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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana Uraziim vzniklych na in-line bruslich, jejich prevenci a prvni
pomoci. V teoretické Casti jsou zminéna pravidla pro bezpecnou jizdu na in-line bruslich,
potifebné vybaveni, technika brusleni a mozna prevence urazl. Soucasti jsou také urazy, které
se pii in-line brusleni vyskytuji a jejich nasledna prvni pomoc. V praktické c¢asti jsou
prezentovany vysledky vyzkumu, porovnani pfi¢in, mechanismt vzniku urazt a zdravotnich

nasledku.

KLICOVA SLOVA

In-line brusleni, bruslaf, prevence, bezpecnost, Graz, prvni pomoc

TITTLE

Risk of injury and health risks during in-line skating. Prevention and first aid

ANNOTATION

My bachelor’s thesis is concerned with injuries resulting from in-line skating, their prevention
and first aid associated with them. The theoretical part deals with in-line skating safety rules,
proper protective equipment, in-line skating techniques and skills and possible injury
prevention. Injuries occurred during in-line skating and subsequent first aid are also involved
in this part. The practical part presents research results, compares the causes of such injuries,

deals with mechanisms of injury occurrence and health consequences.
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In-line skating, skater, prevention, safety, injury, first aid
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — Automatizovany externi defibrilator

5T — ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport
CNS — Centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

DC — Dychaci cesty

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

Napt. — Napriklad

PP — Prvni pomoc

SS — Stiedni §kola

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR
VS — Vysoka skola

ZS — Zdravotnicka sluzba

ZS — Zékladni skola

ZZ — Zdravotnické zatizeni

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba



TERMINOLOGIE

Fluktuace: stala zména, pohyb, kolisani
Fotofobie: svétloplachost

Hematom: modfina, krevni podlitina
Hemiparéza: ¢aste¢né ochrnuti poloviny téla
Komoce: otfes

Komprese: stlatovani, zmensovani objemu; zvétSovani tlaku
Kontuze: zhmozdéni, pohmozdéni

Krepitace: praskani, tfaskani

Mydriaza: rozsiteni zornice

Nausea: pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni
Palpace: vysetieni pohmatem

Speed skating: rychlobrusleni

Suffuze: rozsahlejsi, splyvajici krvaceni do kuize

Vasokonstrikce: smrsténi, z(Zeni cév



Uvod

vvvvvv

sportovnimi disciplinami poslednich let. Koleckové brusleni patii mezi pfitazlivé sporty,
ptedevsim pro mladou generaci, ale je vhodny pro vSechny vékové kategorie. In-line brusleni
l1ze vyuzit pro Siroké spektrum ¢innosti. Jak pro kondi¢ni ucely, jako zédbavnéjsi alternativu
pesich vychazek, tak jako Setrn€jsi variantu béhu. In-line brusleni je déale vyuzivano jako
tréninkova alternativa, sportovcu klasického brusleni na led€. Pro vyhranéné specialisty najde

in-line brusleni vyuziti i jako extrémni sport v disciplin€ agresivni brusleni. (Kuban, 2004)

In-line brusleni je vyborny sport pro zvySeni kondice, zlepSeni koordinacnich schopnosti,
hubnuti a posilovani hyzd’ovych a velkych svalii nohou. Déle formuje tvar téla diky spalovéani
kalorii, podporuje pruznost téla, zvySuje srde¢ni a svalové Cinnosti a ptinasi také dusevni
pohodu. Podobn¢ jako béh nebo cyklistika poskytuje brusleni aerobni prospéch a piispiva
ke zlepSeni kardiovaskularni ¢innosti. In-line aktivita nema vliv jen na fyzickou stranku, ale

podporuje 1 dusevni zdravi. (MiSickova, 2009)

Ze zvetejnovanych vyzkumt se v soucasné dobé odhaduje, ze se tomuto sportu vénuje
piiblizné 400 000 zejména mladych lidi v Ceské republice. Naristajicim podtem bruslait
vznikd i1 fada problémul souvisejicich s nedostatkem prostorti na provozovani brusleni, ale
I S nedostate¢nym vzdélavanim tykajici se bezpecné jizdy. ZvySenym poétem bruslait stoupa
také jejich nehodovost. Kromé pocatecnich vydajli neni brusleni finanén€ naro¢ny sport.
Nevyplati se tedy Setfit na ochrannych pomtickach jako je helma a chranice kolen, loktt

a zapésti. Ty mohou zmirnit nasledky uraza, kterych je ¢im dal tim vice.

V praci se budu zabyvat nebezpeCim trazu a moznymi zdravotnimi riziky, ktera souvisi
S jizdou na in-line bruslich. Dale se zaméfim na prevenci Urazi a pokusim se nastinit, k jakym
urazim dochazi nejéastéji, a jaka je jejich ptipadna prvni pomoc. Cilem prace je sesbirat
informace ohledné bezpecného in-line brusleni. Vyzkumna ¢ast se bude zabyvat Cetnosti
urazd, k jakym typim trazu u in-line bruslait dochazi, jaky je jejich mechanismus a pficina.
Zda bruslafi pouzivaji ochranné pomiicky a dokazou ptipadn€ poskytnout prvni pomoc

poranénému.
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Cile prace
1. Zpracovani teoretickych znalosti z oblasti in-line brusleni.

2. Zjistit Cetnost tirazl a k jakym zranénim ze sledovaného souboru pfi in-line brusleni

dochazelo nejcastéji.
3. Zjistit nejcastejsi pri¢inu a mechanismus Urazu na in-line bruslich.
4. Zjistit, jaka je Cetnost pouzivani ochrannych pomiicek.

5. Zjistit, zda je vétSina dotdzanych bruslaiti schopna v pifipad¢ potifeby poskytnout

zranénému adekvatni prvni pomoc.

14



I TEORETICKA CAST

1 Vybaveni

1.1 Typy in-line brusle

1.1.1 Fitness brusle

Fitness brusle jsou uréeny zejména ke kondicni rekreaéni jizd¢€. Patii k nejrozsifenéjSimu typu
brusli a jsou vhodné jak pro zacate¢niky, tak pro pokrocilé bruslafe. Lze je vyuzit pro
univerzalni jizdu po asfaltovych cyklostezkach i pro nerovny povrch, jako jsou napfi. ulice
ve méstech. Kolecka jsou upevnéna plastovym nebo hlinikovym rdmem a primérné velikost

kolec¢ek je od 76 do 90 mm, tvrdost kolecek byva od 78 A do 84A. (Prochazka, 2010)

1.1.2 Speed - rychlobruslaiské brusle

Speed brusle slouzi pfedevs§im k zavodnimu in-line brusleni. K jejich ovladani je poticba
vypilovat techniku jizdy. Rychlobruslarské brusle vyzaduji hladky povrch. Vylozené zavodni
bota je typicky nizka, jeji vrchni ¢ast je ukonéena pod kotniky. VéEtSinou je vyrobena z klize
nebo jejich napodobenin. Diraz je zde kladen na nizkou hmotnost. Velikost kolecek
se pohybuje v rozmezi od 100 do 110 mm. Obvykla tvrdost kolecek je 85A. Plati vSak
pravidlo, ¢im tvrdsi tim rychlejsi. (Prochazka, 2010)

1.1.3 Freestyle brusle

Freestyle brusle jsou vyrobeny specialné pro technicky naro¢né brusleni. Jsou uréeny pro
slalomovou jizdu, tanec, na provadéni ruznych trikd a skokut. Jejich vyhodou je snadna
ovladatelnost. Maji ctyfi kolecka riiznych rozméri. Pro akrobatictéjsi prvky se pouzivaji
sttedova kolecka vétSich rozmérii nez predni a zadni. Tim se vytvofi kiivka a z vEtsi ¢asti jede
bruslat pouze na dvou vétsich stitedovych kolech Kvuli lepsi pfilnavosti je obvykla tvrdost
80A. (Prochazka, 2010)

15



1.1.4 Agressive brusle

Agresivni brusle se pouzivaji k jezdéni ve skate-parcich, na rampach, pro skdkani a rtzné
extrémni kousky. VSechny pouzité¢ materidly musi byt tudiz vysoce nérazu odolné. Vyuzivaji
je technicky zkuSeni bruslafi. Noha bruslafe je podrobovéna velké zatézi, predevsim u skoki
z velké vysky, proto jsou brusle specialné vyztuzeny. Typickym prvkem shledavame Ctyii
mald koleCka jiz od 43mm, ktera jsou usazena v zesileném, nizkém ramu. Nizky ram

s drazkou umoznuje klouzani na zabradlich a hranéach. (Prochazka, 2010; Reichert, 2006)

1.1.5 In-line hokejové brusle

Hokejové brusle jsou urceny pouze pro in-line hokej. Vyraznym elementem je hokejova bota
podobna boté pro ledni hokej. Je vyrobena ze stejnych materidli, jen byva doplnéna
o protiskluzové ,narazniky“ na vngjsich bocich brusle. Spitka je vyztuzena proti uderu
a nezbytné jsou i gelové vycpavky a vystelky. Ctyfi mensi a tvrdsi koletka jsou usazeny

V lehkém, ale pevném ramu. (Prochazka, 2010; Reichert, 2006)

1.1.6 Terénni brusle (off-road)

Brusle do terénu jsou charakterizovany pevnou botou a masivnim velkym ramem, ktery
umoziuje upevnéni dvou nebo tii velkych kole¢ek. Velkd kola se vzorkem zlepSuji
prichodnost terénem. Na téchto bruslich je mozné pifekondvat rlizné terénni nerovnosti, které

se na béznych bruslich nedaji zvladnout. (Reichert, 2006)

1.2 Ochranné pomicky

Kompletni ochranné vybaveni zahrnuje ochrannou pfilbu, chranice zapésti, kolen a loktd.
Nepouzivanim kteréhokoliv z téchto chrani¢d, snizuje u€inek ochranného vybaveni. Pokud
se nosi chraniCe a helma, musi se dbat na to, aby byly fadn€ upevnéné. Chranic¢e nebo helma,

které v ptipadé padu neziistanou v pozadované poloze, sviij vyznam ztraceji. (Reichert, 2006)

Poranéni hlavy mize mit velmi vazné nasledky, proto je dilezité, aby helma byla soucasti
vybaveni kazdého bruslafe. Helmy se lisi tvary a konstrukcemi podle specializace bruslaie.
Agresivni bruslafi a hokejisté pouzivaji helmy s pevnym a odolnym vngjsim skeletem,
S minimem otvord. Pro rychlostni discipliny a fitness brusleni se pouzivaji helmy svou

stavbou podobné cyklistickym, tedy lehké, s dostatkem vétracich otvort. Pokazdé je vSak
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dilezité, aby helma sed¢la pevné na hlavé a v pfipadé padu se nesvezla na zatylek nebo

do obliceje. (Kuban, 2004; Reichert, 2006)

Mezi Casté zranéni pii in-line brusleni patfi podvrtnuti, narazeni nebo zlomenina zapésti.
Chranice zapésti maji na strané¢ dlané pevnou plastovou ¢ast, ktera omezi rozsah pohybu ruky
v zapésti. Pii padu umozni sklouznuti po podlozce, aniz by se s ni dlan dostala do styku.
Chranice zapésti tedy chrani jak dlan proti odfeni, tak zapésti proti zlomeni ¢i podvrtnuti.

(Kuban, 2004)

Bézny loketni chrani¢ je anatomicky tvarovany, zkonstruovany z mékké vnitini podlozky,
na které je upevnéna tvrda plastova ¢ast, jez ma svoji tvrdosti chranit loket, ale zaroven také
umoznit sklouznuti po podlozce. Spravny chrani¢ zakryva i strany lokti a musi byt fadné
upnuty dvéma pasky na suchy zip. (Kuban, 2004; Prochazka, 2010)

Chranice kolen plni stejnou funkci jako chranice loktid. Maji stejnou konstrukei, samoziejmé
jsou masivnéjsi a vétSich rozmérti S ohledem na vy$$i hmotnost, jejiz naraz musi pohltit.
Obecné plati, ze chranice kolen snizuji jejich ohebnost, proto je nezbytné pii vybéru chranicu,

zvolit spravnou velikost. (Kuban, 2004; Prochazka, 2010)
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2 BezpecCnost

Mezi dulezité faktory in-line brusleni patii bezpe¢nost. Je proto nezbytné dodrzovat urcita

pravidla, s kterymi by mél byt bruslai obeznamen.

Nedilnou soucasti in-line brusleni by méla byt funk¢ni vyzbroj i vystroj. V piipadé vyzbroje
se jedna o brusle, které by neméli mit sjeta kolecka, protoze se na nich brusle hife ovladaji.
Relevantni je také nezbrousend brzdicka na zadni ¢asti brusle, s kterou bruslai nebude mit
problémy brzdit. Vystroji se pak rozumi ochranné vybaveni, které by mélo byt funkéni

a Vv plném rozsahu, aby plnilo sviij ucel.

Jeden z faktord ovliviiujici bezpe¢nost in-line brusleni je povrch terénu. Kazdy in-line bruslaf
bude jist¢ souhlasit, Ze lepsi jizda je po hladkém asfaltu, nez po drsném povrchu. Jizda
na mokré cest¢ je velice nevhodnd a hrozi uklouznuti. Pfi¢inou tGrazu mohou byt i jiné

piekazky na trase, napiiklad $térk, pisek, kaminky ¢i drobné vétvicky a listy. (Reichert, 2006)

2.1 Pravidla

Jestlize se in-line bruslai bude pohybovat po vozovce, musi si uvédomit, ze podle zdkona je
ucastnik silni¢niho provozu kazdy, kdo se pfimym zplisobem ucastni provozu na pozemnich
komunikacich. Proto je dilezité znat zakon ¢. 361/2000 sh. Zakon ftika, ze za chodce je
povazovana 1 osoba na koleCkovych bruslich. Jestlize se tedy bude bruslai pohybovat

na silnicich, musi respektovat pravidla urc¢ené pro chodce. (Reichert, 2006)

Bruslat by m¢l vyuZzivat predevSim chodniky a stezky, kde vSak neni chodnik, musi bruslaf jet
po levé krajnici nebo co nejbliZze pii levém okraji vozovky. Na stezce pro chodce a cyklisty,
nesmi chodec (bruslaf) ohrozit jedouciho cyklistu. Bruslaf musi mit na paméti, ze
na cyklostezkdch potitebuje pro svilj pohyb vice prostoru nez cyklista. Proto je nezbytné
sledovat stezku a projizdéjicim cyklistim umoznit priijezd. Bruslaf pii pohybu na chodniku
musi respektovat pohybujici se chodce. Chodci jsou vzdy pomalejsi a mizou reagovat
nevypocitatelné. Jizda na in-line bruslich je ticha, proto je vhodné v¢as varovat chodce,
ke kterému se blizime zezadu zavolanim. Sam pak bruslaf musi zvazit své schopnosti
a dovednosti na bruslich. Dulezitym prvkem je zvladnuti techniky brzdéni. Zabrzdit
na kratkém tseku, rychle zastavit nebo vyhnout se piekdzce muze byt pro nezkusené¢ho
bruslafe obtizné. Proto je vzdy vhodné sledovat a vyhodnocovat situace a adekvatné na né

reagovat. (Ceska republika, 2001)
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2.2 Udrzba brusli

2.2.1 Boti¢ka

Boticka pozaduje stejnou udrzbu jako napi. sportovni boty. Pii jizdé je Zadouci nosit
sportovni ponozky, které dobie odvadéji pot. Aby se v boté netvofila plisen, nechame
po kazdé jizd¢ botu dobie proschnout. Botu je také mozné jednou za cas vydezinfikovat

ptipravkem proti plisni nohou a nepfijemnym pachim. (Kuban, 2004)

2.2.2 Kolecka

rrrrrr

hran€. VétSinou se to pozna na jizdé, ale nejlépe se stav sjeti zjisti prohlidkou kolecek.

Zivotnost sjetych koleéek se da prodlouzit dvéma zptisoby — rotaci nebo otodenim koledek.

Rotace kole¢ek znamena vzajemné prohozeni kolec¢ek na jedné brusli. Kolecka se na riznych

zajistit rovnomérné sjizdéni vSech kolecek. (Reichert, 2006)

Otoceni (flipping) koleCek znamena otoCeni kazdého kolecka tak, aby se sjety okraj kolecek
dostal na vnéjsi stranu brusle. Kdyby se otoceni kole¢ek provedlo jen na jedné brusli, zménil
by se smér otaceni a prislo by se o vyhodu zabé&haného loziska, brusle by tedy nejely tak
hladce. Lepsi je prohodit koleCka mezi levou a pravou brusli. Nejbéznéjsi zptisob vymeény je
na obrazku Vv ptiloze C. Béhem rotace a otaceni kolecek, oCistime brusle, ramy, kolecka

a loziska navlh¢enym hadrem. (Reichert, 2006)

2.2.3 Loziska

Loziska, kterd ovliviiuyji kvalitu jizdy, jsou uloZena uvniti kolecek. Pouze jedina jizda
za mokrého pocasi znamena, zZe jiz ptisti den nejedou brusle tak dobie, jak by mély. Nejen
voda, ale i prach, ktery se dostava do loZisek ve smési s olejem, vytvaii ¢asem hmotu, ktera
jizdu na bruslich zpomali. Mezi nejjednodussi udrzbu lozisek patii otfeni vné&jSich stén pii
manipulaci s kolecky. Boc¢ni stény se mohou promazat jemnym specialnim olejem, ktery
se na loziska nakape, chvili se pocka, az olej zatete dovnitf a pak se loziska otiou. Casové
a manipulaéné ndrocné€j$i je rozebirani lozisek a jejich CiSténi a promazdvani zevnitt. Pfi
demontazi se vyndaji loziska zkoleCek specialnim klicem nebo imbusem. Aby

se demontovana loziska dokonale vycistila, musi se otevfit na jedné strané. Opatrné se sunda
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kryt, nejlépe pomoci malého Sroubovaku. Jednostranné oteviena loziska se vycisti specialnim
prosttedkem. Nasledné vSechny casti lozisek se vysu$i a nanese se na n¢ mazaci tuk.

(Reichert, 2006)

2.2.4 Brzdicka

U brzdic¢ky, pokud je natolik sjetad, by se mél gumovy brzdovy Spalik vymeénit, protoze
se brzdéni stdva neucinnym a zadni kolecko se znacné sjizdi. Kazda fada modelt vyzaduje
svij specialni typ brzdového Spaliku. Brzdovy systém je k drzaku brzdy piichycen jednim

Sroubem, ktery se da uvolnit Sroubovakem nebo imbusovym klicem. (Reichert, 2006)

2.3 Strecink na bruslich

., Termin strecink pochdzi z anglického slova , stretch®, coz v prekladu znamend natazeni,

protazeni nebo roztazeni. * (Reichert, 2006 str. 35)

Rozcvicka se povazuje za ptipravnou fézi, kterd by neméla chybét pred zadnou jizdou
na bruslich. Pfed kazdym sportovnim vykonem by mélo probéhnout ftizené rozehrati
organismu. Nasledky zanedbani stre¢inku mohou vést k pietizeni svalovych partii a natazeni
Slach. Mezi nejvice ohrozené bruslafe patii zacateCnici. Z duvodu opatrnosti a strachu se
chova télo zacatecnika kiecovité a svaly jsou v tenzi. Jakykoliv necekany pohyb nebo snaha
o udrzeni rovnovahy miize znamenat pro nepfipravené svaly zranéni. V piipadé
nepiiméren¢ho pohybu svaly ztuhnou a snaZi se tak zabranit poSkozeni napft. kosti Zivotné
dulezitych tkani. Kdyz se organismus rozehieje rozcvi¢enim pied kazdou jizdou, predejde se

moznym komplikacim. (Prochazka, 2010)

Pred zacatkem brusleni je dilezité procvicit svalové skupiny, které jsou pii brusleni nejvice
namahané. Jako prvni se musi projit zahfivaci fazi, ktera by meéla slouzit pfedevsim k zahtati
a piipravé organismu. Nejvhodnéjsi je pomaly béh o délce 5-10 minut. Kdyz je télo zahraté,
muze se zacit s protahovacimi cviky neboli strec¢inkem. Tato cvi€eni snizuji riziko zranéni.
ProtaZzeni svall dolnich koncetin a trupu je u brusleni obzvlasté dulezité. Jednotlivé cviky se
provadi cca 10-15 sekund, v napéti, ale zvolna, opakuji se ve dvou sériich. Rozcvicka je
zakoncena tzv. dynamickym cvicenim, které organismus lépe aktivuje. K takovym cvikim

patii napt. vyskoky ze diepu, poskoky vpted, vzad a do stran. (Prochazka, 2010)
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2.4 Prevence a nacvik padi

Prvni véc, kterou by mél zacateCnik udélat, kdyz si nasadi brusle, je, ze si vyzkousi jak
spravné padat. VSichni by méli touto vyukou projit. Pokud se nékdy dostanou
do situace, pii které se padu nevyhnou, jejich télo automaticky zareaguje podle nau¢eného
pohybu. Pii vyuce padi by mél mit kazdy nasazenou helmu, chranice zépésti a chranice kolen
a lokt. Nejvhodnéj$im terénem pro venkovni vyuku padi je trava, v télocviéné zinénka. Ma-
li se predejit padim, je tieba védét, jak spravné drzet t€lo na bruslich a jaky je zakladni

princip rovnovahy. (Reichert, 2006)

2.4.1 Tézisté

,, Teziste, nebo v biomechanice nazyvany bod T, je pomysiny bod, ktery se nachazi ve stiedu
horizontdlni a vertikdlni roviny nasi panve. Téziste téla neni stabilni, jeho poloha se méni

podle pohybu jeho casti. U Zen je teziste téla nize nez u muzii. ““ (Prochazka, 2010 str. 43)

2.4.2 Pad vpred

Pii nacviku padu vpted je dobré, co nejvice se prikréit, tim se snizi t€zisté a zmensi se tvrdost
narazu. Kolena 1 lokty jsou pokréené, paze jsou pied télem a snazime se spadnout
na chraniée. Prvné se dopadne na chrani¢e kolen a pak rozprostfe naraz na plochu ostatnich
chranic¢t. Prsty na rukou musi byt vzdy zvednuté tak, aby se pii padu nedotykaly povrchu.
Doséhne se tim skluzu po vyklenuté ¢asti chranicli zapésti a tim nedojde k poranéni prstu.

(Reichert, 2006)

2.4.3 Padvzad

v

Pii tréninku padu vzad se opét vychdzi ze snizeného postoje. Nejbolestivéjsi pad je totiz
na hyzd€¢ a kostr¢. Snahou je zmirnit ndraz rozloZenim sily na plochu chranic¢t loktd
a zapesti polozenim pazi vedle sebe. Nikdy vSak nepokladaji ruce pod sebe, mohlo by dojit
ke zlomeniné zapésti. Pritahnutim brady co nejblize k hrudni kosti se zabrani uderu hlavy
0 povrch. Nejdulezitéjsi je tedy maximalni snizeni, pfidfepnuti. K padani dochazi z mensi
vysky a naraz neni tak prudky. Navyky ziskané pfi nacviku se mohou uplatnit poté
pii hrozicim padu, kdy je minimum casu na premysleni. Nejcastéji dochazi k padu vzad pfti

stani, nebo v minimalnich rychlostech. Castokrat byva pad vzad nasledkem nepozornosti a
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nasledné ztraty rovnovahy. Pfedejit mu mulzeme spravnym postojem a dostateCnym

soustifedénim. (Reichert, 2006)
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3 Technika in-line brusleni

Kazdy zacatecnik by si mél projit nejdiive zakladni vyukou a seznamit se se v§emi obecnymi
pravidly a postupy. Pochopeni bruslaiskych souvislosti je jiz od zacatku zasadni, nejen

Ze nam to usetii mnoho Casu, ale pfedejdeme tim i zbytecnym traziim.

3.1 Zakladni postoje

Nezbytnym ptedpokladem u in-line brusleni je spravny zékladni postoj, ze kterého vychazeji
vSechny pohyby. Jde o pfirozeny vzpiimeny postoj s postavenim nohou piiblizné
na Sifku ramen a mirn€ pokréenim v kyclich a kolenou. Vaha téla je na predni ¢ast chodidel.
(Kuban, 2004)

,, Nejstabilnéjsiho postoje dosdhne bruslar tehdy, jestlize pokrci kolena do hlubokého podrepu
a predpazi. Jednu nohu predsune tak, aby zadni kolecko predsunuté nohy bylo na urovni
predniho kolecka druhé nohy. Vzddlenost brusli mezi sebou by méla byt vétsi, nez je Sirka

ramen bruslare.* (Prochdzka, 2010 str. 44)

Mezi dalsi zakladni postoje patii postoj v ,,técku. Pata jedné nohy se posune ke stfedu,
chodila nohy druhé. Vzhledem k upevnéni brzdy na pravé brusli se doporucuje umistit levou
patu k chodidlu pravé nohy. V piipad¢, stoje z kopce dold, je doporuceno stoupnout si kolmo
ke spadnici. Kromé stabilniho postoje se pouzije tato pozice pii brzdéni v ,técku®.

(Prochézka, 2010)

Mezi nejstabilngjsi a nejpouzivangj$i postoje patii postoj ve ,,vécku* Paty jsou u sebe
a chodidla sviraji tthel 90°. (Reichert, 2006)

3.2 Jizda na bruslich

Pfi chiizi na bruslich se udrzuji paty u sebe a $pi¢ky od sebe. Nohy jsou postaveny na S§ifi
ramen. PrenaSenim vadhy zjedné nohy na druhou stfidavymi odrazy se ziskd postupné
rychlost. Jakmile dojde k rychlejsi jizd€, zaujme se zakladni postoj a setrvacnosti se zpomali.
Postupné se za¢ne prodluzovat interval odrazii. Cim déle se dafi setrvat na jedné brusli a na

jeden odraz, tim 1épe se drzi rovnovaha. (Prochazka, 2010)
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3.3 Zastaveni

Brzdéni je pti brusleni velmi podstatné, a piece se najde spousta bruslart, ktefi techniku
brusleni nezvladaji. Kdo chce bezpeéné bruslit, musi dostate¢né umét techniku brzdéni, aby
predesel zranéni. Postupem Casu se vyvinuly rizné techniky brzdéni. Mezi n€ patii brzdéni
brzdickou, pluhem, ,,téckem*, otoCkou, slalomovanim, hokejové, powerslide, vijetim do travy

nebo zastaveni o zed’. (Georg Ladig, 2003)

Mezi nejjednodussi a nejucinnéjsi zpisob brzdéni patii brzdéni gumovou brzdickou (viz
Ptiloha B). Brzdi se tienim gumového Spalku v patni brzdé€, ktery je nejCastéji umistén
na pravé brusli. Brzdéni brzdickou je nenarocné a ucinné také ve vysSich rychlostech
a na hrubsim povrchu. Pfi stiedné rychlé jizd¢ se piejde nejdiive do zakladniho postoje. Poté
se predsune brusle s brzdou dopiedu tak, aby brzda byla alesponi ve stejné urovni jako Spicka
druhé brusle. Poté se snizi tézisté, pokr¢i se kolena, pro jistotu se pfedpazi a zvedne se $picka
ptedni brusle a zatizi se brzda. Druha noha slouZzi jako opora. Aby bylo brzdéni G¢innéjsi,
zvysi se tfeni brzdy pfitlacenim obéma dlanémi na koleno brzdici nohy. Rychlost se za¢ne

snizovat, az dojde k uplnému zastaveni. (Reichert, 2006)

Travnik nebo jiny mékéi povrch poskytne pohodlné zastaveni. Takovy zplisob brzdéni
je vhodny pro zacate¢niky a i jako nouzové zastaveni pro pokrocilé. Pfi vjeti na mékky
povrch dojde k velkému tubytku rychlosti, a tim také ke ztraté rovnovahy, tudiz je dulezité
predem odhadnout druh povrchu. Brusle zastavi a télo pokracuje setrvacnosti vpted, proto
se musi pfedsunout jedna brusle a zatizit zadni noha jeSté¢ pfed opuSténim cesty. Pii vjeti

2%

(Reichert, 2006)

Casty zptisobem brzdéni je brzdéni tzv. ,téckem®, aviak nevhodny pro zaliteéniky.
Z hlediska opotiebeni kolecek tento zpusob také nepatii mezi piihodné zpiisoby brzdéni.
Diky tteni kolecek zadni brusle otocené kolmo ke sméru jizdy dojde k zastaveni. Brzdéni
se zacina prenesenim vahy na jednu nohu, koleno se vyrazné pokr¢i a trup se lehce nakloni
vpted. Druhd noha se polozi za prvni na vnitfni hranu vSech kolecek s vytocenim o 90°
ke sméru jizdy. Pfenese se Cast vdhy na zadni brusli a postupnym tfenim vnitinich hran

kolecek se snizi rychlost az do tiplného zastaveni. (Prochazka, 2010)

24



4 Prevence

V posledni dobé velice rychle stoupla popularita o in-line brusleni jak u dospélych, tak
samoziejm¢ také U déti. Jednd se o zabavnou, zdravi prospéSnou aktivitu, kterd je cenové
dostupna a neni slozité se ji naucit, na rozdil od ostatnich sportd. In-line brusleni je rekreacni
sport, ktery lze provozovat na cyklostezkdch, ve mésté¢ i ve volné ptirodé. Aby vSak tato
sportovni disciplina pfindsela to spravné potéSeni a prispivala tak ke zdravému traveni
volného Casu, je potieba znat urcita pravidla a dodrzovat urcité zasady. Zranéni je do urcité
miry nevyhnutelné, ale mizeme udélat ur¢ité kroky k tomu, jak poranéni alespon ¢aste¢né
predejit.

V prvni fadé musime ovladat techniku brusleni, zvolit si spravny terén a vyhnout se oblasti
s provozem, kopcim, prekazkdm a nerovnym povrchim, které zvysuji riziko padu. Dale by
in-line bruslati méli jezdit jen tam, kde neohrozuji ostatni. Pi jizdé mezi chodci dbat zvySené
opatrnosti a predvidat jejich chovani. Soucasti bruslaii, by mélo byt obleceni s reflexnimi
prvky v piipad¢ jizdy za Sera. Bruslafi si musi uvédomit, ze abych jejich jizdy byla bezpeéna,
nesmi precenovat své schopnosti, neriskovat, m¢li by ptizpisobit svlij styl a rychlost jizdy
povrchu, po kterém jedou. Také by neméli zapominat na to, Ze brzdna draha na in-line
bruslich je podstatné del§i nez na jizdnim kole. Ke zhorSeni stability a zpomaleni reakci
pfispiva alkohol, proto je nepfipustné pozit alkohol pfed nebo béhem jizdy. Nebezpecna mize

byt i jizda se sluchatky v uSich. (Vychova ke zdravi, 2009)

K minimalizaci vaZnéjSich poranéni pohybového aparatu nosi bruslai kompletni ochranné
vybaveni. Jednd se o helmu, chrani¢e loktl, zapésti a kolen. Nepouzivanim kterékoliv z téchto

ochrannych pomtcek snizuje ti€inek tohoto vybaveni, které mame.
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5 Typy urazi a poranéni pri jizdé€ na in-line bruslich

L Uraz je zevni uddlost. Pusobici na organismus krdtkou nebo urcitou omezenou dobu, majici

za nasledek poruchu zdravi, poraneni . (Valenta, 2007 str. 73)

5.1 Poranéni hlavy

Primarni poranéni hlavy vzniké jako diisledek pienosu energie na mozkovou tkai tupou silou
pusobici na lebku. Je dilezité klast diiraz na preventivni opatieni a nosit ochrannou helmu pii
in-line brusleni. Cilem je redukce poskozujici sily. Primarni poranéni mozku muze byt difuzni

nebo fokalni. Difuzni poranéni se objevuje pfedevsim u tupych poranéni mozku.

Difuzni poranéni mozku se mlze projevit mirnymi ptiznaky, otfesem mozku nebo symptomy
tézkymi jako je difuzni axonalni poSkozeni. Oties (komoce) je provazen kratkodobou ztratou
védomi, nasledkem je vétSinou prechodnd zmatenost a amnézie (ztrita paméti), a to
retrogradni (na pied Grazové obdobi) nebo i anterogradni (na pourazové obdobi). Bézné jsou
bolesti hlavy, zavrat, nausea, zvraceni. Mezi loziskové poranéni mozku fadime zhmozdéni
mozku (kontuzi) a nitrolebni krvéaceni. Kontuze je zptisobena ptedev§im pfi tupém poranéni.
Charakteristické je poskozeni mozkové tkan€. Je provazena poruchou védomi az
protahovanym bezvédomim. Kontuze bezprostfedné pod oblasti tideru je nazyvana jakou
coup a ty na opacné stran¢ jako countercoup. Nitrolebni krvaceni pochazi z meningeédlnich

cév nebo z cév mozkové hmoty.

Epiduralni krvaceni vznika trhlinou v tepn€ prochdzejici tvrdou plenou (dura mater).
Nejcastéji jde o krvaceni z arterie meningea media. Izolované krvaceni se vyskytuje velmi
ziidka (pouze 0,5% vSech poranéni hlavy). Typické ptiznaky epidurdlniho hematomu jsou
ztrata védomi s naslednym lucidnim intervalem, mydridza na strané poranéni a hemiparéza
na strané opacné. Subduralni krvaceni je mnohem castéj$i nez epiduralni krvaceni, vyskytuje
se u 30% vsech tézkych poranéni hlavy. Hematom mtize vznikat z trhlin pfemostujicich Zzil
(mezi arachnoideou a durou mater). Klinicky obraz byva obdobny jako u epidurdlniho
hematomu avSak méné vyhranény. Typicky projev je zhorSujici se stav védomi, dilatujici
zornice na strané poranéni a hemiparéza. U subarachnoidélni krvaceni krev unika
do subarachnoidélniho prostoru a podrazdénim zptlisobuje bolest hlavy, fotofobii a ztuhlost
Sijového svalstva (meningeélni ptiznaky). Prognoza je spiSe zavisla na pfidruzeném poranéni

mozku.
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Pii poranéni hlavy nemusi dojit jenom k difuznimu poranéni mozkové tkéné ale také
I ke zlomening lebky. Zlomeniny lebky mohou zasahovat jednu ¢i vice kosti lebecni klenby,
samostatné nebo soucasné mohou postihovat i lebeéni spodinu nebo obli¢ejovy skelet. Pti
zlomeniné klenby lebe¢ni jsou pukliny nebezpecné az tehdy, zasahuji-li do meningedlnich
tepen nebo duralnich zilnich splavi, kdy hrozi nitrolebeéni krvaceni. Dojde-li k poranéni
pneumatického systému, hrozi infekéni komplikace. Ke zlomenin€ klenby lebecni dochéazi
nejcastéji pfi padu na hranu, obrubnik a podobné¢. Zlomenina lebe¢ni spodiny vznika vétSinou
nepfimo a to po narazu na klenbu lebec¢ni nebo oblicej. Pfi tomto poranéni je nemocny

ohrozen prunikem infekce a zhmozdénim mozkové tkané. (Valenta, 2007)

5.2 Poranéni obli¢ejovych casti

Pfi padu na obli¢ejovou Cast mize dojit k poranéni zubli. RozliSujeme poranéni zubt
a poranéni jeho zubniho apardtu. Zub se miize zlomit v korunkové, krékové nebo kofenové
casti. Dulezité je zjistit jestli jsou odlomené ¢asti zubl k dispozici. Zda nedoslo k aspiraci

¢i polknuti odlomku ¢i celého zubu. (Pokorny, 2010)

Stfedni obliejova etaz je slozena ze systému pneumatizovanych kostnich dutin, které jsou
spojeny ve velmi pevny funkéni celek. Sidli zde organy zraku, ¢ichu a v blizkém okoli 1 CNS.
Mezi béZné Urazy fadime zlomeninu nosnich kosti. Zlomenina je provazena edémem
a hematomem, ktery miiZe byt i brylovy. Casté je i vétsi krvaceni z nosu. Palpace nad nosnimi
kostmi je bolestiva. Pro poranéni mekkych tkéni obliceje je typické znacné krvaceni.

v

Nejcastéjsi jsou rany trzné a zhmozdéné. (Pokorny, 2010)

5.3 Poranéni patere a michy

Pfi padu na zada je vzdy dllezité myslet na poranéni patefe, které patii k zdvaznému Urazu
ohroZujiciho postizeného na Zivoté. Pfevazné je patet poranéna nepiimym mechanizmem
a dochazi k poruSeni obratll a okolnich m&kkych tkani a michy. Patef je nejCastéji zraovana
Vv krénim useku (C;-C2 a C6-C7 ) a na piechodu hrudni a bederni ¢asti. Pfi poranéni patet
mize dojit ke komoci, kontuzi, kompresy michy a K transverzalni 1ézi misni. Pfi otfesu michy
ma postizeny na patetfi drobné krevni vyrony a ma kratkodobé vypadky funkce. Tento stav je
reverzibilni a zlepSeni nastavd po hodinach ¢i dnech. K destrukci tkdné dochazi pii
pohmozdéni michy. Bezprostfedné po poranéni se objevuji neurologické ptiznaky, které

pretrvavaji. Dojde-li ke stlateni michy, nastdvd porucha cirkulace mozkomiSniho moku

27



a stav je vétsinou nevratny. Pfi uplném poruseni michy nastane porucha motoriky, moceni
a stolice. Pfi nelplném pferuseni pozorujeme u postizeného poruchu hybnosti rizného

rozsahu a poruchu ¢iti. (Kelnarova, 2007)

5.4 Poranéni horni konéetiny

Poranéni na hornich koncetindch miize postihnout klouby, kosti, mékké tkané ve vSech

moznych kombinacich a riznych zavaznostech.

v

Mezi nejcastejsi urazy horni koncetiny se fadi poranéni lokte, predlokti a zapésti. Pti padu
na horni konc¢etinu extendovanou v lokti muze dojit jak k luxaci lokte, tak ke zlomening
olekranonu. Pfi Cisté luxaci dojde k roztrzeni pouzdra piedniho kloubniho pouzdra. Mezi
mén¢ Casté patii dislokace dorzolateralni a ventralni dislokace je moznd jen pfi souCasné
zlomenin¢ olekranonu. Zlomeniny piedlokti jsou bézné u déti, vznikaji padem na ruku. Jedna
z Castych fraktur je i Colessova zlomenina. Jedna se o zlomeninu dolniho konce vieteni kosti
s typickym posunem dorzalng. Nejcastéjsi chybou bruslati je, Ze pii padu vzad daji ruce pod

sebe a tim muze dojit k vykloubeni ¢i podvrtnuti zapésti. (Pokorny, 2002)

5.5 Poranéni dolni konéetiny

Kolenni kloub je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub v lidském téle s nejméné soubéznymi
kloubnimi plochami. Plocha hlavice tibie je proto doplnéna klinovitymi menisky. Soucasti
kloubu je patela, kterd je vlozena do iponu extenzorl a piedstavuje kladku, ktera umociiuje
silu kvadricepsu. Pti urazu mékkého kolena mize dojit k poruse vazl, menisku, chrupavek,

k luxaci kolena ¢i pately. (Pokorny, 2002)

Poranéni hlezna je jednim z nej€astéjSich Graza vibec. K tomuto poranéni dochazi zvlasté
u vSech sportil, kde kotnik neni dostate¢né chranén pevnou a vysokou botou. Pii brusleni
muze dojit k poranéni hlezna v diisledku Spatn€ utazené brusle nebo na speed bruslich, které

jsou nizké, a kotnik Vv brusli neni zpevnén. (Pokorny, 2002)

5.6 Zlomeniny (fraktury)

Jednd se o poruchu kontinuity kosti, kterd mize vzniknout mechanismem piimym nebo
nepfimym. Zlomeniny se rozdé€luji na oteviené, kdy je poranén kozni kryt a mékka tkan,
a na zavien¢ kde, aZ na kost, jsou veskeré struktury neporuSeny. Dojde-li ke kompletnimu
poruseni kontinuity kosti je zlomenina uplna, v pfipadé, ze nastane pouze naStipnuti a linie
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lomu neprochazi celym obvodem, zlomenina je netuplna. Zlomeniny dale klasifikuji dle linie

lomu, a to na pfi¢né, §ikmé, spiralni, kompresivni, pulzni a tfistivé. (Valenta, 2007)

5.7 Krvaceni

Krvaceni je unik krve z cév zptisobeny jejich mechanickym nebo chemickym poranénim nebo
poruchou jejich funkce. Nejnebezpetnéjsi je poSkozeni velkych cévnich svazki (arterie
a vény) prochazejicich tésné pod povrchem kiize na krku a koncetinach. Celkové mnozstvi
krve je asi 70 ml/kg télesné hmotnosti (tj. 4,5-6 ). Nahla ztrata 10% objemu krve neptisobi
veétsi obtize, ztrata 20-30% vede k rozvoji Soku, 50% ztrata je smrtelna. Krvaceni se rozliSuje
podle druhu na tepenné, zilni a vlaseénicové, dle intenzity na mirné do 500ml, stfedni 500ml

az 1,51 a velké nad 1,51 a podle sméru na zevni a vnitini.

Vnéjsi krvaceni se déli na tepenné, Zilni a vlaseénicové nebo smisené. Pti tepenném krvaceni
vystfikuje jasné Cervend krev v rytmu srde¢niho tepu. Zatimco pfi Zilnim krvaceni, vytéka
tmavé Cervend krev volné z rdny. Rozpoznéni vnéjsiho krvaceni je snadné, protoze vétSinou

je viditelné a mechanismus urazu je ziejmy.

Vnitini krvaceni je stav, ktery ohrozuje zivot postizené¢ho. Zakefnost spociva v pocatku
v nenapadnosti. Pfiznaky vSak vyplyvaji z mechanizmu urazu: symptomy rozvijejiciho Soku,
slabost, unavenost, zavraté az kolapsovy stav. Pfi nelirazovém krvaceni je dileZité vychazet

z anamnézy. Vnitini krvaceni se d¢€li dle pficiny na irazové a netirazové.

5.8 Pohmozdéni a odieniny

, Rana (vulnus) je jakékoli poskozeni povrchu kize sliznice nebo souvislosti orgdnu
V dusledku zevniho nasili. Kazda rdana je charakterizovdana tremi zdkladnimi vlastnostmi:
krvacenim, bolesti a ztratou tkane. Podle mechanismu poranéni se rdany rozlisuji na reznou,

secnou, bodnou, strelnou, trznou, zhmozdeénou, kousnutim.“ (Valenta, 2007 str. 31)

Pohmozdéni (kontuze) kiaze, podkozi a svali vznika disledkem narazu téla nebo koncetin
na tupy predmét. V kuzi a podkozi vznika krevni vyron neboli hematom, diky poruseni
celistvosti krevnich kapilar. Hematomy mohou mit riznou velikost a to od bezvyznamnych
modfin az po rozsdhlé suffuze. Dojde-li pii1 hrubém poranéni mekkych povrchovych struktur
k odlouceni klize a podkozi od hlubokych struktur a vznikla dutina se vyplni krevnim

vyronem s fluktuaci, toto zranéni se nazyva décollement. (Moster, 2007)
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Drobnymi koznimi poranénimi se rozumi zpravidla odfeniny, otlaky, puchyte, strzend kize,
drobna fezna poranéni a mensi popaleniny nebo opateniny. Jedna se tedy o zranéni zpisobené
povrchovym poskozenim kiize do maximalni hloubky epidermis. Odfenina mulze byt
doprovazena drobnym krvacenim. Mirné odfeniny po zahojeni mohou zistat bez nasledki,
hlubsi odfeniny mohou zanechat jizvu. Traumatictéj$i odfeni, pfi kterém dojde k odstranéni

celé anatomické vrstvy, nazyvame avulze.
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6 Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor zakladnich opatieni nebo postupti, které se pii poranéni nebo nahlém
onemocnéni poskytne postizenému bez specializovaného vybaveni. Vyzaduje ucelnost,
bezprostiednost, rychlost a rozhodnost. Soucasti je zavolani odborné zdravotnické pomoci.
Ukolem je zachréanit Zivot, pfipadné zabranit zhorSeni stavu postizeného, zajistit vhodné

prostiedi a bezpecnost poranéného, zachrance 1 ostatnich. (Kelnerova, 2007)

Poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v tisni je povazovano za samoziejmou moralni povinnost
svédki a to jak pii vyskytu jednotlivych piipadi, tak i pti hromadnym vyskytu. V CR ukladaji
nad ramec etiky poskytnuti prvni pomoci obcCanovi v nouzi také pravni predpisy. Stale
se setkdvame se situacemi, kdy pomoc byva poskytnuta telefonickym oznamenim na ZZS
a poté nasleduji vyckavani na piijezd vyjezdové skupiny bez poskytnuti proveditelnych
vykont prvni pomoci postizenému. Statistiky uvadéji, Ze na misté urazu je poskytovana prvni

pomoc ve 22 — 23% piipadt. (Pokorny, 2010)

Neposkytnuti prvni pomoci je podle ¢eského prava klasifikovano jako trestny cin, ktery

piesné definuje zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ve znéni pozdé&jSich predpisu v §150

a §151.

6.1 Zakladni neodkladna resuscitace

»wZakladni neodkladna resuscitace je soubor opatieni smérujicich k obnové obéhu okyslicené
krve v organismu postizeném nahlym selhdanim jedné nebo vice zdakladnich Zivotnich funkci
— veédomi, dychani a krevniho obéhu. Zakladni neodkladnd resuscitace zahrnuje zajisténi
prichodnosti dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a odporu krevniho obéhu neprimou
srdecni masdzi. Zdchrance neuziva kromé bariérovych ochrannych prostredkii Zadné

technické vybaveni.“ (Pokorny, 2010)

U cloveéka, ktery jevi znadmky bezvédomi, by méla byt zahajena laickd prvni pomoc
rozpoznanim nahlé zastavy ob&hu. Po zjisténi bezvédomi, coz je zhroucena osoba nereagujici
na osloveni ani zevni podnéty, nasleduje zpriichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy
posouzeni, zda postizeny dycha (maximalné¢ 10 sekund). Jestlize postizeny nedychd, nebo
jsou piitomny lapavé dechy (gasping), musi byt okamzité zahajena KPR. Vzhledem Kk vysoké
incidenci lapavého dychani (u 55%) zplsobuje tento uvodni krok laikiim stale velké obtizZe.

Soucasné je piivolana ZZS, popt. donesen a pfipojen AED, pokud je v blizkosti zastavy
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k dispozici. Palpace pulzaci na velkych tepnach neni k diagnostice zastavy ob¢hu laiky
pouzivan viibec. Zdravotnici by se timto ukonem neméli zdrzovat déle nez 10 sekund,
Vv piipadé nejistoty by m¢li ihned zahajit srde¢ni masaz o frekvenci 100x/min. Nejvétsi daraz
je kladen na kvalitni provadéni nepiimé srde¢ni masaze a Castéj$i pouzivani AED. (Truhlaf,

2011)

6.2 Prvni pomoc pri poranéni hlavy

Pfi poranéni hlavy je dilezité rychle vyhodnotit situaci. Zjistit pfitomnost védomi, zméfit
zakladni fyziologické funkce — dech, pulz a zkontrolovat zornice. Pokud postizeny nedycha
okamzit¢ zahgjit KPR. Jestlize je poranénd osoba pii védomi, uloZi se na zdda a mirné
podlozi hlava. Je-li postizeny v bezvédomi, polozi se do Rautekovy zotavovaci polohy. Ma-li
poranény n&jaké zranéni (napf. trznou ranu na hlave), jsou-li k dispozici rukavice, zachrance
si je nasadi, misto dezinfikuje a pfekryje ranu sterilnim krytim a obvazem. Zajisti piijezd
77S. Do ptijezdu odborné pomoci pribézné kontroluje fyziologické funkce a provede

protiSokova opatteni — 5T. (Kelnarova, 2007)

6.3 Prvni pomoc pri poranéni patere a michy

Pfi podezieni na poranéni patete je diilezité s postizenym manipulovat tak, jakoby poranéni
bylo prokazané. Pokud je pacient pii védomi, zjisti se, co Se stalo, a necha se postizeny
v poloze, ve které se nachazi. Provede se celkové vySetfeni a zkontroluji se fyziologické
funkce. Pfi podezieni na poranéni kréni patefe se sleduje vykonnost dychacich svalt. Dale
se provede orientac¢ni vySetfeni pohyblivosti hornich a dolnich koncetin, zkusi se citlivost
poskrabanim plosek a ovéti se funkci dychacich svalt. Pokud doslo k ptfidruzenému poranéni,
provede se jeho oSetfeni. Pfivold se ZZS, zajisti se protiSokova opatfeni 5T a pribézné
se kontroluji fyziologické funkce. Je-li postizeny v bezvédomi, postupuje se s predpokladem,
Ze patet byla poranéna. Zméii se fyziologické funkce, a pokud dojde k srde¢ni zastave, zahaji
se KPR. Postizeného je tfeba Vv ptipad¢ srdecni zastavy oto€it na zada, jinak ho ponechat
v poloze, ve které byl nalezen. Je-li nezbytné s postizenym pohybovat, vytvofi
se improvizovany kréni limec (z novin, nebo mikiny), aby byla hlava udrzena v roviné
s patefi. Horni koncetinu postizeného se upazi okolo hlavy, nohy se srovnaji v ose patete
a poranény se oto¢i na zada. S postizenym by méli manipulovat alesponn 3 zachranci.

(Kelnarova, 2007)
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6.4 Prvni pomoc pri zlomeniné

Mezi obecné ptiznaky zlomeniny patii bolest v misté poranéni, otok, zdufeni, hematom,
deformace koncetiny, krepitace, nepfirozend pohyblivost, vycnivajici kost pii oteviené
zlomeniné ¢i ztrata funkce koncetiny. Jsou-li pfitomny uvedené ptiznaky, piistupuje
se k poranéni jako ke zlomening. Obecné zasady prvni pomoci se rozdéluji na dvé skupiny
a to podle toho, zda se jedna o uzavienou nebo otevienou zlomeninu. Pfi uzaviené zlomeniné
je dulezité zabranit pohybu zlomené ¢asti. Zlomena ¢ast se tedy zafixuje. Uzaviena zlomenina
se oSetfuje pies odev, aby se postizenému nezpiisobovala zbytecna bolest svliékanim.
Postizenému se zajisti odvoz do zdravotnického zafizeni podle jeho stavu bud’ vlastnim
vozem nebo ZZS. Pti oteviené zlomeniné je nezbytné zastavit krvaceni a omezit pohyb
postizené casti. Poranéné misto by se mélo dezinfikovat a pfilozit sterilni kryti nebo napf.
Cisty latkovy kapesnik. Vy¢niva-li z rany kost, vytvoii se z Cisté latky vénecek a oblozi
se vycnivajici kost, podloZzené misto se prekryje a obvaze. Koncetinu se znehybni, provedou

se protiSokova opatieni a zajisti se 0dvoz do ZZ. (Kelnarova, 2007)

6.5 Prvni pomoc pri krvaceni

Zakladnim principem prvni pomoci pfi krvaceni je vyvinout okamzity tlak v ran¢ a prilozeni
talkového obvazu. Skrtidlo a tlakové body se vyuZivaji pouze ve vyjimeénych ptipadech.
Pouziti Skrtidla a tlakovych bodii se nevyzaduje od laikd, kteti nebyli pouZzitim proskoleni.
Mezi vSeobecné principy prvni pomoci pii krvaceni patfi zmirnéni pfitoku krve v postizené
¢asti téla, uzavieni prusvitu poskozené cévy tlakem v rané€, snizeni tlaku krve v postihnuté
¢asti zdvihnutim koncetiny s krvacenim nad uroven srdce. Pifi krvaceni je tedy nezbytné
provést tyto tkony dle pravidla 5Z: zjistit krvaceni, zatlacit v ran€, zvednout koncetinu nad

uroven hlavy, zabranit Soku a zajistit transport. (Dobias, 2012)

Pii zevnim krvéceni je dulezity okamzity tlak prsty nebo rukou v misté rany. Dle Dobiase
neni v tuto chvili dilezité dodrzovat sterilitu, avSak Kelnarova ve své knize Prvni pomoc piSe,
zZe je nezbytné pouzit sterilni rukavice, aby nedoslo k ohrozeni pacienta ani zachrance. Malou
ranu staci stlacit 1-3 prsty ruky, vétsi ranu celou dlani nejlépe proti pevnému podkladu (kosti).
V ptipadé poranéni krkavice nebo podklickové tepny je nutné stlateni v misté rany
az do definitivniho oSetfeni. Dale se postizeny ulozi do polohy dle typu poranéni, a pokud
je to mozné, zvedne se mu postizena ¢ast nad uroven srdce. Vytvoii se tlakovy obvaz ze tfi

vrstev. Prvni vrstva je sterilni kryci ¢tverec, na ni se da nerozvinuty obvaz jako druha tlakova
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vrstva a obinadlem se rana pevné obvaze. Pokud obvaz prosakuje krvi, nesundava se, ale
pridaji se dalsi dvé vrstvy. Okamzité po oSetfeni se zajisti protiSokova opatieni. (Dobids,

2012; Kelnerova, 2007)

Pfi padu na bruslich mtze dojit ke zranéni S vnitfnim krvacenim. Muze se to tykat riznych
télnich oblasti, jak hlavy, hrudniku tak bficha. Pfi vnitinim krvéaceni nebo jen pfi podezieni
na vnitini krvaceni se postupuje jako pfi Soku s diirazem na rychly transport do nemocni¢niho
zafizeni. Vnitini krvaceni je jednou z mala vyjimek, kdy ma pfednost rychlost transportu pied
Setrnosti. Nezbytné je zkontrolovat zakladni zivotni funkce a ulozit zranéného do vhodné

polohy dle poranéni. Zajisti se protiSokova opatieni 5T a ptfivolame ZZS.

6.6 Prvni pomoc pri pohmozdéni a odieninach

Pfi pohmozdéniné vnikaji do poranéné kiize a podkozi mediatory zanétu (histamin, serotonin,
bradykinin aj.) a zpasobuji otok, zarudnuti a bolest. Krev z kuze a podkozi se zvolna
resorbuje 7 - 14 dni za typické zmény barvy kuze. Krevni vyron v dutiné se mize vstiebavat
az nekolik tydnu. Laicka pomoc spociva v chlazeni okamzit¢ po vzniku poranéni. Diky
chlazeni vznika vasokonstrikce. Po ukonceni krvaceni a k urychleni resorpce krevni srazeniny
je vhodné pouzit protizanétlivé masti a gely a 1é¢iva usnadiujici resorpci krevniho vyronu.
(Moster, 2007)

Odfenina vznikd sedifenim povrchové vrstvy kize v disledku padu a nasledném tieni.
Odfenina muze byt znecisténa hlinou, piskem nebo Stérkem, proto je nezbytné ranu fadné
vycistit kartakem, mydlem a oplachnout ¢istou vodou. Poté se vyplachne rana peroxidem
vodiku a okoli rdny se vydezinfikuje. PfiloZi se sterilni kryti a obvaze se ¢i zalepi néplasti.

(Kelnerova, 2007)
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Il PRAKTICKA CAST

7/ Vyzkumné otazky

1. Jaka bude cCetnost trazii a k jakym zranénim ze sledovaného souboru pii in-line

brusleni dochazelo nejcastéji?
2. Jaka je nejcastéjsi pri¢ina a mechanismus Urazu na in-line bruslich?

3. Kolik in-line bruslaii ze sledovaného souboru mélo v dobé nehody ochranné

pomticky?

4. Je schopnd vétSina dotdzanych bruslaiti v ptipad€ potieby poskytnout zranénému

adekvatni prvni pomoc?
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8 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit, jaka byla ¢etnost urazi a k jakym urazim nejcastéji
dochdzelo, jaka byla Cetnost pouzivani ochrannych pomtcek, jakd byla nejcastéjsi pficina
a mechanismus Urazu. Jednim z dalSich cilti bylo zjistit, zda by byli in-line bruslafi schopni
poskytnou zranénému adekvatni prvni pomoc. Prace je vypracovand metodou kvantitativniho
vyzkumu. Setfeni jsem provadéla na zakladnich, stiednich a vysokych $kolach ve mésté
Pardubice. Vyzkum byl provadén formou anonymniho vyzkumného dotazniku (viz ptiloha

E). Seteni probihalo v lednu a tnoru roku 2014.

Finalni podobé dotazniku ptfedchazela pilotaz, ktera byla provedena v mésici prosinci roku
2013. Osloveno bylo 15 nahodnych in-line bruslait a na zaklad¢ jejich zpétné vazby byly 3

polozky v dotazniku ptepracovany. Konkrétné ty, jejiz vyklad nebyl jasny a jednoznacny.

Vyzkum byl zaméfen na vékové rozpéti od 6 do 30 let. Dotaznik jsem méla jak v papirové
podobé¢, tak v elektronické. Dotaznik byl rozeslan a rozdan na Zakladni Skolu Pardubice,
na Stfedni zdravotnickou Skolu Pardubice, na Gymnédzium Pardubice a na Univerzitu
Pardubice. Podminkou vyplnéni bylo, ze respondent musel byt in-line bruslaf. V papirové
podobé jsem rozdala 20 dotaznikt, jejichz navratnost byla stoprocentni, avSak tfi dotazniky
jsem musela vytadit pro neuplnost vyplnéni. V elektronické podob& mi pfislo 122 vyplnénych

dotaznikid. Celkem jsem tedy do vyzkumu zatadila 139 respondentt.

Jako vyzkumny néstroj pro tuto praci byl pouZzit anonymni dotaznik, ktery obsahoval
27 otazek, které byly vytvoieny na zakladé mych vyzkumnych cilt. V celém dotazniku jsou
pouzité¢ uzaviené otdzky. Jednalo se o otdzky dichotomické (otazky ¢. 1, 5, 12, 13, 14),
trichotomické (otazky €. 3, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26), polytomické vybérové (2, 4, 6, 7, 8,
11,17, 18, 19) a vyctové (otazky €. 9, 10, 15, 16, 27)

Analyza a zpracovani dat prob¢&hla v programu Microsoft Excel 2007 za pomoci statistickych
metod. Vysledky jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti podle vzorce £ = (ni/n)*100
(X - relativni Cetnost v %, ni — absolutni Cetnost, n — celkovy pocet respondentll) a jsou

uvedeny ve formée sloupcovych a vysecovych grafii a doplnény prehledem b tabulkach.
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9 Analyza dat a interpretace vysledki

Otazka €. 1. Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Zastoupeni muzii a zen

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muz 60 43%
Zena 79 57%
Celkem 139 100%

1. Jakého jste pohlavi?

Obrazek 1 Grafické zobrazeni zastoupeni muzti a Zen

Jako prvni v mém dotazniku zaznéla otadzka, zamétujici se na pohlavi respondentd. V ramci
zjistovani zdkladnich informaci jsem zatadila otazku do popiedi. Vysledky Setfeni jsou
uvedeny vV tabulce a graficky znazornény. Dotaznikového Setfeni se celkem zacastnilo

139 respondentt (100%). Zaznamenala jsem vétsi ucast zen a to v poétu 79 (57%). Pocet

muzti byl 60 (43%).
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Otazka ¢. 2. Do které vékové skupiny patrite?

Tabulka 2 Vékové skupiny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1. vékova kategorie 6 - 11 let 18 13%
2. vékova kategorie 12 — 15 let 24 17%
3. vékova kategorie 16 — 19 let 44 32%
4. veékova kategorie 20 — 30 let 53 38%
Celkem 139 100%

2. Do které vékové skupiny patrite?

38%

40%
35% 32%

30%

25%

17%

20%

15%

Relativni ¢etnost

10%

5%

0%

1. vékova 2. vékova 3. vékova 4. v€kova
kategorie 6 - 11  kategorie 12 - 15  kategorie 16 - 19  kategorie 20 - 30
let let let let

Obriazek 2 Grafické zobrazeni vékovych skupin

Vékové rozpéti oslovenych respondentii se pohybovalo vrozmezi od 6 do 30 Ilet.
Nejpocetngjsi zastoupeni in-line bruslait v dotaznikovém Setfeni predstavovala 4. vékova
kategorie od 20 let do 30 let, coz odpovida 53 bruslaiim (38%). Ve v&ku od 6 do 11 let
se zucastnilo 18 (13%) respondenti. Rozlozeni jednotlivych veékovych kategorii in-line

bruslait, kteti vyplnili dotaznik, je graficky znazornéno na obrazku ¢. 2.

38



Otazka €. 3. Jaky jste in-line bruslar?

Tabulka 3 Uroveii in-line bruslait

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Zacatecnik 37 27%
Mirn¢ pokrocily 60 43%
Pokrocily 42 30%
Celkem 139 100%

3. Jaky jste in-line bruslar?

430,

45%

40%
35%

30%
25%
20%
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Relativni ¢etnost v %
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0%

Zacate¢nik Mirn¢ pokrocily Pokrocily

Obrazek 3 Grafické zobrazeni urovni in-line bruslait

Otazka je zaméfena na zjisténi informaci o Grovni jizdy bruslaid. Veskeré udaje jsou uvedeny
v piilozené tabulce a grafu. V ramci zjisStovani vysSlo najevo, Ze nejvice bruslait
se pohybuje na trovni mirné pokrocilych, 60 (43%). Za pokro¢ilé in-line jezdce se oznacilo

42 respondentti (30%). Nejméné zastoupenych je zacate¢nikt, 37 in-line bruslait (27%).
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Otazka C. 4. Kolikrat jste jel/a na in-line bruslich?

Tabulka 4 Poget jizd na in-line bruslich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5x 26 19%
6 - 12x 22 16%
13 - 99x 51 37%
>100x 40 29%
Celkem 139 100%
4. Kolikrat jste jel/a na in-line bruslich?
40% 37%
35%
= 30%
z
é 25%
3 20%
2
& 15%
=
£ 10%
5%
0% : . :
1-5x 6 - 12x 13 - 99x >100x
Pocet jizd

Obrizek 4 Grafické zobrazeni poctu jizd na in-line bruslich

U otazky bylo prioritou zjistit pocet jizd, které bruslafi doposud ujeli. O uvedenych
skute¢nostech blize informuje vy$e uvedena tabulka a graf. Nejvétsi pocet respondentti uvedl,
ze jiz stal na bruslich 13-99x. Pocet dotazovanych, ktefi odpovédéli, ze jeli na bruslich vice
jak 100x , byl ve vysi 40 (29%). 1-5x jelo na bruslich 26 bruslaid (19%) a 6-12x 22 bruslait
(16%)
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Otazka C. 5. Jste rekreacni nebo zavodni bruslai?

Tabulka 5 Zastoupeni rekreaénich a zavodnich bruslait

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Rekreadni 139 100%
Zavodni 0 0%
Celkem 139 100%
5. Jste rekreac¢ni nebo zavodni bruslar?
100%
90%
80%
< 70%
2 60%
£
3 50%
,E 40%
S 30%
>
20%
10% il
0% . :
Reakreacéni Zavodni

Obriazek 5 Grafické zobrazeni zastoupeni rekreacnich a zadvodnich bruslait

V ramci dotaznikového Setfeni jsem zaznamenala pouze ucast rekreacnich bruslafi
ato v poctu 139 (100%) Zavodni bruslafi se vyzkumu v tomto piipadé neucastnili, coz ovSem

nebylo zdmérné. Pocet zavodnich bruslait je tedy 0 (0%)
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Otazka €. 6. Jakou Kkategorii in-line brusleni preferujete?

Tabulka 6 Kategorie in-line brusleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Fitness brusleni 76 55%
Freestyle brusleni 25 18%
Hokejové brusleni 14 10%
Speed brusleni 9 6%
Terénni brusleni 10 7%
Agressivni brusleni 5 4%

Celkem 139 100%

6. Jakou kategorii inline brusleni

preferujete?
60%
50%
X
Z 40%
g
£
5 30%
g
4=
= 20%
2 0% 7%
0
| HF
0% T T T T T T
Fitness Freestyle  Hokejové Speed Terénni Agresivni
brusleni brusleni brusleni brusleni brusleni brusleni

Obrazek 6 Grafické zobrazeni kategorii in-line brusleni

Prostfednictvim uvedené otazky bylo zjistovano, jakou kategorii in-line bruslafi preferuji.
Vysledky daného Setfeni uvadi skute¢nost, ze nejvetsi pocet respondentli preferuje fitness
brusleni, z celkového poctu 139 takto odpoveédélo 76 bruslait (55%). Dalsi misto obsadila
odpovéd’ freestyle brusleni a to v po¢tu 25 (18%) V poctu 14 (10%) se na tietim misté
umistila odpovéd” hokejové brusleni. Speed a terénni brusleni mélo podobny pocet odpovédi,
V poctu 9 (6%) a 10 (7%). Jen 5 (4%) respondentd zaskrtlo odpovéd’ agresivni brusleni za

jejich oblibené.
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Otazka €. 7. Ktery terén uprednostiujete?

Tabulka 7 Typy terént

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Betonové plochy 8 6%
Cyklostezky 103 74%
Silnice 14 10%
Ulice 8 6%
Skate parky 6 4%
Jiny 0 0%
Celkem 139 100%
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plochy

Obrazek 7 Grafické zobrazeni teréni, které in-line bruslafi preferu;ji

Zamérem otazky bylo zjistit oblibenost terénu. Tedy jaky terén respondenti preferuji. Drtiva
vétSina in-line bruslafi upfednostiiuje cyklostezky. Takto odpovédélo 103 respondentil
(74%). Jako dalsi v potadi byly uvedeny silnice a to vV poctu 14 (10%). Stejné zastoupeni mély

betonové plochy na sidlistich a ulice. Jen 6 respondentti uvedlo, ze vyuzivaji skate-parky.

Moznost Jiny, nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 8. Rozcvidite se pred jizdou na bruslich?

Tabulka 8 Cetnost stre¢inku pied jizdou na bruslich

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ziidka 40 29%
Témét vzdy 16 12%
Pokazdé 1 1%
Ne 82 59%
Celkem 139 100%
8. Rozcvicite se pred jizdou na bruslich?
599%
60%
50%
X
> 40%
8 30%
= 20%
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Ztidka Témet vzdy Pokazdé Ne

Obrazek 8 Grafické zobrazeni Cetnosti stre¢inku pted jizdou

Vysledky pojednavajici o této otazce jsou uvedeny v ptilozené tabulce a grafu. Jak z grafu
vyplyvé, vétSina in-line bruslaiti se pted jizdou nerozcvici, 82 (59%). Ziidka uvedlo
40 respondentd (29%). Pouhych 16 bruslaiti (12%) se rozcvi¢i téméi vzdy a pouze jeden

respondent odpovedel, Ze se rozevici pokazdé.
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Otazka €. 9. Nosite pri brusleni ochranné vybaveni?

Tabulka 9 Ochranné vybaveni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano, helmu 34 24%
Ano, chranice lokta 17 12%
Ano, chranice zapésti 24 17%
Ano, chranice kolen 41 29%
Ne 74 53%

9. Nosite pri brusleni ochranné vybaveni?

60% 53%
50%
X
Z 40%
= 29%
9 30%
=
Z 17%
= 20%
[}
=
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Ano, helmu  Ano, chrdni¢e Ano, chraniée Ano, chrinice Ne
lokta zapésti kolen

Obrazek 9 Grafické zobrazeni ptitomnosti ochrannych pomicek

V ramci Setfeni vySlo najevo, Ze vétSina in-line bruslait, 74 (53%), ochranné vybaveni
nenosi. Ze 139 respondenttl si nasadi ochranné vybaveni v riznych kombinacich 65 in-line
bruslaiti. Nejcetnéj$im ochrannym vybavenim, které bruslaii pouzivaji, jsou chrani¢i kolen
41 (29%). Mezi druhé nejcastéjsi ochranné vybaveni mezi bruslafi patii helma, kterou nosi
pii jizdé 34 (24%) respondentl. Chranie zapésti pii jizdé pouziva 24 bruslaia (17%)
a chranice lokti pouhych 17.(12%) respondentt.
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Otazka €. 10. Provadite pravidelnou udrzbu brusli?

Tabulka 10 Udrzba brusli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, provadim rotaci kolec¢ek 26 19%
Ano, Cistim a vyménuji loziska 18 13%
Ano, ménim sjetou brzdu 27 19%
Ne 91 65%

10. Provadite pravidelnou udrzbu brusli?
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Obrizek 10 Grafické zobrazeni udrzby brusli

Zamérem bylo zjistit, jaky pocet bruslaiti provadi pravidelnou udrzbu svych brusli.
O vysledcich zkoumani informuje uvedena tabulka a graf. VétSina respondentli nedéla
pravidelnou udrzbu brusli, 91 (65%). Rotaci kolecek a vyménu sjeté brzdy provadi témeért
stejny pocet respondentil a to v poétu 26 a 27 (19%). Cisténi a vyménu loZisek realizuje

18 (13%) bruslari.
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Otazka ¢. 11. Dokazete bezpecéné zabrzdit?

Tabulka 11 Brzdéni na in-line bruslich

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano, brzdim pomoci brzdicky 50 36%
Ano, zvladdm nékolik technik brzdéni 53 38%
Ne, brzdim vjetim do travy 18 13%
Ne, pii brzdéni spadnu 7 5%
Ne 11 8%
Celkem 139 100%
11. Dokazete bezpecné zabrzdit?
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni brzdéni na in-line brusli

Z grafu na obrazku ¢. 11 vyplyva, ze ze 139 respondentti (100%) dokaze vice jak polovina
bezpeéné zabrzdit. 53 bruslatii (38%) zvladéa nékolik technik brzdéni a 50 (36%) brzdi pomoci

brzdicky. V ramci Setfeni vySlo najevo, ze 36 bruslaii (26%) techniku brzdéni neovlada.

18 respondenti (13%) odpovédelo, ze brzdi vjetim do travy a 7 (5%) respondentti pii brzdéni

spadne. 11 (8%) bruslait se vyjadiilo odpovédi ne, ze bezpetné brzdéni nezvladaji.
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Otazka €. 12. Vyrazite na brusle za jakéhokoliv pocéasi?

Tabulka 12 Vliv pocasi na in-line brusleni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 11 8%
Ne 128 92%
Celkem 139 100%

12. Vyrazite na brusle za jakéhokoliv
pocasi?

Ano
= Ne

Obrazek 12 Grafické zobrazeni vlivu pocasi na in-line brusleni

Graf a tabulka ¢. 12. prezentuji vysledky na otazku, zda by bruslafi vyrazili
na brusle za jakéhokoliv pocasi. 128 respondentii (92%) by za jakéhokoliv pocasi bruslit
neslo. Pouhych 11 dotazovanych (8%) zvolilo odpovéd ano, Ze by na brusle vyrazili

bez ohledu na pocasi.
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Otazka €. 13. Poslouchate hudbu béhem jizdy na bruslich?

Tabulka 13Poslouchani hudby béhem jizdy na bruslich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 67 48%
Ne 72 52%
Celkem 139 100%

13. Poslouchate hudbu béhem jizdy na
bruslich?

= Ano
m Ne

Obrazek 13 Grafické zobrazeni poslouchani hudby b&hem jizdy na bruslich

Z celkového poctu dotazovanych bruslatt 72 (52%) odpovédélo, ze hudbu béhem jizdy
na bruslich neposlouchaji. Naopak 67 (48%) bruslait si hudbu pfi jizd€ na bruslich pusti.
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Otazka €. 14. Mél/a jste nékdy uraz pri in-line brusleni?

Tabulka 14 Cetnost arazi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 69 49,6%
Ne 70 50,4%
Celkem 139 100%

14. Mél/a jste nékdy araz pri in-line
brusleni ?

= Ano
= Ne

Obrazek 14 Grafické zobrazeni Cetnosti tirazu

U otazky bylo prioritou zjistit, jaka je Cetnost trazu pii brusleni. V ramci vyzkumu bylo
zjisténo, ze ze 139 dotazovanych (100%) mélo 69 (49,6%) in-line bruslaiti uraz béhem jizdy
na bruslich. 70 (50,4%) bruslaii uvedlo, Ze jim uraz pii brusleni jes$t€¢ nikdy nestal.

O vysledcich informuje tabulka a obrazek ¢. 14.
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Otazka €. 15. Jaka cast téla byla poranéna?

Tabulka 15 Poranéni jednotlivych ¢asti téla

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Hlava 6 9%
Oc¢i 0 0%
Tvar 7 10%
Usta 1 1%
Zuby 1 1%
Krk 1 1%
Zada 7 10%
Bricho 0 0%
Rameno 3 4%
Loket 25 36%
Zapé&sti 29 42%
Prsty u ruky 13 19%
Kostr¢ 10 14%
Hyzd& 9 13%
Stehno 9 13%
Holen 4 6%
Koleno 32 46%
Kotnik 0 0%
Prsty u nohy 0 0%

Na zékladé predchozi otdzky bylo za pomoci dotaznikové Setieni zjiStovano, jaka cast téla
byla nejcastéji poranéna. Respondenti méli moZnost vybrat 1 a vice variant. Z tohoto diivodu
je Cetnost odpoveédi vyssi. Vysledky prezentuje ptilozend tabulka ¢. 15. Po vyhodnoceni
vysledki této otazky je patrné, Ze nejCastéjSi poranénou casti bylo koleno. Odpovéd

se vyskytuje v poctu 32 (46%). Dalsi misto obsadila odpoveéd’ zapésti a to v poctu 29 (42%).

Tteti nejCastéjsi odpovedi byl loket, 25 (36%).
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Otazka €. 16. K jakému typu drazu doslo?

Tabulka 16 Typy trazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Odfenina 54 78%
Narazenina 31 45%
Zlomenina 5 7%
Zhmozdéni 7 10%
Podvrtnuti 2 3%
Trzné rana 7 10%
o /4 r 4
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Obrazek 15 Grafické zobrazeni typd Grazu

Otazka navazuje na predchozi otdzku €. 14. Byla tedy urcena jen pro respondenty, u kterych
doSlo kurazu. Cilem otazky bylo zjistit, kjakému typu trazu dochdzelo nejcastéji.
Respondenti mohli zvolit jednu a vice odpovédi. Celkové doslo k 106 typiim trazu u 69 lidi.
Nejcastéjsi typ trazu uvedli respondenti odfeninu a to v poctu 54 (78%). K naraZeniné doslo
u 31 (45%) bruslaii. Stejny pocet respondentti zvolilo odpovéd’ zhmozdéni a trznou ranu,

7 (10%). Zlomeninu prodélalo 5 (7%) respondentt a podvrtnuti 2 (3%).

52



Otazka €. 17. Jaka byla pFri¢ina urazu?

Tabulka 17 Pfi¢ina trazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Druha osoba 12 17%
Spatny terén 32 46%
Spatné klimatické podminky 1 1%
Nezvladnuti techniky brusleni 20 29%
Pohybujici se objekt 3 4%
Jina 1 1%
Celkem 69 100%
17. Jaka byla pri¢ina arazu?
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Obrazek 16 Grafické zobrazeni ptiCiny urazu

Jakd byla pfi¢ina Urazu u in-line bruslai ndm zpracovava obrazek ¢. 16. Z vyzkumu
vyplynulo a graf ukazuje, Ze nejvice respondentil odpovédélo, a to v poctu 32 (46%), ze jejich
pfi¢inou trazu byl Spatny terén. Jako druhou nej€astéj$i pfi¢inu Urazu respondenti uvadi
nezvladnuti techniky brusleni, 20 (29%). U 12 (17%) bruslait doslo k Grazu vlivem druhé
osoby. Pohybujici se objekt zapfi¢inil nehodu u 3 bruslaid (4%). Pouze u jednoho
respondenta (1%) byly pficinou Urazu Spatné klimatické podminky. Také pouze jeden bruslaf

zvolil odpoved jina.
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Otazka ¢. 18. Jaky byl mechanizmus drazu?

Tabulka 18 Mechanizmus urazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pad 59 86%
Srazka 9 13%
Naraz 0 0%
Jiny 1 1%
Celkem 69 100%
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Obrazek 17 Grafické zobrazeni mechanizmu traz

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky byl nej¢astéj$i mechanizmus tGrazu u bruslatt. Jak graf, tak
tabulka ukazuji, Ze nejc¢etnéj$i mechanizmem trazu byl pad. Odpovédélo tak 59 respondentl
(86%) z celkového poétu 69 (100%). U 9 respondenttt (13%) doslo ke srazce. Zadny

Z bruslaft neoznacil odpovéd naraz a pouze jeden respondent zvolil moznost jiny.

54



Otazka ¢. 19. Doslo k prvni pomoci pri poranéni?

Tabulka 19 P¥itomnost prvni pomoci pfi poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, k laické PP 26 38%
Ano, k odborné PP 77S 0 0%
Ano, k rné PP na emergen
ci cc;mliruc:gitc)ﬁé aembuI:neci sreeney 11 16%
Ne 32 46%
Celkem 69 100%

19. Doslo k prvni pomoci pri poranéni ?
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Ano, k laické PP Ano, k odborné Ano, k odborné Ne
PP zZS PP na emergency
¢i chirurgické
ambulanci

Obrazek 18 Grafické zobrazeni pfitomnosti prvni pomoci pii poranéni

V otazce ¢. 19 méli respondenti odpoveédét na otdzku, zda pii jejich poranéni doslo k prvni
pomoci a k jaké. U 26 zranénych (38%) doslo k laické prvni pomoci. 11 bruslaid (16%)
u kterych doSlo k tirazu, muselo byt oSetfeno ve zdravotnickém zafizeni, at’ uZ na emergency
nebo na chirurgické ambulanci. Zadny poranény nepotieboval zasah ZZS. Téméi polovina,

32 (46%) odpoveédéla, ze k zadné prvni pomoci u nich nedoslo.
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Otazka €. 20. Tisniové ¢islo zachranné sluzby v Ceské republice je:

Tabulka 20 Tistiové ¢&islo

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) 112 25 18%
b) 155 114 82%
c) 158 0 0%
Celkem 139 100%

Tabulka & 20 znazoriiuje, kolik respondentll zna tistiové &islo zachranné sluzby v Ceské
republice. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 114 bruslafit (82%). Pouhych 25 (18%) odpovédélo,

e tisnové &islo ZZS je 112. Zadny z respondentii nezvolil moznost 158, tistiovou linku

Policie Ceské republiky.

Otazka ¢. 21. In-line bruslar nahle zkolaboval, lezi, nehvbe se, ma lapavé dechy. Je

potireba ihned:

Tabulka 21 Zastava ob&hu

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

a) Zahajit dychani z plic do plic,

protoze lapavé dechy jsou 24 17%
nedostacujici

b) er%léjit resuscitaci — nepfimou 48 350
masaz srdce.

c) Otocit postizeného do

,»stabilizované® polohy, protoZe 67 48%
hrozi riziko vdechnuti zvratki.

Celkem 139 100%

Na otazku ¢. 21 neodpovédéla spravné ani polovina respondentli. Pouhych 48 (35%)
by u bruslafe, ktery ndhle zkolaboval, nehybe se a ma lapavé dechy, zahdjilo resuscitaci.

67 respondenti (48%) by postizeného otocilo do stabilizované polohy a 24 (17%) by zahajilo

dychani z plic do plic.
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Otazka ¢. 22. Neprima masaz srdce se provadi stlaéovanim hrudniku nataZzenvma

rukama propnutyma v loktech:

Tabulka 22 Neptima masaz srdce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

a) Uprostrcid’hrudm kosti do hloubky 5-6 81 58%

cm u dospélého

b)2 cm vlevo od hrudni kosti v misté 23 17%
srde¢niho hrotu

C) N;_i_ hrudni kosti pfi jejim spodrvnfn 35 25%

okraji do hloubky 5-6 cm u dospélého

Celkem 139 100%

U otazky bylo prioritou zjistit, v jakém misté¢ a do jaké hloubky se provadi nepfiméd masaz
srdce. Spravné by provadélo u dosp€lého nepfimou masaz srdce uprostied hrudni kosti
do hloubky 5-6 cm 81 respondentti (58%). 35 bruslait (25%) zvolilo odpovéd’ ¢), ze by masaz
srdce provadéli na spodnim okraji hrudni kosti do hloubky 5-6¢cm. Chybnou odpovéd
b) zvolilo 23 (17%) respondentt, kteti by provadeli nepfimou masaz srdce v misté srde¢niho

hrotu 2 ¢cm vlevo od hrudni kosti.

Otazka €. 23. Doporucena frekvence stlacovani hrudniku p¥i neprimé masazi srdce je:

Tabulka 23 Frekvence kompresi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) 60/min. 46 33%
b) 130/min. 17 12%
c) 100/min. 76 55%
Celkem 139 100%

Zamérem bylo zjistit, zda respondenti znaji frekvenci kompresi hrudniku pifi KPR.
Doporucena frekvence stla¢ovani hrudniku pii nepfimé masazi srdce je 100/min. Tuto
odpovéd’ spravné zvolilo 76 (55%) bruslaiti. 46 respondentti (33%) oznacilo odpovéd
a) 60/min. Nejméné lidi zvolilo odpovéd’ 130/min., 17 (12%).
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Otazka ¢. 24. Hmatani tepu u postiZzeného. u kterého je podezieni na zastavu obéhu:

Tabulka 24 Palpace tepu

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
a) P,rgvadlme na kI‘kaVlC} a resuscitaci 80 58%
zahajime, pokud tep necitime
b) P,r‘(’)vadlme na zapésti ’a’resuscnacl o5 18%
zahajime, pokud tep necitim
C) Neproya@me, hmfltztm te?q je 34 24%
nespolehlivé a zbytecné zdrzuje.
Celkem 139 100%

Palpaci tepu na krkavici by, u postizeného s podezienim na zastavu ob&€hu, provadélo
80 dotazovanych (58%). Avsak spravna odpoveéd’ je ta, ze palpace pulzaci na velkych tepnach
je nespolehliva a zbytecné zdrzuje. V piipad¢ nejistoty by méla byt ihned zahéjena srdecni
masaz. Odpovéd’ b) zvolilo pouze 34 respondentii (24%). Bruslafi, kteti by vyhmatavali tep

na zapésti a zah4jili by resuscitaci az po té co tep neciti, byli v zastoupeni 25 (18%).

Otazka ¢. 25. Na horni koncetiné z rany v pravidelnvch intervalech vystrikuje proud

Kkrve. V ramci prvni pomoci:

Tabulka 25 Krvaceni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

11 8%

a) PfiloZime obvaz na ranu a v mist¢
krvaceni ranu zaskrtime

b) Zaskrtime koncetinu nad rdnou, a
pokud krvacenti stéle trva, ptilozime 32 23%
jesté dalsi skrtidlo

¢) Ranu stlacime prsty, pfilozime

tlakovy obvaz, a pokud krvaceni stale 96 69%
trva, zasSkrtime koncetinu nad ranou
Celkem 139 100%

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou bruslaii schopni, poskytnou prvni pomoci
pfi tepenném krvaceni. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v tabulce €. 25. Spravnou odpovéd
c) zvolilo 96 respondentt (69%), ti by nejdiive ranu stlacili prsty, poté pfilozili tlakovy obvaz,
a pokud by krvéceni stéle trvalo, pfilozili by $krtidlo nad ranu. Spatnou odpovéd’ b) zvolilo

32 (23%) respondentt. Ti by zaskrtili koncetinu nad ranou, a pokud by krvaceni stale trvalo,
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ptilozili by dalsi skrtidlo. 11 (8%) respondentl by piilozilo obvaz na ranu a v misté krvaceni

by ranu zaskrtilo.

Otazka €. 26. In-line bruslar se napil limonady. v niz byla vosa, dostal Zihadlo do jazyka.

V ramci prvni pomoc:

Tabulka 26 Alergicka reakce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

a) Jako prevenci uduseni vytvorime
ostrym pfedmétem otvor do dychacich 22 16%
cest v oblasti §titné chrupavky.

b) Podame protialergické 1éky, jsou-li k
dispozici, ptilozime chladivé obklady,

0
posadime postizeného do polosedu, 102 3%
trvale sledujeme stav védomi a dychéni.

c) \v/’yvolame zvraceni, aby nedoslo k 15 11%
dal$imu bodnuti v zaludku.

Celkem 139 100%

Otazka ¢. 26. se pta, jaka je spravna prvni pomoc, kdyz postizeného pichne vosa do jazyka.
Nejveétsi pocet respondentd uvedlo spravnou odpovéd’ b), a to v poctu 102 (73%). Podali
by protialergické léky, ptilozili chladivy obklad a posadili by postizeného do polosedu
a sledovali jeho stav védomi a dychani. Ostrym pfedmétem otvor do DC by provedlo
22 (16%) respondent. Pouhych 15 (11%) by vyvolalo zvraceni, aby nedoSlo k dalSimu

bodnuti v zaludku.
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Otazka €. 27. Mél/a jste moznost setkat se s informacemi ohledné prvni pomoci?

Tabulka 27 Informovanost ohledné prvni pomoci

Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
Ano, mam kurz PP 14 10%
Ano, jsem zdravotnik 26 19%
Ano, ve $kole nebo v autoskole 70 50%
Ano, na internetu 21 15%
Ne 27 19%
27. Mél/a jste mozZnost setkat se
s informacemi ohledné prvni pomoci?
60%
50%
50%
°
2 40%
=]
£
58 30%
E 19% 19%
£ 20% 15%
&
10%
0% T . .
Ano, mam Ano, jsem  Ano, ve skole Ano, na Ne
kurz pp zdravotnik nebo v internetu
autoskole

Obrazek 19 Grafické zobrazeni informovanosti ohledné PP

Respondenti méli moznost vybrat si z nékolika nabidnutych polozek, pficemz mohli vybrat
jednu a vice odpovédi. Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti me¢li moznost, setkat
se s informacemi ohledné PP Po vyhodnoceni vysledkil této otazky je patrné, Ze nejcastéji
se respondenti setkali s informacemi o PP ve Skole nebo v autoSkole. Dalsi misto v poradi
obsadila odpovéd’ ,,Ano, jsem zdravotnik®“, 26 (19%). S informacemi o PP se na internetu
seznamilo 21 (15%) respondentd a 14 (10%) bruslaitt mé kurz PP. S informacemi ohledn¢ PP

se nikdy nesetkalo 27 (19%) respondentd.
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10 Diskuze

1. Vyzkumna otazka: Jaka bude Cetnost urazu a k jakym zranénim ze sledovaného

souboru pf¥i in-line brusleni dochazelo nejcastéji?

Vysledky empirického vyzkumu uvadi, ze zcelkového pocétu respondentd u téméft
poloviny (49,6%) doslo k urazu pfi jizd¢ na in-line bruslich. Vyssi nehodovost byla u Zen,
kdy z celkového poc¢tu Zen doSlo k trazu u 53% a zcelkového poctu muzd doslo

K poranéni jen u 45%.

In-line brusleni je zdravi prospésné, ale jak ukazala tato studie, je i stejné nebezpecné.
Vétsinou se jedna o nezdvazné poranéni mékkych tkani, vaznéjsi jsou poranéni kloubt
a zlomeniny kosti. Poranéni mékkych tkani dominuje, vyskytlo se u 93%,
ke zlomenin¢ doslo u 5% a k podvrtnuti u 2% zranénych bruslaia. Kdyby se jednalo
lokalizace poranéni u 46% zranénych doslo k poranéni kolene, u 42% bylo poranéno

zapésti, 36% si zranilo loket, 19% prsty u ruky a 10% zada.

JJerosch a kolektiv ve svém ¢lanku Injury pattern and acceptance of passive and active
injury prophylaxis for in-line skating uvadgji, ze z jejich vyzkumu bylo z celkového poctu
1036 respondentl pii in-line brusleni poranéno 626 (60%). Celkem bylo registrovano
2288 zranéni u téchto 626 jedinci. V priméru tedy jeden jedinec mél pii Urazu 4 rlizna
zranéni. V mém vyzkumu vyslo, Ze u 69 bruslafii doSlo k 157 zranéni. Dle typu poranéni,
patfily mezi nejcastéjsi poranéni, mékké tkan¢ (61%). Tento vyzkum ukazal, Ze dle
lokalizace, jsou nejohrozenéjsi horni koncetiny. 78% zlomenin a 48% distorzi se nachazi

horni konceting.

2. Vyzkumna otazka: Jaka je nejcastéjsi pri¢ina a mechanismus urazu na in-line

bruslich?

Podle respondenti bylo jejich nejcastéjsi pri¢inou trazu Spatny terén. Odpovédélo tak
46% bruslatt, u kterych doSlo k nehod€. Druhou nejcastéjsi pticinou bylo nezvladnuti
techniky brusleni u 29%, z toho 13% in-line bruslaitt odpovédélo, ze nedokazalo bezpecné
zabrzdit a 17% respondentti uvedlo, Ze za jejich Giraz mtze druha osoba. Vétsinou se jedna
0 nepozornost na cyklostezce. Jednou z pfi¢in muze byt také poslouchani hudby béhem
jizdy na bruslich, kdy bruslaf neslysi, objekty ¢i lidi kolem sebe. Béhem jizdy na in-line

bruslich 48% bruslatti posloucha hudbu, jak vyplyva z provedeného Setfeni v dotazniku.
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Nejcasté¢jsim mechanismem turazu byl pad (86%). Jak studie ukdzala, pady jsou soucasti
in-line brusleni. Proto je nezbytné, ucit se technice padani, aby se minimalizovalo riziko
urazu. Pokud dojde k pddu nebo ke stfetnuti s jinym ucastnikem silni¢niho provozu,
nejvice ohrozeny jsou kostni struktury zapésti. Ve vyzkumu J. Jerosche uvadi, Ze
respondenti pii padu v 67% spadli na ruce, v51% na kolena, v 34% na zada. Kuban
ve své praci uvadi, ze nedokaze-li bruslai zachytit pad provedenim kliku, jsou kolena
zpravidla prvnim mistem, které se dostanou do kontaktu s podlozkou. Celkovy podil poétu
zranéni kolen tvofi asi 7% z celkového poctu zranéni. Malokdo vSak navstivi lékate
s odfeninou kolene, proto je toto poranéni urcité Castéjsi. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze

dle lokalizace poranéni u 46% zranénych doslo k poranéni kolene.

3. Vyzkumna otazka: Kolik in-line bruslaii ze sledovaného souboru mélo v dobé

nehody ochranné pomiucky?

Ochrannymi pomutckami se rozumi chranice lokta, zapésti, kolen a helma. V dobé nehody
mélo 45% bruslafii alesponi jednu z ochrannych pomiticek. Pouze 4% respondentt
odpovédéla, ze nosi kompletni ochranné vybaveni. Proto u vétSiny, i kdyZ m¢li ochranné

vybaveni, doslo k poranéni té ¢asti, kterou chranénou neméli.

Z celkového poctu dotazovanych 0sob mélo 47% ochranné vybaveni, vétSina, respektive
53%, ochranné vybaveni na brusleni nenosi. Z toho 29% bruslaid nosi chrani¢e kolen,

24% helmu, 17% chranice zapésti a 12% chranice lokta.

Podle J. Jerosche a kolektivu v ¢lanku Injury pattern and acceptance of passive and active
injury prophylaxis for in-line skating z celkového poctu dotazovanych 1036, 66% nosi
chranice kolen, 49% chranice zapésti, 42% helmu a 31% chranice lokt. 16% uvedlo, ze

nenosi Zadné chranice a pouhych 17% nosi kompletni vybaveni.

V ¢lanku Use of Protective Equipment by Adolescents in In-line, Skating, Skateboarding,
and Snowboarding z roku 2008 autofi uvadeji faktory ovliviujici pouziti ochranného
vybaveni u dospivajicich pfi in-line brusleni. Nejcastéjsi ditvodem pro nepouziti
ochrannych pomiicek bylo nepohodli (56%). Mezi jiné divody patiil nedostatek vnimani
potieby (47%), vzhled (27%) nebo finan¢ni ndklady (14%). Naopak nejcastéjSim
divodem pro pouziti ochrannych pomtcek u adolescentti jsou rodice (40%). Nejcastéjsim
divodem, ktery by ptesveédCil in-line bruslafe nosit ochranné pomtcky, by byl jejich
vlastni traz nebo ucast pii nehodé jiného bruslafe. V ¢lanku se uvadi, Zze 45% in-line

bruslafil by nic nepiesvédcilo nosit ochranné pomucky.
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moznost, jak se vyhnout zranéni pii nebezpecnych padech na tvrdy povrch. Tyto chranice

zcela nezabrani zranéni, ale pocet vaznéjSich zranéni mize byt timto snizen.

4. Vyzkumna otazka: Je schopna vétSina dotiazanych bruslaiu v pripadé potieby

poskytnout zranénému adekvatni prvni pomoc?

Vyzkumna otazka €. 4 je urCovana z vysledkii odpovédi na otazku cCislo 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26 v dotazniku, zaznamenand v tabulkach ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. Polozila jsem 7 otazek
tykajici se prvni pomoci, kde byla moznost zvolit 1 spravnou odpovéd z 3 nabizenych.
V pruméru dokézali bruslafi spravné odpoveédét na 57% otazek. Avsak v otazce ¢. 21 zvolilo
spravnou odpoveéd’ pouhych 35% a v otdzce €. 24 jesté¢ o 11% méné, tedy 24%. Na ostatni
otazky byla vétSina schopna spravné odpovédét. Zprimérovanim odpovédi, na jednotlivé
otazky vyslo najevo, ze vétSina in-line bruslaft, je schopna v pfipad¢é potieby poskytnout

Zranénému adekvatni prvni pomoc.

Pti porovnavani vysledkli mezi jednotlivymi Skolami jsem zjistila, ze studenti vysokych Skol
maji lepsi znalost z PP nez ostatni. Taktéz jsem predpokladala vy$si znalost stfedoSkolskych

studentti nad studenty ze zakladnich Skol, coz se mi ve vyzkumu vyvratilo (viz Ptiloha C)

Hazulikova ve svém prizkumu zjistovala teoretickou ptipravenost k poskytnuti PP
u vybranych studenti stfednich Skol. Na zdklad¢ zjisténych informaci dosla k zavéru, Ze
informovanost studentli vSech $kol je pomérné na stejné Urovni. V ramci porovnani
jednotlivych Skol v mém vyzkumu, mi vySly obdobné vysledky. Bfichnacova ve své
diplomové praci uvadi, ze 95% dotazovanych in-line bruslafi zna telefonni ¢islo na ZZS. M¢é
vysledky jsou srovnatelné, kdy na tuto otazku odpovédelo 82% respondentli spravné. Pti
zjiStovani znalosti KPR jsem shledala fadu nepifesnosti. Piekvapilo mé, Ze vétSina
dotazovanych nezna pojem lapavé dechy. Gasping je laiky ¢asto hodnocen jako klamny
ptiznak, Ze srde¢ni akce trva. Dale jsem zjistovala, na kterych mistech by studenti hmatali
puls pii zastavé krevniho ob&hu. I ptesto, Ze byl tento ukon z doporuc¢enych postupii vyrazen
a hmatani pulsu se nedoporucuje, tak 58% respondenti by tep hmatalo
na arteria carotis. Hazulikova ve své praci uvadi, ze 70,8 — 85,4% by vyhmatavalo tep
na krku. Dorkova uvadi 73%. Na otazku ,,Jaka je doporucena frekvence stlaCovani hrudniku
pfi neptimé masazi srdce®, kdy Hazulikova uvadi, Ze spravné vysledky u studentl stfednich

Skol se pohybuji v rozmezi 32,2 — 69,8% a jsou srovnatelné s mym vyzkumem, kde 55%
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in-line bruslaiti odpovédélo spravné. Jak uvadi Hazulikova ve své praci, pravidelné, dusledné
a systematické vyucovani zakladnich prvkl v poskytovani PP vede Kk zautomatizovani
nacvicenych postupii a v kone¢ném dusledku ke zvySeni Sance zranénych na pieziti. Spravny

prakticky nacvik znalosti jednoduchych tkoni mtze vést k zachrané lidského zivota.
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11 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo poukazat na problematiku trazi vzniklych béhem jizdy
na in-line bruslich. Za jakych okolnosti k urazim dochazi, jaka je jejich pficina
a mechanismus, jestli in-line bruslafi k jizd¢ na bruslich pfistupuji zodpovédné a maji béhem
jizdy ochranné pomiticky zejména, jaké urazy vznikaji, a které oblasti téla jsou nejvice
ohroZeny. Pozornost také byla vénovana bezpecnosti, spravné udrzbé brusli a pravidlim

bezpecné jizdy.

Bylo stanoveno 5 cilt, které byly vSechny splnény. Teoretické znalosti z oblasti vybaveni pro
in-line brusleni, bezpe¢nosti, prevence, nejéastéjSich irazii a prvni pomoci jsou zpracovany
V prvni ¢asti bakalatrské prace, ostatni cile jsou zpracovany v praktické ¢asti a prodiskutovany

v kapitole 10.

V soucasné dobé se odhaduje, ze v Ceské republice se pohybuje okolo 400 000 zejména
mladych in-line bruslafii. Podle zdravotnickych statistik patii in-line brusleni k nejcastéjSim
sportovnim urazim, kdy dochazi ptedevSim ke zlomenindm dolnich a hornich koncetin
a Urazy hlavy. Pfitom je moZna prevence téchto urazii. Materidly Centra irazové prevence
2. I¢ékarské fakulty University Karlovy napiiklad uvadéji, ze pouzivani ptilby dokaze snizit
riziko poranéni hlavy o 85 % a riziko poranéni mozku o 88 %. Zdravotnické statistiky
udavaji, ze kazdoroéné dojde v Ceské republice piiblizné k 410 000 sportovnich tirazi, kde
velkou ¢ast tvoii pravé urazy spojené s jizdou na kolekovych in-line bruslich. (UZIS CR,
2008)

Vysledky mého vyzkumu se pro nizky pocet respondentli nedaji povaZovat za relevantni
material, avSak je z tohoto Setfeni jasné, Ze vice jak polovina in-line bruslaft zaZila nasledkem
nehody traz. Do budoucna bych doporucila v§em in-line bruslaitim pouZzivat kompletni
ochranné vybaveni a zacate¢nikiim projit kurzem zakladni techniky in-line brusleni. Jelikoz
brusleni je velice popularni nejen u dospélé populace ale piedevSim u déti a mladeze,

doporucila bych zavést na zdkladnich Skolach krouzky pro zacinajici in-line bruslate.

Mym 5. cilem bylo zjistit, na zaklad¢ zdravotnickych otazek, zda je vétSina dotdzanych
bruslaiti schopna v pfipadé potieby poskytnout zranénému adekvatni prvni pomoc. I pfes
pfevladajici kladné odpovédi v daném dotazniku, by bylo vhodné zvysit informovanost
o prvni pomoci. Jak uvadi Bc. Alzbéta Bfichnacova ve své diplomové praci, nebylo by

od véci umistit na stezkach pro bruslafe informacni tabule se zakladnimi postupy PP.
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Ptiloha A Zdkladni postoj
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Piiloha B Typy brzdéni
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Piiloha C Otocleni (flipping) kolecek

Zdroj: http://www.sport365.cz/poradna-in-line-brusle/
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Ptiloha D Porovndni arovni védomosti studentii jednotlivych Skol

5

~

5%

Otazka ZS SS Vs
C.20 34 (81%) 36 (82%) 44 (83%)
C.21 16 (38%) 9 (20%) 23 (43%)
C.22 24 (57%) 21 (48%) 36 (68%)
C.23 22 (52%) 18 (41%) 36 (38%)
C. 24 8 (19%) 6 (14%) 20 (38%)
C.25 26 (62%) 30 (68%) 40 (75%)
C.26 24 (57%) 32 (73%) 46 (87%)

Primér 52% 49% 66%
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Piiloha E Vyzkumny dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

Tento dotaznik je uréen pro inline bruslafe. Uelem vyzkumu je zjistit, jaké
mnozstvi Urazt se vyskytuje pfi inline brusleni a jaka je jejich prevence. Ziskana data
budou zpracovana a vyuzita pro cely mé bakalaiské prace s nazvem Nebezpeci trazu a
zdravotni rizika pii jizdé na inline bruslich. Prevence a prvni pomoc. Chtéla bych vas
poprosit o vyplnéni nasledujicich otazek. Dotaznik je anonymni. D¢kuji Michaela
Fibigrova.

1. Jste muz nebo Zena?
[l Muz 1 Zena

2. Do které vékové skupiny patiite?
1 1. kategorie 6 — 11 let
1 2. kategorie 12 — 15 let
71 3. kategorie 16 — 19 let
1 4. kategorie 20 — 30 let

3. Jaky jste inline bruslai?
1 Zacatecnik
"1 Mirné pokrocily
"1 Pokrocily

4. Kolikrat jste jel/a na inline bruslich?
1 1-5X
1 6-12x
13 -99x
7 >100x

5. Jste rekreacni nebo zavodni bruslai?
[0 Rekreaéni [1 Zavodni

6. Jakou kategorii inline brusleni preferujete?

71 Fitness brusleni ] Speed brusleni
'] Freestyle brusleni "1 Hokejové brusleni
"1 Agresivni brusleni ] Terénni brusleni
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7. Ktery terén upfednostiiujete?
1 Cyklostezky 1 Silnice
1 Skate parky "1Ulice
'] Betonové plochy na sidlistich
[ Jiny

8. Rozcvicite se pted jizdou na bruslich?
71 Zridka
[l Témeét vzdy
"1 Pokazdé
1 Ne

9. Nosite pfi brusleni ochranné vybaveni?
(MiiZete vybrat vice moznosti)
1 Ano, helmu

Ano, chranice zapésti
Ano, chranice lokt
Ano, chranice kolen
Ne

O OO0

10. Provadite pravidelnou udrzbu brusli?
(Mizete vybrat vice moznosti)
"1 Ano, provadim rotaci kolecek

"1 Ano, Cistim ¢i vyménuji loZiska
"1 Ano, ménim sjetou brzdu
1 Ne

11. Dokazete bezpecné zabrzdit?
"1 Ano, brzdim pomoci brzdicky
[0 Ano, zvladam nékolik technik brzdéni
"1 Ne, brzdim vjetim do travy
"1 Ne, pfi brzdéni spadnu
7 Ne
12. Vyrazite na brusle za jakéhokoliv pocasi?
] Ano, vyrazim na brusle, i kdyz je destivo, mokro
'] Ne, jen za pekného pocasi
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13. Poslouchate hudbu béhem jizdy na bruslich?

0

ANo [l Ne

14. M¢l/a jste nékdy traz pii inline brusleni?

[

Ano

"1 Ne (Nevyplnujte otazky 15. —19.)

15. Jaka c¢ast téla byla poranéna?
(Miizete vybrat vice moznosti)

0

[
[
[
[

Hlava 1 Krk 1 Prsty u ruky
Oci 1 Zada [ Hyzdé
Tvar "1Rameno [ Koleno
Usta ] Loket [ Kotnik
Zuby ) Zapésti 1 Prsty u nohy

16. K jakému typu trazu doslo?
(Mizete vybrat vice moznosti)

tJ
[
tJ

Odfenina [ Narazenina
Zlomenina ] Zhmozdéni
Podvrtnuti [0 Trzna rana

17. Jaka byla pficina urazu?

[

(0 O 0 [

Druh4 osoba

Spatny terén

Spatné klimatické podminky
Nezvladnuti techniky brusleni
Pohybujici se objekt

Jina

18. Jaky byl mechanizmus tirazu?

[]
[
[

Pad ] Srazka
Néraz "I Nekoordinovany pohyb
Jiny
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19. Doslo k prvni pomoci pfi poranéni?
1 Ano, k laické prvni pomoci
1 Ano, k odborné prvni pomoci ZZS
"1 Ano, k odporné prvni pomoci na emergenci ¢i chirurgické ambulanci
1 Ne

20. Tisnové cislo zachranné sluzby v Ceské republice je:

0112
11 155
1 158

21. Inline bruslaf nahle zkolaboval, lezi, nehybe se, mé lapavé dechy. Je potieba
ihned:
1 Zahajit dychéni z plic do plic, protoze lapavé dechy jsou nedostacujici.
1 Zahajit resuscitaci — nepfimou masaz srdce.
1 Otocit postizené¢ho do ,stabilizované” polohy, protoze hrozi riziko
vdechnuti zvratku.

22. Nepiima masaz srdce se provadi stlaovanim hrudniku natazenyma rukama
propnutyma v loktech:
Tl Uprostfed hrudni kosti do hloubky 5 — 6 cm u dospélého
1 2 cm vlevo od hrudni kosti v misté srde¢niho hrotu
"1 Na hrudni kosti pfi jejim spodnim okraji do hloubky 5 - 6 cm u
dospé€lého

23. Doporucend frekvence stlacovani hrudniku pfi nepfimé masézi srdce je:
(1 60/min
] 130/min
] 100/min

24. Hmatani tepu u postizeného, u kterého je podezieni na zastavu ob¢hu:
'] Provéadime na krkavici a resuscitaci zahdjime, pokud tep necitime
"1 Provadime na zapé&sti a resuscitaci zah4jime, pokud tep necitime
"1 Neprovadime, hmatani tepu je nespolehlivé a zbytecné zdrzuje

25. Na horni koncetiné z rany v pravidelnych intervalech vystfikuje proud krve.
V ramci prvni pomoci:
'] PtiloZzime obvaz na ranu a v misté krvaceni rdnu zaskrtime
(] Zaskrtime koncetinu nad rdnou, a pokud krvaceni stale trva, ptilozime
jesté dalsi skrtidlo
"1 Rénu stla¢ime prsty, pfilozime tlakovy obvaz, a pokud krvéceni stile
trva, zaskrtime koncetinu nad ranou
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26. Inline bruslat se napil limonady, v niz byla vosa, dostal zihadlo do jazyka.
V ramci prvni pomoc:

'] Jako prevenci uduseni vytvoiime ostrym pifedmétem otvor do dychacich
cest v oblasti §titné chrupavky

1 Podame protialergické léky, jsou-li K dispozici, pfilozime chladivé
obklady, posadime postizeného do polosedu, trvale sledujeme stav
védomi a dychani

"1 Vyvolame zvraceni, aby nedoslo k dal§imu bodnuti v Zaludku

27. M¢l/a jste moznost setkat se s informacemi ohledné prvni pomoci?
(Muzete vybrat vice moznosti)
1 Ano, mam kurz prvni pomoci.
Ano, jsem zdravotnik.
Ano, ve Skole nebo v autoskole
Ano, na internetu
Ne

[ I B
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