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ROzv0OJ KOMPETENCI DETi V OBLASTI BEZPECNOSTI
A OCHRANY ZDRAVI
DEVELOPMENT OF CHILDREN'S SAFETY AND HEALTH
COMPETENCES
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& MARADOVA, E.

Abstrakt:

Prispévek se zaméruje na bezpecnost a prevenci poskozeni zdravi déti véku 2 aZ 11 let, k nimZ mize
dochdzet z divodu urazu nebo plsobenim ergonomickych rizik. Pfedkldda zaméry a prvni vysledky
z feseni projektu LAGRIS podporovaného Technologickou agenturou CR, jeho? cilem je zmapovat
stdvajici stav a ziskat aktudlini informace o zkusenostech, potrebdch a postojich soucasnych rodicu
a uciteli MS a ZS v otdzkdch souvisejicich s prevenci détskych urazi. Na zdkladé téchto poznatkd
budou navrZeny optimalizované ndstroje pro realizaci komplexniho edukacniho programu pro déti,
rodice a ucitele vMS a 1. st. ZS, ktery bude zaméren na rozvoj jejich kompetenci v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi. Prispévek predstavuje projekt a pfindsi vysledky z prvni analyzy dat
ziskanych v pilotni ¢dsti vyzkumu zamérené na ndzory a zkusSenosti rodicl a prarodicu s bezpecnosti
a ochranou zdravi jejich potomka.

Abstract:

The paper focuses on the safety and prevention of damage to the health of children aged 2 to
11 years, which may occur due to injury or ergonomic risks. It presents the intentions and first
results of the project LAGRIS supported by Technological Agency of Czech Republic, which aims to
map the current situation and obtain current information about the experiences, needs and
attitudes of current parents and teachers of nursery and primary schools in matters related to the
prevention of child injuries. Based on these findings, optimized tools will be proposed for
the implementation of a comprehensive educational program for children, parents and teachers in
nursery and primary schools, which will focus on the development of their competencies in the field
of safety and health protection. The paper presents the project and brings the results of the first
data analysis of the pilot research, focused on the opinions and experiences of parents and
grandparents with the safety and health protection of their descendants.
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Uvod

Détské urazy jsou zdvainym problémem zdravotnim, spolecenskym i ekonomickym. Déti ve
veku 2-11 let si fadu existujicich rizik bézného Zivota neuvédomuji ¢i o nich nejsou dostatecné
pouceny, a proto jim adekvatné své vyvojové Urovni ani nedokazou predchazet. V Ceské republice
jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti déti, mladistvych i mladych dospélych urazy. Déti se v 38 % zrani
doma [1]. Pfic¢inou byva klopytnuti, pad z vysky vétsi nez 1 metr i kontakt s horkou tekutinou.
Nasledkem domacich urazl je s nejvétsi cetnosti v 10,9 % otfes mozku, dale v 9,1 % oteviend rana
a v 3,7 % zlomenina v oblasti lokte. Kazdoro¢né skonci hospitalizaci na 30 000 détskych urazu,
pficemz zhruba 110-150 déti na jejich nasledky zemfre. Pfi¢iny Uraz( souviseji s béZnymi Zivotnimi
situacemi a volnocasovymi aktivitami. V21,9 % se jedna o Urazy sportovni, v11,6 % Urazy
dopravni, v9,4 % urazy Skolni [2]. Riziko spociva i v nizké télesné zdatnosti a pohybovych
schopnostech déti. Vadnym drzenim téla trpi az 40 % déti ve véku 7 az 15 let [3].

Sociologové [4] poukazuji na pracovni pretizeni souc¢asnych rodicu. Jiz od predskolniho véku
travi déti mnoho hodin tydné ve virtudlnim prostredi a jsou vystaveny rizikim psychickych urazu.
Rada rodi¢G pfitom md jen omezeny vhled do &innosti déti v kyberprostoru a sami se pfilis
neorientuji v rizicich a jejich prevenci.

Podle statistickych dat zvefejnénych UZIS CR [5] je v diisledku Grazu kazdoro¢né osetieno na
ambulantnich oddélenich chirurgie priblizné 560 tisic déti a mladistvych ve véku od 0 do 19 let. Lze
odhadovat, Ze se mimo tyto Urazy détem pfihodi dalsi ptiblizné 2 miliony méné zavaznych zranéni,
které si nevyzadaji oSetfeni u lékare. Kromé uraz( jsou déti atakovdny nejméné deseti miliony
tzv. ,skoronehod”, které se nastésti obejdou bez nasledkl. Kazdé ceské dité je tedy kazdorocné
vystaveno v priméru péti ,skoronehoddm®, tj. zhruba péti kritickym okamzikim, kdy mze dojit
k vdZnému zranéni nebo umrti. Pravdépodobnost, Ze dojde k Uumrti ditéte nebo mladistvého
v disledku Urazu tak v souéasnosti v Ceské republice dosahuje hodnoty 1,5.10%, co? je hodnota
dvakrat vyssi, neZ je pravdépodobnost uUmrti ¢Elovéka pfi dopravni nehodé (7,3.107),
resp. desetkrat vyssi, nez je pravdépodobnost umrti osoby mladsi 18 let v dusledku nehody
vsilniéni dopravé (1,6.10°). Vyse uvedené udaje poukazuji na zdvaznost rizik v pfedskolnim
a mladsSim skolnim véku. Této problematice je sice vénovdna urcita medialni pozornost, avsak
doposud u ndas nebyl proveden kontextovy vyzkum, ktery by byl zaméfen na pochopeni pfFicin
téchto urazl i souvisejici aspekty [6].

Znalecky ustav bezpecnosti a ochrany zdravi se jiz od roku 2016 zabyva mapovanim pfistupu
rodich k prevenci détskych drazd a zjistovanim faktickych znalosti déti od 3 do 10 let o ochrané
zdravi. Ve spolupraci s Pedagogickou fakultou Univerzity Karlovy vznikl, vsouladu se
zavéry Ndrodniho akcniho pldnu prevence détskych urazi na léta 2007-2017 [7], zdmér realizovat
na toto téma systematicky vyzkum. V rdmci tfeti vefejné soutéZe programu ETA Technologické
agentury CR jsme proto podali projekt Analyza a podpora rozvoje kompetenci déti v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi (oznaCovany zkracené LAGRIS z angl. LittleAge — Great RISks). Ambici
projektu je ziskat plvodni vyzkumna data jak o zkuSenostech a potfebach rodi¢l a ucitelG déti
a zaka této vékové skupiny, tak pfimo data o stavu kompetenci déti a zaka v oblasti prevence
urazl, bezpecného chovani a ochrany vlastniho zdravi. V navaznosti na ziskana data pak budou
navrzeny komplexni edukaéni materialy cilici na déti, rodiée i jejich ucitele v MS a ZS.

Cilem tohoto prispévku je predstavit projekt LAGRIS, vysledky dosazené v ramci analyzy
odbornych zdroju a vysledky z pilotniho dotaznikového Setfeni, které jsme provedli mezi rodici
a prarodici déti.
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1. Predstaveni projektu

Cilem projektu je zmapovat stavajici pristupy aplikované v soucasnosti v nasi spolecnosti
v oblasti prevence uraz( déti a poskozeni jejich zdravi v disledku plsobeni ergonomickych rizik,
resp. ve vychové k bezpeénému chovdni a vychové ke zdravi. Redeni projektu se zamé&fi na tfi
tematické oblasti: (1) Prevenci détskych urazli (vékova skupina 2 az 11 let); (2) Spoluprdci rodiny
a Skoly pfi vychové a osvojovani si ndvykd déti tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi;
(3) Rozvijeni kompetenci v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi déti, uciteld a studentd uditelstvi.

Zadmérem je ziskat ucelené informace o zkuSenostech, potrfebach a postojich rodicu
a pedagogl k dané problematice. Planovanymi vystupy projektu jsou souhrnnd vyzkumna zpréva,
komplexni edukacni materidly uréené pro aktivni praci s détmi (soubor edukacnich materiald,
metodické materidly pro ucitele MS a prvniho stupné ZS a rodi¢e). Dal3imi vystupy jsou workshop,
webova stranka a odborné publikace v této tematické oblasti. U¢elem planovanych vystupd je
umoznit Sifeni ucelenych poznatkll o bezpecnosti a ochrané zdravi smérem k détem, rodi¢im
a ucitellm.

Klicovymi vychodisky pro tvorbu vystupl budou jednak vysledky dotaznikovych Setfeni
a rozhovoru s fediteli, uciteli a rodici, jednak vysledky evaluace kompetenci déti v predskolnim
véku, a 7akd v 1., 3., 5. roéniku ZS provedené pfimo na jednotlivych spolupracujicich $kolach.
Zajimat nds budou nejen zkuSenosti, postoje a ndzory respondentl a kompetence déti, ale také
fyzicky stav stavajicich uceben, pracoven a dalSich vyuZivanych prostor. Prostrfedi Skoly
v€. materidlniho vybaveni ovliviiuje nejen komfort déti a zak( pfi vyuce, ale také se znacnou
mérou podili na jejich zdravém fyzickém vyvoji, napf. osvojovani si zasad zdravého sezeni. Ve fazi
pfipravy jsme ziskali podporu vybranych materskych a zakladnich Skol (zvl. v rdmci sité fakultnich
Skol pfi PedF UK), které jsou ochotné se do feSeni zapojit. Komplexni pfistup ke vzdélavani déti
zahrnuje spolupraci rodiny a Skoly. Proto je v projektu akcentovano uzké propojeni rodicq,
pedagogll i déti/zak(. Vytvorené edukacni materidly tak budou cilit na Skolu a rodinu jako
vzajemné interagujici ucastniky vzdélavani ditéte.

2. Harmonogram reseni projektu

Projekt je ¢lenén do téchto vyzkumnych fazi:

e 2020: pfiprava vyzkumnych néstrojd a jejich pilotaz: dotazniky pro rodice a u¢itele MS a zS,
evaluaéni pracovni listy pro déti; polozky pro rozhovory s fediteli MS a ZS, rodici a uiteli.

e 2021: prvni faze sbéru dat: dotaznikové Setfeni mezi rodi¢i a uditeli, distribuce/sbér
evalua¢nich pracovnich listd u cilovych skupin déti/zakd v prostiedi MS a ZS,
polostrukturované rozhovory s fediteli a uéiteli na spolupracujicich skolach a vyhodnoceni
dat.

e 2022: tvorba komplexnich edukacnich materidll a jejich pilotadz; 2. faze sbéru dat mezi
rediteli, uciteli, rodi¢i a détmi/Zaky na spolupracujicich Skolach a sbér dat od rodi¢t a déti
v ramci Sirsi verejnosti.

e 2023: zpracovani vyzkumnych dat do publikacnich vystupl, findlni verze komplexnich
edukacnich materiall a jejich distribuce.
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3. Prvotni vysledky reSeni projektu
3.1 Analyza soucasného stavu — nejc¢astéjsi priciny urazu u déti a jejich prevence

Zajisténi bezpecnosti déti by mélo byt nedilnou soucasti péce o zdravi a preziti ditéte. Proto
je nutné se zamérit na prevenci détskych urazi prostrednictvim zajisténi bezpecnosti pfi doprave,
pfi manipulaci s vyrobky a pfi Upravé Zivotniho prostfedi. Ddle je nezbytné vytvofit odpovidajici
legislativu, podporu vzdélavani a umoznit rozvoj dovednosti déti v této oblasti. Podminkou je téz
zabezpeceni dostupnosti kvalitni traumatologické péce a budovani lidskych a finan¢nich zdroju pro
posileni preventivnich programd, jejich monitoringu a hodnoceni [8].

V databazi Web of Science nalezneme desitky studii zamérenych na prevenci détskych uraz(.
Studie se daji rozdélit do dvou hlavnich kategorii, a to studie zaméfené na mapovani cCetnosti
a typu Uraza déti, na jejichz zakladé mUzZeme identifikovat na co se v prevenci zaméfit, a na studie
zabyvajici se Ucinnosti jednotlivych preventivnich opatfeni a vzdélavani v oblasti bezpecnosti.

Do prvni kategorie studii patfi napr. vyzkum [9] zabyvajici se spektrem poranéni déti do
16 let v Norsku, podle kterého nejcastéji utrpi Uraz chlapci rovhomérné ve vsech vékovych
skupinach, zatimco divky nejvice ve véku 10-12 let. V otdzce typu poranéni se jednd v51%
o poranéni hlavy u nejmladsich déti, které se nejvice zranuji doma, a 46 % zranéni na hornich
koncetindch u starsich déti pfi sportovni aktivité, u kterych dochdzi k Urazim v domdcim i skolnim
prostiedi. Dale autofi upozorfiuji na stale vysokou éetnost popalenin. Cast&jsi Urazy u chlapcd, ne?
u divek potvrzuje také studie [10], ovSsem uvadi, Ze chlapci se zranuji pfedevsim na ulici, zatimco
divky v domdcnosti. Mezi nejc¢astéjsi pri¢iny smrtelnych Uraz( u déti patfi utonuti, dopravni
nehody, pady, otravy, popaleniny a ududeni [11]. Urazy kong&ici smrti ditéte se v doméacim prostrfedi
nejvice vyskytuji u déti do 5 let, poté se zvySuje Cetnost dopravnich urazl, pricemz 90 % vsech
smrtelnych domadcich Uraz( je utonuti, popaleniny, otravy a pady [12]. Na zranéni ve Skolnim
prostfedi je zaméiena studie z Ceské republiky [13], kterd upozorfiuje na jejich nardst v roce 2002,
a to 0 67 %. Ke zranéni ve Skole dochazi zejména pfi nekontrolovaném pohybu zakl bez dozoru. Je
nutné jim predchazet zajisténim bezpecného prostiedi Skoly, podporou bezpecného chovani zaki
zprostredkovanim potrebnych informaci a odpovidajici pfipravou ucitell k realizaci prevence [13].

Druhou kategorii studii demonstruje napf. pfehledovad studie zamérenda na prevenci
détskych uraza [14], kterd nalezla velké mnozZstvi efektivnich &i slibnych program( vénovanych
prevenci nejc¢astéjsich urazt déti: utopeni, popaleniny, pady, otravy, uraz elektrickym proudem,
sportovni a volnocasové zranéni. Tyto programy zahrnuji opatfeni v oblastech zZivotniho prostredi,
prava a regulacnich procesu Ci se orientuji na vzdélavani v problematice prevence. Podle zaméreni
je déli na primarni preventivni opatfeni, sekunddrni preventivni opatfeni a vicerozmérné,
vymezujici nékolik druhl zranéni [14]. Studie uskutecnéna v Kanadé byla zamérena na vliv
poradenstvi v prevenci détskych trazd v rodinach spolecné s poskytnutou soupravou pomfcek
[15]. Provedeny vyzkum potvrzuje statisticky vyznamny rozdil ve snizeni rizik détskych urazu
nejvice v rodinach, které dostaly jak soupravu pomucek, tak poradenstvi, ale rovnéz i v rodinach
pouze s poradenstvim, ve srovndani s rodinami bez nich [15]. K podobnému vysledku dospéli ve
Svédsku, kde se zabyvali vlivem programu prevence détskych uraz(i zalozeného na modelu WHO
SafeCommunity [16]. Po jeho zavedeni se riziko poranéni déti vyrazné snizilo ve srovnani
s kontrolni skupinou, kterd byla ovlivnéna pouze narodnimi programy prevence [16]. Programy,
které nabizeji intenzivni podporu, informace a domaci navstévy zamérené na rozvoj kompetenci
rodicti i déti, tj. na zmény v chovani rodi¢li i na kognitivni a motoricky rozvoj déti, ukazaly
priznivéjSi vysledky. Nejvice se osvédCily kombinované seminare a vzdélavaci programy pro
rodice i déti. Doporucuji zaCit u matek jiz v raném stadiu téhotenstvi a zahrnout domaci navstévy
odbornych pracovnikl [17]. PFi zpracovavani preventivniho programu je tfeba zohlednit vSechny
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faktory maijici vliv na mozny vznik domaciho zranéni. Patii k nim faktory souvisejicich s ditétem,
faktory souvisejici s rodici, Zivotni prostiedi a spole¢enské podminky [18].

Pokud se zaméfime na znalosti a postoje rodicti k prevenci zranéni déti ve vztahu k jejich
spoleéensko-ekonomickému postaveni, miieme uvést vysledky prifezové studie z Ciny, v niz bylo
u 986 rodi¢l porovnano, jak vnimaji pri¢iny a mista poranéni ditéte ve srovnani se skutecnou
pri¢inou a mistem Urazu. Bylo zjiSténo, Ze rodi¢e maji nesprdvné minéni o détskych zranénich [19].
V této studii rodice také identifikovali nejcastéjsi prekazky prevence détskych urazd, které
predstavuji nedostatek pozornosti rodi¢t (41,6 %), Zivotni prostiedi (35,6 %) a rizikové chovani
déti (22,7 %). Pri prevenci détskych urazl se rodice potykaji i s prekazkami v podobé penéz a ¢asu
[18]. Na efektivitu spoluprace rodiny a Skoly pfi vzdélavani déti v oblasti prevence tepelnych
UrazU se zaméfila dalsi studie [20]. Déti ve véku 7 az 11 let se o nebezpedi popdlenin a opareni
ucily jednak prostiednictvim ilustracnich obrazk(, které jim byly predkladany ve skole, ale i pomoci
domacich cviceni, které zpracovavaly s rodici a které podporovaly zmény chovani i v rodiné. Tato
kombinace edukacnich aktivit vedla k podpofe zmén ndvykd v chovani a kidentifikaci
bezpecénostnich rizik.

Novéjsi studie zamérené na vzdéldvani v oblasti rGznych bezpecnostnich rizik vyuZivaji
multimédia ¢i moderni technologie, napf. virtualni realitu, ktera se pouziva, jak k simulaci situaci,
které jsou pfiliS nebezpecné na to, aby se praktikovaly v redlném Zivoté, tak jako nastroj, ktery
détem pomahd ucit se [21]. Interaktivni multimédia slouZi jako pomlcka napf. pro vyuku
bezpecného chovani déti v roli chodce [22]. Soucdsti programu jsou animace a videa se
simulovanymi dopravnimi situacemi, které podle vysledkd studie vedou k ziskani klicovych
dovednosti déti pro prechod ulic, které déti dokdZzou prenést do realnych situaci. Déti navic
program hodnotily jako poutavy a doporucily by jej sourozencim ¢i pratelim. Interaktivni program
je tak efektivni alternativou, jak Zakam zprostfedkovat tuto problematiku. Multimédia v podobé
videi, 2D animaci a 3D animaci jsou vyuZzivana také v programu zaméreném obecné na bezpecnost
v domacnosti, a to ve formé karikaturnich scénaru redlnych situaci [23], ¢i jako soucast virtualniho
prostfedi s 3D dopravnimi situacemi, kterymi déti provazi virtualni lektor [24]. Zafazeni virtualni
reality bylo vyuZito také ve vyuce pozarni bezpecnosti [25]. V ramci této studie si zaci zakladnich
Skol vyzkousSeli ve virtudlni realité nékolik scénard zahrnujicich rliznd pozdrni rizika vcetné
nasledného vzniku pozaru a reSeni této situace z pohledu ditéte. Vysledky této studie ukazuiji, Ze
dovednosti Zaka v oblasti pozarni bezpecnosti se s vyuzitim tohoto Skoleni zaloZzeného na virtudlni
realité vyrazné zlepsily a vétSina z nich dokazala prevést své dovednosti v chovani do realnych
prostredi. Virtualni realita pro pozarni bezpecnost byla jiz dfive vyuzita ve studii [21], ktera se také
zaméfila na nebezpeli vzniku pozaru a rozvoj unikovych strategii. Podobny pfistup vyuZiti
zazitkové pedagogiky prostiednictvim technologii je patrny ve studii vénované vyvoji pocitacové
didaktické hry, kterda ma podobu adventury s hranim roli a je uréena pro mobilni zafizeni [26].
Tematicky je tato hra zamérena na rozlicna realna bezpecnosti rizika, se kterymi se déti mohou
setkat.

3.2 Vysledky pilotniho dotaznikového Setreni provedeného mezi rodici a prarodici

V letoSnim roce jsme mezi rodi¢i a prarodi¢i déti provedli pilotni dotaznikové Setfeni,
kterého se zucastnilo 354 respondentl, ktefi popsali své zkusenosti s Grazy svych déti/vnoucat.
Vypovédi respondent( se tykaly celkem 431 déti. Skupina déti ve véku 0—6 rokl byla nejpocetnéjsi
(56,8 %), nasledovana skupinou déti ve véku 7-12 (37,8 %). Nejméné bylo déti ve véku 13-18 let
(5,3 %).
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druhé dité, resp. nékteré z nich i opakované.

Z uvadénych urazl prevazovaly zlomeniny (25,9 % ptipad(), zranéni hlavy (22,7 % ptipadl) a
spdleniny (19,4 % pfripad(l). Naopak nejméné bylo poleptani (0 %), zaduseni, poskozeni sluchu,
resp. uraz elektrickym proudem (kazdé 0,9 %) a poskozeni zraku, resp. zdvainé krvaceni (kazdé
1,4 %).

Prekvapivé nizka incidence byla uvadéna také u tonuti (jen 1,9 %). Naprosta vétsina trazu se
pfihodila mimo skolu (86,7 %), pficemZ nejvice Urazi se détem stalo pfi traveni volného casu
venku (26,5 %), pfi rGznych cinnostech doma (26,0 %) nebo pfi pobytu na chaté/chalupé,
u pribuznych ¢i znamych (12,7 %). Pomérné hodné urazl se stalo také pfi jizdé na kole, kolobézce,
bruslich nebo lyzich (11,3 %).

V ramci dotaznikového Setfeni nas zajimaly také nazory rodic¢l/prarodi¢li na to, zda jsou
jejich déti/vnoucata schopny rozeznat mozna nebezpeci. Témér tfi Ctvrtiny z nich uvedlo odpovéd
rozhodné ano nebo spiSe ano (72,3 %). Tento zavér je ale v pfimém protikladu s tak vysokou
incidenci urazQ, jak bylo uvedeno vyse. Bud tedy rodice/prarodi¢e schopnosti déti precenuiji,
anebo jsou déti pfi svych ¢innostem malo obezretné.

Dale jsme se respondentll ptali, jaké jsou podle nich nejvhodnéjsi prostfedky pro
predchazeni détskych urazi. Nejvice z nich, konkrétné 81,6 %, uvedlo, Ze nejefektivnéjsi je pfimé
pusobeni rodic¢t (motivace, spravny priklad, vysvétlovani apod.). S tim souvisi také nazor 58,2 %
respondentl, Ze by déti mély byt pod duislednym dozorem rodicl, uciteld nebo starSich
sourozencl. U dvou tfetin respondentl (65,3 %) pak silné rezonoval nazor, Ze by vychova
k bezpecnému zplisobu chovani méla byt soucasti Skolni vyuky. Nastésti jen velmi malo
respondentl by za poruSovani pravidel bezpecného chovani détem udélovalo tresty (1,4 %), anebo
by své déti nechalo sledovat rliznymi technickymi prostfedky (4,5 %).

Za velmi vyznamné pro feSeni projektu povazujeme ziskané informace, tykajici se osobniho
nazoru rodi¢t/prarodi¢h na to, jakym zptisobem by méla byt v praxi provadéna osvéta a vychova
déti k bezpecnému zplsobu chovani. Vzhledem ktomu, Ze jsme se chtéli timto Setfenim
inspirovat pro nasi dalSi praci, méli respondenti vtéto otazce moZnost uvést vice odpovédi.
Nejvice z nich zastdvalo nazor, Ze podstatnou roli by méla hrat Skolni vyuka (89,8 %). Velky diraz
byl kladen také na TV spoty a porady pro déti, napf. obdoba poradli v ramci programu BESIP
(42,9 %). Podporovany by také mély byt dobrovolnické akce realizované neziskovym sektorem
(35,0 %). Pouze v deseti procentech pripadd (10,7 %) se objevil nazor, Ze by v této problematice
mély hrat podstatnou roli iniciativy jednotlivcd nebo neorganizovanych skupin na internetu
(napt. youtubefi, socidlni sité apod.). Zda se tedy, Ze rodice a prarodi¢e chapou otazky ochrany
Zivota a zdravi jako ryze rodinnou pripadné Skolni zaleZitost a nechtéji se spoléhat na leckdy
pochybné a nikym neautorizované internetové zdroje. Na druhou stranu témér polovina
respondentt citi slabou podporu statu, kdy ve srovnani s problematikou bezpecnosti silni¢éniho
provozu se prevenci détskych Urazd v médiich nevénuje zdaleka takova pozornost, jakou by si toto
téma nesporné zaslouzilo.

Zaveér

Cilena prevence v predskolnim a mladSim Skolnim véku ditéte se jevi jako jediny uéinny
nastroj, jak détskym uUrazim predchdzet. Zavazinost nékterych rizik si totiz déti casto ani
neuvédomuji, anebo si je po vzoru jednani svych rodi¢l nebo vrstevnik( nepfipoustéji.
Odpovédnost za vlastni zdravi zcela nesporné patfi mezi zdkladni principy perspektivniho vyvoje
jednotlivce i celé spoleénosti. Proto, pokud si jednotlivec osvoji kompetence k ochrané vlastniho

BOZP2020 1.-2.12.2020




Aktualne otazky bezpecnosti prace - New Trends in Safety and Health

L/ MQ

8

zdravi jiz v détstvi, je vysoce pravdépodobné, Ze se bude v budoucnu chovat bezpecné i ve svém
zaméstnani a tyto své postoje bude ndsledné prendset i na své déti.

Podékovani

PFispévek vznikl s podporou projektu TACR €& TL03000213 Analyza a podpora rozvoje
kompetenci déti v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravi.
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