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ABSTRAKT

BLIHOVA, Radka: Poskytovdni prvni pomoci prislackline laiky. Vysoka gkola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalas (Bc.) Vedouci prace: Jarmila

Paukertova PhDr. Praha. 2015. 85 stran.

Bakalafska prace se vénuje poskytovani prvni pomoci pii slackline laiky.
Slackline je v Ceské republice mlady sport od roku 2007. Takika nikde se nepise
o moznych Urazech pii tomto sportu. Proto jsme se rozhodli vénovat problematice
poranéni a moznych Urazl pii rGznych druzich slackline. V této praci jsou podrobné
rozepsany moznosti Urazli a drobnych poranéni. Soucasti prace je struc¢na historie
slackline, moznosti jak piedejit Girazim a jaké turazy se stali v Ceské republice nebo
Vv zahrani¢i. V posledni teoretické ¢asti se pojednavd o konkrétnich zranénich
a zékladnich oSetfenich laickou vefejnosti. Prizkumné data pro empirickou ¢ast jsou
ziskana z dotazniku, ktery zjiSt'uje, jak laicka vefejnost dokaze zasahnout v ptipad¢, ze
se dostanou do situace, kdy pfi slackline jsou zranéni oni sami, nebo né€kdo z okoli.
Dale zjiStuje, zda vetfejnost dokdze provést spravné prvni pomoc, nez se ke zranénému
dostavi profesiondlni pomoc. Jaké jsou nejastéjSi Urazy pfi  provozovani
slackline. Poslednim cilem je zaznamenat co lidi vede ktomu, aby slackline
provozovali, a jaké vékové skupiny tyto sporty provozuji. Soucésti prace je i informacéni

letak + ilustracni video o poskytovani prvni pomoci + video o slackline.

Klicéova slova

Highline. Laické prvni pomoc. Lowline. Longline. Slackline. Tricline. Urazy.



ABSTRAKT

BLIHOVA, Radka:  Leistung der ersten Hilfe der Laien bei Slackline.
Gesundheitshochschule, o.p.s. Klassifikationsgrad: Bachelor (Bc.) Betreuerin: Jarmila
Paukertova PhDr. Prag. 2015. 85 Seiten.

Die vorliegende Bachelorarbeit beschéftigt sich mit der Ersten Hilfe der Laien
beim Slacklinen. Das Slacklinen ist eine ganz neue Sportart in der Tschechischen
Republik, und zwar seit 2007. In kaum einer Publikation werden die potenziellen
Unfille bei diesem Sport beschrieben. Deshalb habe ich mich fiir diese Problematik

der Unfille und Verletzungen bei verschiedenen Arten vom Slacklinen entschieden.

In dieser Arbeit gibt es eine ausfiihrliche Beschreibung der potenziellen Unfalle
und Verletzungen. Einen Bestandteil der Bachelorarbeit bilden auch die kurze
Geschichte des Slacklinens und Modglichkeiten der Vorbeugung von Unfillen.
Inbegriffen sind auch verschiedene Unfille, die schon nicht nur in Tschechien, sondern
auch im Ausland passiert sind. Im letzten Teil des theoretischen Kapitels werden

die konkreten Verletzungen und die Grundbehandlung durch die Laien beschrieben.

Die Untersuchungsangaben fiir den empirischen Teil kommen aus einem
Fragebogen, der erforscht, wie Laien fdhig sind, in der Situation einer Verletzung
bei ihnen selbst oder bei den anderen Menschen zu reagieren.

Weiter wird untersucht, ob Laien richtig Erste Hilfe leisten konnen. Auflerdem
beschéftigt es sich mit der Frage der hdufigsten Unfélle beim Slacklinen. Das letzte Ziel
besteht darin, die Frage zu beantworten, warum die Menschen gerade Slacklinen treiben
und welche Altersgruppe iiberwiegt. Ein Bestandteil der Bachelorarbeit bildet auch
ein Informationsblatt, ein illustratives Video mit der Leistung der Ersten Hilfe

und ein Video iber Slacklinen.
Schliisselworter

Highline. Erste Hilfe der Laien. Lowline. Longline. Slackline. Tricline. Unfille.



Obsah
SEZNAM GRAFU

SEZNAM TABULEK

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

L6776 5 J OO OO 12
L SLACKLINE ..ottt s s sss st sansans 13
L1 HISTORIE .ot 14
1.2 DRUHY SLACKLINE ..ottt eenesse oo 15

2 RIZIKA PRI SLACKLINE .......oooiiiitiieeieeseeeeses e sesessseesessessssesssesssssssssssssessssasssssssssanens 19
2.1 VYPOCET PUSOBICICH SIL ...coovuvieeeeieieeeeeeeeeeees s 19
2.2 MECHANICKE POSKOZENT.......ooiuiieiieeieiieesieieeesseeses st esesss s ssessessneenes 20
2.3 HIGHLINE A JEHO JISTENT.....oviioieieieeeecececeeeee s 20

3 SLACKLINE Z POHLEDU LAICKE VEREINOSTI .......coceovvuiruernrenresreesssessessessessensenns 21
3.1  PREHLED REALNYCH URAZU ....ccoviiiieieeeeiieeeieeseeeessesesees s seses e, 22
3.2  NEJCASTEJSI PORANENI PRI SLACKLINE ......ooovvvvirrereeereseeesessessessssessssenenn. 24
321 PORANENIHLAVY ..ot e seseeses s s ses s 25
322  URAZY KRCNIPATERE .....ooooeveieeeieeeeeeeeete e 28
323  PORANENI HRUDNI A BEDERN{ PATERE, KOSTRCE........ccccoevvuuivrrnnne 31
324 PORANENI HRUDNIKU .....ooooiveiieieieieieiieiecieeiesees et 31
325  ZLOMENINY KONCETIN ....oocooiioieieeeieseeeeesseeseesesssesessesssssesssssesssssessessnnas 31
326  PORANENI KLOUBU ......oosiiieieeeeeeeiieeesesesieeeesseseesesssesesssesssssssessas s 32
327  POHMOZDENINY SVALU ...ooviiiiieieieieeeeeeeseeeseeseseeesessessessessesses s 33
328 POLYTRAUMATA.....ooicieieeeeeeieeeeeeeeeissssesssesssssss s sssasssssasssssssssssssssasssassans 34
329  KRVACENI ..ot 34
3210  POPALENINY TRENIM .....coooooiiiieieieieieseeeeeeeseseeseeseeseesee s 36

4  POSKYTNUTI PRVNI POMOCI Z HLEDISKA SLACKLAINISTU .....oocvvrverveerernnn. 37
41 POLYTRAUMATA ...ooooiieeeeeeeeeeseessssees s seesass s s s ssssass s ssssass s sssass s seseeas 37
4.2 PORANENI KOSTI, KLOUBU A SVALU. ....cc.oviieecieeeeeeeeeseeseeseesssessesss s 37
43  OSETRENI HLAVY A KRCNIPATERE .....c.ooiveieeeeeeeeeeeesee e, 38
44 PODCHLAZENT......ooiiiiieceeee et 38

45  OSETRENI KRVACENT ..o oeeeeeeeeee oo eeee oo e e e eeeeeeeee e e e essssssessesesseeeeeeens 39



4.6  POPALENINY TRENIM .ooooooeeeoeeeeeee oo ee e e e e eeeeeeeee e e e eesesesssesesesssesessesseens 40

5 PROBLEMATIKA NEJCASTEJSICH PORANEN]{ PRI SLACKLINE........ccccoevvrvnnens 41
5.1 METODIKA PRACE ......oouiuieieeeeeeeeeeeseesee e es s essesses e sessass s s sassas s 41
5.2 HYPOTEZY .oooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssses st ses s ssssssasssssassasssssssssssassssssssasssnssnsans 43
53  VYSLEDKY PRUZKUMU........cosvririereresrieseesesseseessessessssesssssssssssessessessssssssssseseans 43
54  ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ......cocooiiriirireieeereseeeeessesesssiessssnean. 67
3L Y11 (U 74 =3O 69

551  DOPORUCENI PRO PRAXI ......ooovueiereieceiesieseeseesesessssesessssssessesassessssasssssssens 70
ZAVER ..ottt 72



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Provozovani slackline ........... .o i 43
Graf 2 Rozd¢€leni podle pohlavi ... 44
Graf 3 Zastoupeni muzi a zen dle vékovych kategorii .............cooevviiiiiiiiiiinnn... 45
Graf 4 Zastoupeni muzl a zen pii zacinani se slackline ....................c.oooii 46
Graf 5 Zastoupeni vékovych skupin podle vékové kategorie ...............ceviininnnnn 47
Graf 6 Druhy SIackline ..., 48
Graf 7 Kombinace slackline i s Jinymi Sporty ...........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiianeenn, 49
Graf 8 Co je rozhodujici pii slackline ............ccoiiiiiiiiiiiii e 50
Graf 9 Hrozba moznych trazd pii slackline ..............cooviiiiiiiiiiiiiiie, 51
Graf 10 Urazy pii sIaCKINE ..............ueeiiieee e, 52
Graf 11 Realné tGrazy pii slackline .............oooiiiiiiiiiiii e 53
Graf 12 Uvédomeéni si mozného poranéni pii slackline ....................coeoiiiiini, 54
Graf 13 Hrozba moZné SMItl ......ueuineeitit ettt 55
Graf 14 Poskytnuti prvni POMOCT .....vuuinintitiniitit e 56
Graf 15 Osetieni drobného Krvaceni ............cooeviiiiiiiiiiiii e, 57
Graf 16 Osetifeni masivniho Krvaceni ..............ocoviiiiiiiiiiiiiiiiieae 58
Graf 17 OSetieni zaviené zIOMENINY ..........c.coouiiriitiiiiiiit it eeeneaeans 59
Graf 18 Osetieni oteviené ZIOMeniny ............o.eiuiriniinitiniiiiie e, 60
Graf 19 Osetieni podchlazeného Cloveka ............c.cooiiiiiiiiiiiiii 61
Graf 20 Poskytnuti pomoci pii vyrazenémdechu .................ocooiiiiiiiiinie... 62
Graf 21 Prvni pomoc pii bezdeSi .........oovviiiiiii 63
Graf 22 Zastava 0DENU ... ..ot 64

Graf 23 Umisténi rukou pfi OZIVOVANT ......o.iiviniiiiii e, 65

Graf 24 Hloubka stla¢ovani hrudniku pii 0Zivovani .................ocoeeviiiiiiiiinnn... 66

Graf 25 Frekvence stlaGovani pii 0ZIVOVANT ............coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 66



SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Provozovani slackline ..............coooiiiiiiiiiii e 43
Tab. 2 Rozdéleni podle pohlavi ............cooviiiiiiii e, 44
Tab. 3Zastoupeni muzi a Zen dle vékovych kategorii ...............coooviiiiiiiiinai 45
Tab. 4 Zastoupeni muzi a zen pii zacinani se slackline ......................oconnal. 46
Tab. 5 Zastoupeni vékovych skupin podle vékové kategorie ...............ccoevininnnn. 47
Tab. 6 Druhyslackline ... ... 48
Tab. 7 Kombinace slackling i S jinymi sporty ...........coevivieriiiniiniiiiiiiiiiieennnns 49
Tab. 8 Co je rozhodujici pii slackline .............ccoovviriiiiiiiiiiii e, 50
Tab. 9 Hrozba moznych tGrazi pii slackline ...............coooiiiiiiiiiiiiiii, o1
Tab. 10 Urazy pii SIackline ............oovumneeiee e, 52
Tab. 11 Realné urazy pii slackline ............coeiuiiiiiiiiiii e 53
Tab. 12 Uvédoméni si mozného poranéni pii slackline ................coooeiiiiiinnnn., 54
Tab. 13 Hrozba moOzZné SMIt ........oouiuinieieiiit e, 55
Tab. 14 Poskytnuti pryni POMOCT ....ovvineiniitiit e 56
Tab. 15 OsSetieni drobného Krvaceni ............oooviiiiiiiiiiiiiiieeie e 57
Tab. 16 Osetfeni masivniho Krvaceni ...........c.oviiiiiiiiii e 58
Tab. 17 OSetfeni zaviené ZIOMENINY ..........c.oviniiniirititiiariit e eaeeeeenas, 59
Tab. 18 Osetfeni oteviené ZIOmMeniny ...........coooiiriiiiiiiiiie i, 60
Tab. 19 Osetieni podchlazeného ClovEKa ...........oovviiiiiiiiiiiii e, 61
Tab. 20 Poskytnuti pomoci pii vyrazeném dechu ...............coooeiiiiiiiiiiinnann.. 62
Tab. 21 Prvni pomoc pii bezdeSi .......oooviiniini i 63
Tab. 22 ZAStava ODCNU .......eieii i 64
Tab. 23 Umisténi rukou pii 0ZIVOVANT .......ovviiieiitit e 65
Tab. 24 Hloubka stlatovani hrudniku pii ozivovani ................ccoeiiiiiininienannn. 66

Tab. 25 Frekvence stlaCovani pii 0ZIVOVANT ...........coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeene. 67



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Akcelerace - urychleni, zrychleni

Amnézie - ¢astecnd nebo uplna ztrata paméti

Atonie - ztrata napéti svalil

Autonomie - urdity stupen nezavislosti

Axilarni - podpazi

Bradykardie - zpomalena srdeéni ¢innost, pod 60 pulzti za minutu
Decelerace - ztrata rychlosti

Difuzni - rozptyleny

Dorsalné - zadni, hibetni

Dyslokace - posunuti

Extenze - nataZeni, napfimeni
Flexe - ohnuti, ohybani
Hematom - rozséhly uzavieny krevni vyron v hlubSich tkanich (srazenina)

Hemiparéza - ¢astecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hemisfére - polokoule

Hemoragie - krvaceni

Hypertenze - vysoky tlak

Hypertonus - zvySené napéti, zejména svall

Hypotenze - nizky krevni tlak

Hypotermie - pokles télesné teploty

Hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich

Inervace - zasobeni ¢asti téla nervovymi vlakny

Ischemie - nedostatecné prokrveni tkané a organu, ktera vede k jejich poskozeni az
odumfteni

Integrita - celistvost, neporusenost kiize

Koéma - stav hlubokého bezvédomi

Kontuze - zhmozdéni, pohmozdéni

Krystaloidy - roztok obsahujici rozpusténé krystalické latky

Lajna - natazeni popruhy mezi dvéma body



Lucidni interval — jasny, s jasnym védomim

Luxace -vykloubeni, vymknuti kloubu

Nitrozilné - do zily

Meningealni syndrom — je zavazné onemocnéni, pti t¢zkém pribéhu mize dochazet
k bezvédomi, selhavani organd, poskozeni mozku a michy.

Ortostaticky - vzpiimena poloha téla

Oxygenace - okysliceni

Plantarni - chodidlovy

Retrogradni amnézie — stav vztahujici se k dobé bezprostiedné predchazejici urcité
vzdalenosti

Ruptura - roztrzeni,trhlina, prasklina

Somnolence - leh¢i porucha védomi se snizenou bdé€losti (spalost)

Sopor - tézka porucha védomi s hlubokym spankem (Ize ho probudit, pouze na
silny bolestivy podmét)

Spasticita - zvySené svalové napéti ve vnitinich organech

Subakutni - oznaceni pro priibé&h, ktery je pomalejsi, néZ akutni stav

Subduralni - mozkovy obal pod tvrdou plenou mozkovou

Subluxace - neuplné vykloubeni

Sympatikus - sympatické svalovy systém

Tachykardie - zrychlena srde¢ni akce (nad 90/minut)

Tachypnoe - zrychlené dychani

Trauma - Uraz, poranéni

Vertigo - zavrat’

(VOKURKA et al., 2005; VOKURKA et al., 2007)



UvVOD

Slackline jako jedna z modernich sportovnich disciplin se diky zajmu médii
stava v poslednich par letech velmi popularni a zaziva velky boom. Dostdva se do
povédomi obyc¢ejnych lidi a je dnes uz velmi oblibenym sportem. Zda se vSak, ze
mnoho ze sportovcli vibec netusi, jaké jim pii provozovani této sportovni discipliny
muze hrozit nebezpeci. Cilem této bakalaiské prace je tedy shrnout mozna rizika
1 poranéni a zjistit, do jaké miry je laicka vefejnost s moznymi razy sezndmena a zdali

umi poskytnout adekvatni prvni pomoc do ptijezdu zdravotnické zdchranné sluzby.

Bakalarska prace ma dve ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
vénujeme nejprve predstaveni slackline jako sportovni discipliny, kdy a kde se tento
pomérné novy sport zrodil, kdy se poprvé objevil v CR a jaké druhy jsou v soudasné
dobé provozovany. V dalSich kapitolach se zabyvame nejen riziky, které tento sport
z hlediska mozného poranéni nese a jak jim ptedejit, ale také pfedstavenim samotnych

zranéni a poskytnutim prvni pomoci.

Praktickou cast tvofi vlastni vyzkum, ktery byl proveden formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Respondentim byl ptedloZen soubor 25 otazek, jehoz cilem bylo

zjistit, zda je nejcastéj$im poranénim luxace dolnich koncetin a zda jsou respondenti

schopni poskytnout adekvatni prvni pomoc.

Vypracovana prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj pro vetejnost vénujici se
slackline pod zastitou Jifiho Janouska. Prace by meéla seznamit slacklinery, nejen
s moznymi riziky a urazy ale také se spravnymi postupy, jak doty¢ného nejlépe pfi

zranéni oSetfit a neublizit mu.

12



1 SLACKLINE

Nadechnes se

Snazis se potlacit hloubku pod tvyma nohama a zaroven ji vnimas intenzivnéji
nez cokoli predtim. Podivas se do dalky, na jeden bod na konci. Dech se ustdli, mozek
se koncentruje. Posledni hluboké nadechnuti a pak se konecné zvednes. Pod sebou, nad

sebou i hluboko uvniti hlavy vnimas jen prostor. A pak udeélas prvni krok (1SSUU,2014,
s.13).

Slovo slackline je v ¢esku malo znamé, vétSina lidi ani nevi, co to slovo
znamena, anebo spise co se za timto slovem skryva. Jedna se totiz o velmi mlady sport,
ktery sem pficestoval z USA (KVAS, 2014). Slackline je slozeni dvou slov
,line* — linine nebo §iitira a ,,slack — uvolnéni nebo provéseni (ZIVOT NA LANE,
2012). Nemluvime zde o obycejném sportu, pii kterém naberete fyzickou kondici
a budete dosahovat stale lepsich a vétsich vysledka. Slackline se béhem par dni stane
vaSim Zivotnim stylem. Dava lidem volnost, svobodu, pocit uklidnéni a vnimani svého
téla (GIBBON, 2014). N¢kteti jej uvadi, jako moznost vybiti energie nebo idealni
zpusob moderni meditace, popfipadé moderni jogy. Studie uvadi, ze slackline
napomahd k posileni mysli pro rovnovahu a drzeni téla, dale snizuje dysfunkce v uc¢eni

(HUDY, 2012).

Diky tomu, Ze tento sport je hodn€ mlady, neexistuje o ném dostate¢né mnozstvi
literatury. Proto ani v literatufe nenaleznete mozna poranéni, kterd pii tomto sportu

hrozi a jaké néasledky mohou mit pro dalsi zivot sportovce.

Slackline se dostavd do podvédomi hlavné mladym lidem, coZz dokazuji

statistiky z lékaiskych fakult Univerzity Karlovy (GAJDOSIK, et al., 2012).
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1.1 HISTORIE

Slackline ma piedky v cirkusovém provazochodectvi na lan€, které bylo
ukotveno na vice ¢astech lana. Lano tim padem bylo vice stabilni a provazochodec mohl
udrZovat rovnovahu pomoci tyée (ZIVOT NA LANE, 2012). Slackline se poprvé zadal
objevovat na konci sedmdesatych let 20. stoleti v USA jako zabava horolezct, ktefi se
nudili, kdyz bylo Spatné pocasi. Postupem casu horolezci vymeénili lana za ploché
textilni popruhy o riznych délkéach a §itkach a tim ukézali svétu novy sport (GIBBON,
2014). Literatura se zminuje o Adamovi Grosowski a Jeffu Elington, ktefi natahovali
béhem svého lezeni po skalach slackline mezi stromy a dalsi ,lajny” zakladali
Yosemitském tudoli. Tito panové byli povazovani za zakladatele slackline mezi

horolezci (KOMARKOVA, 2013).

Hlavni prikopnikem slackline v Evropé je Hein Zak, ktery v roce 1980 poprvé
vyzkousel chiizi po fetézech a lezeckych lanech v Yosemitském udoli. Hned po navratu
domt si podobny fetéz pofidil. Od poloviny 80. let se v Yosemitském udoli zacalo
balancovat na dutém popruhu. V roce 1985 Scott Bacom pftesel, jako prvni piisobivou

,»hajlajnu® na Lost Arrow ve vySce 400 metrii nad zemi (ZAK, 2012).

Historie v Ceské republice

Slackline se v poslednich par letech zacina intenzivné rozvijet hlavné mezi
mladou populaci. | v Ceské republice mé slackline své stoupence. V 16t& 2007 probéhl
slackfestival a sessions, na kterém se seSla spousta fanouskd, ktefi si navzajem
vymeénovali své zkuSenosti, organizovali riizné zavody. K ¢eskym prikopniki slacklinu
patii neodmyslitelné Jifi JanouSek zndmy jako ,,Kolouch* (SLACKSHOP, 2012). | on
popisuje, jak zacinal chodit uz nékdy v osmdesatych letech po ocelovém fetézu. Hlavni
inspiraci byl rakousky horolezec a slacklinerem Zak. Poprvé si zkusil stoupnout na
»lajnu® v roce 2005. V roce 2006 se o slackline zacinaji zabyvat Tomas Kovalcik,
Radim a Vojtéch Eliasovi (KVAS, 2014). Kolouch s Tomasem ,.Kajochem* Kajinkem
béhem 5 let dokazali Ceskou scénu posunout na evropskou troven. S kazdym festivalem
roste kvalita slackline v Cechach. Mozna se i tento sport postupem ¢asu se stane

rovnocennym s ostatnimi tradi¢nimi sporty (SLACKSHOP, 2012).
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V bieznu 2011 byla oficialné schvalena Ceska asociace SLACKLINE Ministerstvem
vnitra, na které se podileli Jifi Janousek, Ondiej Kvas, Olga Pavlikova (ASOCIACE,
2011).

1.2 DRUHY SLACKLINE

Slackline se v poslednich letech zac¢ina pomalu a jisté rozvijet do mnoho odvétvi
a zalezi pouze jenom na tom, zda dany sport se provozuje ve vyskach nebo piil metru
nad zemi, popfipad¢é nad vodou — viz Ptiloha B. Kazdy, kdo jednou slackline ochutna,

se zamiluje do urcitého druhu a najde si vlastni cestu.

Lowline

Zakladni druh slackline, ze kterého se vyvijely ostatni druhy. Z nazvu je patrné,
Ze jde o slackline v malé vysce. Puvodnim pritkopnikiim této discipliny stacil popruh
a dvé karabiny (KVAS, 2013, s. 6). ,Lajna“ je natazena mezi dvéma styénymi body
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se pouziva popruh o rozmérech 2,5cm $itka a délka do 25metrii (SIMURDA, 2014).

Trickline

Je nejrychleji se rozvijejici druh slackline v celém svété. UZ z nazvu je patrné,
ze na této ,lajn¢* se délaji triky, skoky, dfepy, salta atd. a to hlavn¢ 1dka mladou
generaci (KVAS, 2014). Kvili bezpecnosti pii padu je dulezité mit pod ,lajnou
matrace. Na tento druh slackline je nutné mit popruh o Sifce Scm a druh Gibline nebo
Surferline, aby ,,lajna* byla dynamiét&jsi (HYNKOVA, 2013).
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Rodeoline

Pti rodeoline mize byt ,,lajna* dlouhd klidn€ i 50 a vice metrt, uchycena je ve
2 metrech nad zemi. Pti kotveni davdme diraz na to, aby ,,lajna* nebyla moc utazena,
chceme docilit, aby slackline uprostied ,,lajny* byl tésn¢ nad zemi. Privés je dobry na
surfing, kdy slackliner uvede ,,lajnu* do bo¢nich pohybii a pohybuje se na ni jako na
surfu (SIMURDA, 2014). Existuje jesté dalsi fize povoleni, které se iika lidové kianda.
Jde o volné visici popruh bez jakéhokoli napnuti (KVAS, 2014, s. 8). Vyska kotveni u
rodeoline je tmérné zavisla na délce, jde pfedevsim o to, aby slackliner uprostied lajny,
kde se trikuje, nestal na zemi a nebyl vys, nez nékolik decimetrti nad zemi (KVAS,

2014).

Longline

Longline je natazena ,,lajna“ na vzdalenost minimaln& 30ti metrii (KVAS, 2014).
Cim del3i je ,,lajna“, tim vé&tsi je vykyv a prithyb a longliner musi vynalozit vice sily na
rovnovahu téla (HYNKOVA, 2013). Do vyrovnavani se zapojuji skoro viechny svaly
Vv téle a longline se tak stava silovou vytrvalosti (ZAK, 2012). ,,Lajna“ je jiSténa cca 2 az

3metry nad zemi, aby nedoslo k trazim (HYNKOVA, 2013).

Midline

disciplin, protoze je casto slozité zarucit spolehlivé jisténi slacklinera tak, aby pri padu
nedoslo ke zranéni. Ve vysce okolo 5 metrii nad zemi je pri padu na zem velké riziko
zraneni, kterému s ohledem na pruvés popruhu pri padu do jisticiho lana nelze efektivné

zabranit (KVAS, 2014, s. 7).

Highline

Highline je nejvyssi stupeni slackline, vétSina lidi ji povazuje za kralovské
odvétvi, ,lajna® je napnutid ve vySce nejméné 10metri nad zemi (KVAS, 2014).
Highliner je zde jistény seddkem a ,,odsedkou®. ,,Odsedka“ je sloZzena z kusu lana, které
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je uvazané z jedné strany na seddku a z druhé strany na dva kruhy, kterymi je protazena
»lajna“ a pojistnym lanem, které se nazyva ,back up“. Pfi nezachyceném padu
highliner se zhoupne pouze metr a pul pod ,lajnu®. Navraceni na lajnu je po padu
malinko naro¢né, highliner se musi vysplhat zpatky na ,,lajnu* a dojit az na druhy konec
(SLACKLINERKA, 2014). Chlize po highline je naro¢né psychicky, protoze je nutna
soustfedénost, ale i1 fyzicky, kdy je potfebna koordinace vSech svall v téle. Hlavné vSak
piinasi trpélivost, odhodlani a poznani sebe samého (KUCHAROVA, 2014). Hlavni roli
zde hraje strach z vysek, obtizna orientace a vnimani prostoru. Mozek téZko hleda
vyrovnavaci bod, aby udrzel rovnovahu celého téla. Na highline je nutnd znalost

techniky velké mnozstvi zkugenosti (KVAS, 2014).

Industrial ¢i ninjaline

Industrial je napinani ,,lajny“ mezi dvé budovy. Casto je tento sport nelegalni,
proto pfinasi sebou i vice adrenalinu (ZIVOT NA LANE, 2012). Na takovyto zaZitek je
velmi nutna dokonala ptiprava rychlého natazeni, pfechodu a rychlého uklizeni (KVAS,
2014).

Wasserline

JiZ z nazvu vyplyva, o jakou disciplinu se jedna. Wasserline je chlize nad vodni
hladinou a nezalezi na tom, zda voda je tekouci ¢i stojata. Tato disciplina vypada jako
jednoduchd, ale zdani klame. Pfi této disciplin€é je velmi tézké se zameéfit na urcity
pevny bod, protoze odraz vody naruSuje soustiedéni. Pevny bod neustdle hladin¢ utika
na, bud’ vlivem tekouci vody, anebo slabym vétrem. Wasserline mtze byt vedena pod

nebo nad hladinou, to vzdy zalezi na zdatnosti slacklinera (HYNKOVA, 2013).
Urbanline
S urbanlinem se mizeme setkat Casto ve méstech, kdy ,,lajna“ je natazena mezi

sloupy, lampy a jiné kotvici body (KVAS, 2014).
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Slackwire

Je ptechod mezi provazochodectvim a slackline, kdy misto ,,lajny* je natazené

textilni lano (KVAS, 2014).
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2 RIZIKA PRI SLACKLINE

VétsSina znas si ani nedokdze piedstavit, co muze byt tak nebezpecné pfi
napnuté ,.lajné€", kterd je t€sn¢ nad zemi. VétSina materidlu, at’ se to tykéa karabin nebo
smycek, ma uddvanou hmotnost vyssi nez 18kN, coz staci na zvednuti jedno osobniho

automobilu.

U neposkozené a volné napnuté ,,lajny* by nemé&lo hrozit Zadné nebezpeéi tirazu. Velké
riziko ptichézi pii pfili§ napnuté ,,lajné*, kdy moznost pfetrZeni je vétsi. Pietrzena silné
napnuta ,lajna“ uvolni velké mnozstvi energie, ktera se ihned méni na kinetickou
energii. Pfi tomto stavu se karabiny chovaji jako netizena stiela. U dlouhych ,,lajn* je

také zasazeni samotné smycky samo o sobé& problematické.

Odvozené discipliny jako longline a trickline vyzaduji stale vétsi napnuti.
Opotiebenym nebo nekvalitnim materidlem muize dojit k pfetrzeni smycek a prasknuti

karabiny a to pii vyrazné niz§im napéti (FRIEDRICH et al., 2012).

2.1 VYPOCET PUSOBICICH SIL

Moznost odhadu sil ptisobici na lajnu je porovnani délky priveésu.
Pomér mezi polovinou délky lajny a jejim pritvésem odpovida poméru mezi silou ve
smycce a polovinou tihové sily osoby na lajné (v jejim stiedu).
Nebo vyjadreno vzorcem:
F=LxG/4xD
Cim je vys$si predpéti oproti télesné hmotnosti, tim je odhad presnéjsi. (FRIEDRICH
etal., 2012, 5.30)

U trickline je dosahovano, az dvoj — ¢i trojnasobku vySe uvedenych hodnot.
Pfi tricich a skocich je mozné naméfit pies 10kN. U longline potifebujeme vysoké
napéti, aby doslo k dosazenému privésu, delsi ,,lajn“, musi stoupat napéti. V tomhle

ohledu longline nebezpe¢ny (FRIEDRICH et al., 2012).
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2.2 MECHANICKE POSKOZENI

Na jednom konci je lajna uchycend smyckou a na druhé strané je napinana
pomoci ra¢ny. Jestlize rana je vyrazné Sir§i nez ,,lajna“ a nedochazi k dokonalému
navijeni, popruh se timto mize poSkodit a ra¢na pokroutit. Pii otevieni ra¢ny pii napjaté
lajné je energie napécti uvolnéna. Stalo se, Ze pii uvolnéni létaly vzduchem kovové
Spony. Proto se doporucuje nekoukat do racny a chranit si oblicej a oCi. Dalsi nebezpeci
muze byt pfetrzeni smycky na stromé, kdy cely napinaci systém vylétne do vzduchu
a muze n€koho poranit. Doporucenim je kotvit ,,]lajnu* pomoci vice kotvicich smycek.
Piedchazet iraziim mizeme i nepouzivanim hlinikovych karabin, protoze tyto karabiny

jsou kiehké a mtize dojit k jejich prasknuti.

Prasknuti lajny je mozné pii nedosazeni meznich hodnot, nebo jinymi faktory,

jako napfiiklad natrzenim o ostré skaly a jiné.

Odsedavacka se nejdiive délala z lezeckého lana a dvou HMS karabin, ty se
zacvakly do ,lajny* a mohlo se chodit. Postupem casu se zjistilo, Ze tyto karabiny
poskozuji lajnu a piekrucuji se, a tak karabiny byly vyménény za kovové krouzky

(FRIEDRICH et al., 2012).

2.3 HIGHLINE A JEHO JISTENI

Podle typu jisténi rozliSujeme dva druhy ,,lajn“ a to bud’ jiSténi ze shora, nebo

zespoda.

»Lajna“ jisténd ze shora ma nad sebou napnuté jistici lano, jako napiiklad
V lanovém parku. Pfi padu cloveék nepada tak hluboko pod lajnu, proto je vhodné pro
zacateCniky. ,,.Lajna“ jiSt€na zespoda znamend, Ze slacklainista je jiStény piimo na lajné
pomoci odsedavacky. Beéhem padu dochézi ke kinetickému zhoupnuti a moznému trazu

(FRIEDRICH et al, 2012).

Ptipady: Ve Frankenjure vytrhnul highliner ze stény velky skalni blok. Blok se preklopil,
zustal nastésti viset na skale (Friedrich et al, 2012, s. 33).
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3 SLACKLINE Z POHLEDU LAICKE VEREJNOSTI

Diky tomu, ze slackline je hodn¢ mlady sport, nepfinasi sebou zadné vékové
omezeni ani nevhodné t&lesné dispozice (ZIVOT NA LANE, 2012). Zagateénik by mél
zaCinat nejlépe na ,,lajné", ktera je dlouha 5 az 10 metrti. ,,Lajny*, které jsou delsi, jak
20 metr, jsou v téchto pifipadech nebezpecné. Hrozi zde nebezpeci proklouznuti
a nasledné pad v bocni poloze. Poloha péadu, zalezi na poloze nohou, kam smétuji.
Ti, co chodi po ,,lajné*“ chodidly ve sméru osy ,,lajny*, padaji na rameno, ptipadné se
snazi brzdit pad pazi. Ten, kdo stoji nebo chodi po ,lajné“ bokem, se vystavuje
nebezpe¢i padu na obli¢ej nebo na tyl. Pfed nastoupenim na ,lajnu“ je dilezité
zkontrolovat misto mozného padu, aby se zabranilo Grazim o ostré predméty.
ZacateCnik by mél zacinat s natazenou ,lajnou” do jednoho metru nad zemi.
Pfi natazeni ,,lajny* nad jeden metr hrozi pfi padu silny naraz do rozkroku a vétsi pad

z visky (ZAK, 2012).

Na zaklad¢é rozhovorli se ,slacklajnisty” jsme vybrali nékterd poranéni pfi

provozovani slackline. Ostatni ptipady byly zjistény z internetovych zdroju.

Pii slackline stadi nepatrna chyba a dochazi k padu. Casto to byvaji pady na
zem, pii kterych mohou vznikat kontuze, fraktury, distorze, komoce mozku a jiné.
Nejvétsim problémem je najit vhodné misto pro napnuti ,,lajny* tak, aby v daném misté
nebylo naptiklad zabradli, kameny a jiné ptekazky. Mezi pady fadime i pady z highline
do jisticiho lana. Pfi padu z highline mize dojit ke kyvadlovému padu a kontaktu
s prekazkou nebo omotani jisticiho lana okolo dolnich konéetin (KVAS, 2013).
Friedrich vroce 2012 napsal, ze zatim nikdo nebyl ohrozeny na zivoté¢ z divodu

vyklouznuti z ivazku.

Pfi¢iny trazl jsou casto psychologické. Hlavnim divodem padii a zranéni je
strach. ZkuSeni ,,hajlajnefi pfi padech neutrpi zddny uraz, naproti tomu zacatecnici pii

deseti padech n&jaky ten uraz utrpi (FRIEDRICH et al., 2012).
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Prevence urazu

Pred kazdym sportem je zhlediska prevence urazii dilezitd rozcvicka.
Rozcvicka by méla trvat minimalné 15 minut, aby se celé télo protdhlo a prohtélo
(KUKLA et al., 2007). Pti slackline je dobré, aby se Clovek naucil padat z malé vysky
(FRIEDRICH et al., 2012). Spatné provedeni padu miZe zapfi¢init kontuze mékkych
tkani t¢la, poptipad¢ fraktury kosti (KUKLA et al., 2007).

3.1 PREHLED REALNYCH URAZU

Highline

V roce 2008 pii pokusu o zdolani highline doslo hned po nastupu na ,lajnu‘
k padu. Pfi tomto padu se doty¢na osoba nestihla chytit ,,lajny* a spadla do jisticiho
lana, pfiéemz doslo ke kontaktu hlavy se skilou. Uraz skonéil trznou ranou na hlavé

a lehkou komoci (KVAS, 2013).

V roce 2011 mohlo dojit k zdvaznému zranéni (Kvas, 2013). Béhem spojovani
hlavniho a zalozniho popruhu pri dokoncovani jedné z highline se slackline postupné

pronesla asi o 3metry nize (KVAS, 2013, s. 33).

Slovinsky lezec na highline pouZzival pro své jiSténi Sroubovaci karabinu, ty se
dnes jiz nepouzivaji. Pii chiizi se rozSroubovala a po padu oteviela. Tento pad slovinsky

lezec neptezil (SLACK, 2014).

Longline

V roce 2009 skupina tii slacklinert Sla napinat longline. Prvni dva pfipravovali
kladkostroj a tfeti mél za ukol kotveni. Pfi napindni, kdy byl v ,,lajné* tah, bylo potieba
lajnu vice dotdhnout kladkostrojem. Pti zatazeni doSlo k uvolnéni a nasledné padu dvou
osob do betonového koryta hloubky zhruba 1,5metru. Osoby utrpély pouze drobna

poranéni.
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V roce 2009 pii chiizi na longline dlouhé 50metrti doslo k padu slacklinera do
pfimé blizkosti s ,lajnou”. Postizend osoba utrzila poranéni oblieje ostrou hranou

popruhu.

V roce 2010 na festivalu se Petr Kucera snazil o pfechod 201metri dlouhé
a 2,5metri vysoké longline. Po napnuti Petr zkusil ,,lajnu* nékolika zhoupnutimi.
Po tfetim zhoupnuti se ozvala rana. Tézky kladkostroj se roztfistil o strom. Jediné $tésti
bylo, ze kladkostroj nikoho vazné nezranil. Popruh v disledku velké energie Petrovi

zpusobil bolestiva zranéni v oblasti zad a hyzdi.

V roce 2012 skupina slacklinert §la napnout longline, béhem napinani zjistili,
ze popruh je kratky a nestac¢i na pojiSténi kladkostroje. Po napnuti §la slacklinerka
vyzkouSet napnuti ,,lajny*. Hned po zatiZeni se ozvala rdna a lanovy kladkostroj zaséhl
slacklinerku. Divka utrpéla lehké pohmozdéniny a narazenou kostr¢ a jeden z Gcastnikli

byl zranén napinajicim lanem na dolni konéeting (KVAS, 2013).

Trickline

V roce 2011 si slackline napinal trickline, po chvili trénovani ho jistici ra¢na

zasahla do kolena.

V roce 2011 pii tricich na trickline doslo k prasknuti ,,lajny*“. PostiZzena osoba

nem¢la zdvazné poranéni.

V roce 2012 se po skonceni seslosti dva slacklinefi rozhodli sundat ,,lajnu‘ a aby
neposkodili ,,lajnu*, rozhodli se rd¢nu povolovat po jednotlivych zubech. Po par zubech
se racna rychle uvolnila. Slackliner, ktery vytahoval jistici kus racny, utrpél trzna

zranéni na obou palcich ruky (KVAS, 2013).

Smrtelné nehody

V roce 2013 ¢tyfiadvacetilety student z Utahu sjizdél na kole kopec a vjel mimo
cestu, kde byla natazena ,,lajna“. Po narazu do lajny byl mladik odvezen do nemocnice,

kde vaznym poranénim krku, hlavy a konéetin podlehl (SLTRIB, 2013).
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Desetileta divenka zemiela pfi sledovani slacklajnistt. Pii chlizi na ,,lajné“ se
uvolnil kotvici sloupek a spadl na divajici ta na misté¢ t€zZkym poranénim podlehla

(SLACK, 2014).

3.2 NEJCASTEJSI PORANENI PRI SLACKLINE

Uraz je kratkodobé pusobici vliv zevmnich sil na organismus (fyzikalnich
i chemickych), majici za nasledek poranéni postizené osoby rizného rozsahu

(PETRZELA, 2007, s. 41).

Mezi poranéni mensiho rozsahu fadime drobné kontuze, mensi trzné rany nebo
fezné rany bez jakéhokoliv poskozeni dilezitych tkani nebo €asti téla a znecisténé rany.
Poranéni vétsiho a velkého rozsahu je takové poranéni, pii kterém je vEtSi moznost
poskozeni nékterych dilezitych ¢asti téla. Pokud dojde k postizeni minimalné¢ dvou
organovych systémdi, z nichZ alespoil jeden ohrozuje pacienta na Zivoté, hovoiime
o takzvaném polytraumatu. Smrtelnd poranéni jsou poranéni s Zivotem neslucitelna

(PETRZELA, 2007).

Sportovni Grazy jsou Casté, avSak malo kdy vedou ke smrti jedince. Vznikaji pti
nejriznéjSich neorganizovanych sportovnich ¢innostech a pii neopatrnosti jedince.
Ke smrti dochazi vétSinou pii zdvazném poranéni vnitinich organii. Vazna poranéni
mozku s nitrolebnim krvacenim vznikaji pfi narazu hlavy na zem u pada nebo tderem
o skalu. Pfi padu znejisténé highline vznika nitrolebni, nitrohrudni a nitrobfisni
poranéni nasledkem padii nebo narazli na pevnou piekazku pii pfili§ vysoké rychlosti.

Mezi dalsi pficiny smrti patfi uduseni pfi utopeni u wasserline.

K poranéni patefe a michy dochazi nejcastéji pti padech jako naptiklad pad do
nezndmé vody s narazem hlavou o dno. Velmi vzacné dochazi k reflexni smrti, kdy je
podrazdény nervus vagus uderem do hrudniku a do bficha nebo podrazdénim
karotického sinu iderem nebo tlakem na krk (STEFAN, 2012). V téchto pFipadech jde
nejcasteji o dekompenzaci kardiovaskularniho onemocnéni, predevsim ischemickeé

choroby srdecni (STEFAN, 2012, s. 108).
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3.2.1 PORANENI HLAVY

24

jednak dlouhodobé, ¢i trvalé invalidity, ale bohuzel i smrti.
Trzné rany v oblicejové a vlasové ¢asti hlavy

Poskozeni kize je Casté pti padech na oblicej a hlavu. Kize v oblicejové casti
a lebky je velmi dobte prokrvena, a proto pii drobném poskozeni kiize hodné krvaci. Pti

zhmozdéni mekkych tkani dochazi velmi rychle ke vzniku otoku a krevniho vyronu.
PoSkozeni kosti lebky

Poskozeni kosti lebky a mozku, patii k zdvaznym, n€kdy az zivot ohroZujicim
stavim (DOBIAS, 2007). Pfi poranéni hlavy je vzdy nutné piedpokladat poranéni
michy (SEBLOVA et al. 2013).

Poranéni lebky rozdé&lujeme na poranéni zaviena (bez poranéni kiize) a poranéni
(bez zlomenin lebky) je skalpovani kiize = ztrata. Oteviend poranéni délime na
nepronikajici (neporusend tvrdd plena) a pronikajici (s poruSenim tvrdé pleny)
(MANAK, 2005). Zlomeniny lebky jsou zdvaznym poranénim, hlavné ve spojeni
s poranénim mozku (MANAK, 2005, s. 29) Rozli§ujeme zlomeniny klenby lebni
a spodiny lebni.

U zlomeniny klenby rozliSujeme trhliny (fissury), tfistivé zlomeniny
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zlomeniny klenby lebni, pfi kterych se vylomena ¢ast kosti dislokuje do dutiny lebni.

Zlomeniny spodiny lebni jsou zpusobené pfimym nasilim a vznikaji vétSinou
vV mistech oslabené kosti. Hlavnim pfiznakem je krvaceni z nosu, ust nebo ze zevniho
zvukovodu. Pfi krvaceni do hltanu muize byt krev polykana a zachranci unikne
pozornost. Zjevnou znamkou je brylovy hematom okolo o¢i. Vytékajici mozkomisni
likvor znosu nebo zucha znamend komunikaci mezi subduralniho prostoru

a atmosférického prostiedi (MANAK, 2005).
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Poskozeni mozku

Vznikd narazem na tvrdou pifekazku. Zaviend poranéni mozku se déli na
loziskova a difuzni nebo na primarni a sekundarni. Hlavnim pfiznakem poranéni je
ztrata védomi. Diagnostika a 1écba téchto poranéni musi byt soucasti managementu

polytramat (DOBIAS et al., 2012).

Otfes mozku (commotio cerebri) je nejleh¢i forma diftzniho poskozeni.
Projevuje se kratkodobou ztratou paméti hned po traze (retrogradni amnézie), piipadné
1 posttraumatickou amnézii, ktera vSak neni del$i nez 1 hodina, jestlize je doba trvani
vice jak 1 hodinu mluvime o difuzni axonalni poruse. Objevuje se nevolnost a zvraceni.
Pacient pocit'uje diftizni bolest hlavy a zavraté, je velmi ¢asto zmateny a dezorientovany
V prostoru a cCase, bledost, opoceni, unavenost, mize se objevit agrese, popiipadé
dissimulace. V oblasti vitalnich funkci byva ortostatickd hypotenze a tachykardie.
Asi u 50 % pacientl se objevuje tzv. postkomo¢ni syndrom, kdy vyse uvedené piiznaky
pretrvavaji jesté nékolik dnti (MANAK, 2005). U otfesu mozku rozdélujeme 3 stupné
pfiznak. U 1. stupné nemusi byt ztrata v€domi, byva dezorientace, viz uvedené
priznaky, které trvaji 15 minut. U 2. stupné jsou stejné piiznaky jako u 1. stupné, akorat
doba trvani prodluzuje vice jak 15 minut. Pti 3. stupné byva pfitomna ztrata védomi
trvajici rovnéz vice jak 15 minut (DOBIAS et al., 2012). Viechny tyto piiznaky mohou
ptetrvavat delsi dobu, v tu chvili mluvime o takzvaném postkomoc¢nim syndromu, miize
Se ale stat, Ze dané ptiznaky mohou byt trvalé. Za pficinu je 1 soucasné postizeni kréni
patete (HYRT, 2011). Otfes mozku je nejvice podcefiované a nejcastéji

nediagnostikované poranéni (DOBIAS et al., 2012).

Diftzni axonalni poranéni je stav, pii némz dochézi k poranéni axonti bilé hmoty
V hemisféte. Jedna se o zdvazné primarni poskozeni, které ma velmi Spatnou prognozu,
mize mit za nasledek trvalé poskozeni mozku nebo smrt. Dané poranéni vznika
zejména akceleraénim (prudka zména pohybu hlavy hlavné pii narazu ze strany)
a deceleratnim (tupa poranéni) mechanismem (MANAK, 2005). Rozlisujeme primdrni,
jako diisledek primého piisobeni mechanickych sil pri deformaci mozkové tkané
a sekundarni, ktera sice ma taktéz pricinu v urazu, ale je i vysledek ischemicko-
hypoxickych zmén (HIRST et al., 2011, s. 40). Pifi tomto poranéni je dulezité
predpokladat, zda ranény pozil alkohol nebo drogy (opiaty). Hlavni ptiznakem je

bezvédomi vzniklé hned po trazu a trvajici n€kolik hodin, hypertonus, flexe hornich
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a extenze dolnich koncetin nebo extenze vSech koncetin, zvySeni dechové a tepové

frekvence, zvyseni krevniho tlaku a teploty.

Zhmozdéni mozku (contusio cerebri) se jedna o loziskové poranéni (roztrzeni
axont), které je charakterizovano zménami mozkové tkand (MANAK, 2005). V mozku
vznikaji prokrvacené nekrézy a otok (edém) kolem léze. Lozisko poSkozeni mizeme
nalést na strané pisobici sily nebo i na strané protilehlého narazu. Nejcastéji se jedna
o ¢elni a spankové laloky. Ptfiznakem je téméf vzdy ztrata védomi, které trva déle jak 2
hodiny, dezorientace, amnézie po nabyti védomi. Neurologigé poranéni podle lokality
1éze, zahrnujeme sem vymizenou fotoreakci, decerebracni nebo dekortikacni postaveni
kon&etin, nebo porucha termoregulace (BYDZOVSKY, 2008). Vyznamné je hlavné

vétsi hloubka bezvédomi.

Stlaceni mozku (compressio cerebri) je stav traumatické nitrolebni hypertenze
vyzadujici rychlé oSetieni. U nitrolebni hypertenze rozliSujeme stav akutni, ktery
bezprostfedné ohroZzuje na Zivoté, dale formu subakutni, jeZ se rozviji n€kolik dni
a formu chronickou. Ta se projevi az za n&kolik tydnii po uraze. Polrazové stlaceni

mozku je dano nejSastéji nitrolebnim krvacenim.
Druhy nitrolebniho krvéceni:

a) Epiduralni — po traumatu z a.meningea media se $ifi mezi kost a tvrdou
plenu. Mezi hlavni ptiznak patii trojfazovy pribéh. Thned po trazu se objevi
vétSinou kratké bezvédomi. Potom nastava takzvany lucidni interval, v némz
je pacient pfi védomi a muze mit pfiznaky jako pii komoci. Posléze se
objevuje somnolence, z niz pak clovék upadd do bezvédomi a komatu.
Pozdnim pfiznakem je rozSifend zornice (mydridza) na strané krvaceni
a ochrnuti poloviny téla na protilehl¢ stran¢ ( kontralateralni hemiparéza).

b) Subduralni krvaceni — jedna se o krvaceni mezi tvrdou plenu a pavucnici
(arachnoideu), které je vétSinou z premost’ujicich cév. Mize byt ve formé
akutni, subakutni nebo chronické. Akutni forma se ve svém prubéhu podoba
epidurdlnimu krvaceni. Ostatni formy se vyvijeji déle, chronick4 az nékolik
let. Pfiznaky se odvijeji od postupného naristani intrakranidlniho tlaku. Patii

sem bolesti hlavy, zvraceni a méstndni na ocnim pozadi. Dochazi
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K postupnym zménam osobnosti a intelektu. Stav kon¢i poruchou védomi
spojenou s hemiparézou.

€) Subarachnoidealni krvaceni — jedna se o masivni arterialni krvaceni mezi
pavucnici a meékkou plenu. Pfiznakem je mnahle vznikla, prudka
a oboustrannd bolest hlavy. Muze ji predchdzet kratka porucha védomi.
Bolest hlavy spojena  snevolnosti, zvracenim,  svétloplachosti
a nesnasenlivosti zvuku. Postupné se rozviji meningealni syndrom. U ¢asti
postiZzenych se objevuje somnolence a sopor, u jinych naopak dezorientace,
podrazdéni, negativismus a agresivita.

d) Intracerebralni krvaceni — dochazi k masivnimu a rozsahlému krvaceni do
mozkové tkané. Rozsahlejsi krvaceni je spojeno s destrukci tkané a provazi
ho porucha védomi. U mensiho krvaceni se objevuji loziskové ptiznaky, coz
muze byt ochrnuti ¢asti obliceje, koncetin nebo porucha feci.

e) Nitrokomorové krvaceni — nejtézsi forma nitrolebni hemoragie. Piiznakem je

hluboké bezvédomi s nepiiznivou diagnézou (MANAK, 2005).

3.2.2 URAZY KRCNI PATERE

Pti téchto trazech dochézi k ¢astému ohroZeni zivota. Pfi¢inou je velmi Casto
skok do neznamé vody, kdy hlava narazi na dno a t&lo svou silou plisobi na kréni pater.
Nejcastéji dochazi ke zlomeninam obratli, které mohou byt bud bez, nebo
s poskozenim michy. Pokud se jedna o traz prvnich dvou obratli kréni patefe, nemusi
byt poSkozena micha, protoZe pateini kandl je relativné Siroky. Nicméné se jedna
o smrtelné urazy. Pti zlomenin¢ obratle C2 se ulomeny zub obratle muze dostat do
oblasti mozkového kmene, kde jsou ulozena zivotné dulezitda centra. Dojde-li ke
zlomeniné€ obratle C3, byva riziko poSkozeni frenického nervu, ktery inervuje branici
a postizeny Cloveék je ohrozen uduSenim. U dalSich krénich obratlii jiz hrozi nebezpeci
poranéni michy ve smyslu komoce nebo kontuze, ale také Iéze misni.
V ramci prvni pomoci jak laické, tak odborné nelze tyto stavy odlisit. Klinicky se jevi
vetsinou stejné. Proto je vhodné k témto pacientim pfistupovat s tim, ze se mize jednat
0 zavazné poranéni. Vzhledem k tomu, Ze je patef spojena v oblasti obratla C1 a C2

pomoci kloubli, meziobratlovych desti¢ek a vazli, miize dochazet také k distorzim nebo
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subluxacim. Ty se projevuji bolesti hlavy, vertigem, zvracenim, brnénim hornich
koncetin. Pokud doSlo k postizeni michy, hlavnim problémem je dechova
nedostatecnost, objevuje se hypotenze, bradykardie a ochrnuti hornich a dolnich
koncetin. Postizeni hornich koncetin zavisi na vySce 1éze, pokud je postizeni v oblasti
patete C6 a C7, jedna se o ochrnuti vSech koncetin, ale postizeny mize alespoil hybat

rameny (DOBIAS et al., 2007).

Poranéni michy

Vzniké nejcastéji s poranénim patete, pouze velmi vzacné bez poranéné patete.
Nejéast&jsi pti¢inou poranéni byvaji pady z vysky (MANAK, 2005). Dusledek migniho
poranéni vznika pod mistem l1éze porucha citlivosti a hybnosti v riznych stupnich, mize
se objevit dlouhotrvajici bolestiva erekce bez sexudlni stimulace, ochabnuti sfinktert
(svéradt) popiipadé ileus (BYDZOVSKY, 2008). Rozlisujeme 3 druhy poranéni.
Commotio medullae spinalis — pfi¢inou je otok (edém) nebo kratkodoba ischemie
s pfechodnou funkéni poruchou. Contusio medullae spinalis — je stav morfologicky
charakterizovany mikroskopickou tekutinou s poruSenych bunék. Pfi tomto poranéni
mohou byt zanechané funkéni nasledky. Prognézu zde ovliviiuje prvni hodina po tGrazu
(MANAK, 2005). Compressio medullae spinalis vznikd pii zlomenindch tlakem
kostniho ulomku v paternim kanalu. Mechanicky a reflektoricky dochazi ke snizeni
cirkulace (MANAK, 2005, s. 71). Dalsi piiznaky jsou nepiirozena, strnula poloha

V leze, lokalizovana bolest zad.

Vyse a zavaznost poskozeni miSni léze se urcuje testovanim kozni citlivost
Vv jednotlivych dermatomech a vybavovanim jednotlivych reflexti, dale vySetfovanim

aktivni hybnosti a stupné svalové sily.

U poranéni nad C5, dochazi k poruse dychani az Gplné zastavé dechu. Mezi C3
a C4 dochazi k poruSeni inervace branice nervem phrenicus. Mezi C5 az Th2 je

pfitomno pouze diafragmatizované dychani.

PferuSend se micha stdvd samostatnym autonomnim organem, ktery mozek
neovlada. Nasledné po pteruseni vznika misni Sok, ktery trva zhruba 1-6 tydni. Mezi

kompletni pfiznaky patii obrna pod mistem poskozeni, ztrata svalového napéti, vypadek
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reflexql, trvala ztrata kozni citlivosti, zastava poceni, odchod stolice a moci. Priibézné se
atonie méni na spasticitu, obnovuji se reflexy, mocovy mechyt se samovolné uvolni pfi

urcité naplni. Cim vyse je poranéni, tim rozsahlejsi jsou vegetativni poruchy.

Izolovaného poranéni michy neni doprovazeno traumatickym Sokem ani
poruchami védomi. Pti padu z vétsi vysky jak 5 metri je velmi pravdépodobné poranéni

vnitinich organil.

Pti poranéni 1ézi nad Thé se rozviji neurogenni Sok ztratou sympatické inervace.
Postizeného v tuto dobu ohrozuje autonomni dysreflexie, pfi kterém vznikd pod 1ézi
podmét, ktery se aferentnimi drahami snazi prevést vzruchy do centradlniho nervového
systému. Tento stav je bohuzel neredlny. To zplsobi piebyte¢nou kontrakei pod 1ézi,
vazokonstrikce (stazeni cév) a nedostatecné prokrveni do oblasti nad 1¢ézi. Pti takovém
poranéni hrozi zdvaznd hypertenze. Pfiznakem je midza (rozsifené zornicky vic jak

2 milimetry) a bradykardie.

Ptiznaky podle lokalizace hybnosti

- C1-C4 vznika spasticka kvadruparéza (Castecné ochrnuti vSech 4 koncetin)
popiipad¢ uplné ochrnuti (plegie).

- C5-Th2 je ¢astené ochrnuti vSech 4 koncetin nebo uplné ochrnuti.

- Th2-Th12 je ¢aste¢né spastické ochrnuti dolnich koncetin.

- L1-S2 je ¢astecné periferni ochrnuti dolnich koncetin

- L4-S2 je slabé periferni ochrnuti hyZd’ového a stehenniho svalu, porucha
flexe nohy plantarné i dorsalné a flexe kolene

- S3-S5 byvéa doprovazeno poruchou sfinkterti, kofenovou bolesti (Bydzovsky,
2008).
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3.2.3 PORANENI HRUDNI A BEDERNI PATERE, KOSTRCE

Pti téchto poranéni je dilezity odbér anamnézy a fyzikdlni vySetieni. Na tézka
poranéni patefe myslime tehdy, jestlize dojde k padu z vysky vétsi nez je vyska
postizené osoby, popiipadé, zda nedoslo ke skoku do mélké vody. U lidi, ktefi spadli
zZ jakékoliv vysky, jez je vEtsi nez oni sami a mame podezieni na poranéni patete, neni
vhodné s nimi manipulovat, aby nedoslo k sekundarnimu poskozeni michy, poptipade
poskozeni nervovych kofenti (PASTUCHA, 2014). Pfi tupém poranéni hrudniku miize

dojit k poskozeni srdce, které muze vést i k smrti jedince (Vyhnalek et al., 2013).

3.24 PORANENI HRUDNIKU

Pti padech na hrudnik velmi casto dochazi k otfesu hrudniku bez poranéni
mékkych tkani. Tato situace byva doprovazena mimovolni zastavou dechu, n€kdy
1 kratkou poruchou védomi. V piipadé slackline se jedna o pad na zada pfi trickline.
Postizeny se b&hem nékolika vtefin zase sam spontanné nadechne (KURUCOVA,

2012).

Pokud je naraz prudky, miZe dojit ke zhmozdéni hrudniku, kdy dochézi
K pohmozdéni meékkych tkani a pfipadné i zlomeni Zeber. Tento stav je spojen
S vyraznou bolestivosti na postiZzené strané, kterd omezuje dychdni. Dychani je velmi

povrchni, snizuje se objem vdechovaného vzduchu.

3.25 ZLOMENINY KONCETIN

Zlomenina (fraktura) je castecné nebo uplné naruseni celistvosti kosti

(DOBIAS, 2007, s. 99).

Bydzovsky rozd€luje zlomeniny podle lomné linie na pfi¢né, Sikmé, spiralové
a tristivé (vicetlomkové). Dale pak podle uplnosti: uplné (fraktury) a netiplné (infekce).
Podle poruseni integryti kiize na uzaviené a oteviené s porusenim kozniho krytu. Dle
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dislokace kostnich ulomkl: nedislokované a dislokované s posunem ulomkl

(BYDZOVSKY, 2011).

Vsechny zlomeniny vznikaji bud'to primarné a to tézkym padem na chodidlo
nebo sekundarné, kdy dochazi k tnavovym zlomeninam. Pfi¢inou byva svalova unava,

ktera drzi klenbu nohy (HIRT et al., 2011).

Zlomeniny hlezenni kosti vznikd nejCastéji pifi nevyrovnaném dopadu, c¢i
doskoku na nohu z vétsi vysky. Pii poranéni nejéastéji pfevlada hematom a bolestivé
omezeni pohyblivosti. Mezi dal$i nejcastéjsi zlomeniny patii klenba nohy, paty a ¢lankt

prstu.

Zlomeniny konecku prstu jsou Casté pfi trickline a longline, kdy slackliner pada
na ruce. Tyto zlomeniny mizeme rozdélit do tii skupin. Mezi prvni skupinu patii
zlomeniny konecné ¢asti ¢lankl prstu, do které patii nehtova drsnatina. Toto poskozeni
se hoji velmi rychle, pokud neni poSkozeny kozni kryt. Do druhé skupiny zlomenin
patii téla koncovych casti, které¢ pokud nejsou dislokované nebo pokud neni poskozena
ktze se hoji do péti tydnil bez komplikaci. Do tfeti skupiny patii zlomeniny baze, ktera

zasahuje do kloubu, kde hrozi pfi hojeni komplikace a to sniZena pohyblivost.

Hlavni znaky zlomenin se dé€li na jisté a nejisté. Mezi jisté patii zvuky tieni
ulomk Uplnych zlomenin o sebe, neboli takzvana krepitace. Jiné anatomické poloZeni
kosti, nehybnost a vy¢nivajici tlomky z kosti pfi oteviené zlomeniné. Mezi nejisté patii

bolest, otok a ¢aste¢né omezena hybnost, deformace, hematom (BYDZOVSKY, 2011).

3.2.6 PORANENI KLOUBU

U poranéni kloubti dochazi k poskozeni vazivového kloubniho pouzdra. Pretéti
(distenze) pouzdra, pti kterém vznika otok a bolest. Roztrzeni (ruptura) — pouzdra pti
ném dochazi ke krevnimu vyronu v kloubu a tim i vnika omezena hybnost. Podvrknuti —
(distorze) kloubni hlavice opusti kloubni jamku a vrati se zpét, dochazi k rozvlaknéni,
az roztrzeni vazivového pouzdra a poruseni cév. Vykloubeni (luxace) — kloubni hlavice
z jamky, kterd se nevrati zpét do kloubu a zlistane v patologickém postaveni diky tahu

vazl. NejcastéjSi poranéni je u ramenniho kloubu, kolenniho kloubu a kotniku.
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Kong¢etina klade pruZinovy odpor a tim je pohyb velmi bolestivy (BYDZOVSKY,
2011). Nejéast&ji byva vykloubeni spojeno se zlomeninou v okoli kloubu (DOBIAS,
2007).

Luxace hlezenni kosti pii padu je nejCastéji sméfovana dovniti a nahoru. K tomuto
urazu muze dojit i tehdy, kdy jsou uvolnéné Slachy a vykloubené zanartni kosti (HIRT
et al., 2011). Priznaky jsou zde viditelné, a to oddaleni kloubni plochy, pérovy odpor
v kloubu, prazdna kloubni jamka a silna bolest (PICMAUSOVA, 2014).

Pii poskozeni kloubu je mozna slysitelna Krepitace a pohmatova citlivost. Pii
podvrknu kloubu je mozny viditelny hematom. U vSech ¢tyf poranéni je nahla bolest
V postizeném misté a omezend hybnost koncetiny nebo jiné ¢asti t€la. Hned po trazu je
viditelnd deformace jako napiiklad ohnuti, vytoceni, zkraceni koncetiny. Béhem péar
minut je viditelny otok, ktery omezi hybnost. V nékterych ptipadech miize dojit k cévni
a neurologické poruse na okrajovych cCastech koncetin. Ne vzdy po Urazu musi byt
evidentni deformace a otok, a proto moznosti zlomeniny nikdy nevylucujeme. Jestlize si
nejsme jisti, zda se jedna o zlomeninu, je tfeba postupovat dle standardii jako pfii

zlomening (DOBIAS, 2007).

3.2.7 POHMOZDENINY SVALU

Pohmozdéni svalt (kontuze) zptsobené krevnim vyronem mezi svalové snopce
S moznosti pozd¢jSiho zvapenaténi (kalcifikace). K pohmozdéni svalt dochazi casto pii
tupém narazu. K hlavnim ptiznakim patfi bolest, drobné teckovité vyrony nebo

rozsahly hematom.

Natrzeni svalu (ruptura) je roztrzeni nékolika svalovych vlédken, snopct,
s narusenim svalové funkce, pfi niZ je sniZena pohyblivosti koncetin s moznosti hojeni

vazivem a kalcifikaty (DOBIAS, 2007).
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3.2.8 POLYTRAUMATA

Jako polytrauma se oznacuje souCasné poranéni nejméné dvou télesnych
systému, z nichZ postizeni alesponn jednoho z nich, nebo jejich kombinace, ohrozuji
zékladni zivotni funkce. Vznikad nejCastéji pii dopravnich nehodéach, nebo pii padu
z vysky jiz pfi 3 metrech. Velmi vyznamny vliv ma sklon podlozky, uhel dopadu,
mékkost, popiipadé tvrdost mista dopadu a zpomalujici mechanismy. Na charakter
poranéni maji vliv 1 dalsi faktory, jako naptiklad alkohol, drogy, svalovy tonus a jiné.

Na zavaznost poranéni ma vliv rotace téla, draha padu a dopad na tvrdou podlozku.

Pti takto zdvazném poranéni je velice dulezity rychly transport do
zdravotnického zafizeni. Podle Véstniku MZ CR 2002, ¢astka 6 jsou pacienti sm&fovani
do traumacentra. V Ceské republice je 11 traumacenter pro dospélé a 8 pro déti
a dospivajici. Poskytnuti odborné péce by se mélo stihnout do hodiny od urazu (,,zlata

hodina®) (DOMIANOVA, 2004).

3.2.9 KRVACENI

Krvaceni rozdélujeme podle druhu, intenzity a podle sméru. Mezi krvéceni
podle druhu patfi tepenné (arteridlni) krvaceni, které ma jasné¢ cervenou barvu
a vystiikujici podle pravidelnosti pulzu. Zilni (venézni) krvaceni je oproti tepennému
tmave Cervené a plynule z rany vytékd. SmiSené krvaceni je zilni a tepenné dohromady.
Vlasecnicové (kapilarni) krvaceni vznika drobnym poranénim na akralnich ¢éstech téla

(naptiklad konecky prstit).

Intenzitu rozd¢lujeme na mirnou, pii které je ztrata krve do 500ml. Stfedni, pfi
které je ztrata v rozmezi od 500ml do 1500ml. Masivnim krvacenim rozumime ztraty

vetsi nez 1500ml, takovéto krvaceni Cloveka bezprostiedné ohrozuje na zivote.

Smérem krvaceni se rozumi, zda se jedné o krvaceni vnéj$i, kdy krev vytékd ven

z téla a vnitini, kdy krev vytéka do télnich dutin nebo tkani.
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K vnitinimu krvaceni dochazi pti poranéni hrudnim s poranénim velkych cév, po
zlomeninach panevnich kosti, ruptuie sleziny a jater (MASAR et al., 2011). Piiznakem

je bolest v misté poranéni a rozvoj piiznakt Soku (BYDZOVSKY, 2011)

Déleni ran

Rény fezné a sené jsou charakteristické rovnymi okraji a silnym krvacenim.
Réany trzné a trzné pohmozdéné maji nepravidelné kraje, krvaceni nebyvé silné a je
doprovazeno bolesti v rané. Pohmozdéniny se projevuji rozsdhlymi zménami na kizi
v disledku krvaceni do tkani (hematomy). Ptfiznakem je modrofialové zabarveni
a vyrazny otok mékkych tkani s doprovazejici bolesti. Rany bodné vznikaji prinikem
ostrého a uzkého néstroje do tkané. Vngjsi krvaceni neni silné, ale vnitini krvéaceni

muze byt znacné.

Ptiznaky krvaceni se dé€li do 4 stupnid. V 1. stupni pii ztraté do 15% cirkulujici
krve je tachykardie do 99 pulzii/minutu. Pfi tomto stavu ranény neni ohroZen na Zivotg.
U 2. stupné pii ztrat€¢ 15-30% krve nasava zrychlené dychani (tachypnoe) vice nez 20
dechii/minutu, tachykardie 100 pulzi/minutu, pfi méfeni krevniho tlaku je diastolicky
tlak vyssi. Kapilarni navrat, ktery hodnotime po stisknuti bfiska prstu je zpomaleny
nevice jak 2 sekundy. Vydej moci klesa az na 20-30ml/hodinu. Tento stav vyzaduje
doplnéni tekutin do krevniho fecisté. Pii 3. Stupni, kdy je ztrata 31-40%, se vSechny
ptiznaky prohlubuji. Tachykardie je 120—140 pulzt/minutu, tachypnoe je vice nez 30
dechii/minutu, systolicky tlak klesa pod 100 mm Hg, kapilarni navrat trva déle, nez
2 sekundy, objevuji se i zmény na chovani, jako zmatenost a tuzkost (anxieta).
U posledniho stupné je ztrata veétsi nez 41% krve z celkového objemu, ktery se
projevuje tachypnoi nad 35 dechii/minutu, systolicky tlak je neméfitelny, pulz nehmatny
nebo $patné hmatatelny, minimdlni tvorba moce az zastava, Utlum védomi, opocena
a chladnd pokozka. Pfi ztraté vétsi jak 50% nastava t€zké bezvédomi, krevni tlak nelze
zm¢éfit, pulz nehmatny, kapilarni navrat nelze vyhodnotit. Tyto ztraty jsou neslucitelné

se zivotem (MASAR et al., 2011).
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3.2.10 POPALENINY TRENIM

Tyty popéleniny vznikaji z popruhu uvézaného kolem trupu poptipadé padu na
lajnu. VétSinou zasahuji jen povrchové vrstvy kiize. Hlavnim piiznakem je zCervenani
a Casto sedieni klize. Nékdy se mohou objevit 1 puchyfe. Vzhledem k bohaté

pfitomnosti nervovych zakonéeni je to postizeni velmi bolestivé. (DOBIAS, 2007a)
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4 POSKYTNUTI PRVNI POMOCI Z HLEDISKA
SLACKLAINISTU

V této Casti prace se zaméetime na Urazy vzniklé pfi provozovanim slackline a na

zakladni oSetfeni laickou vefejnosti. Poranéni byla vybrana ze vSech druhti slackline.

4.1 POLYTRAUMATA

Pii kazdém padu z vysky je dulezity pocitat s moznym poranénim s ohledem na
polytrauma. Zavaznost poranéni zhodnotime pohledem a stru¢nou anamnézou.
Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby postupujeme nasledovné. Zkontrolujeme
stav védomi postizeného, zda reaguje na osloveni, pfipadné na bolestivy podnét.
Zkontrolujeme zevni krvaceni, pokud se masivni krvaceni prokaze, je nutna okamzita
zéastava tlakovym obvazem. V piipadé poruchy védomi zkontrolujeme dychani,
fixujeme kréni patet pomoci rukou a uvolnime dychaci cesty, idedln¢ piedsunutim
Celisti. Kontrolujeme zvedani hrudniku, v ptipadé viditelné rany ji Kkryjeme
poloprody$nym obvazem. Zkontrolujeme pohmatem pulz a zajistime tepelny komfort.
Idealné prikryt dekou a alufolii . Pfi zastavé vitalnich funkci zahajujeme resuscitaci

(DOMIANOVA, 2004).

4.2 PORANENI KOSTI, KLOUBU A SVALU

Prvotnim vySetieni kosti a kloubll zjiStujeme bolestivost, dale zménu tvaru,
hlavné pfi zlomeniné¢ dlouhych kosti, nezvyklé postaveni ¢i hybnost poranéné
koncetiny. VS§imame si rozvoje otokd nebo hematomu, kontrolujeme krvaceni
a integritu kiZe. Pfi oteviené zlomening prekryjeme rdnu sterilnim ¢tvercem a obvazem.
Jestlize rana hodné krvici, tla¢ime ptes obvaz okraje rany k sobé. Nejsme-li si jisti, zda
se jedna o zlomeninu nebo o vymknuti, postupujeme jako pii zlomenin€. Pokusime se

znehybnit postizenou koncetinu pomoci dlahy, ktera by méla byt vzdy ptes dva nejblizsi
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klouby. Zlomeniny na horni koncetiné Ize zafixovat do Satkového zavésu.
Nezapominame na tepelny komfort.

Osetfeni svalii zahrnuje dodrZzovani klidu s postizenou koncetinou, chlazeni
zabalenym ledem do ruc¢niku nebo studenou vodou. Koncetina musi byt stazena cely
den elastickym obinadlem, aby doslo ke snizeni otoku a krvaceni do svalu. Nesmime

zapomenout na pravidelné polohovani konéetiny (DOBIAS, 2007).

4.3 OSETRENI HLAVY A KRCNI PATERE

Krvaceni na hlavé je mozné zastavit s tlacenim rany zakryté mulovym ¢tvercem
nebo polstatkem hotového obvazu proti lebce, nebo kostem obli¢eje. U hlubSich
poranéni je nutné odvoz na chirurgickou ambulanci. Do piijezdu zachranné sluzby
s poranénym komunikujeme (PETRZELA, 2007).

U vSech urazi hlavy je nutnd kontrola védomi a prichodnosti dychacich cest.
Vzhledem k mechanismu trazu je tieba vzdy predpokladat, ze s poranénim hlavy mohlo
dojit i k poranéni kréni patete. Proto je nutné fixovat hlavu zranéného do piijezdu ZZS,
zajistit pruchodnost dychacich cest predsunutim celisti a kontrolovat dychani. Pii
zéstavé dechu je nezbytné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (DOBIAS, 2007).
Krvaceni z nosu a ucha netamponujeme a nevyplachujeme (MANAK, 2005).

Manipulace pacientem s podezienim na poranéni patefe musi byt velmi Setrna
a méla by byt vzdy s vice zachranci. Nez zaneme s postizenym manipulovat, je nutné
fixovat kréni patet a to pomoci drzeni hlavy v ose téla. Hlava by méla byt fixovana az
do piijezdu ZZS (DOBIAS, 2007). Opét nezapominame na udrzeni tepla. P¥i vyuziti

termofolie bychom méli zranéného zabalit tak, aby folie byla i pod pacientem.

4.4 PODCHLAZENI

Pfi tézké hypotermii je zivot postizeného vazné ohrozen, proto je velmi dilezité
s podchlazenym ¢lovékem hybat co nejméné a velmi pomalu.

Jako prvni pomoc u postizeného pii védomi v mirné hypotermii je zabaleni do
deky a zahiivani v mistnosti s vyssi teplotou prostiedi. Jestlize je postizeny v mokrém
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odévu, je nutné ho odstranit a nahradit suchym, dobie zabalit do deky a do termofolie.
Zatit zahfivat teplymi obklady do podpazi, do tisel a na biicho (DOBIAS, 2007).
Nutné podavat teplé napoje a energetické potraviny, jako napiiklad cokoladu
(BYDZOVSKY, 2008). Lé&ba musi byt vzdy zaméfena k udrZeni, po ptipadé obnoveni
ginnosti srdce a udrZzeni oxygenace (DOBIAS, 2007).

4.5 OSETRENI KRVACENI

Pti vnéj$im krvaceni je dilezité zastaveni krvaceni (hemostaza) sterilnim krytim.
Znecisténé rany ocistime od hrubych necistot, vyplachneme peroxidem vodiku
a kryjeme gazou, poptipadé¢ cistym kapesnikem (do rany nic nesypeme). Rénu
nezakryvdme mastnym obvazem ani nepouzivdme masti. Z rany nevytahujeme uvaznuté
cizi télesa. Poranénou ¢ast znehybnime, pii velkém krvaceni zvedneme poranénou ¢ast
nad troven srdce. V piipadé velkych krevnich ztrat je dilezité doplnéni krystaloidi
nitroZilng. JestliZe je na rané strup, nikdy ho nestrhadvame.

Stlaceni krvécejicich cév pfimo v rané provadime pii silném krvaceni (doba
trvani komprese je minimalné¢ 3—5Sminut), nebo pii tepenném krvaceni a posléze
vytvotime tlakovy obvaz (MASAR et al., 2011). Tlakovy obvaz vytvoiime pomoci
kryciho Etverce, nerozvinutého ovazu a ovinem pod tlakem obinadlem. Jestlize rana
stale krvaci 1 pies pfiloZzeny tlakovy obvaz, zasadné neodstrafiujeme predchozi vrstvu,
ale na prvni vrstvu piilozime dalsi tlakovy obvaz (REMES et al.,, 2013). Tepenné
krvaceni na hlavé a trupu zastavime stlatenim krvacejiciho mista ve sméru k pevné
podlozce nebo ke kosti. Krvaceni z krénich tepen zastavime stlatenim proti krénim
vybézkim. Pokud nemame dostupné pomucky k zastaveni tepenného krvaceni,
pfilozime Skrtidlo nad ranu, vzdy je nutné si zaznamenat Cas piiloZeni, aby nedoslo
k odumieni (ischemii) tkani. Cizi télesa sterilnd kryjeme (MASAR et al., 2011).
U téchto poranéni je zéastava krvéaceni absolutni prioritou a musi byt provedena co
nejdiive, aby nedoslo k rozvoji hypovolemického $oku (REMES et al., 2013).

Pti krvaceni z télnich dutin postizeného polohujeme do stabilizované polohy,
aby krev mohla volné vytékat a nedoslo k vdechnuti (aspiraci) krve (MASAR et al.,
2011).
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4.6 POPALENINY TRENIiM

Okamzité chladit studenou vodou 10 — 20 minut (DOBIAS, 2007, s. 103).
Po ochlazeni postizené misto piekryjeme nepiilnavym obvazem. Pfi naruseni povrchu
kiize se misto ochladi ¢istou vodou a piekryje se sterilnim obvazem. Bolest mizeme

zmiriovat analgetiky (DOBIAS, 2007)
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5 PROBLEMATIKA NEJCASTEJSICH PORANENI PRI
SLACKLINE

Praktickd c¢éast bakalaiské prace je zalozena na prizkum, ktery byl vykonan
s cilem zjistit nejcastéj$i poranéni a poskytnuti prvni pomoci laiky, ktefi provozuji

slackline.

5.1 METODIKA PRACE

CIL PRACE

Cilem prace je zjistit, v jakém vékovém rozmezi se lidé provozujici slackline
pohybuji, jaké typy urazi jsou pii provozovani slackline nejcastéjsi, zda si lidé
provozujici slackline uvédomuji nasledky mozné pfi tomto sportu a zda umi poskytnout

prvni pomoc a zékladni oSetfeni.

PRUZKUMNY CIiL

Hlavni prazkumny cil je zjistit, zda slacklinefi umi poskytnout zakladni prvni

pomoc a jaka jsou nejcastéjsi poranéni pii provozovani tohoto sportu.
ZKOUMANY SOUBOR

Zkoumany soubor ¢ita dohromady 150 respondentt, lidi vénujici se slackline
napii¢ véku a pohlavim. Respondenti mohli dotaznik vyplnit elektronickou formou na

internetovych strankach www.survio.cz. Odkaz na dotaznik byl Sifen pomoci socidlnich

siti a e -mailem.

41


http://www.survio.cz/

METODY A TECHNIKY

K prizkumu byla pouZita metoda kvantitativni. Pro sbér dat byl sestaven
dotazniku, ktery bylo mozné vyplnit online pomoci internetové sluzby survio. Finan¢ni
naroky na dotaznik byl 500 K¢&.

Néavratnost dotaznikd ¢inila 83 % ze 150 rozeslanych dotaznikt, tj. Gspésné

vyplnéno k vyhodnoceni bylo 125 dotaznikl a 25 respondentti dotaznik nedokon¢ilo.

ZPRACOVANI

V dotazniku jsou kladeny otazky, které maji spravné a chybné odpovédi,
abychom zjistili, do jaké miry je laické vefejnost sezndmend s moznymi Urazy a zda umi
poskytnout prvni pomoc, nez piijede odborna zdravotnicka péce. Cely dotaznik je
k nahlédnuti v pfiloze A Dotaznik k prizkumnému Setfeni.

Jako formu sbéru dat jsme pouzily strukturovany dotaznik, tvofeny z 25 otazek
z toho byly 2 identifika¢ni, 17 uzavienych, 2 polouzaviené a 4 oteviené. Polouzaviené
otazky byly pouzity z divodu mozného uvéazeni nad danou otdzkou a moZnymi
moznostmi. Jedna polouzaviena otizka a jedna uzaviend otdzka umoziuje
respondentovi vice moznych odpovédi.

Na zacatku dotazniku se pomoci otazky ,,Provozujete Slackline? (ANO — NE)*
se respondenti déli na dvé skupiny: jedna skupina ,,ANO*, ktera pokracCuje ve
vypliovani dotazniku dal, a druha ,,NE®, které neni dovoleno pokrac¢ovat ve vyplhovani
dotazniku.

Casovy harmonogram tvorby dotazniku byl od 5. 1. 2015 do 20. 1. 2015.
Dotaznik byl otestovany samostatnym tvircem a posléze skupinou o 10 lidech,
pii kterém byl vyhodnocen jako srozumitelny. Pro samotny priizkum, byl dotaznik
poslany hlavni slacklinérce Ann¢ Kucerové. Samotna realizace prizkumu probéhla

od 2. 2. 2015 do 14. 3.2015 a hned na to byl vyhodnocen.
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52 HYPOTEZY

Hypotézy byly koncipovany tak, aby prokézali nejcastéjsi poranéni pfi slackline,

Vv jakém v€kovém rozmezi se slackleineti pohybuji a co je k tomu motivuje.

Hypotéza 1 — Predpokladame, Ze vice se slacklinu vénuji lidé do 30. roku Zivota.
Hypotéza 2 - Predpokladame, Ze nejCastéjSim typem urazii je poranéni dolnich koncetin.
Hypotéz 3 - Predpokladame, ze vétSina lidi provozujicich slackline si uvédomuji
nasledky urazi.

Hypotéza 4 — Piedpokladame, Ze lidé provozujici slackline umi poskytnout prvni

pomoc.

5.3 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka 1 Provozujete néjaky druh slackline?

Graf 1 Provozovani slackline

M ano
Hne

Tab. 1 Provozovani slackline
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Na otazku kladné odpovédelo 119 respondentti a 6 respondentli tento sport

neprovozuje, viz Graf 1 a Tab. 1.

V dal§im hodnoceni byly tedy zohlednény pouze dotazniky s pozitivni odpovédi.

Otazka 2 VaSe pohlavi.

Graf 2 Rozd¢leni podle pohlavi

M 7ena

H muz

Tab. 2 Rozdéleni podle pohlavi

86 86

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 86 muzu a 34 zen, Graf 2 a Tab. 2.
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Otazka 3 Kolik vam je let?

Graf 3 Zastoupeni muzi a zen dle vékovych kategorii

60 - 57

N\

50 -

M Muz

30 -
24 ® Zena

20 -

8
| ==
0 T T T T
15 -20 let 21-30let 31-41let 42-50let

Tab. 3 Zastoupeni muzi a zen dle v€kovych kategorii

zeny muzi zeny muzi
6 17 5% 14 %
24 57 20 % 48 %
3 8 3% 7%
0 4 0% 3%

Dotazovani méli na vybér ze 4 vékovych skupin. Vékova kategorie 15 — 20 let
byla zastoupena 23 respondenty, 21 — 30 let byla zastoupena 81 respondenty 57, 31 — 41
let byla zastoupena 11 respondenty, 42 — 50 let byla vybrana pouze 4 respondenty.
Rozlozeni pohlavi podle vékovych kategorii viz Graf 3 a Tab. 3.
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Otazka 4 V kolika letech jste zacal/a provozovat slackline?

Graf 4 Zastoupeni muzi a Zen pii zacinani se slackline

35

30

25

20

15

10

41

v 36

/
/ 21 M Zena

Hmuz
/ 12

do 20 let 21-301let 31 let a vice

Tab. 4 Zastoupeni muzi a zen pii za¢inani se slackline

zeny muzi zeny muzi
12 41 10 % 34 %
21 36 18 % 30 %
0 9 0% 8 %

Pocty respondentti ve vé€kovych kategoriich do 20 let (44 %) a od 21 — 30 let

(48 %) jsou poméerné vyrovnané. Lidi zacinajicich se slackline starSich 31 let je dle

prazkumu pouze 8 %. Nejmladsimu z dotazovanych, ktery zacal provozovat slackline,

bylo 7 let a nejstarSimu bylo 49 let. RozloZeni pohlavi pfi zac¢inani slackline, viz Graf 4

a Tab. 4.
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Otazka 5 Kolika druhiim slackline se vénujete?

Graf 5 Zastoupeni vékovych skupin podle vékové kategorie

40 36
35 A

30 -
55 | m15- 20 let
=21 -30 let

14 31 - 41 let
10 42 - 55 let

20

15 -+

10 - 6
5 - 3 K] 2

0 T T T 1
vice

[EEN
N
w

Tab. 5 Zastoupeni vékovych skupin podle vékové kategorie

1 2 3 vice 1 2 3 vice
sport sporty sporty sportt sport sporty sporty sportl
6 10 3 4 5% 8 % 2% 3%
25 36 14 6 21% 30% 12% 5%
3 5 1 2 3% 4% 1% 2%

1 0 2 1 1% 0% 2% 1%

Prevazna Cast respondentli ze vSech vekovych kategorii se aktivné vénuji 2
druhtim slackline, viz Graf 5 a Tab. 5. Pouze 2 1lidé v rozmezi 42 — 55 let se aktivné
vénuji 3 druhiim. Nejméné se vénuji vice sportim bez ohledu na vék, a to poétem 13

dotazovanych.

47



Otazka 6 Jaky druh slackline provozujete?

Graf 6 Druhy slackline

M Longline
® Highline
M Trickline
M Waterline
M Lowline
M jiné
Tab. 6 Druhy slackline
89 58 33 20 20 10
39 % 25 % 14 % 9% 9% 4%

Vétsina respondentt uvedla, Ze se nejvice vénuji Lonline, a to v zastoupeni 89
dotazovanych, nebo Highline, a to Vv zastoupeni 58 dotazovanych. Tyto dva sporty
respondenti nejvice kombinuji spole¢né. Trickline se vénuje 33 respondentii, Waterline
a Lowline se vénuje 20 respondentl. Mezi jiné jsme zatadili Rodeolin, Midlinea,

Urbanline, Jumpline a Ninjaline, viz Graf 6 a Tab. 6.
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Otazka 7 Kombinujete slackline i s jinymi sporty?

Graf 7 Kombinace slackline i s jinymi sporty

Hano
Hne

i obcas

Tab. 7 Kombinace slackline i s jinymi sporty

97 82 %
5 4%
17 14 %

Vétsina respondentll uvedla odpovéd’ ano, pouze 17 dotazovanych odpovédeélo,

ze tento sport ob¢as kombinuji 1 s jinym sportem a pouhych 5 dotazovanych se vénuje

pouze slackline, viz Graf 7 a Tab. 7.
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Otazka 8 Co je pro Vas rozhodujici p¥i slackline?

Graf 8 Co je rozhodujici pti slackline

M piekonat svuj strach
M zjistit své hranice

i ptekonat sam/a sebe
M ptijemny relax

M ostatni

Tab. 8 Co je rozhodujici pfi slackline

40 14 %
36 12 %
77 26 %
104 36 %
35 12 %

Vétsina respondentll uvedla, Zze provozovani slackline je piijemny relax (104
dotazanych) nebo vyzva piekonani sebe sama (77 dotazovanych). Divod piekonat sviij
strach uvedlo pouze 40 dotazanych a zjisténi svych hranic 36 dotazanych. V kategorii
ostatni byla rozhodujici piedevS§im kontrola nad télem i mysli (meditace), setkani

s prateli, posilovani stfedu t¢la a zabava, viz Graf 88 a Tab. 8.

50



Otiazka 9 NapiSte 3 trazy, které Vis mohou ohrozit pri provozovani Vami

uvedeném druhu slackline?

Graf 9Urazy pfi slackline

H zlomeniny
M podvrknuti kotniku
ik pohmozdéniny

H porucha integrity ktize

M jing

Tab. 9 Urazy pii slackline

63 21 %
42 14 %
43 14 %
38 13%
115 38 %

Nejvice respondentil (63) pfi provozovani slackline ohrozuji zlomeniny, 43 lidi
uvadi pohmozdéni kotniku, 42 lidi uvadi podvrknuti kotniku a 38 lidi uvadi poruchu
integrity kiize. Mezi jiné jsme zaradili nejvice zastoupené slozky: poranéni hlavy (23),
komoci (21), popaleni pii padu na ,lajné“ (19), vyrazeny dech (9) a pietrzené vazy

v koleni, viz Graf 9 a Tab. 9.
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Otazka 10 Utrpél/a jste nékdy traz pri slackline?

Graf 10 Urazy pfi slackline

M ano, jedenkrat
® ano, opakované

K ne

Tab. 10 Urazy pfi slackline

Dotazovani uvadéji, Ze 41 z nich se alesponi 1 krat poranilo pfi slackline, 48 lidi
pii slackline nemélo zadny traz a pouze 30 se opakovan¢ poranilo, viz Graf 10 a Tab.

10.

52



Otazka 11 Jaky uraz jste béhem provozovani slackline utrpél/a?

Graf 11 Realné trazy pti slackline

M podvrknuti kotniku

® zlomeniny ruky

i poruseni integrity kize
# pohmozdéniny

M jiné

Tab. 11 Realné trazy pfi slackline

71

T

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi na piedchozi otazku
odpovédéli ano. Ze 71 respondentti uvedlo jako nejcastéjsi poranéni podvrknuti kotniku
(20), razné pohmozdéniny (15), poruseni integrity kize tj. fezné rany, trzné rany,
odieniny (9) a zlomeniny horni koncetiny (8). Mezi jiné jsme uvedli popaleniny,

pietrZzené vazy v koleni, otfes mozku a pohmozdéni varlete, viz Graf 10 a Tab. 10
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Otazka 12 Vite, jaké Vam miiZe hrozit poranéni pri slackline?

Graf 12 Uvédomeéni si mozného poranéni pii slackline

M ano, jsem si védom/a
M ne, nejsem si védom/a

i obcas

Tab. 12 Uvédoméni si moZného poranéni pii slackline

97 81 %
2 2%
20 17 %

Ptevazna vétSina respondentl si je védoma, jaké nebezpeci jim pfi tomto sportu

hrozi. Jenom 20 respondentti si uvédomuje mozné poranéni obcCas a 2 respondenti si

mozného poranéni nejsou védomi, viz Graf 12 a Tab. 12.
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Otazka 13 Uvédomujete si, Ze pri riznych druzich slackline Vam miZe hrozit

i smrt?

Graf 13 Hrozba mozné smrti

Eano
Hne

i obcas

Tab. 13 Hrozba moZné smrti

celkem celkem %o

70 59 %
25 21 %
24 16 %

obéas

Vice jak polovina oslovenych respondenti si uvédomuje mozné umrti pfi
slackline. Ostatni respondenti si moznou smrt neuvédomuji vibec (25) nebo jenom

obcas (24), viz Graf 13 a Tab. 13.
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Otazka 14 Umite poskytnout prvni pomoc?

Graf 14 Poskytnuti prvni pomoci

H ano
Hne

M nevim

Tab. 14 Poskytnuti prvni pomoci

celkem celkem %o

74 62 %
44 37 %
1 1%

VétSina dotazanych (74) se domniva, ze umi poskytnout prvni pomoc, 44

dotazanych nevi a pouze 1 dotazany odpovédél, ze neumi, viz Graf 12 a Tab. 12.
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Otazka 15 Jak oSetrite drobné krvaceni?

Graf 15 Osetfeni drobného krvaceni

0 , ; vy
1% M naplasti s polstarkem
H neni nutné toto krvaceni
oSetfovat

i pfekrytim sterilniho
Ctverce a leukoplasti

M nevedél/a bych si rady

Tab. 15 Osetteni drobného krvaceni

e wlens

Drobné krvaceni by 54 dotazovanych oSetfilo naplasti s polStarkem, jini by
takovéto krvacenim oSettili prekrytim sterilniho ¢tverce a leukoplasti (48) a néktefi se
domnivaji, ze toto krvaceni neni nutné oSettit (16). Pouze jeden by si nevédél rady, viz

Graf 15 a Tab. 15.
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Otazka 16 Jak oSetrite masivni krvaceni?

Graf 16 Osetfeni masivniho krvaceni

1% Mna ranu dam sterilni &tverce, cely
2% obvaz a viechno stdhnu elastickym
obvazem
M ranu piekryji sterilnim ctvercem a
prelepim leukoplasti

4 rinu stdhnu obvazem

M nevédél/a bych si rady

Tab. 16 Osetfeni masivniho krvaceni

Masivni krvaceni by 101 respondentli oSetiilo tlakovym obvazem, ktery by se
skladal ze stolniho ¢tverce, celého obvazu a stahnutim elastickym obvazem. Ostatnich
15 respondenti by ranu stdhli obvazem, 2 by ranu ptekryli sterilnim ctvercem

a prelepenim leukoplasti a pouze 1 by si nevédél rady, viz Graf 16 a Tab. 16.
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Otazka 17 Jak oSetrite zavienou zlomeninu?

Graf 17 Osetieni zaviené zlomeniny

H fixoval/a bych koncetinu ze stran
pevnym predmétem

1% 3% 3%

H narovnal/a bych koncetinu do
pivodniho tvaru a fixoval/a pevnym
predmétem

i obvazal/a bych koncetinu elastickym
obinadlem

H neveédél/a bych si rady

Tab. 17 OSetfeni zaviené zlomeniny

4 3%

3 3%
Osetieni zaviené zlomeniny by respondenti oSetfili takto: fixace koncetinu ze

strany pevnym piedmétem (107), narovnany koncetinu do ptivodniho tvaru a posléze by

ji fixovani pevnym predmétem (5), obvazanim elastickym obinadlem (4) a pouze 3

respondenti by si nevédéli rady, viz Graf 17 a Tab. 17.
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Otazka 18 Jak oSettite otevienou zlomeninu?
Graf 18 Osetieni oteviené zlomeniny
M kost bych zkusil/a vratit dovniti a

3% fixoval/a bych koncetinu ze stran

Mranu bych prekryl/a sterilnimi
¢tverci a fixoval/a bych koncetinu
ze stran pevnym predmétem

i neveédél/a bych si rady

Tab. 18 Osetieni oteviené zlomeniny

_ o -

kost bych zkusil/a vratit dovnitf a fixoval/a

bych kon¢etinu ze strany f 304
0

ranu bych prekryla/a sterilnimi ¢tverci a

fixoval/a bych koncetinu ze strany pevnym

103 87 %
predmétem

nevédél/a bych si rady 12 10 %

Nejcastéji (103) by otevienou zlomeninu oSetfili piekrytim rdny sterilnim

¢tvercem a fixovani koncetiny ze strany pevnym predmétem a 12 dotazovanych by si
pti takovéto situaci nevédélo rady a 4 dotazovani by zkusili vratit kost dovnitf a posléze

by koncetinu fixovali za stran, viz Graf 18 a Tab. 18.
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Otazka 19 Co byste udélal/a pii podchlazeni ¢lovéka, ktery je unaveny a spavy?

Graf 19 Osetieni podchlazeného ¢lovéka

M podam horky oslazeny caj

0%

B podam mu panaka RUMU nebo
jiného alkoholu

i zabalim doty¢ného do vice vrstev
obleCeni, popfipadné pouziji
isotermickou folii

Hbudu kontrolovat dech, puls a
védomi, zavolam zachrannou
sluzbu

M nevédél/a bych si rady

Tab. 19 Osetieni podchlazeného ¢loveka

S

Na danou otazku bylo mozné zvolit vice odpovédi a bylo jenom na
respondentovi, jaké odpovédi si sim vybere. Nejvice dotazovanych (102) odpovidalo,
ze by kontrolovali dech, puls, védomi a zavolali by zachrannou sluzbu, 98 respondentti
by zabalilo doty¢ného do vice vrstev obleCeni, popfipadé pouziji isotermickou folii.
Nealkoholické tekutiny by podavalo 54 dotazovanych a 13 dotazovanych by podalo
alkoholické napoje. Pouze jeden dotazovany si s takovym to stavem nevi rady, viz Graf

19 a Tab. 19.



Otazka 20 Co byste délal/a, kdyZ by se Va§ kamarad ¢i kamaradka nemohla

nadechnout a lapal/a by po dechu?

Graf 20 Poskytnuti pomoci pfi vyrazeném dechu

M nechal/a bych ji/jeho lapat po
dechu

M polozil/a bych ji/jeho na zada
a zacal/a bych dychat do tst

provedl/a bych uder mezi
lopatky

H nevédel/a bych si rady

Tab. 20 Poskytnuti pomoci pfi vyrazeném dechu

Poskytnuti prvni pomoci pfi vyrazeném dechu by 90 respondentti provedlo tider
mezi lopatky a néktefi (11) by si doty¢ného polozili na zada a zacali by provadét umeélé
dychani. Jenom 10 dotazovanych by si nevédélo rady a 8 dotazovanych by nechali

doty¢ného lapat po dechu, viz Graf 20 a Tab. 20.
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Otazka 21 Co byste udélal/a, kdyZ by nékdo nedychal?

Graf 21 Prvni pomoc pii bezdesi

M zaklonil/a bych mirmné hlavu a
piedsunul/a dolni celist, pokud by
nezacal dychat, za¢nu resuscitovat

M zvedal/a bych jeho ruce stfidavé nad
hlavu a podél téla

1%
1%

i nevédél/a bych si rady

M jiné

Tab. 21 Prvni pomoc pfi bezdesi

89 75 %
1 1%
2 1%
27 23 %

U zastavy dechu uvedlo 89 dotazovanych jako prvni pomoc mirny zéklon hlavy
a predsunuti dolni Celisti, pokud by doty¢ny nezacal dychat, provedli by neptimou
srdecni masaz. Odpovéd’ jiné zvolilo 27 respondentil, z toho 15 respondenti uvedlo
kontrolu dutiny Gstni + vy¢isténi a provedeni umélého dychani, dale 5 respondentl by
pouze provadélo nepiimou srde¢ni masaz, ostatni uvadéji kontrolu pulzu a pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby, uvedeni postizeného do stabilizované polohy
a podlozeni hlavy. Jenom 1 respondent uvedl, ze by zvedal stfidavé ruce nad hlavu
a podél téla a 2 respondenti by si nevédél rady, viz Graf 21 a Tab. 21.

63



Otazka 22 Jak rozpoznate zastavu obéhu?

Graf 22 Zastava obéhu

Hclovék  nedycha, nebo nedycha
normaln¢, nereaguje na bolestivy
podnét a nehyba se

H Clovek nedycha, ma zaviené oc¢i a
nehmatny pulz

i ¢lovek nema hmatny pulz, nereaguje na
bolest a ma zaviené oci

H nevim

Tab. 22 Z4stava obéhu

S

Clovék nedycha nebo nedychia normalng, nereaguje na bolestivy podmét
a nehyba, uvedlo jako rozpoznéni zastavy ob¢hu 53 respondentti. Dalsich 30 dotdzanych
odpovédélo, ze clovék nedychd, ma zaviené o¢i a nehmatny pulz, 28 respondentt
uvedlo, ze ¢lovék nema hmatny pulz, nereaguje na bolestivy podmét a ma zaviené oci.

Vyhradné 8 respondentt by si nevédélo rady, viz Graf 22 a Tab. 22.

64



Otazka 23 Popiste, jak byste postupoval p¥i oZivovani.

Otazka 23 byla rozdélena do tfi podotazek, abychom zjistily, zda respondenti umi

poskytnout neptimou srde¢ni masaz do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
a) Kam byste umistil/a VasSe ruce p¥i oZivovani?
Graf 23 Umisténi rukou pfi ozZivovani

1% 2%

Edo stfedu hrudni kosti, mezi
prsni bradavky

® mezi prsni bradavky

4 na oblast nadbfisku

H nevim

Tab. 23 Umisténi rukou pfi ozivovani

e ek

Nejvice respondenti (107) by pfi ozivovani umistila ruce do stiedu hrudni kosti,
mezi prsni bradavky, dalSich 8 lidi by ruce umistilo mezi prsni bradavky, 2 by ruce

ulozily na oblast nadbfiSku a 2 by si nevédé€li rady, viz Graf 23 a Tab. 23.
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b) Jak hluboko byste stla¢oval/a hrudnik u dospélého ¢lovéka p¥i oZivovani?

Graf 24 Hloubka stla¢ovani hrudniku pfi ozivovani

Mccal-2cm

Ecca2,1-4cm
Mccad,l-6cm

H nevim
Tab. 24 Hloubka stlac¢ovani hrudniku pfi oZivovani

Nejvice respondentii (83) by hrudni stlacovalo cca 4,1 — 6 cm hluboko, jenom 26
dotazovanych by hrudnik stlacovalo cca 2,1 — 4 cm hluboko. Zbylych 8 respondentti by
si nevédelo rady a 2 by hrudnik stla¢ovali cca 1 — 2 cm hluboko, viz Graf 24 a Tab. 24.

c) Jakou frekvenci byste stlaoval/a hrudnik dospélého ¢lovéka p¥i oZivovani?

Graf 25 Frekvence stlaGovani pii ozivovani

2%  11%

M cca 50x/min
H cca 60—70x/min
i cca 100x/min

H nevim




Tab. 25 Frekvence stlacovani pii ozivovani

celkem celkem %
cca 50x/min 13 11 %
cca 60—70x/min 32 27 %
cca 100x/min 72 60 %
nevim 2 2%

Dotazovani odpovidali na danou otazku dosti rtiznorod¢. Velké zastoupeni méla
odpovéd’ cca 100x/min, a to poctem 83 respondentl, méné¢ odpoveédélo cca
60 — 70x/min (26), zbylych 8 nevi, jakou frekvenci se hrudnik stlacuje a 2 respondenti

by hrudnik stlacovali cca 50x/min, viz Graf 25.

5.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledkem prizkumného Setteni je
Hypotéza ¢. 1 Piedpokladame, ze vice se slackline vénuji mladi lidé do 30. roku zivota

nez ostatni vékové skupiny. K této hypotéze se stahuji otazky 2, 3,4, 5,6, 7 a 8.

V prvnich tfech otdzkach jsme se ptali, zda se vénuji vice slackline muZi nebo
zeny. Podle odpovédi ndm vyslo, ze muzi se vice vénuji slackline oproti Zendm (viz graf
3). Déle bylo zjiSténo, ze se lidé vénuji vice slackline do 30. roku Zivota a to jiz od
raného détstvi (viz graf 4). Dalsi statistiky hovofi o tom, kolika druhiim slackline se lidé
vénuji. Nejvice se napii¢ vékovych kategorii vénuji dvéma druhtim slackline. O trochu
mén¢ se lidé vénuji 1 a 3 druhiim a nejméné se vénuji 4 druhim (viz graf 5). Tito lidé
slackline nejcastéji kombinuji s jinymi sporty a to v 82 %. Na otdzku, jaké druhy
slackline lidé provozuji, nam respondenti napsali Longline a to v 37% dalSich 24 %
uvedli respondenti Highline (viz graf 6). Podle prizkumu tyto dva druhy slackline

dotazovani nejvice spolu kombinuji.

Na otazku co vlastné dotazované vede k vykonavani slackline, nam dotazovani
odpovidali pfijemny relax, prfekonat saim sebe, pfekonat své hranice, jako jiné divody
uvadi napiiklad kontrola nad télem a mysli spojena s meditaci, setkani s prateli a jiné
(viz graf 7).
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Hypotéza €. 1 se nam potvrdila. Lidé se slackline vénuji jiZ od mladi.

Hypotéza €. 2 Predpokladam, Ze nejcastéjSim typem urazl je poranéni dolnich

koncetin. K této hypotéze se stahuji otazky 9,10 a 11.

Respondenti dale méli vyplnit 3 urazy, kter¢ mohou vzniknout pfi provozovani
slackline. Respondenti na tuto otazku odpovédéli nej€astéji zlomeniny ve 21 % (z toho
byla polovina fraktur na horni konc¢etiné a polovina na dolni koncetin€) a pohmozdéni
kotniku ve 14 % (viz graf 9). Z otazky 10 je znamo, ze respondenti ve 40 % nikdy
neutrpéli zddné poranéni, které by mohlo vzniknout pfi provozovani slackline (viz graf
10). Na otazku €. 11 méli dotazovani odpovedét, jaky raz se jim béhem provozovani
slackline stal. Dotazovani ndm ve 28 % napsali podvrknuti kotniku a v 21% uvadéli

rizné pohmozdéniny.

Hypotéza ¢. 2 se nam potvrdila. Nejcastéjsi urazy vznikaji na dolnich konéetinach

a to nejcastéji luxace hlezenniho kloubu.

Hypotéza ¢&. 3 Piedpokladame, Ze vétSina lidi provozujici slackline si uvédomuji

nasledky urazi. K této hypotéze se stahuji otazky 12 a 13.

Na otazku 12 zda dotazovani védi, jaké poranéni jim pii provozovani slackline
hrozi, dotazovani ndm v 81 % napsali, Ze jsou si védomi (viz graf 12). Respondenti si

samoziejm¢ uvédomuji i nasledek smrti a to v 59 % (viz graf 13).

Hypotéza ¢. 3 se nam potvrdila. VétSina lidi provozujici slackline si uvédomuje

nasledky urazi.

Hypotéza ¢. 4 Predpokladame, Ze lidé provozujici slackline umi poskytnout prvni
pomoc. K této hypotéze se stahuji otazky 14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 a 25.

Na otazku 14 zda dotazovani umi, poskytnou prvni pomoc, ndm vyslo, ze
vétSina si mysli, ze ano a 37% si nejsou jisti. Na otdzku 15 byla jedna odpovéd’ spravné,

kde respondenti odpovédeli nespravneé. Na otdzky 15,16,17,18 a 20 vysoka Cast
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respondentll odpovédéla spravné. U otazky 19 mohli dotazovani zvolit vice odpovédi,
na tuto otdzku odpovédeélo 75 % spravné. U otazky 21 bylo mozné napsat
1 jinou odpovéd nez udavame, 75 % spravnou odpovéd ndmi napsanou, nékteti
respondenti se odkazovali v mozZnosti jiné i spravnou odpovéd s tim ze by jesté
kontrolovali dutinu ustni a zavolali by zdravotnickou zachrannou sluzbu. U otazky 22
bylo oproti jinym otdzkam velmi rozdilny ndhled respondentl, ale i piresto zvolili
spravnou odpovéd’. Otazky 23 se skladala z 3 podotazek, kde respondenti mohli zvolit
pouze jednu odpoveéd’ 1 tyto odpovédi byli respondenty spravné zvoleny.

Hypotéza ¢. 4 se nam potvrdila. Lidé provozujici slackline umi poskytnout

adekvatni prvni pomoc.

5.5 DISKUZE

Slackline je mezi lidmi velmi popularni, a to pfedev§im do 30. roku Zivota.
Respondenti ho berou ¢asto jako sport, pfi kterém mizou vyborné relaxovat a zaroven
se seznamit s jinymi slacklinery. Ptfi provozovani riznych druhd slackline si nasi
respondenti uvédomuji moznosti vzniku urazu a pozd€ji i jejich nasledky. Dle
celkového poctu pozitivnich odpovédi (62 %) se respondenti domnivaji, Zze umi
poskytnout prvni pomoc, coz jsme predpokladali. Tato otdzka mohla byt ovlivnéna tim,
ze respondenti se s poskytnutim nékterych vykont pii prvni pomoci nesetkali nebo nevi,
co si pod tim maji predstavit. Po zhlédnuti vSech odpovédi u prvni pomoci by si
slacklineti vedli dobfe. Otazkou vSak zlistava, jak by vSe probihalo realné.

V otazce u podchlazeni bylo mozné zakiizkovat vice odpoveédi. Nekteii
Z dotazovanych by podchlazenému nejradsSi dali pandka rumu nebo jiného alkoholu.
Dale se pozastavujeme nad otazkou oSetfeni drobného krvaceni. Vzhledem k tomu, ze
zde nebylo presné uvedeno, o jaké krvaceni se jedna a jaka pfic¢ina ho zpusobila, mohli
bychom tolerovat dvé spravné odpoveédi. Bydzovsky (2011) ve své publikaci uvadi
oSetfeni riznych druht krvaceni. U otazky, co by dotazovani délali, kdyz by nékdo
nedychal, uvad¢€li spravny postup véetné umélého dychani. Podle spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof v§ak nemusi zachrance provadét umélé dychani, hlavni je

V této situaci spravna srde¢ni masaz (Seblova, 2013). Pti kardiopulmonalni resuscitaci
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90 % respondentli uvedlo spravnou odpovéd, do stfedu hrudni kosti mezi prsni
bradavky. Nékteti respondenti uvedli odpovéd’ pouze mezi prsni bradavky, c0z jsme po
konzultaci se zachranaii oznacili jako odpovéd negativni. Lezi-li napiiklad Zena
s vétsim poprsim na rovné podloZce, jeji fiadra jsou V arovni pupe¢ni krajiny a tim
padem je zminény zpisob umisténi rukou neadekvatni. N&které zdroje literatury uvadeji
pouze stla¢eni hrudniku (Malek a kol, 2011), jiné uvadéji nahmatat stfed hrudni kosti
mezi prsnimi bradavkami (Petrzela, 2007). V této otdzce bychom tim padem mohli brat
za spravnou odpoveéd’ obé dveé odpoveédi. Dale autor radi pfi resuscitaci provadét umelé
dychani, coz i respondenty mohlo ovlivnit pfi odpovidani na naSe otazky.

Vysledky jsme porovnavali s bakalafskou praci Alzbéty Bfichnacové, kterda méla
téma ,,Nebezpeci tirazli a zdravotni rizika pii jizdé na in—line bruslich a prevenci prvni

pomoci®. V jejich statistikach vychazi, ze lidé umi poskytnout prvni pomoc.

5.5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy dat jsme zjistili, ze jiz mladi lidé ve véku 15 a vice let se vénuji
riznym druhiim slackline. To vSe samoziejmé pifinasi i rizné Urazy a popiipade
nasledky na zdravi jedince. Jako doporuc¢eni bychom navrhovali lepsi protaZeni téla
pted vstupem na ,,lajnu* a udélat dikladnou kontrolu mista, kde ,,lajnu* natahujeme. Pfi
Highline by bylo dobré nosit helmu, i kdyz esteticky by tento druh slackline nevypadal
tak originalné. Dale je nutné, aby na lajnu vstupovali slacklinefi daleko od skaly
a s odsedkou vptedu. Také nesmime zapomenout na padovy faktor, ktery zde muze
hrozit. Bylo by dobré pro pfisti prizkum zjistit, jak moc zde padovy faktor hraje roli
a jak velkd poranéni dokéze zpisobit pii rizn€ napnuté ,lajné*. Jako nezbytna véc nez
natahneme ,,lajnu* je kontrola pouzivaného materidlu, diikladné vybrani jisticich bodil

a posléze fadna kontrola zajisténi ra¢ny a karabin.

Pfi poskytovani prvni pomoci by bylo dobré, aby si lidé vénujici se riznym
druhtim slackline zkusili improvizaci v terénu, ne kazdy totiZ nosi u sebe 1ékarnicku
prvni pomoci. Pro ptfesné postupovani v poskytovani prvni pomoci jsme vytvofili
informacni letak — viz. Pfiloha D, kde je obsazena zakladni prvni pomoc. Pokud dojde

kurazu na tzemi Ceské republiky, je vhodngji volat nirodni tistiové &islo 155.
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Operatoii na této lince jsou kvalifikovani zdravotnici a jsou schopni poskytnout

volajicimu rady jak postupovat pii prvni pomoci.
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ZAVER

Na zaCatku naSi prace popisujeme, co to slackline je, a jak se dostal
do povédomi lidi. Jsou zde vypsané vSechny druhy slackline, které se objevuji. Mezi
dilezité kapitoly uvadime i rizika, kterd pii tomto sportu hrozi, popisujeme jiz vzniklé
Girazy, které se nestaly jenom Ceské republice ale i v jinych statech. V posledni &asti
teorie popisujeme turazy, které se mohou vyskytovat pii provadéni slackline. Z pohledu
laické vefejnosti popisujeme oSetieni trazi vzniklych pii slackline.

Hypotézy, které jsme si stanovili v bakalaiské praci, se ndm vSechny potvrdily.
Dospéli jsme k vysledku, ze lidé slackline provozuji nejvice v produktivnim véku, a to
ve véku 21 az 30 let. Mnoho respondenti (81 %), které jsme oslovili, si uvédomuje
mozné urazy a jiné nasledky, které mohou vzniknout pfi provozovani zminéného sportu.
Zjistili jsme, Ze lidé provozujici slackline umi poskytnout prvni pomoc. Pfi srovnavani
jiné prace, bylo zjisténo, ze mladi lidé provozujici aktivné alespont n¢jaky sport umi

poskytnout zékladni pé¢i oproti lidem starsich 40 let.
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PRILOHA A - Dotaznik k prizkumnému $etfeni.

Prvni pomoc pri slackline

Ahoj slacklainisti,

jmenuji se Radka Blihova a jsem studentkou 3. ro&niku vysoké Skoly zdravotnické, studuji obor Zdravotnicky zachranar.
Soutasti mé bakalaFské prace je i priizkum na téma:

Poskytovani prvni pomoci pfi slackline laiky.

Timto bych Vas rada poprosila o vypInéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro tcel mé bakalarské
prace.

Dékuji Vam za €as, ktery jste stravili nad jeho vypInénim a za spolupréci.
Pokud by nékdo z Vas chtél poskytnout vysledky dotaznikového Setfeni, dejte mi prosim védét na e-mail
blihova.radka@gmail.com.

Radka Blihova DiS.



Provozujete né&jaky druh slackline? (PFi zodpovézeni ANO pokracujte v
néasledujicich otazkach.)

Jsem:

Kolik Vam je let:

V kolika letech jste zacal/a provozovat slackline? (prosim vypiste)

. Napiste ¢islo =)

2Zbyvé 20 znakis

Kolika druhiim slackline se vénujete?

Jaky druh slackline provozujete?

Zbyv 250 znaki




Kombinujete sklacline i s jinymi sporty?

Co je pro Vas rozhodujici p¥i slackline? (MoZné zaSkrtnout vice odpovédi.)

D Prekonat svij strach
[:] Ziistit své hranice
D Prekonat sam (a) sebe

Napiste 3 drazy, které Vas mohou ohrozit pfi provozovani Vami uvedeného
druhu slackline.
. Napiste odstavec

Zbyvs 1500 znokd

Utrpél jste nékdy uraz pfi slackline? (Pokud odpovite NE pokracujte otazkou

12)
O Ano, 1x
() Ano, opakované

Oue

Jaky uraz jste b&€hem provozovani slackline utrpél/a? (Prosim vypiste.)

. Napiste vétu

Vite, jaké Vam muZe hrozit poranéni pfi slackline, co provozujte?

() Ano,jsemsivedomva
O Ne. neuvédomujisi

() obeas

Uvédomujete si, Ze pfi ruznych druhach slackline co provozujete, Vam miZe
hrozit i smrt?

Umite poskytnout prvni pomoc?




Jak oSet¥ite drobné krvaceni?

) s

O Neni nutné toto krvéceni oSetiovat
O Naplasti s polStarkem
O Nevédal/a bych si rady

Jak oSetfFite masivni krvaceni?

O Ranu prekryji sterilnim tvercem a prelepim leukoplasti

O Na ranu dam sterilni étverce, cely obvaz a viechno stahnu elastickym obvazem
O Rénu stahnu obvazem

O Nevédal/a bych si rady

Jak o3et¥ite ZAVRENOU zlomeninu?

O Fixoval/a bych koncetinu ze stran pevnym predmétem

O bych dop tvaru a fixoval/a pevnym predmétem
O« bych elastickym

O Nevédal/a bych si rady

Jak oSet¥ite OTEVRENOU zlomeninu?

O Ranu bych prekryl/a sterilnimi ¢tverci a fixoval/a bych konZetinu ze stran pevnym predmétem
O Kost bych zkusil/a vratit dovnitf a fixoval/a bych konZetinu ze stran

O Nev&dal/a bych si rady

Co byste udélal/a p¥i podchlazeni Elovéka, ktery je unaveny a spavy? (MoZnost
zaskrtnout vice odpovédi.)

[:] Podam horky oslazeny aj

[:| Podam mu panska RUMU nebo jiného alkoholu

D Zabalim ¢ obleceni, pouziji alufoli
D Budu kontrolovat dech, plus a védomi, zavolam zachrannou sluzbu

[ ] Nevim

Co byste délal/a, kdyZ by se Va3 kamarad ¢i kamaradka nemohla nadechnout a
lapal/a by po dechu?

O Provedi/a bych tder mezi lopatky

() Nechalrabbych ijeno lapat po dechu

O Polozil/a bych jifjeho na zada a zacal/a bych dychat do st
O Nevédal/a bych si rady




Co byste udélal/a, kdyZ by nékdo nedychal?

O Zaklonil/a bych mirné hlavu a predsunul/a dolni elist, pokud by nezacal dychat, zaénu resuscitovat
O Zvedal/a bych jeho ruce stfidavé nad hlavu a podé! téla
O Nic. dychani do cizich st je mi odporné
O Jiné. prosim uvedte

l Napiste vlastni odpovéd

Jak rozpoznate zastavu ob&hu?

O Clovék nedjcha, nebo nedyicha ¥ a podnét a nehyba
O Clovék nedjcha, ma zaviené ofi a ma nehmatny pulz

O Clovék nema hmatny pulz, nereaguje na bolest a ma zaviené o

O Nevim

Na oblast nadbFisku
Mezi prsni bradavky
Do stredu hrudni kosti, nezi prsni bradavky

Ccat1-2cm

@)

O Cca2-3cm
O Ccadscm
@)
O

Cca5-6cm

O Cca SOx/min

O Cca 60-70x/min

O Cca 100x/min

ODESLAT DOTAZNIK C

VyzkouSejte si predpripravené vzory otaznik pro snadny start!

3

T R AR e e ORI o n T SMESRRIAL AT L R

Kam bydte umistil/a vaSe ruce pfi oZivovani?

Jak hluboko byste stlacoval/a hrudnik u dospélého clovéka pFi oZivovani?

Jakou frekvenci byste stlacoval/a hrudnik dospélého clovéka pfi oZivovani?




Priloha B - Druhy slackline

Obrazek 1 Highline (zdroj: http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-

kucera-slackline.html)



http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html
http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html

Obrazek 2 Jeden z druht jisténi na Higjline (zdroj: http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-

team-2012-petr-kucera-slackline.html)



http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html
http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html
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Obrazek 3 Waterline — Petr Kudera (zdroj : http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-

2012-petr-kucera-slackline.html)



http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html
http://www.hudy.cz/aktuality/hudy-team-2012-petr-kucera-slackline.html

Obrazek 4 Trickline a moznost urazu (zdroj: http://www.slackliner.at/bilder/slackline-

disziplinen/jumpline/)

PiiloZené video (zdroj: http:/vimeo.com/65704261)

Pouziti videa bylo po telefonické konzultaci s Jitim Janouskem schvaleno.


http://www.slackliner.at/bilder/slackline-disziplinen/jumpline/
http://www.slackliner.at/bilder/slackline-disziplinen/jumpline/
http://vimeo.com/65704261

Priloha C ReSerze

ZAJEM O POHYBOVE AKTIVITY U STUDENTU MEDICINY
UNIVERZITY KARLOVY

Gajdosik , Jan a Balas, Jifi
Jazykové vymezeni: ceStina
Kli¢ova slova: Slackline
Casové vymezeni: 2004-2014
Druhy dokumentt:  elektronické zdroje
Pocet zdznamu: casopis

Pouzity citaéni styl: BALAS, J. et al. Zdjem o pohybové aktivity u studentii mediciny
univerzity Karlovy. [on - line]. [2007]. Dostupny na:
http://www.fsps.muni.cz/studiasportiva/dokument/StSp-1262.pdf

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

TI BALANCING ON A SLACKLINE

AU Scharli AM. Keller M. Lorenzetti S. Murer K. van de Langenberg R.

Jazykové vymezeni: angllictina
Kli¢ova slova: Slackline
Casové vymezeni: 2004-2014
Druhy dokumentti: elektronické zdroje

Pocet zaznamu: ¢asopis Front Psychol. 4:208, 2013.

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)



http://www.fsps.muni.cz/studiasportiva/dokument/StSp-1262.pdf
http://www.medvik.cz/
http://www.medvik.cz/

Priloha D Informacni letak

ové sporty

KaZdy z nds zaZil stav, kdy jeho

Milujes

télo dokdzalo vyvinout neuvéri- pocit
telné schopnosti jit do né&eho uvolnénosti
a zaroven

nemozného. Nejvice tento stav

strachu pFi
chuzi na lajné?

vyhleddvaji mladi lidé. Bohuzel
nékteri si neuvédomuji moznd
rizika daného sportu. Proto jsem

se rozhodla, vypracovat infor-

maéni letdk o moZném poskytnuti
Vice informaci a ukdzek ziskdte na
videu, které je dostupné na
strankdch www.slackline.cz a je
souéasti bakalarské prace.

prvni pomaci.
Hrad Kost, Highline, archiv autora 2015

Vypracovala: Umét poskytnout prvni pomoc je sém o
Radka Blihova DiS. sobé velky adrenalinovy zdzitek !!
Praha, 2015
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