39 (0,494) 1,06 (0,868)
2. té€sné po (pram. pot. = 715,52) 1,39 (0,494) - 0,314 (1,000)
3. po tftech mésicich
(préim. pot. = 707,58) 1,06 (0,868) 0,314 (1,000) -

Vysvetlivka: Prvni sloupec obsahuje kromé oznaceni srovnavané faze také priimerné poradi jejich
odpoveédi. Dalsi tri sloupce pak oznacuji rozdil oproti odpovidajici fazi v z-skoru a prislusnou oboustrannou
p-hodnotu.

Z uvedenych dat mizeme konstatovat, ze z pohledu sebehodnoceni stran vnimaného stresu,
resp. miry stresové situace se u ucastniku programu v jednotlivych fazich pted a po realizaci akce
neméni. Miizeme usuzovat, Ze intervence tedy neméla na miru vnimaného stresu u tcastnika
programu dopad. Patrna je rovnéz tendence volit sttedni odpovéd, tj. ,,velkd, ale myslim, Ze bych
dokazal poskytnout prvni pomoc*. Statisticky nevyznamné miZeme rovnéz sledovat trend nizsi
¢etnosti odpovédi ,,obrovska, zpanikaril bych a nevédel bych, co mam délat* v dotaznicich hned
po akci a 3 mésice po akci. Taktéz odpovédi ,,zviddl bych to bez velkého stresu, verim si‘ jsou
mirné ¢etnéjsi ve fazi po akci a 3 mésice po akei.

H,: Vyzkumna skupina dosahuje statisticky vyznamné vyssiho poctu bodii ve znalostnim testu
nez skupina kontrolni.

Proménna znalosti _pocet bodii méa mirné levostranné zeSikmené rozdéleni a obsahuje rovnéz
odlehlé hodnoty. Setrna metoda 10% useknutého priiméru v tomto piipadé sice odstrani odlehlé
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hodnoty, ale neodstrani nezddouci seSikmeni dat. ProtoZe neni splnéna podminka normality
rozd€leni zavisle proménné, feSime H, neparametrickou statistikou. Data analyzujeme s pomoci
Mann-Whitneyho U-testu, ve kterém zavislou proménnou je proménna znalosti pocet bodi
a nezdvislou grupovaci proménnou je proménna skupina. Do analyzy vstupuje 263 osob
z experimentalni skupiny a 120 osob ze skupiny kontrolni.

U-test nenasel signifikantni rozdil ve prospéch vyzkumné skupiny [U = 13908,5; p (one-
tailed) = 0,969]. Vysledky dokonce naopak naznacuji rozdil ve prospéch kontrolni skupiny [U =
13908,5; p (one-tailed) = 0,031]. Nemame vSak data o znalostnim testu pfed programem, proto
nevime, zda vysledek neni zptisoben napf. tim, Ze kontrolni skupina byla z né¢jakého divodu uz
dfive s prvni pomoci sezndmena.

V rozporu s nasim predpokladem u diskutované intervence se nepotvrdilo, ze ucastnici akce
maji lepsi znalosti z oblasti poskytovani 1. pomoci, nez kontrolni skupina, ktera se intervence
neucastnila. Moznym diivodem mize byt pfevazné zacileni intervence na oblast prozitku
a postojli, nez na ziskani znalosti (a¢ osvojeni znalosti bylo rovnéz jednim z cilli intervence).

Postoje dospivajicich k dopravni bezpecnosti

Utastniki akce jsme se v dotaznicich pred a po akci ptali rovnéZ na jejich postoj vzhledem
k bezpecnosti dopravy a mladych fidi¢h. Otazka znéla: ,, Proc¢ podle Tebe jsou mladi Fidici
nejrizikovejsi ze vsech ridicit a nejcastéji umiraji na silnicich?
Z celkového poctu 361 respondentt, ktefi odpovidali na otazku si:

a) 149 osob si mysli, Ze se predvadéji pred ostatnimi,

b) 140 osob si mysli, ze jim chybi zkuSenosti,

c) 91 osob si mysli, ze jezdi nepfimetenou rychlosti,

d) 67 osob si mysli, Ze pted jizdou poziji alkohol,

e) 58 osob si mysli, ze pfecenuji své schopnosti.

Nize uvadime piiklady typickych odpovédi:
., Protoze co si hned udelaji Fidicsky priikaz, tak jezdi jako Silenci a nedodrzuji predpisy, nemaji
toho tolik najeto jako 7idici, kteri maji déle ridicak, a tak mladi nemaji takovou reflexi a neumi
si uvédomit, Ze se miiZe néco stat.”
., Protoze jsou to nejcasteji mladi lide, kteri nedavaji pozor, neumi ridit uplné bezvadne, po
pripadné jsou neécim rozptylovani a je mozné, Ze treba ridi podnapili.”
,,Podle mé to neni o véku, ale o rozumu a ty mladsi jezdi pomaleji nez starsi.*”
Nize uvadime Cetnosti vSech vytvorenych kategorii.

V tabulce (4) uvadime piehled procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi ve fazi pred
akci a 3 mésice po akei (dotaznik hned po akei tuto otazku neobsahoval). Procentualni vyjadieni
nam fika, kolik procent z celkového poctu odpovédi je pro danou kategorii.

Tab. 4 Procentualni porovnani odpovédi v riuznych fazich vyzkumu

Kategorie Uvodni dotaznik | Dotaznik po 3 mésicich
Alkohol 8% 7%
Automobil 1% 1%
Bezohlednost 2% 2%
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Drogy 6% 4%
Chybé¢jici zkuSenosti 17% 23%
Lehkovaznost 4% 3%
Neopatrnost 1% 1%
Nepozornost 6% 4%
Neptiméefena rychlost 11% 10%
Nerozum 3% 7%
Nesouhlas 1% 3%
Porusovani predpist 3% 4%
Precenovani se 7% 6%
Predvadi se 18% 20%
Risk 7% 4%
Zbrklost 4% 2%

Podle vétsiny ucastnikl projektu jsou mladi lidé nejrizikovéjsi zejména proto, ze jim chybi
zkuSenosti a vzhledem k véku a pfeceniovani sebe samych maji vétsi tendenci predvadét se pred
prateli nez ostatni ucastnici provozu. Ov§em vyskytlo se i nékolik respondentt, kteti nepovazuji
mladé fidice za rizikovéjsi nez naptiklad seniory. Jako problematické vidi i porusovani predepsané
rychlosti, kdy mladi lidé maji tendenci vice poruSovat predpisy a jezdit velmi rychle. Celkové
nepozorujeme rozdily mezi odpovédmi pied intervenci a po intervenci. Jedina kategorie kde
muzeme sledovat mirny narast odpovédi po intervenci, je ,,chybéjici zkusenosti. Nicméné
jedna se o velmi maly rozdil, interpretace ve smyslu vétsiho uvédoméni odpovédnosti mize byt
zavadgjici.

Dalsi z otazek, ktera byla zamétena na postoje dospivajicich k bezpecnosti dopravy, znéla:
,,Co Ty jako mlady Fidic (za rok/dva) budes delat pro to, abys nemél nehodu/ nezranil nebo
neumrel na silnici? *

Z celkového poctu 341 respondentti odpovedélo:

a) 170 osob, Ze bude dodrzovat ptedpisy

b) 43 osob, Ze nepozije pied jizdou alkohol

¢) 42 osob, ze bude pozornych

d) 25 osob, Ze neuzije drogu

e) 24 osob, Ze se nebude predvadét pied ostatnimi

Nize uvadime piiklady typickych odpovédi:
., Budu jezdit velmi opatrné, dodrzovat znacky a nebudu pit pred jizdou, ¢i brat drogy (ty nebudu
brat viibec), nebudu za jizdy telefonovat ani psat zpravy a vidy se pripoutam.*
,, Uz ho mam a jezdim podle predpisi, sama se bojim ostatnich ridicii, nikdy nevim, co dokazou.*
,,Ja ridicak délat nebudu!*
Nize uvadime Cetnosti vSech vytvotenych kategorii.

V tabulce (5) uvadime prehled procentualniho zastoupeni jednotlivych odpovedi ve tazi pred
akci a 3 mésice po akci (dotaznik hned po akcei tuto otdzku neobsahoval). Procentuélni vyjadieni
nam tika, kolik procent z celkového poctu odpovédi je pro danou kategorii.
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Tab. 5 Procentualni porovnani odpovédi v riuznych fazich vyzkumu

Kategorie Uvodni dotaznik | Dotaznik po 3 mésicich
Bez alkoholu 9% 6%
Bezpecnost 3% 1%
Byt v klidu 1% 1%
Dodrzovat znacky 1% 1%
Doprovod zkusen¢ho 4% 1%
Necht¢ji fidit 3% 4%
Nepredvadét se 5% 3%
Neriskovat 2% 3%
Opatrnost 3% 18%
Pésy 2% 3%
Pozornost 9% 13%
Predpisy 37% 33%
Predvidavost 4% 3%
Premyslet 2% 1%
Soustredénost 5% 1%
Spolehlivé auto 1% 1%
Vliv ostatnich 3% 2%
Zodpovédnost 1% 1%
Z4dné drogy 5% 3%

Nejcastéji se respondenti shodovali na tom, ze budou dodrzovat ptedpisy, a to zejména
pfedepsanou rychlost. Studenti si rovnéz uvédomuji, Ze je dilezité byt za volantem pozorny,
zodpoveédny, neriskovat a nepfedvadét se pied prateli, jelikoz by to mohlo vést k dopravni
nehodé. Nékteti z nich by radi jezdili s nékym zkuSenéjsim s cilem naucit se dobte fidit. Celkove
nepozorujeme vyrazné rozdily odpovedi pred a po intervenci. Vyjimkou je kategorie ,, Opatrnost*,
kterou studenti zminuji vyrazné Castéji nez ve fazi pred intervenci. Opét, opatrné bychom zde
mohli interpretovat, Ze intervence mohla zptsobit zvySeni uvédoméni ve smyslu, odpovédnosti
pii fizeni a zodpovédnosti za vlastni Zivot a Zivoty ostatnich.

Pozitivnim zjiSténim z obou uvedenych otazek je prevazujici zodpovédny piistup k fizeni
a doprave obecné, studenti nejcastéji zminuji prave ty rizikové ¢innosti, které jsou hlavni pti¢inou
nehod a umrti na silnicich mezi mladymi fidici.

Zhodnoceni realizované preventivni akce z pohledu dospivajicich

Posledni oblasti, na kterou jsme se pfi hodnoceni realizace a dopadu projektu zaméftili, bylo
zhodnoceni pribéhu akce samotné. Studentli jsme se ptali na tuto otazku: ,,Co se Ti na projektu

vvvvv

Z celkového poctu 548 respondenttl, kteti na tuto otazku odpovidali:
a) 180 osobam se libily informace o prvni pomoci, véetné moznosti si ji vyzkouset
b) 172 osobam se libila prakticka ¢ast, z cehoz nejvice oceiiovali simulaci nehody
c) 166 osob zaujal ¢lovek, ktery vypravél o svém ptibéhu z autonehody.



J. Neusarova, M. Sucha, T. Dominik / Psychologie a jeji kontexty 9 (1), 2018, 53-70

Nize uvadime ptiklady typickych odpovédi:
mé bylo asi slyset nekoho, kdo ma zkusenosti s dopravni nehodou a umi se o tom na rovinu bavit.*
,,Nacvik prvni pomoci, simulant opravdu realne podaval sva zraneni, krokodyl typek jak sviné,
vyborné podaval informace, libilo se mi, Ze béhem nacviku pomahali a radili co a jak lépe udélat.
Stve mé, ze mé polovina véct, co normalné znam absolutné nenapadla, na druhou stranu mam
o ¢em premyslet. Hodné boZzi, dekujeme!*

Nejvice ucastnici akce hodnotili ty ¢innosti, které byly zaméfené na prakticky nacvik, prozitek
situace nebo méli zazitkovy rozmér.

Diskuze a hodnoceni vysledki

Urazy, véetné téch zptsobenych v dopravé, jsou nejéastéjsim diivodem umrti mladych lidi.
Projekt popisovany v tomto ¢lanku si klade za cil zvysit povédomi mladych lidi o rizicich Girazu,
a to zejména v oblasti Grazli v dopravé, zvysit pocit vlastni odpovédnosti a poskytnout faktické
informace pottebné pro efektivni poskytnuti prvni pomoci, jakoz i zvysit pocit kompetentnosti
v dané situaci spravn¢ zareagovat. Nasledné evaluace pribéhu a dopadu projektu se zamétila na
nékolik hlavnich cilii: ovéfit jak byly Gi€astnici s realizaci a obsahem preventivni aktivity spokojeni,
které casti povazovali za nejpiinosnéjsi (evaluace prubéhu); ovétit jaky dopad preventivni aktivita
meéla na studenty z pohledu jejich znalosti a dovednostni poskytnout prvni pomoc, ptipravenosti
a zvladnuti stresu v situaci, kdy maji poskytnout prvni pomoc; ovéfit jaké jsou postoje studentil
k dopravni bezpecCnosti a jestli preventivni aktivita na tyto postoje méla vliv. Toto vSe bylo
zkoumano v rdmci okamzitého dopadu (tj. hned po preventivni aktivit¢) a dlouhodobého dopadu
(tj. 3 mésice po preventivni aktivite).

Z vysledkt evaluace projektu miizeme konstatovat nasledujici hlavni zjisténi:

1. studenti hodnotili projekt vétSinove pozitivne a jako pfinosny. Nejvice pfinosné casti byly
nacvikové a zazitkové bloky — moznost vyzkouset si prvni pomoc, simulace nehody nebo osobni
sd€leni ucastnika dopravni nehody. Z teoretickych informaci nejvice ocenovali faktické informace
o prvni pomoci. NasSe zjisténi potvrdilo nas predpoklad a zamér zdiiraznit pti realizaci preventivni
aktivity prozitkovou ¢ast. Rovnéz toto je v souladu se zjisténymi zavéry jinych autorti (napf.
Phillips, Ulleberg, & Vaa, 2011).

2. postoje studentli k dopravni bezpec¢nosti, konkrétnéji k fizeni u mladych fidica, velmi presné
reflektuji objektivni rizika u mladych fidi¢i. Studenti identifikuji jako hlavni rizika ,,pfedvadéni
se, vysokou rychlost, malo zkuSenosti nebo tizeni pod vlivem alkoholu®. Toto poukazuje na fakt,
ze studenti jsou si pomérné dobie védomi toho, co je pro mladé fidice rizikem a co je hlavnim
diivodem vysoké nehodovosti a imrtnosti mladych fidi¢i. Na druhé strané, je nutné zdtraznit, ze
mezi znalosti nebo deklarovanym postojem a skuteénym chovanim muze byt vyznamny rozdil,
coz je velmi dobte popsano v literatute (napt. Ulleberg & Rundmo, 2003). Nasim doporucenim
proto je v budoucnu se v rdmci preventivnich aktivit zamé&fit zejména na faktory, které ovliviiuji
primo chovani mladych fidi¢i, tj. zrealizovat zejména kampan¢ v misté a Case nejvetsi rizikovosti
(napft. patek a sobota vecer, v okoli diskoték, koncertti a podobn¢). Z pohledu zmén v postojich
jsme nenasli vyraznéjsi rozdily mezi odpovédmi pied a po preventivni aktivité, s vyjimkou
kategorie ,,opatrnost®, kde se procentudlni zastoupeni odpovedi zvysilo ze 3 % pied preventivni
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aktivitou na 18 % po aktivité (métfeno 3 mésice po aktivite). Z uvedené¢ho bychom mohli opatrné
usuzovat, ze aktivita jako celek (tj. nikoliv jenom zaméfeni na postoje k fizeni mladych) zvysila
citlivost a uvédomeéni studentt k vlastnimu zdravi a zdravi ostatnich. Zajimavé je, ze na rozdil od
dalSich zjisténi v nasi evaluaci, tento faktor prokézal trvanlivost v Case (testovani po 3 mésicich).

3. zajimavé zjisténi jsme pozorovali v oblasti postojii, pfipravenosti poskytnou prvni pomoc
a znalosti ohledné poskytovani prvni pomoci. Z odpovédi pted testovanim miizeme pozorovat,
ze vétsina studentii voli spi§ nekonkrétni, nebo delegujici odpovédi jako ,,zavolat zachrannou
sluzbu‘ nebo ,,rozhodnu se dle aktualni situace®, na druhé stran¢ hned po preventivni aktivité
vétsina studentli voli konkrétni odpovédi zaloZzené na znalosti a schopnosti prvni pomoc
poskytnout: ,,zastava krvaceni, zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, nebo kontrola stavu
védomi‘. Z uveden¢ho bychom mohli usuzovat, ze realizovana preventivni aktivita méla velmi
vyrazny dopad na ptipravenost a schopnost studenti poskytnout prvni pomoc. Nicméng, tento
efekt se neprokdzal jako trvajici v del§im asovém horizontu. Z odpovédi studentii po 3 mésicich
od preventivni aktivity vidime, Ze odpovéedi jsou velmi podobné tém pied preventivni aktivitou.

4. neprokézal se nas predpoklad, ze Gi€astnici preventivni aktivity budou mit lepsi znalosti
ohledné& poskytovani prvni pomoci, nez studenti z jinych tiid, ktefi se preventivni aktivity
neucastnili. Vysvétlenim muaze byt fakt, Zze preventivni aktivita byla primarné zacilena na
prozitkovou ¢ast, nikoliv vyukovou. Pro samotné efektivni poskytnuti prvni pomoci jsou vSak
nezbytné ob¢ ¢asti — jak znalosti, tak pfipravenost prvni pomoc poskytnout.

Zavér

Vysledky realizace projektu a jeho evaluace poukazuji na pozitivni dopad ve smyslu ziskani
védomosti, dovednosti 1 osvojeni si pozitivnich postoji k bezpeénému chovani v doprave, resp.
k ptipravenosti poskytnout prvni pomoc. Tento pozitivni dopad se vSak nepotvrdil v ramci delSiho
obdobi (po 3 mésicich od ukonceni projektu). Podle dostupné literatury (napt. Miovsky a kol.,
2015) je nutné pro dosazeni dlouhodobého efektu program primarni prevence systematické
a dlouhodobé¢ ptisobeni na zaky. Nasim hlavnim doporucenim proto pro realizaci dalSich programii,
ptipadné pro dalsi realizaci pojednavaného programu je zaclenéni do celkového konceptu aktivit
prevence rizikového chovani v CR. Formulujeme proto nasledujici dva zavéry:

1. Dalsi preventivni aktivity zaclenéni do celkového konceptu aktivit prevence rizikového
chovani mladych lidi v CR. Jak z evaluace jasné& plyne, dopad aktivity v kratkodobém horizontu
je vysoky — z ¢eho mliizeme usuzovat na jeji vhodnou koncepci a vhodné/ efektivni provedent,
nicméné z pohledu delSiho ¢asu (v nasi studii 3 mésice), se tento pozorovany dopad vytraci.
Zatazeni preventivni aktivity do systému dlouhodobého preventivniho pisobeni na mladé lidi
by mohl zajistit 1 vétsi stalost dopadu aktivity v Case. Toto doporuceni je v souladu s obecné
akceptovanymi principy efektivni prevence: komplexnost a kombinace strategii, kontinuita
pisobeni a systemati¢nost planovani, cilenost a adekvatnost poskytovanych informaci (Miovsky
a kol., 2015).

2. Koncipovat preventivni aktivitu vyvazené jak z pohledu zazitkovych aktivit, tak teoretického
zakladu, vetné nasledného ovéfeni ziskanych znalosti a dovednosti. Ovéfeni by mélo byt
provedeno poutavou formou pro cilovou skupinu. Napomocné mizou byt materidly, které cilova
skupina mtze mit ulozeny nebo k dispozici i po skonceni projektu. Nabizi se zejména rtizné
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mobilni aplikace nebo jiné formy elektronickych materiald. Diraz by m¢l byt kladen na skute¢né
osvojeni si teoretickych znalosti prvni pomoci.

Limitace evalua¢ni studie autofi spattuji zejména ve slozeni vyzkumného souboru evaluaéni
studie a propojeni odpovédi ve tfech fazich dotazovani. Vyzkumny soubor byl sestaven ptileZitostné,
tzn. dotazniky byly sbirané v tfidach a skoléch, kde to organizacni podminky (zejména Casove)
dovolily. Pro dalsi Setfeni bude nutné zajistit veétsi reprezentativnost vzorku — tj. zaméfit se na
Skoly vetsi a mensi, ve mésté, mimo mésto a podobné. Druhou znacnou limitaci (zejména) pii
statistickém zpracovani byla absence spojovaciho kritéria mezi 3 dotazniky. To znamena, ze
nebylo mozné parovat odpovédi téch samych studentli v jednotlivych fazich dotazovani (pied,
po, 3 mésice po). Opét, pro dalsi fazi evaluace aktivity doporucujeme zabezpecit sbér dat tak,
aby bylo mozné jednotlivé dotazniky parovat.
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