NA KOLO JEN S PRILBOU
ALWAYS WEAR A HELMET WHILE RIDING YOUR BIKE

Martin Sedlak, Jarmila Cihalova

Zdravotni zachrannd sluzba Zlinského kraje, pratokiromeriz
Zdravotni Ustav Zlin, pracoviSKromgtiz

Summary

Traffic injuries are an important cause of morhiditnd mortality in children. Bicycle-related
injuries are very common. Head injuries causedibydte crash are the most frequent causes for
hospital admission.

Broad community campaign for bicycle helmets praoroamong bicyclists below 15 years
old was prepared in Kro¥iz. It was later adopted also by other cities. Tdasnmunity cam-
paign was prepared on the basis of PRECEDE modedidposing (information in schools),
reinforcing (street bonuses) and enabling (helmistsounts) determinants were established.

The frequency of helmet use among children beloverl05 years old was only 4% or 3%,
respectively, when the helmet use was not compylddre frequency of helmet use increased up
to 38% when the helmet use was made compulsorgr Affte community campaign, the fre-
quency of helmet use increased even higher, ug%. 3 he incidence of hospital admissions of
children below 15 years old for bicycle head irggrdecreased significantly in both approached
and control groups.

Per capita cost of campaign differed between inldiai cities, the highest per capita cost was
observed in Kror¥iz. According these estimates, the interventiorsgfy moderately well start-
ing the second year of the campaign.

Key words: helmet use — broad community campailBRECEDE behavior model

Souhrn
Mezi zavaznymi Urazy udtl vedou dopravni Urazy, z nich pak js@sté Urazy cyklistické. N&stj-
Sim divodem hospitalizace pro Uraz na kole je Uraz hlavy.

V Kromgtizi a pak v dalSich #stech byla pouzita Siroka komunalni kadpa propagaci cyklis-
tickych pileb mezi cyklisty do 15 let. Byla vyst&va dle PRECEDE modelu. Byly vytkeny pod-
minky navozuijici (informace na Skolach), posilujezineny v ulicich) a umaoiujici (slevy gileb).

Pred zavedenim povinného noSetfilep uzivala filbu pouha 4 %, resp. 3 %tfl do 10, resp.
15 let, po zavedeni povinného noSeni to bylo 3@d@&ampani pak 57 %. Byl zaznamenan vyznam-
ny pokles incidence hospitalizaci do 15 let pra inlavy na kole v oslovené a neoslovené skipin

Naklady na hlavu byly v jednotlivych gstech @izné, nejvyssi v Krostizi. Podle &chto odhad
se intervence migwvyplaci od druhého roku trvani kampan

Klicova slova: noSenifleb — Siroka komundlni kampa- ,precede' model chovéani

UvoD véku 6-15 let jsou udavany dlouhodobé nebo
Urazy jsou v zemich evropského regionu hlavdokonce trvalé nasledky (16).
ni pficinou smrti v populaci ve &ku od 1 do Pohled na Graz se ve&¥ v druhé polovi-

42 let. Stizlivé odhady uvag)i naklady vyna-| n¢ 20. stoleti zrénil — z fataini souhry okol-
loZené na drazydti v CR na 10 miliard korun| nosti na dj, ktery je vysledkem progdi,

rocné. U 8,4 % @ti postizenych urazem ve schopnosti jedince a vlastnosthitele, ktery
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poskozeni organismu vyvola. Tento novy p
hled na Urazy jako na nemoc unigie jejich
prevenci.

Kromé rizné legislativy se zde fdilo
i pasobeni na komunalni drovni. Po vzo
Svédského  Lindkdpingu  vznikaji  tzv
.Bezpe&né komunity“, prvni u nas v Kro#i-
Zi v roce 2001. Na komundlni Grovni definu
a feSi problém pomoci mistnich zdipjna
cilové skupiny fsobi rékolik raznych vlivi.
S programy cilenymi ifmo na komunitu se
u nas teprve z@na.

Piikladem uUrazové prevence v komuni
mize byt pra¢ kampa propagujici noSeni
prilby pfi jizdé na kole. Porami hlavy je
v ¢eské populaci i@dSkolak na 1. mist,
u Skolak: a adolescentna 3. mist. Urazy na
kole jsou nejas€jSimi dopravnimi Urazy &i
acdtvrtou @icinou Ura# déti vibec. Nefastj-
Sim divodem k hospitalizaci u cyklistickych
arazi je vCR Graz hlavy <ini az 60 % (10).
Nejvétsi riziko Urazu na kole z celé popula
nesou dti ve wku 5-16 letcasgji hosi. Ura-
zy na kole vykazuji vyznamny statisticky pc
kles od nejmenSich k nejstarSingmdkam.

Podle starSich zahramnich Udaj mohou
cyklistické gilby zabranit 60-85 % Urazhla-
vy a az 88 % urdz mozku, podle nagjSich
helma snizuje riziko na 39 % (3).

V Ceské republice platii od ledna 200
zakon¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozer
nich komunikacich — § 58, odst. 1, kde se us
novila povinnost pro cyklisty do 15 let nos
pfi jizdé na pozemnich komunikacickilpu.
Vymahani tohoto zakona v praxi bylo vsa
velmi problematické a nic na tom neamia
ani novelizace zdkona platici édrvna 2006,
kterd ndizuje pouzivani cyklistickych ifeb
pfi jizdé na kole do 18 letaku.

Prestoze preventivnicinek gileb je Zej-
my a zakon jejich noSeni fauje, v kazdo-
denni praxi se setkavame jen s pomalym
rastem noSeniifleb. Jejich uzivani braniiz-
né bariéry viizném ¥ku (7).

Dle naSich informaci ¢R do roku 2003
neprokthla zadna Siroka komunalni kaniipg
cilena na propagaci noSeni cyklistickych- p
leb. Cilem naSi prace bylo rozvinout a zhodn
tit Sirokou komunalni kampia VedlejSim ci-
lem se pak v mibéhu stalo peneseni této
kampar do dalSich r&st a srovnani dinnosti
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o« jednotlivych komunitach i stejné doporu-
¢ené metodice.

METODIKA

v I™

. vuadolni niw¥ feky Moravy. Zakladni Skoly
navsStvuje kazdoroné asi 3 100 &, do ma-

etefskych Skol chodi 850é&ti. Diky dopravnim
prizkumim pdéadanym Zdravotnim dstavem
Zlin — pracovi& Kromeiiz (dfive OHS Kro-
noSeni cyklistickych helem o v ulicich
meésta jiz od roku 2000. Rekumy byly kazdo-
roéné provadny stejré vyskolenymi skrutato-
ry ze lll. roéniku stedni zdravotnické Skoly na
8 stejnych stanovistich po 3 dny vjednom
¢ervnovém tydnu.

Patet hospitalizaci pro Uraz hlavy na kole
(s diagndézou S 00 aZz S 09 a zarowe 10—

V 19) byl sledovan podle mista trvalého byd-
list¢ na jediném spadovémeétském oddle-
ceni Nemocnice Krowiiz. Pacienti, ktd utrps-
li araz hlavy na kole (as pilbou nebo bez),
»-byli rozdéleni podle mista trvalého bydl&do
Uzemi, kde praothla, ¢i neprolzhla kampa.
Pacienti nad 15 let a bydlici mimo okres Kro-
méiiZ byli vyfazeni.

Vlastni inform&ni kampa probihala vzdy
v dubnu a k¥tnu od roku 2003 do roku 2006.

10dnefnovani v ulicich bylo pibézné az do

nfpocatkuiijna.

ta- Vychodiskem byla zi#na chovani popula-

it ce podle PRECEDE/PROCEED modeluézm
ny chovani, kdy je nutno nastolit podminky:

k1) navozujici; 2) umailjici a 3) posilujici
Zadouci chovani — tedy noSetiilgb.

K provedeni kampanbylo treba ustanovit
pracovni skupinu sdasti komunalniho politi-
ka, méstské policie, odboru Skolstvi, prodejce
cyklistickych poteb, stediska volnéhasasu,
zastupce zdravotni pofidvny, novinde. Vy-

ngracovali jsme metodiku, podle které byly
distribuovany plakaty a slevové kupony do
Skol a byly odmiiovany dti v ulicich za no-
Seni gileb.

1
Podminky navozujici zmu chovani —
oinformace cilovym skupinam
Déti ve wku 3 aZ 6 let, 6 az 10 let a 10 az 15
let byly osloveny kratkym textem pedagogy ve
Skole, ¥tSinou na hodinach vytvarné vychovy,
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pak tematickou kresbou jizdy na ko
s pilbou. Kresbu s pona@enim ngly odnést
domi rodicim. Zarové jim byl predan kupon
na slevu a vy&Seny plakaty s tematikou nose
ni prileb. Kazdy rok se zadani mémbmeio-
vala.

Hotové prace byly vystaveny v autobl
sech, wekarnach l|ékiskych ambulanci, na
radnici a jinych viéejnych mistech. Mimo pla-
nované plakaty byly prvni rok kampa# dny
pred z&atkem prazdnin vSechny zakladni kr
meéiizské Skoly informovéany o aktudlnim Urg
zu, ktery se tehdy stal cyklistce bedlpy.

Rodice dti ve wku 6 az 15 let byli infor-
movani  rkolika wtami na tidnich
schizkach, pednaskami jsme informoval
odbornou viejnost. Pro vSechny cilové skup
ny byly k dispozici webové stranky s rozgi-
cimi informacemi, pro Sirokou vejnost byly
uréeny¢lanky a kazuistiky v mistnim tisku.

Podminky umeijici znenu chovani — sleva
prileb

Kupon na slevu fileb: celkem bylo rozdang
kazdor@né 3 500 ks, 2 obchodnici veést

ze své marze snizili centillpb 0 15 %. Cilem
bylo krome slevy na pilby i ¢asové ohrageni
uplatréni kuporii — do z&atku prazdnin.

Podminky posilujici — motivaceiliou nosit
Nahodré vybranym cyklistm do 15 let
s pilbou byly predany odrény — kazdoreng
3 az 4 jizdni kola a dalSi droksi ceny
v pribéhu kwtna az zH. Tyto odngny byly
opakova® medializovany v lokalnim tisku
a ve Skolnich rozhlasech.

Hromadné akce: jizdy z¢nosti, vyjiz-
d’ky — nely za cil gitahnout i rodée a fisobit
na podédomi astniki — z(tastnilo se
v KromeiiZi kazdor@neé 100 az 120 &i. Akce
byly opét medializovany. DalSi hromadné al
ce volrg navazovaly na jednotlivych zéklad
nich i matéskych Skolach.

Napominani cykligst bez gileb bylo
v kompetenci réstské a statni policie igsna
¢isla napomenutych cyklistneméame k dispo-
zici. Policisté odrsnovali reflexnimi samolep-
kami cyklisty s pilbami a napominali cyklisty
bez fileb, #m predavali zvlastni letak.

Do dalSich nsst se postuphkampai Sitila
v dalSich letech podle zamu zastupite

eV roce 2004 se ifdal HoleSov a Morkovice,
Chropyre ve spadové oblasti nemocnice Kro-
meriz, mimo tuto oblast pak Lito#tice. Ex-

2-panze komunalnich kampani pak pcknzala

v roce 2005 daCeskych Budjovic, Olomou-

ce, Chrudimi, Vsetina, Pr@égpva a dalSich

I-mést. V #chto néstech vzdy byla provedena

mistni samospravyeditelem nistské policie

a za @asti médii, byl wten mistni koordinator

pD-akce a poskytnuty materidly. dgtsky Gad

1- hradil odnény a tiskovy materiél, které pouzil.
Dochazelo tak k hledani zdfojna mistni
Urovni. Za soulad s metodikou odpovidal mist-
ni koordinator, o svém ggobeni podal po
skorteni souhrnnou zpravu.ékterd nésta od

I- kampar ustoupila — Olomouc jiz v dalSim
roce v kampani nepoktavala, v Chrudimi
nedodrzZeli metodiku. Srovnani bude obsahem
jiného sdtleni.

Vtomto SirSim nititku jsme sledovali
Grazovost pomoci informaci Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky, podle §a
hospitalizaci paciefitdo 15 let s fislusSnym
mistem trvalého bydli§t Statistiky UZIS ne-
dokazi rozlisit opakovanou hospitalizaciep
chodné misto bydli§t misto Urazu. Naproti
tomu krongtizské sledovani bylo omezeno jen
na hospitalizace v nemocnici okresniho typu
ve svém spadu.

VYSLEDKY
Hlavnim cilem prace bylo zvysit noSerfilgb.
V grafué. 1 je vyzn@eno procentualni zastou-
peni cyklisti s gilbami na ulicich Kronitize.
Prvni <itani cyklisti probshlo v listopadu
2001, ped povinnosti nositigby do 15 let,
ktera z&ala platit od ledna 2002. DalSiFeni
probihala wervnu. Z grafu je patrny nést po
-zavedeni legislativy a pak tendence k poklesu,
- dale pak statisticky vyznamny 1iét v katego-
rii déti ve wku 10 az 15 let se Zatkem kam-
paré a pomaly vzestup hodnot. Rok 2006 se
liSi od ostatnich masivni medialni kampani
v centralnich médiich, propagujici &nu po-
vinnosti nosit pilby az do 18 let $ku. Do-
pravni pfizkum probihal &sné pred platnosti
této novely v dob vrcholici medialni kampa-
né. V roce 2007 nebylo provedenditani fi-
leb pro reorganizaci hygienické sluzby.
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Dale jsme byli schopni sledovat q&t hos-
pitalizovanych cyklisi do 15 let pro draz hla;
vy na kole na jediném spadovéritském od-
déleni okresni nemocnice. Mohli jsme srovn
incidenci hospitalizaci ze spadu podle mis
bydlis& z obci ovlivienych a neovlivéinych
kampani. V tabulc&. 1 jsou uvedeny pity
déti ovlivnénych kampani a et hospitalizaci
pro Uraz hlavy na kole do 15 let z mist ovli
nénych, resp. neovliwnych kampani. Je patr
na nizSi incidence Udrazv obcich, které se
zastnily kampa&  Sledovani  pouze
v kromgtizské populaci by ineslo chybu
malych ¢isel. K hospitalizaci indikoval vzdy

chirurg vzhledem k bezdomi, neurologické-
mu nalezu, nejasnym okolnostem padu.
DalSim, zprvu neplanovanym vysledkem

atoylo Sieni kampaé do jinych négst. Podle
statejné metodiky zahajily dalSi komunity kam-
pai v nasledujicich letech. Drobné okmy
v jednotlivych ngstech byly ve slozeni reali-
zanich tymi a vySi financovani, istavala
v-stézejni spoluprace se Skolami aggtskymi
- Ufady. Rehled zdastrénych nést uvadime
v tabulceé. 2. V roce 2007 to bylo celkem 11
sidel s asi 410 000 obyvateli — céini asi
60 000 dti do 15 let. S§tleSeda je ozr@na
intervence s chybou v prové&d metodiky.

Prilby Krom &Fiz 2000-2006
o .
%6 nosent fileb vk 0-10 = vk 11-15 vek 16-65 vk nad 66 |
oo
50 S
/\\/ L
,é/'\\’/
0
listopad 00 |¢erven 01 |[Cerven 02 |Cerven 03 |cerven 04 |cerven 05 |cerven 06
——vek 0-10 4,05 42,72 37,59 55,28 56,59 54,96 57,47
—=—veék 11-15 2,61 14,62 11,03 21,83 21,9 26,09 31,74
vek 16-65 0,49 14 2,09 3,15 3,16 3,6 3,76
vék nad 66 0 1,06 0,31 2,37 1,32 2,19 2,78

Zdroj: Dopravni piizkumy 2000—2006, fFadal

Graf¢. 1 Procento noSeni cyklistickychilgb

Zdravotni Ustav Zlin, MUDr. Jarmihalova

(Sipkami jsou ozng&ny roky s kampani, v tabulce uvedeno

procentuélni zastoupeni cyklist piilbach v dané &kové kategorii)

Tab.&. 1 Incidence hospitalizaci pro Uraz hlavy na kotiti do 15 let na Kror¥izsku

s kampani bez kampan
deti Urazi incidence dti Urazi incidence
2003 3945 3 0,76 85449 15 1,75
2004 7112 7 0,98 5085 7 1,38
2005 6905 4 0,57 4795 1,88
2006 7068 0 0 4200 0,24
Zdroj: vlastni Seeni
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Tab.¢. 2 Weast ngst v kampani 2008

Kromgiiz
Litométice
HoleSov
Chrudim

Vsetin

Prostjov

Ceské Budjovice
Olomouc

Zlin

Ceska Lipa

LanSkroun

Kopfivnice

Turnov

Brandys

Cost-effectivity

Finartni piinos kampa® se stanovuje velm
téZko. Méni se ceny za hospitalizacii potre-
b& neurochirurgické operace je cena dady

hospitalizaci na &ském oddleni v Krometi-
Zi. Méla sice na hlay prilbu, ale byla srazena
autem a vysokoenergickému zéah druhy
den podlehla. Tento tragickyipad z hodno-
ceni unikl, paradoxhfinantni naklady nebyly
piilis vysoké. Toho roku ¥R zahynuli 4 cyk-
listé do 15 let, 3 nedfhi prilbu (23).

Pfi postupném ndistu oslovené cilové
skupiny bylo nutno fepdciitat incidenci Urak
na kron&izskou populaci, kde bylo mozng
piesrEji vy¢islit naklady na kampa Proto se
v tabulce¢. 3 objevuji v pétu Urazi desetinna
mista a ne absolutni ty, které by byly zati-
Zené chybou malyctisel.

Pfi odhadu cost-effectivity vychazime
z ceny 4denni hospitalizace na kegthském
détském oddleni k observaci — s vyZenim

chirurgem a neurologem, bez CT hlavy, bez
vySSi. V roce 2005 doSlo ke smrtelnému zradopravy. Cenu hospitalizace pro intrakranialni
néni divenky na HoleSovsku, kterd nepro$l&krvaceni bez dalSich komplikaci, s neurochi-
rurgickou operaci, jednim CT odhadujeme na

100 000 K. Incidence draz hlavy je Ehem

5 let, 4 roky s kampani, incidence vaznych

Urazi hlavy je vzhledem k chybmalychéisel
odvozena z literatury (10, 8) a uwha
v poneru k mér zavaznym porafmim hlavy.
Néaklady na hlavu byly v jednotlivych ¢s-
tech Gzné, nejvysSi v Krogtizi (7,50 K& na
dit®), v tabulces. 3 paitdme s touto cenou.
Podle &chto odhad se intervence miin
vyplaci od druhého roku trvani kampgan

v dalSich letech budeme sledovat efekt po

ukonteni kampaé&
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Tab.¢. 3 Efektivita kampa
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DISKUSE

Uvadime jiz pouzité formy kampé&rk propa-
gaci cyklistickych pileb, které v poslednich
25 letech ptAdaly 6Gzné instituce zejména n

Kampar v Seattlu, v Torontu i v Australii
prokazuji lepSi odpav u dti mladsSiho Skol-
niho wku nez u adolesceaint podobg jako

a u nas. Kampia je Usg@sSna jiz v prvnim roce

Gzemi Severni Ameriky, v Australii nebo vetrvani, pro dobry efekt je nutné, aby trvala 4-5

Svédsku. Siroka komunalni kanipse zapoje-
nim prodejé prileb, Skol, sportovnich a z&
jmovych organizaci, Iéka prvni linie, dale se
slevami gileb a s hromadnymi akcemi se uk
zuje jako nejinngjSi forma propagace (13)
napiklad v Seattlu, kde od roku 1989 do rok
1994 vzrostlo noSeniieb do 15 let na 64 %
a do roku 1998 na 90 % (1, 17). Skolni ka
paré owily ¢asténou &innost této formy,
rychleji u skupin s vySSim ffpmem
v Ontariu, na fedmesti Toronta, na Floritl

(15, 18). Kampa s vyraznym podilem repres
(bez gilby bylo zabaveno kolo a vraceno rod
¢um s vys¥tlenim na policejni stanici) &a

rychly efekt, ale bez dlouhéhociaku (9).

Kampai, postavend na odmach za noSen
prileb, méla asgch jen po dobu rozdavani ce
(13). Usgdny byl gistup v Australii, kde byla
kombinovana legislativa a propagace. Po dd
10 let postupt zesilovala kampaorganizova-

let (11, 18). V Ontariu (15) se v prvnich letech

- dostavilo plato noSenifiieb na 40 %, po zave-
deni povinnosti se ustalilo na 67 %, poddbn

a-jako u nas.

, Zda se, ze &Si efekt mé nejprve propaga-

Uce a pak legislativni povinnostileb, nez jak
tomu bylo u nas (11, 20).

m-  Urazy hlavy s noSenim cyKklistickyclileb
klesaji (1, 5, 6, 11, 18, 20, 22). NaSe vysledky
ze ¢tyrletého sledovani hospitalizaci cykiist
odpovidaji pedpokladim.

e

i

ZAVER
I v nasich podminkach Ize us@alat Sirokou
komunalni kampi& k prevenci UraZz a zhod-
nnotit jeji prinos. Nezbytné bylo znat vychozi
data, v budoucnu bude vychodiskem grav
boow zavaény registr dtskych Graa.
Pro tak nardny projekt, jako je Siroka ko-

na statem Victoria a v roce 1990 bylo noSenmunalni kamp#, je idealni prosgedi v rdmci

prileb uzakorno a posléze rutirnvyméahano.
NoSeni pileb do 15 let je dnes saniegmosti
pro 95 % cyklist (20). Ve Svédsku na Gzem
kraje Skaraborg za 15 let kampani na lokal
krajské i celostatni Urovni doséahli reduk

tzv. ,Zdravych ndst“, coz je politicky pro-
gram, ke kterému se hlasi letos jiz 84 munici-
ipalit scelkem 2,5 mi. obyvatel (viz
niwww.nszm.cz).
ce U vypoitu incidence Uraz hlavy jsme si

Urazi hlavy o 59 %, oproti 32 % na Uzemivédomi malé sledované oblasti a z toho ply-

celého Svédska (6). Pouzity byly sleviiigb
a informace rodiom i détem.

Vlastnit gilbu neznamenaijbu nosit. Brani
tomu bariéry, které je nutnorgkonat, zejména
vrstevnicky tlak, méa finaréni (7, 14). N.

nouci chyby malycltisel. Do ovlivigné popu-
lace jsou zahrnuty & chodici do Skolského
zdaizeni, ale ve sledovani Ufagsou ftidény
dle mista bydli&, coz vnasi negsnost. Na
incidenci Urag maji vliv i dalSi znény pro-

Thompsonova shrnula charakteristiky, které bylstredi, jako jsou zklidovani dopravy, kruhové

spol&né UspsSnym kampanim a, jak se ukazal

byly i v souladu s PRECEDE modelem chovanjsou ve sledovaném Uzemi

¢lovéka (19). Jsou to predisponuijici faktory n
vozujici znénu chovani, faktory umakbjici
zmeénu chovani a faktory posilujici Zmu. Tomu

o0,0bjezdy, nové cyklistické stezky. Tyto vlivy
nerovriong
a-a nelze je odfiltrovat.
Zajimavé proto bude srovnani s incidenci
Urazi i z ostatnich rést, kde kampia probiha,

v naSi kampani odpovida informace cilovymporovnani odliSnosti v taktice a égkampas.

skupindm, sleva fileb a odmdna cyklistim
s filbou. Legislativa vyznamhpoméaha v prosa-
zovani noSeni cyklistickychriteb, ale @innost
pti nevymahani gasem klesa (9, 13, 14), coz
i v souladu s naSimi zji&imi z roku 2002, rok
po uzakonni povinnosti noSeni cyklistickych
prileb do 15 let.

PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI

DalSim krokem bude zhodnoceni cost-
-effectivity tohoto projektu.
Urazové prevence wtl dgla prvni nesns
elé kraicky nejen v nasi zemi. Zdravotnici mo-
hou velmi vyrazy prispét ke kauzalni l&bé
Urazi jednak sBrem uUdaji pro registr dt-

skych Urag, jednak svou autoritou, zkuSenost-
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mi nebo iniciaci podobnécinné kampa# ve
svém n¥st. V piipads zajmu jsme ochotni
pomoci.
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