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ABSTRAKT

RIPOVA, Petra. Urazy pri snowboardingu a sjezdovém lyZovdni, jejich oSetieni
V prednemocnicni neodkladné péci. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeil
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Helena Michalkova, Ph.D. Praha. 2018.
65 s.

Tématem bakalafské prace jsou nejcastéjsi poranéni pii sjezdovém lyzovani
a snowboardingu, jejich oSetfeni v piednemocni¢ni neodkladné péci. Teoretickd cast
obsahuje historii a vybaveni téchto sportli, struény popis anatomie svalové a kosterni
soustavy. Dale popisuje zasady bezpecnosti pii pobytu v hordch a prevenci poranéni.
Dulezitou soucésti prevence urazii jsou ochranné pomicky, ke kterym je v textu
pfifazena 1 obrdzkova ilustrace. U nejcastéjSich urazii, ke kterym dochazi pfi téchto
sportech, jsou popsany ptiznaky poranéni a laickd prvni pomoc. Teoreticka cast dale
objasiiuje vSeobecnd pravidla chovani na sjezdovych tratich, které sestavila
Mezinarodni lyzafskd federace FIS. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na
informovanost laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci pfi trazech na sjezdovych

lyzich a snowboardu a povédomi o chovani, pohybu a pravidlech na sjezdovych tratich.

Kli¢ova slova

Laicka prvni pomoc. Ochranné pomucky. Prevence Urazl. Sjezdové lyZovani.
Snowboarding.



ABSTRACT

RIPOVA, Petra. Injuries from downhill skiing and snowboarding and their treatment in
urgent care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena
Michalkova, Ph.D. Prague. 2018. 65 pages.

The topic of the bachelor thesis are the most common injuries in downhill skiing
and snowboarding, their treatment in pre-hospital emergency care. The theoretical part
contains the history and equipment of these sports, a brief description of the anatomy of
the muscular and skeletal system. It also describes safety principles when staying in the
mountains and preventing injuries. An important part of injury prevention are protective
aids, to which picture illustrations are attached in the text. The most common injuries,
that occurr in these sports, are described by their symptoms and non-professional first
aid provision. The theoretical part further clarifies the general rules of conduct on
downhill tracks, which were compiled by the International Ski Federation FIS. The
research part of the work focuses on informing the general public about first aid
provision in downhill skiing and snowboarding and awareness of behavior, movement

and rules on downhill tracks.

Keywords

First aid. Protective equipment. Prevention of injuries. Alpine skiing. Snowboarding.
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UVvOD

Sjezdové lyzovéani a snowboarding jsou v dnesni dobé velmi oblibené zimni
sporty a zajem o né je stale na vzestupu. V Ceské republice je mnoho zimnich stiedisek,
Z kterych si vyberou jak zacateCnici, tak 1 pokrocCili jezdci. Velké mnoZstvi
snowboardistli a sjezdafi, pohybujicich se na sjezdovych tratich, ma vliv na Cetnost
poranéni. Lidé si Casto neuvédomuji, ze pii pohybu na sjezdovych tratich, je nutné
dodrzovat urcita pravidla chovani, aby se co nejvice snizilo riziko vzniku urazt. Jak
vyplyva ze statistik HS, irazy ze snowboardu a sjezdového lyZovani jsou nejcastéjsi ze
vSech zimnich sporti, pii kterych musela HS zasahovat.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze na snowboardu i sjezdovych
lyzich jezdim od détstvi a v dospélosti jsem se ve volném Case zacala vénovat 1 préci
instruktorky sjezdového lyZovani.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické casti je popsana
historie téchto sportli, zakladni anatomie pohybového systému, nejcastejs$i Urazy pii
téchto sportech a laicka prvni pomoc. Daéle je zde objasnéna prevence trazi a obecné
zasady bezpecnosti pfi pobytu v horach, kde jsou zahrnuty napf. ochranné pomicky
a vSeobecna pravidla chovani, které sestavila Mezinarodni lyzatska federace.

V praktické €asti jsou zpracovany vysledky prizkumu, ktery byl zamétfen na
informovanost laiki o poskytnuti prvni pomoci a jejich povédomi o pravidlech chovani
na sjezdovych tratich.

Tato prace muize byt vyuzita k informovani laické vefejnosti, ktera jezdi na
snowboardu nebo sjezdovych lyzich nebo k rozsifeni jejich znalosti o této problematice.
Vystupem prace je informacni letdk, ve kterém je stru¢né popsano, co délat, pokud jsme
svédky urazu na sjezdovych tratich a laickd prvni pomoc u nejcastéjSich urazl pti
snowboardingu a sjezdovém lyZovani. Tento letdk by mohl byt umistén napt. na dolnich
stanicich lanovek nebo na zadni strané ptiru¢nich map lyZatskych stredisek.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat nejCastéjSi urazy pi1 snowboardingu a sjezdovém lyzovani
a charakterizovat prvni pomoci pfi téchto trazech.

Cil 2: Objasnit obecna pravidla chovani pii pobytu v horach, prevenci poranéni

a vyuzivani ochrannych pomitcek.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Zjistit, jaké jsou znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci pfi
urazech na sjezdovych tratich a zda znaji a dodrzuji obecnd pravidla chovani na
sjezdovych tratich.

Diléi cil 1:Zjistit, zda laickd vefejnost vi, jak spravné poskytnout prvni pomoc
U nejcastejSich urazl na sjezdovych tratich.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda vefejnost zna a dodrzuje vSeobecna pravidla chovéani na

sjezdovych tratich.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera slouzila jako podklad k tvorbé& bakalaiské
prace s nazvem Urazy pii snowboardingu a sjezdovém lyZovéani, jejich oSeteni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, probihalo v casovém obdobi prosinec 2017 az
bfezen 2018. Obdobi pro vyhledani resersi z Narodni lékarské knihovny bylo stanoveno
od roku 2007 do roku 2018, v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Pro vyhledavani
bylo pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, Medvik,
Theses, MEDLINE.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ceském: laicka prvni pomoc, ochranné

pomiicky, prevence urazil, sjezdové lyZzovani, snowboarding. V jazyce anglickém byly
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témito slovy: first aid, protective equipment, prevention of injuries, alpine skiing,

snowboarding.

Databaze nalezly celkem 48 zédznamd, slozenych z odbornych ¢lankd, kniznich
tituld, vysokoskolskych praci a plnych text. Nasledné byly né€které zdroje vyrazeny pro

obsahovou nekompatibilitu se stanovenymi cily a kli¢ovymi slovy.
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1 SNOWBOARDING

Snowboarding se stal behem nékolika let velmi oblibeny, rozsifeny
a profesionaln¢ uznavany sport. Je velice rozmanity. Kromé jizdy po upravenych
sjezdovych tratich se Ize piresunout do volného terénu nebo si zaskakat ve snowparku

a na jinych umeéle vytvotrenych ¢i pfirodnich utvarech (BINTER a kol., 2006).

1.1 HISTORIE SNOWBOARDINGU

Snowboarding, na rozdil od lyzovani, vznikl s jedinym cilem, kterym byla zdbava
z jizdy na ném. Prvni snowboard sestrojil v roce 1956 Sherman Poppen, surfai na
vinach z Michiganu v USA. Dal mu ndzev ,,Snurfer a m¢l slouzit jako hracka pro jeho
déti. Byl vyroben z dvou lyzi, které¢ k sobé byly seSroubovany. Béhem prvnich jizd
zjistil, ze tato konstrukce je nevhodnd, Ze je pro jizdu na snowboardu lepsi bocni
postaveni jezdce. K vyrobé dalSiho snowboardu vyuzil jednu, mnohem $irsi, vodni lyzi,
na jejiz Spici ptipevnil provaz, které¢ho se jezdec drzel a m¢l tak lepsi rovnovahu. Tuto
hracku, kterd neméla vazani, si nechal patentovat a poté sviij napad nabidl k prodeji
obchodnimu fetézci se sportovnim vybavenim ,,Brunswick Sporting Goods“. Tato
hracka, ptfedchiidce snowboardu, se stala velkym obchodnim uspéchem. Béhem
nasledujicich 10 let jich bylo prodano asi 1 milion kusi (BINTER a kol., 2006),
(VOBR, 2006).

Na ptelomu 60. a 70. let minulého stoleti se objevili dalsi propagatoti Jake Burton
Carpenter, Tom Sims a Dimitrij Milovich. Jake Burton Carpenter byl surfatf a zaroven
rekreacni lyzaf. Thned mu doslo, ze ve snowboardingu je budoucnost. V t¢ dob¢ byl
student obchodni akademie a n&kolik let provadél na snurferu dal$i upravy.
Nejdulezitéjsim prvkem bylo zkonstruovani primitivniho vazani, které umoznilo
odstranéni provazu ze $pice snurferu a zlepsilo ovladatelnost prkna. Vlastni firmu na
vyrobu snowboardil, kterd byla ve mést¢ Vermont, zalozil v roce 1977 a zacal zde se
sériovou vyrobou dnes asi nejznaméjsi znacky snowboardd. Dalsi propagator, Tom
Sims, byl také surfat a zaroveit m¢l titul svétového Sampiona ve skateboardingu. Jeho
typ snowboardu mél témét stejnou podobu jako u predchoziho propagatora. Novinkou
Vv technologii vyroby byla lamindtova konstrukce s dievénym jadrem a ocelové hrany,
kterymi se inspiroval u lyZafskych firem. Tteti propagator, Dimitrij Milovich, si v roce

1972 nechal patentovat tzv. ,,Wintersick”, ktery byl vyrabén obdobné jako surfaiska
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prkna. Z divodu jeho tvaru, ktery byl kapkovity a mél typickou patku ve tvaru
vlastov¢iho ocasu, byl urcen pouze pro jizdu v hlubokém snéhu. V roce 1975 si zalozil
firmu, kterou pojmenoval Wintersick. Material, z kterého byl tento snowboard vyrabén,
byl velmi choulostivy a snowboard tak mél malou zivotnost. To byl divod, pro¢ firma

po nékolika letech zkrachovala (VOBR, 2006).

V Evropé se poprvé obdoba snowboardu objevila v roce 1981 a méla podobu
skateboardu na lyzich. S timto vyndlezem pfiSli némecti bratfi Strunkové a dali mu
nazev ,,Swingbo®. Vrchni deska byla pomoci kloubu spojena s lyzemi, které pii naklonu
desky zménily smér jizdy. Postupné tento prototyp ztracel krok s klasickym

snowboardem, az postupné zanikl.

Evropsti vyrobei lyzi béhem 80. let zjistili, Ze v tomto sportovnim odvétvi je
mnoho moznosti, a tak zacali s vyvojem a vyrobou snowboardli. Postupné¢ vzniklo
mnoho velkych vyrobci snowboardid, ktefi v soucasné dobé ovladaji vétSinu
snowboardového trhu. K nejzndméjSim firmam fadime Burton, Sims, Rossignol,

Atomic, Flow, Ride a dalsi (VOBR, 2006).

1.2 DRUHY SNOWBOARDU

Po rychlém vyvoji ve snowboardingu lze fici, Ze doSlo ke stabilizaci vybaveni
pro snowboarding a vznikly tfi zdkladni kategorie snowboardi: Freestyle, Freeride,

Alpine.

Freestyleboardy jsou v soucasnosti nejvyhledavanéjsi vzhledem Kk jejich
univerzalnosti. Pouzivaji se pro jizdu v U-ramp¢, skoky, rizné triky, ale miZeme je
pouzit i pro jizdu ve volném terénu, v hlubokém sn¢hu ¢i na sjezdovce. Vyznacuje se
velkym zakfivenim $pic¢ky a patky, mensim vykrojenim po stranach a z uvedenych typt
je nejmekei. Je velmi dobie ovladatelny, a proto je oblibeny mezi zac¢atecniky. Pro tento
typ snowboardu je ur€ené mékké vazani a mékké boty. Pii padu jezdce na vSech typech

boardi je bota ve vazani stale pfipevnéna a nevypne ani pii velkych tlacich.

Freeridingboardy jsou urCené hlavné pro jizdu ve volném terénu, na
neupravenych tratich, v hlubokém sn¢hu. Tvarem se od freestyleboardli vyrazné nelisi.
Pti jizd€ se nejvice zatézuje zadni noha, a proto, aby se snowboard neprohnul, je zadni

¢ast vice zpevnéna. Typ vazani a boty je totozny s vybavenim na freestyleboardy.
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Alpinboardy se hodi pro zavodni a sportovné¢ zaméfenou jizdu na upravené
sjezdovce. Od ostatnich boardt se 1isi hlavné tvarem. Prkno je stfedné tvrdé az tvrdé,
Spicka ma malé zaktiveni, je kratka a nizka, patka rovna a konc¢i soucasné s koncem
efektivni hrany. Pouziva se tvrdé vazani a tvrdé boty, které jsou podobné lyzatrskym, ale
li§1 se naklonem, flexibilitou a zkosenim podrazky ve Spicce a na paté (VOBR, 2006),

(BINTER a kol., 2006).

1.3 BEZPECNOST NA SNOWBOARDU

Pti dodrzovani pravidel pohybu na sjezdovce se riziko urazu snizuje. Jezdec,
ktery je vySe, nese odpovédnost za kolize se vSemi jezdci, ktefi jsou pod nim. Musi
predvidat chovani ostatnich. Nejcastéjsi je ndhla zména sméru jizdy jezdce pod nim,
triky snowboardistl, pad malého ditéte ¢i vyboceni dvojice jedouci na vleku. Pied
vjizdénim na sjezdovku, rozjizdénim ¢i kiizovanim je jezdec povinen zkontrolovat

situaci.

Snowboardista musi pocitat s tzv. mrtvym Uhlem, tedy s omezenim zorného

pole, které je zplisobeno bo¢nim postojem.

Nebezpecné jsou skoky do nezndma, na terénnich zlomech, za nimiz neni vidét
misto doskoku. Za horizontem mize byt zranény jezdec, skutr ¢i rolba, ale mohou zde

posedavat snowboardisti, pro které je toto nebezpecné jednani typicke.

Pokud si chce jezdec na sjezdovce odpocinout nebo jen zastavit v jizdé€, vzdy si

musi vybrat bezpe¢né misto, tj. nejcastéji v prehledném tseku na okraji sjezdovky.

Samoziejmosti je respektovani lyzafskych znacek, ostatnich pokynti HS

a povinnost poskytnout prvni pomoc v ptipadé tirazu (BINTER a kol., 2006).

Podle Rakouského 1ékafe Dr. D. Kernagasta, ktery se zabyva rizikovymi faktory
a Urazy pii snowboardingu, se 33 % urazl stane pfi jizd€ ve volném terénu, pii skocich
ve volném terénu 25 % trazii na snowboardu, pii skocich na rampach 12 % a 30 %
urazl se stane pii ostatnich ¢innostech, napt. pfi jizdé v U-rampé nebo na zavodech

(ANON, 2009).
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2 SJEZDOVE LYZOVANI

V soucasné dob¢ je sjezdové lyzovani fazeno mezi nejmasovéj$i sporty a je

neustale na vzestupu.
2.1 HISTORIE SJEZDOVEHO LYZOVANI

Slovo ,,ski““ pochazi ze staré norstiny ze slova ,,skidh®, které v piekladu znamena

poleno. V pravéku se totiZ lyZe vyrabéli z kmene stromu (CERMAK, 2011).

Nejstarsi nalezy predmétl, které byly podobné lyzim, se nasly kolem roku
4500 let pt. n. 1. hlavné¢ ve Skandinavii a v Rusku. Prehistorické lyze slouzily pfi
shanéni obzivy, k pfekonani vzdalenosti nebo k ustvani zvéte. Za prikopnika lyzovani
v moderni dobé se povazuje Norsko. V Norsku vznikl v roce 1861 nejstarsi lyzaisky

klub na svéteé.

Do 17. stoleti bylo lyZovani omezeno pouze na sever Evropy. AZ na ptelomu 18.
a 19. stoleti se Gerhard A. Vieth a J. Ch. F. GutsMuths zasazuji o to, aby se lyzovalo
také v Némecku. O lyzovani mluvi jako o vyborném sportovnim odvétvi. Bohuzel v té

dobé¢ nenalezli nasledovniky.

V druhé poloving¢ 19. stoleti proniklo lyZovéani také do stfedni Evropy.
Pritkopnikem byl Matthias Zdarsky, ptiivodem Cech. Zagal konstruovat lyze a vazani

a zkousSel novou lyzafskou metodiku. Jako prvni pouzival pti jizdé pluh a oblouk

[ 24

Do Cech lyzovani proniklo ve druhé poloving 19. stoleti, kdy se v Krkonosich
objevily 1 prvni lyze. Do dnes se vedou spory o prvenstvi v jejich pouziti mezi
sportsmany z Prahy vedeni Josefem Rosslerem-Ofovskym a lesniky a dievafi hrabéte
Jana Nepomuka Harracha, ktery lyZe pfivezl z Osla a nésledné je nechal vyrabét
mistnimi koladfi a kovafi. Spory se vedou 1 o to, zda prikopniky lyzovani v celych
Seskych zemich byli Cesi, anebo Némci. Nejvétsi zasluhu na rozsifeni lyzi jako
sportovniho na¢ini v Cechach mé bezesporu &esky uéitel Jan Buchar. V roce 1895 byl
u zalozeni Ceského krkonosského spolku Ski Jilemnice. Tento rok se konaly i prvni

lyZatské zavody.
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Koncem 90. let minulého stoleti proslo sjezdové lyzovani velikym vyvojem diky
novym materidlim. V té dob& byly vyvinuty carvingové lyze (KOLAR, 2016),
(REICHERT a kol., 2008).

2.2 DRUHY SJEZDOVYCH LYZi

Druhy sjezdovych lyzi mizeme rozdélit do ¢tyf kategorii: univerzalni lyze,

sportovni lyze, zavodni lyze a specialni lyze.

Univerzalni lyZe zahrnuji skupinu s ndzvem Allmountain, jejiz lyze jsou ureny
do mékkého, hlubokého, neupraveného sn¢hu na sjezdovee nebo pro jizdu ve volném
terénu. LyZe s ndzvem Ladycarver jsou urceny pro zeny, jsou mek¢i a maji specialni
damsky design. Allroundcarver lyze jsou nejtypictéjSim piedstavitelem univerzalni lyZze,

které se podle ceny mohou dale d¢€lit na vyssi (,,top™) a nizsi (,,performance”).

Sportovni lyZe jsou zadvodni modely, které se dale déli podle jejich vyuZziti.
Racecarver lyze jsou uréené dobrym lyzafim, ktefi maji radi vys$si rychlost a dlouhé
oblouky. Slalomcarver lyze jsou oproti ptredchozi kategorii Sir$i a vice vykrojené, proto
jsou vhodné na kratké oblouky po upravené sjezdovce. Cross (skicross) lyZe jsou dravé
sportovni lyze s vétsi univerzalnosti koncipované na upravené traté. Od dalSich

sportovnich lyZi se 1i§i pfedevs§im vétsi Sitkou a univerzalnosti.

Zavodni lyZe se déli na obfacky a slalomky. Kvalitu obfacek ocenime hlavné pti
technicky dokonalé jizd¢ ve vysoké rychlosti. Ob¢é skupiny zadvodnich lyzi jsou vhodné
predev§im na dokonale upravenou sjezdovku a pii Spatné technice jizdy nebo

nedostatku sil jsou jejich vlastnosti spiSe na obtiz.

Specialni lyZe jsou urCeny piedevsim pro moderni lyZaiské aktivity. Freestyle
lyze se od jinych odliSuji nahoru ohnutou Spic¢kou i patkou. Vyuzivaji se pro jizdu
vV U-rampg, jizd¢ na zabradli a pfi riznych skocich. Freeride lyze vyuzijeme hlavn¢ ve
volném, neupraveném terénu. Snowblades lyZe jsou kratké, o délce do jednoho metru
ajsou vhodné pro vyuku zakladniho lyZovani a pii rozvoji lyzaiskych dovednosti.
Telemarské lyZze se podobaji lyzim univerzalnim, ale odliSuji se specialnim

telemarskym véazanim.
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Boty a vazani jsou na vSechny tyto typy lyzi stejné, nebo velice podobné.
Vyjimkou je vazani na Telemarské lyze, kdy pfi jizdé je pata volna, nedrzi pevné ve
vazani, jako v ostatnich ptipadech a Spicka boty je flexibilné;jsi. U lyzatrského vazani je
dulezité piesné nastaveni vypinacich sil, pro vypnuti boty z vazani napt. pii padu. Lyze

nasledné zastavi bezpecnostni brzdicky (REICHERT a kol., 2008).
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3 ANATOMIE POHYBOVEHO SYSTEMU

,Pohybovy systém jako celek vytvaii soustavu kosterni a soustavu kosterniho
svalstva. Kosti jsou navzdjem spojeny v kostru pomoci kostnich spojeni, ktera jsou
pevnd nebo pohybliva. Pohyb kostry zabezpecuje soustava kosternich svala*

(ERTLOVA a kol., 2008, s. 51).
3.1 SOUSTAVA KOSTERNI

Tuto soustavu u ¢loveka tvori pres 200 kosti, které jsou pruzné, pevné a tvrdé.
Vsechny kosti dohromady tvofi kostru, na kterou se upinaji svaly a vazy. Kosti slouzi

také jako ochrana rliznych organt.

Stavbu kosti zajistuje hutna kostni tkan, kterd je umisténa na povrchu kosti
a houbovitd kostni tkan, kterd je uvnitf kosti. Na povrchu kosti je okostice, ktera
obsahuje cévy a nervy a zajistuje rust kosti do tloustky. Naopak rtst kosti do délky
zajiStuje béhem dospivani ristova chrupavka. Prestavba kostni tkdn€ probiha cely Zivot,
ale ve stafi se zpomaluje. Kosti s rostoucim v€kem ztraceji pruznost a stavaji se

kehkymi.

V kostech je hlavni zdsobarna vapniku a vyznamné se podileji na tvorbé krvinek

(ERTLOVA a kol., 2006), (ROKYTA a kol., 2002).

Rozdéleni kosti podle tvaru

Kosti dlouhé — obsahuji riistové chrupavky, diky kterym v obdobi ristu kost

roste do délky. Piikladem dlouhé¢ kosti je kost pazni, stehenni, holenni.

Kosti kratké — piiklad kratké kosti je obratel nebo c¢lanky prsta. Obratle
S meziobratlovymi ploténkami tvofi pruzny systém, ktery zajiStuje ochranu téla

a organt pied otiesy.
Kosti ploché — jsou to napt. kosti lebky, lopatka a lopata kosti kycelni.

Pneumatické — jsou umistény na lebce, vnitini dutiny maji vyplnéné vzduchem.

Radi se sem kost ¢ichova, Celni, horni Celist.
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Spojeni kosti

Spojeni pevné — toto spojeni délime na vazivové, které ndm umoziuje maly
pohyb, ale je velmi odolné vuci tahu a na chrupavcité, které odolava hlavné tlaku.
Chrupavkou jsou spojeny napi. kosti panve, nebo zebra s hrudni kosti. Pevné spojeni

kosténé je napft. na kosti kiizové a je témef nepohyblivé.

Spojeni volné — oznacujeme ho jako kloub. Je to pohyblivé spojeni dvou ¢i vice
kosti. Vnitini vrstva kloubniho pouzdra produkuje kloubni maz, coz je vazka, Cird
tekutina, kterd vyzivuje chrupavku a zvysuje skluznost (CIHAK, 2011), (CERMAK,
2011).

Kostra

Kostra neboli skeleton, je tvofena z kosti a z jejich spojeni. Slouzi jako pevna

a pohybliva opora téla a ma ochrannou funkci.

Délime ji na tri casti:
e Kostra hlavy — lebka, ktera ma ¢ast mozkovou a obli¢ejovou.
e Kostra trupu — sklada se z patefe a hrudniho kose.

e Kostra koncetin — je ptfipojena k osové kostie a patii sem kosti horni a dolni

koncetiny.

Mozkova c¢ast lebky tvoii schranku pro mozek. Patii sem kost tylni, klinova,
¢ichova, spankova, ¢elni, temenni, slzni, nosni a radlicna. Kosti na lebce jsou spojeny
riznymi typy $vi. Kosti obli¢ejové Casti tvori tvar lebky a nékteré z nich slouzi jako
soucast zvykaciho aparatu. Mezi tyto kosti fadime horni a dolni ¢elist, jazylku, sluchové

kustky, kost licni a patrovou.

Kostru trupu tvofti patet, ktera je osovou kostrou trupu. Sklada se ze 7 krénich
obratld, 12 hrudnich obratl, 5 bedernich obratlt, 5 sakralnich obratll, které tvoii kost
kfizovou a 4 - 5 obratla tvoticich kostrc. Dalsi ¢ast trupu je hrudni koS, na jehoz piedni
stran¢ se nachazi kost hrudni, kterd je pfimo skloubena s kli¢ni kosti a hornimi sedmi
pary Zeber, které nazyvame prava Zebra. Dva pary Zeber nepravych jsou skloubeny
svymi chrupavkami s chrupavkami pravych zeber. Dva pary zeber kon¢i volné ve

svalech bfi$ni stény a nazyvame je volna zebra.
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Kosti horni koncetiny tvoii pletenec ramenni, slozen z kosti kli¢ni a lopatky.
Kostra volné dolni koncetiny je slozena z kosti pazni, dale kosti predlokti a kosti ruky.
Kosti dolni koncetiny tvofi pletenec panevni, ktery je tvofen parovou kosti — kosti
panevni, kterd je kloubné spojena s kosti kycelni, sedaci a stydkou. Kostra volné dolni
kon&etiny se sklada z kosti stehenni, kosti bérce a nohy (CIHAK, 2011), (ERTLOVA
a kol., 2006).

3.2 SOUSTAVA SVALOVA

Soustava svalova je V této praci zaméfena pouze na pricné pruhované svaly,

jejich funkci a zékladni rozdéleni.

Lidské télo tvoii ptiblizné 600 svald, které jsou vétSinou parové. Svaly vytvareji

aktivni pohybovy aparat, ktery je nervove fizeny.

»Kosterni sval je vybudovan z pticné pruhovanych svalovych bunék (vldken)
0 délce 0,5 az 20 cm. Obsahuji vétsi pocet jader a bilkovinna, stazliva vldkna aktinu
amyozinu vytvafejici charakteristické pti¢né pruhovani“ (ERTLOVA a kol., 2006,
s. 59).

Masitad c¢ast svalu se nazyva svalové biisSko, které je vytvofeno spojenim
primarnich a sekundarnich snopcti. Snopce jsou tvofeny svalovymi vladkny
a vazivovymi blankami. Zacatek svalu se pomoci $lachy ptipojuje ke kosti a na konci
svalu je upon, ktery se ptes kloub pfipojuje k dalsi kosti. Sval je vyzivovan tepnami.
Cim vétsi Ginnost sval vykonava, tim vice je prokrven. Pii dlouhé svalové praci bez

odpocinku se ve svalu hromadi katabolity, coZ vede ke svalové bolesti.

Hlavni funkci svalu je stah. Pfi stahu izometrickém se zvySuje svalové napéti
a neméni se délka svalu. Izotonicky stah zplisobuje pohyb kloubu, napéti zistava stejné

a sval se zkracuje (ERTLOVA a kol., 2006).

Rozdéleni kosternich svalu

Podle tvaru — vietenovity (pfevazné na koncetinach), dvojhlavy, trojhlavy,
¢tythlavy, dvojbtiskovy, plochy (naptf. svaly na bfiSe), svérate a rozvérae (okolo

télnich otvort) (ROKYTA a kol., 2002).
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Podle funkce — ohybace (flexory), natahovace (extenzory), rotatory, zdvihace
(levatory), piitahovace (adduktory), odtahovage (abduktory) (ERTLOVA a kol., 2006),
(CERMAK, 2011).

Podle sméru pohybu — agonista vykonava pohyb v ur¢itém sméru. Antagonista
vykonava pohyb v opacném smeéru, nez agonista. Synergista je sval pomocny, neni

schopen samostatné¢ho pohybu (CERMAK, 2011).

Podle typu pohybu — ohyba¢, natahovaé, odtahovaé, ptitahovaé (CERMAK,
2011).

Podle rychlosti kontrakce — cCervena (pomala) vlakna, kterd jsou urCeny
predevsim pro statickou praci, pomaleji se unavuji. Bila (rychld) vlakna vykonavaji
hlavn¢ dynamickou préaci a k jejich tinavé dochdzi rychleji. Kazdy sval obsahuje oba

typy vlaken, jen v rozdilném poméru (ROKYTA a kol., 2002), (CERMAK, 2011).
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4 NEJCASTEJSI URAZY PRI TECHTO SPORTECH
A LAICKE OSETRENI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

L4

Mezi nejcastéjsi Urazy pii snowboardingu a sjezdovém lyZovani dle statistik HS
Ceské republiky patéi poranéni hornich a dolnich kondetin, patefe a michy, hlavy

(HORKY, 2018).

,Poranéni (trauma) lze definovat jako nahlé fyzické poSkozeni mechanickou,
chemickou, tepelnou a jinou energii, jeji rozsah piekraduje odolnost t&la“ (SEVCIK

a kol., 2000, s. 178).

Pfi¢iny vzniku urazu jsou rizné. Mohou to byt napf. osobni vlastnosti jedince,
vliv druhé osoby, klimatické podminky, technické vybaveni, nedostate¢na regenerace

a odpocinek atd. (PILNY a kol., 2007).

,»Prvni pomoc je definovdna jako soubor jednoduchych a ucelnych opatteni,
ktera pfi ndhlém ohrozeni nebo postiZeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a Gi€¢inné omezuji
rozsah a diisledky ohroZeni &i postizeni (BYDZOVSKY, 2004, s. 9). Lze ji rozdélit na
prvni pomoc technickou, odbornou zdravotnickou a laickou. Mezi technickou prvni
pomoc patfi vytvofeni bezpecnych podminek pro poskytovani zdravotnické prvni
pomoci. Tuto pomoc zajist'uji napt. hasi¢i. Odbornou zdravotnickou pomoc poskytuje
zdravotnicky personal, napf. zachranafi, 1ékati atd. U jednotlivych poranéni zafazenych
v této praci, bude popsana laicka prvni pomoc, ktera je zpravidla poskytovana bez
specializovaného vybaveni. Patii sem 1 pfivolani odborné zdravotnické prvni pomoci
apée o zranéného az do pievzeti zdravotniky. Telefonni ¢islo na ZZS je 155, na
centralni dispecink integrovaného zédchranného systému 112, na HS 1210. VSechny tyto
linky jsou zdarma. Pfi volani na linku 155 je ta vyhoda, Ze komunikace probiha
S ¢lenem zdravotnické zachranné sluzby vySkoleného v TAPP. Dispecer tak volajiciho
muze instruovat pii oSetfovani postizenych osob, koordinovat zachrannou akci. Pfi
volani byste méli uvést své jméno, misto a ¢as nehody, pocet ranénych, charakter jejich
poranéni atd. Rozhovor vzdy ukoncuje dispecer. U nékterych poranéni na sjezdovych

tratich je zranény schopen dojit napt. na nejblizsi stanici HS, nebo jsme schopni ho
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dovést do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni. V ostatnich ptipadech volame na

tistiovou linku (BYDZOVSKY, 2004), (BITTNER, 2014).

4.1 PORANENI HORNICH A DOLNICH KONCETIN

Ze statistik HS Ceské republiky vyplyva, Ze nejéast&jsi poranéni kondetin jsou
zlomeniny, poranéni kloubli a pohmozdéni meékkych tkani. Tato poranéni budou

podrobn&ji popsany v samostatnych kapitolach (HORKY, 2018).

Zlomeniny

Dochazi k nim vlivem piimého nebo nepifimého nasili. Je narusena celistvost
kosti a mohou byt poskozeny okolni mekké tkané, jako jsou svaly, vazy, nervy a cévy.
Zlomeniny délime do dvou skupin: zaviené a oteviené. U otevienych zlomenin dochazi
k poskozeni kozniho krytu, za ktery povazujeme i omrzliny, puchyie nebo popaleniny.
Pii oteviené zlomenin€ je nemocny ohrozen proniknutim infekce do kosti, kterd je
obtizn¢ léCitelna. Vzhledem k malému vyskytu otevienych zlomenin pii sjezdovém
lyzovani a snowboardingu se jiz nadale timto typem nebudeme zabyvat. Zlomeniny dale
lze rozdélit podle linie lomu na spirdlovité, kompresivni, pficné, Sikmé, avulzni

a tistivé (ERTLOVA a kol., 2006), (CERMAK, 2011), (PILNY a kol., 2007).

Poranéni kloubu

Podle mechanismu vzniku urazu se déli na zhmozdéni (contusio), podvrtnuti
(distorsio), vymknuti (luxatio), pfetrzeni kloubnich vazl (rupturae ligamentorum)

a luxacéni zlomeniny (fracturae luxatae).

Zhmozdéni je jedno z nejcastéjSich poranéni kloubt, které je zplisobeno pfimym
nasilim. Vznika pii ném krevni vyron, otok a poSkozeni mékkych tkani a cév. Kloub je

bolestivy s omezenou hybnosti.

K podvrtnuti kloubu dochazi ptisobenim neptimého nasili. Jsou pretazeny mékkeé
struktury kolem kloubu. Bolest je nejvétsi pii tlaku na poSkozeny vaz nebo pii jeho

uponu, pozdéji dochazi k rozvoji otoku, hybnost kloubu je omezena.

Traumatické vymknuti kloubu vznikd vétSinou plsobenim nahlého a silného,
nepiimého nasili. Kloubni plochy se vzajemné nedotykaji, stabilizatni vazivové

struktury jsou poruSeny. Pokud dojde jen k CasteCné ztrat¢ kontaktu mezi kloubnimi
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plochami, jedna se o neuplné vymknuti (subluxaci), pfi které cCasto dochazi i ke

zlomening (luxacni fraktute).

Pretrzeni vazl vznika plisobenim nepiimého nasili. Vaz je bud’ pietrzen, nebo
utrzen od uponu. Pfi lyzovani je tento raz velmi Casty. Dochdzi k otoku mékkych tkani,
vzniku hematomu, krvavému vypotku v kloubni dutin€. Pii vySetieni je piitomna

nestabilita a tlakova bolestivost nad poskozenym vazem (ZEMAN a kol., 2001).

4.1.1 PORANENI HORNI KONCETINY
Poranéni horni koncetiny je druhym nejcastéj$Sim poranénim pii jizdé na
snowboardu a sjezdovych lyzich. V nésledujicich odstavcich jsou podrobnéji popsany

nejcastej$i poranéni jednotlivych ¢asti horni koncetiny a jejich laické oSetteni.
Zlomeniny v oblasti zapésti a ruky

V této oblasti horni koncetiny je nejcastéjSim trazem zlomenina ¢lunkové kosti,
kterd vznika padem na palcovou ¢ast zapésti. Dalsi Grazy jsou napt. zlomeniny ¢lankt
prstil, zaprstnich kosti a vykloubeni mezi kostmi ruky a zapésti (CERMAK, 2011),
(PILNY a kol., 2007).

Zlomeniny predlokti

VétSinou vznikaji padem na nataZenou koncetinu z vétsi vysSe a velmi ¢asto jsou
poranény obé¢ kosti piedlokti, ulna a radius. Poranény pocit'uje bolest v oblasti ptedlokti,
ktera se zhorSuje pfi pohybu ruky a rotaci predlokti, mékké tkané€ jsou zdufené. Pti
zlomeniné obou kosti dochazi k deformité predlokti, kterd je patrna. Typicka zlomenina
vietenni kosti, tzv. Collesova zlomenina, vznikd padem na dlan, kdy je horni koncetina
v extenzi a ruka v zadni flexi (PILNY a kol., 2007), (CECH a kol., 2016), (SEVCIK a
kol., 2000), (ZEMAN a kol., 2001).

Zlomeniny paZni kosti

Vznikaji nejcastéji padem na horni koncetinu. Kost se miize zlomit ve tfech
¢astech — v horni ¢asti (zlomenina miZe zasahovat do ramenniho kloubu), ve stfedni
casti a v dolni casti (zlomenina miZe zasahovat do loketniho kloubu). Poranéna
koncetina je velmi bolestivd, je omezena jeji hybnost, dochazi k otoku a krevnimu

vyronu (PILNY a kol., 2007).
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Zlomeniny kli¢ni kosti

Vznikaji bud’ ptisobenim piimého nésili, pddem na ramenni kloub, nebo
nepiimého nasili pfes rameno nebo natazenou pazi. V oblast klicni kosti vznikd otok
a krevni vyron, hybnost v ramennim kloubu je bolestiva, Ize nahmatat deformitu kli¢ni

kosti (PILNY a kol., 2007), (ZEMAN a kol., 2001).

Poranéni ramenniho kloubu

Pfi padu na rameno nejcastéji dochazi k zhmozdéni a vykloubeni ramenniho
kloubu. Zhmozdéni je bolestivé pii aktivnim pohybu, Casto je pfitomen otok a krevni
vyron. K vykloubeni dochazi ¢asto pii padu na natazenou horni koncetinu. Dojde
k poskozeni vazii, kloubniho pouzdra a posunu hlavice kloubu mimo kloubni jamku.
Ptiznakem je vyrazna bolestivost, nemocny drzi koncetinu v poloze, ve které to
nejméné boli, pro vyraznou bolestivost neschopnost pohybu koncetiny. U néekterych

nemocnych lze nahmatat prazdnou kloubni jamku (ZEMAN a kol., 2001).

Laicka prvni pomoc

Prvni pomoc pfi zlomeniné piedlokti a v oblasti zapésti a ruky je fixace
zlomeniny ptes dva klouby, tj. pfiloZeni dlahy tak, aby byl imobilizovan kloub nad i pod
zlomeninou. Pfi poranéni ramenniho kloubu a zlomenindch kli¢ni a pazni kosti
koncetinu imobilizujeme pomoci trojcipého Satku, event. improvizovanym Satkovym
zédvésem. Poranénou oblast chladime. V pfipadé¢ nutnosti voldme tisiovou linku

(BYDZOVSKY, 2004), (BITTNER, 2014).

4.1.2 PORANENI DOLNI KONCETINY

Pfi jizdé na snowboardu a sjezdovych lyZich je poranéni dolni koncetiny
nejcastéjSim Urazem. Stejn€ jako u poranéni horni koncetiny, budou dale podrobnéji
popsany nejcastéjsi poranéni jednotlivych ¢asti dolni koncetiny a jejich laické oSetfeni

(HORKY, 2018).

Zlomeniny stehenni kosti

Ke zlomeninam stehenni kosti, kterd je nejsiln€j$i kosti v lidském téle, je
zapotiebi velkého nasili. Plisobenim pfimého ¢i nepitimého nasili vznikaji odlisné typy
zlomenin. Podle mista zlomeniny se déli na zlomeniny horniho konce stehenni kosti,

jako je zlomenina hlavice, kréku, pertrochanterickd zlomenina a zlomenina chocholikd.
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Dale na zlomeniny diafyzy stehenni kosti a distalniho konce femuru. Pro zlomeninu
krcku je typické zevni rotace a zkraceni koncetiny, bolestivost hlavné pfi manipulaci se
zranénym. Pii zavienych zlomeninach diafyzy stehenni kosti dochéazi k velkym ztratam
krve do tkani (1 — 1,5 litru). Koncetina je viditelné deformovana, bolestiva spontanné

a I pfi pohmatu, objevuje se otok a hematom (ZEMAN a kol., 2001).

Poranéni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou vibec nej¢astéji poranéné klouby pii sportu. Pii
snowboardingu a sjezdovém lyzovani jsou nejcastéji poranéné kolenni vazy a menisky.
Pokud je bérec fixovan a télo se setrvacnosti pohybuje na zevni nebo vnitini stranu,
dochazi k poSkozeni vazii postrannich. Bolest se vyskytuje na strané poskozeného vazu
a pfi jeho napnuti. K poskozeni zktizenych vazi dochazi pfi padu nebo rotaci kolena.
Kolenni kloub je otekly, naplnény krvi, bolestivy uvniti, bolest se muze S§ifit i do
podkolenni. Pfi poranéni meniskii dochazi ke vklinéni menisku mezi kloubni plochy
aty jej dale drti nebo trhaji. Nejcastéjsi mechanismus poskozeni je podvrtnuti kolena.
Pokud je poskozen vnitini meniskus, bolestiva je kloubni $térbina na vnitini strané,
pokud je poskozen vnéjsi, bolestiva je kloubni Stérbina na vnéjsi stran€. Koleno muze

byt naplnéno tekutinou (PILNY a kol., 2007).

Zlomeniny bércovych kosti

Pfi poranéni bérce dochazi vétSinou ke zlomeniné kosti lytkové i1 holenni
souCasn¢. Pfi sjezdovém lyzovani je zlomenina bérce Casto zplisobena nespravné
sefizenym bezpecnostnim vazanim. Vazani je nepiiméiené utazeno, jezdci pii padu lyze
nevypne z vazani a otoci se kolem osy bérce. Zavazné je 1 poSkozeni mékkych tkani.
Bérec je vyrazné bolestivy, otekly s hematomem (PILNY a kol., 2007), (ZEMAN a kol.,
2001).

Laicka prvni pomoc

U zlomenin bérce je prvni pomoc podobnd, jako u nékterych zlomenin horni
koncCetiny, tj. fixace zlomeniny pies dva klouby a chlazeni. Pfi poranéni kolenniho
kloubu fixujeme kloub elastickym obinadlem a dulezity je klid poranéné koncetiny.
Bolestiva mista chladime, koncetinu ddme do zvySené polohy, event. neménime polohu
koncetiny, pokud ji ma zranény v tzv. ulevové, vynucené poloze. Pfi zlomening

stehenni kosti Ize fixovat poranénou koncetinu ke druhé. Vzhledem ke krvaceni do tkani
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pfi tomto typu zlomeniny je nutné sledovat pfiznaky rozvoje hemoragického Soku
U poranéného, napt. zhorSujici se kvalitu védomi, Spatné hmatny pulz, bledost kiize
a sliznic, zrychlené dychani atd. Dulezité je zamezit prochladnuti ranéného. U poranéni
dolni koncetiny vétSinou zranény neni schopen sam, nebo s dopomoci vyhledat nejblizsi
zdravotnické oetieni, proto v piipadé potieby volame tistiovou linku (BYDZOVSKY,
2004), (BITTNER, 2014), (KIRICA, 2018).

4.2 PORANENI PATERE A MiCHY

Ptiblizn€ 15 % trazh patefe vznikne pii sportu. Nejvice zranitelna je kréni patet,
kde pfi poranéni mize dojit k ndhlému umrti nebo kvadruplegii. Obecné poranéni patete
muze byt velmi zdvazné s moznosti trvalych nésledkd. Muaze dojit ke zlomenin¢ obratli,
subluxaci nebo luxaci obratlti, poranéni vazli, meziobratlovych plotének a michy.
Poranéni michy rozdélujeme na komoci michy a kontuzi michy. U téchto dvou poranéni
dochazi k podobnému poskozeni tkané jako u komoce a kontuze mozku. Pii dilaceraci
michy dochazi k poskozeni mi$ni hmoty a roztrzeni miSnich obald. Dle mista a rozsahu
dilacerace dochazi k uplné nebo ¢astecné misni 1ézi. Poranéni patefe muze zpisobit
¢aste¢né nebo uplné poskozeni hybnosti a ¢iti koncetin. Pfiznakem poranéni patete je
bolest a omezena hybnost v postizené oblasti. Pfi postizeni michy jsou ptfitomné
i neurologické ptiznaky, jejichz charakteristika je zavisla na misté poskozeni michy.
Jsou to napiiklad obrny konéetin, porucha dychani nebo poruchy svéraét (SEVCIK
a kol., 2000).

Laicka prvni pomoc

Pfi tomto poranéni na sjezdovych tratich je nevhodny jakykoliv laicky transport
(vétSinou nehrozi dalsi nebezpeci). S postizenym nehybeme, jsou-li zachovany zakladni
zivotni funkce. Kontrolujeme stav védomi, dychani a zajistime tepelny komfort.

Volame tistiovou linku (BYDZOVSKY, 2004), (BITTNER, 2014), (KIRICA, 2018).

4.3 PORANENI HLAVY

Pfi  snowboardingu a sjezdovém lyzovani dochdzi nejCastéji ke
kraniocerebralnimu poranéni, pokud jezdec nemd helmu. Poranéni jsou vétSinou
zavazna. Urazy hlavy lze rozdélit na poranéni oteviena, pii kterych je porusena kiize,
poranéni kryta, kterd jsou bez poruSeni kiize, penetrujici poranéni, kde je poruSena tvrda

plena a skryté penetrujici, kde dochazi ke komunikaci v oblasti lebe¢ni spodiny.
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Zlomeniny lebky

Déli se na: zlomeniny klenby, kde je nejtenci kost spankova, zlomeniny spodiny
lebecni, u kterych je typicky brylovy hematom a vytékani krve s mozkomisnim mokem

z nosu, ust nebo usi a dale poranéni oblicejové asti (ZEMAN a kol., 2001).

Poranéni mozku

Poskozeni mozku lze rozdé¢lit na primarni a sekundérni. Primdrni poranéni
zahrnuje komoci a kontuzi mozku, difuzni axondlni poranéni, laceraci. Sekundérni
poskozeni vznika v ndvaznosti na uraz a jsou to napf. rizné typy krvaceni a otok
mozku. Komoce mozku je ztrata funkce mozku na urcitou dobu, struktura mozkovych
bun¢k ziistdva nezménéna. Pfiznakem mize byt prechodnd ztrata védomi, amnézie na
urazovy d¢j, nevolnost, zvraceni, zavraté a dezorientace. Kontuze mozku vznika vétsi
intenzitou pusobiciho nésili, jsou posSkozeny mozkové tkang, vznikaji krvacejici loZiska
v mozku. V =zavislosti na lokalizaci a rozsahu poskozeni, dochazi ke kvalitativni
a kvantitativni poruse védomi. Pfi stlaceni mozku nartstd nitrolebni tlak a dochazi
k utlatovani mozku, které je zpusobené napt. krvacenim do mozku, ke kterému muze
dochazet bud’ nad, nebo mezi mozkové obaly, nebo miize byt krvaceni uvnitt mozku.
Ptiznakem mulze byt bezvédomi, které muze piejit k védomi a poté nastane opét
bezvédomi. Varovnym piiznakem je anizokorie nebo zornice bez reakce na svétlo

(ZEMAN a kol., 2001), (KIRICA, 2018).

Laicka prvni pomoc

Pti vytékdni mozkomisniho moku a krve z ucha, se zachovanim védomi,
postizeného ulozime do stabilizované polohy na stranu krvéacejiciho ucha. Ucho
kryjeme, nejvhodnéji, sterilnim krytim, hlavu mirné podloZime. Obecné, pokud je
zranény po urazu hlavy pfi védomi, kontrolujeme stav v&€domi a dychani,
komunikujeme s nim, zajistime tepelny komfort, v Zadném ptipadé¢ nedavame
zranénému napit, ani pfes jeho naléhani. Nechame ho v poloze, kterd je mu komfortni.
Zranéného v bezvédomi, ktery dyché, ulozime do stabilizované polohy, kontrolujeme
dychani az do pfevzeti zdravotniky, zajistime tepelny komfort. Volame tisniovou linku

(BYDZOVSKY, 2004), (KIRICA, 2018).
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5 ZASADY BEZPECNOSTI PRI POBYTU V HORACH
A PREVENCE PORANENI

S vy$$im poctem navstévnika hor je i vyssi riziko nebezpeci. Je tedy nutné znat
dand pravidla a fidit se jimi. Dle stranek Ceské sjezdovky je v soucasné dobé v Ceské

republice ptiblizné 300 vétsich lyzarskych stredisek.
5.1 SUBJEKTIVNI NEBEZPECI

Tato nebezpeci jsou Uzce spjata s potencialné ohrozenou osobou. Casto jedinci
precentuji své schopnosti a sily, maji nedostatené vybaveni a malo zkuSenosti.
V podkapitolach jsou popsdny nejcastéjSi subjektivni pfi¢iny vzniku araz a jejich

prevence.

5.1.1 NEDOSTATECNY FYZICKY A PSYCHICKY STAV JEDINCE

Jedinec se nachézi v pro n¢j neobvyklém prosttedi, nadmotské vysce, dochazi ke
zméné denniho rezimu a vyS$imu zatizeni organismu. Fyzické vyCerpani muze vést
i k psychickému kolapsu. Doty¢ny pfestava rozumné uvazovat a koncentrovat se na

vyvijenou aktivitu.

Prevenci je v€asna kondi¢ni pfiprava. U snowboardingu a sjezdového lyzovani
by se mél jedince specializovat na dolni koncetiny. Nepitecenovat fyzické schopnosti
jednotlivee ani skupiny. Skupina se vzdy tidi nejslabsSim Clenem. Zajistit pravidelny
denni reZim s dostatkem odpocinku a spanku. Rozcvicit se pfed zahdjenim fyzickeé

namahy a zatéZ zvySovat pozvolna. Spravné zhodnotit své dovednosti a schopnosti.

5.1.2 NEDOSTATECNY PRISUN ENERGIE A PITNY REZIM

Jedinec pii vyssi fyzické ndmaze potiebuje vice energie, nez je obvykle zvykli
pfijimat. Pitny rezim je nutnosti pro zvladnuti télesného vykonu. V zimé se vSak na
pitny rezim Casto zapomind, pfitom spotieba vody organismem je srovnatelnd s letni
aktivitou. Pii fyzické aktivité jsou pro télo dulezité i ionty, které organismus nejlépe
pfijima prostfednictvim tzv. izotonickych napoji, které maji vyvézené mnozZstvi
minerali. O alkoholu panuje mytus, ze dokdze Clovéka zahtat. Jde jen o subjektivni

pocit vyvolany palenim v jicnu. U¢inek je opacny. RozSifuje cévy a zvySuje v nich
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prutok krve, ¢imz dochédzi k jest¢ vétSim tepelnym ztratam. Snizuje koordinaci

a zvysuje pocit sebevédomi.

Prevenci je pravidelny pfijem tekutin a zivin. Na sjezdovych lyzich ¢i
snowboardu je vhodné mit u sebe miisli, suSenku, ¢okoladu, popfipadé vypit jakykoliv
sladky napoj, ¢aj. Dilezitou soucasti jsou izotonické napoje. M¢Eli bychom se vyhnout

konzumaci alkoholu (DYGRIN a kol., 2016), (KIRICA, 2018).

5.1.3 NEKVALITNI VYSTROJ A VYZBROJ

Nevhodné vystrojeny a vyzbrojeny jedinec mize byt nebezpecny sob¢ i svému
okoli. V soucasné dobé¢ je k dostani velmi kvalitni vybaveni. Je vSak nutny jak spravny
vybér, tak spravné pouzivani. Naptiklad tvrdé lyZe, nebo nespravné setfizené vazani

mohou zptisobit poranéni dolnich koncetin.

Prevenci je spravné sefizeni vyzbroje odbornym servisem. Vhodna velikost
a funk¢énost vystroje a vyzbroje. Pouzivani ochrannych pomtcek. Spravné vrstveni

obleceni, tzv. cibulové obleceni (vice vrstev pies sebe).
5.2 OBJEKTIVNI NEBEZPECI

Radi se sem terénni podminky, po¢asi, sné&hova pokryvka, nadmotska vyska atd.
Jedinec nemusi byt schopen vcas situaci spravné vyhodnotit. Na objektivni nebezpeci
upozoriiuji informacni sluzby prostiednictvim zpravodajstvi ve vSech sdélovacich
prostiedcich, vetné internetu. Ve stiediscich je mozné ziskat informace naptiklad od
HS, od obsluhy lanovky nebo z informaénich tabuli (DYGRIN a kol., 2016), (HORKY,
2018).

5.2.1 TERENNI PODMINKY

V ptipadé neznalosti terénu je vhodné pouZivat mistni znaky a seznamit se
s mapou lyzaiského strediska. Pohyb mimo vyznafenou, nedovolenou oblast je velmi
nebezpecny. Pokud se jedinec ztrati skupin€, hledd skupina ¢i zadchranaii ztraceného, ne
opacné. Dilezité¢ je dodrZzovani zakladnich pravidel pohybu na lyZzatskych tratich.
Naroc¢nost trati se oznacuje barvami. Modré jsou traté¢ lehké, mirné svahy bez piekazek,
vhodné pro lyzaie se zakladnimi lyzaiskymi dovednostmi. Cervené jsou traté stiedné
tézké. Jsou to svahy s rliznou obtiznosti a sklonem, urené pro zdatné lyZare, ktefi jsou

schopni jezdit vyssi rychlosti. Cerné traté jsou t&zké, s velikym sklonem a obtiznosti.
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Prevenci je seznameni se s terénem, prvotni prohlidka lyZzafského strediska
pomalou jizdou. Povédomi o tom, kde se nachdzim a jak si ptfipadné pfivolat pomoc.

Respektovani znacek a dodrzovani pravidel. Pohybovat se jen po vyzna¢enych cestach.

5.2.2 POVETRNOSTNI PODMINKY

Na horach dochézi k velmi rychlym a nahlym zménam teplot, tlaku vzduchu,
mnozstvi srazek, oblac¢nosti atd. Aktualni pfredpoveéd’ pocasi v dané lokalité I1ze sledovat
na internetu, ¢i v mobilnich aplikacich. Pfi snizené viditelnosti se zhorSuje orientace.
Mnohdy jedinec neni schopen rozeznat vzdalenosti a sklon svahu. Pii slune¢nim zatreni
je vhodna ochrana o¢i i pokozky. Pii nizkych teplotach je nutné dbat na tepelny

komfort.

Prevence je pouzivani kvalitni vystroje, chranéni o¢i a pleti pfed slunecnim
zatenim, sledovani aktualni predpovédi pocasi a respektovani doporuc¢eni HS (DYGRIN

akol., 2016).

5.3 BILY KODEX

Jsou to vSeobecna pravidla chovani na sjezdovych tratich, ktera sestavila
Mezinarodni lyZatska federace FIS. Musi se jimi fidit vSichni castnici sjezdovych trati.
Pokud ucastnik pravidla porusi, mohou mu hrozit postihy, jako napf. odebrani

permanentky nebo pravni postih (HORKY, 2018).
1. Ohleduplnost

Kazdy by se mél chovat tak, aby neohrozil jinou osobu nebo ji nezpusobil skodu.
Vyzbroj musi byt bezpecnd, snowboard ptipevnén k noze feminkem a lyze vybavené
bezpecnostni brzdou. Alkohol a jiné navykové latky jsou zakézané. Za neohroZovani
a nepoSkozeni miZzeme povazovat napi. neSermovani hilkami a brani ohledu na déti

a zacateCniky.
2. Primérena rychlost a zpisob jizdy

Kazdy musi jet takovou rychlosti, kterou je schopen se svymi dovednostmi
zvladnout a rychlost odpovidd okolnim podminkdm a pocasi. Pfizpisobeni znamena

napt. udrzovani bezpecné vzdalenosti od ostatnich jezdcl, pii Spatném pocasi jizdu
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3. Volba stopy

Kazdy si mize vybrat svlij smér jizdy. Musi vSak jet tak, aby ptfedesel srazce

S osobou, ktera je pted nim.
4. Predjizdéni

Je povoleno z obou stran i smérd, ale s dostatecnym odstupem od piedjizdéné
osoby. Pifi pfedjizdéni musime myslet na neptedvidatelny pohyb jezdce pied nami
a nepiedjizdét u okraje sjezdové trati. I kdyz Vy predjizdéného vidite, on Vas vidét

nemusi.
5. Vjizdéni a rozjizdéni

Pti ptejizdéni nebo vjizdéni na sjezdovou trat’ musime dadvat pozor na to, co se
déje nad nami i pod nami. Pfed opétovnym rozjetim se musime ujistit, Ze neptekiizime

~rwv r

trasu jedouciho uzivatele. U kiiZeni sjezdovych trati je tfeba zpomalit.
6. Zastaveni

Zastavujeme vzdy na okraji sjezdové trat€¢ nebo na prehledném misté. Nikdy
nezastavujeme v misté kiizeni sjezdovych trati nebo v misté se Spatnou viditelnosti, za
hranou sjezdové trati. Pokud snowboardista nebo sjezdaf upadne, musi co nejrychleji

takto neptehledné misto uvolnit.
7. Vystup a sestup

Stoupadme vzdy pouze na kraji sjezdové traté. Po kraji se stoupd 1 v piipadé

ztracenych véci po padu a je nutné sledovat, kdo jede shora.
8. Respektovani znacek a signalizace

Kazdy musi respektovat znaCeni a signalizaci na sjezdové trati. Pii kiiZeni
sjezdové traté s vefejnou komunikaci ma prednost Gcastnik silniéniho provozu, pfti
kifizeni s trasou lyZafského vleku ma ptednost lyzat na vleku. Pokud porusime napf.
znaCku, kterd znaCi okraje sjezdové trati, a vjedeme do volného terénu, tak se na

pfipadné zranéni nevztahuje pojisténi.
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9. Chovani pri urazech

Pii urazu je kazdy povinen poskytnout prvni pomoc, a to v rozsahu svych
schopnosti a zorganizovat pfivolani odborné pomoci. Nehodu je nutné oznacit

zktizenymi lyzemi nad mistem nehody.
10. Identifikace

Kazdy lyzat nebo snowboardista je povinen v ptipad¢ urazu poskytnout zakladni
udaje o své osobé¢, at’ uz jako ucastnik nebo svédek. Za ujeti od nehody muzete mit

postih (ANTOS, 2014), (HORKY, 2018).
5.4 OCHRANNE POMUCKY

5.4.1 HELMA

Nejcastéjsi pricina smrtelnych urazi pii sjezdovém lyZovani a snowboardingu je
poranéni hlavy. Urazy hlavy mohou mit nasledky na cely Zivot, proto je helma
pfi nizkych teplotdch. Spravny vybér helmy je velmi dalezity. Helma by méla pokryvat
hlavu na temeni a méla by zasahovat od celni oblasti az po tylni a také zakryvat usi.
V nékterych alpskych zemich je pouzivani helmy u déti povinné (BINTER akol.,
2006).

Obrazek 1 Helma

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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5.4.2 LYZARSKE BRYLE

Lyzatské bryle chrani o€i pted sluncem, vétrem a snéhovymi vlo¢kami. Zaroven
nam zajistuji 1 teplo v Casti obliceje, kde jsou bryle nasazeny. Bryle museji dobie
priléhat na tvar obliCeje a museji sedét i do helmy. VétSina bryli je automaticky
vybavena UV-filtrem, ktery chrani o¢i pied UV-zatenim. Podle toho, v jakém pocasi
jsou bryle pouzivany, se rozhodujeme o typu skel bryli. Existuji rizné typy skel, jako
napt. do mlhy, do umélého osvétleni, pii1 zatazeném pocasi, pii desti atd. Pro
zaCateCniky nebo nenarocné jezdce jsou vhodné bryle s univerzalnimi skly. Bryle
mohou mit dvojité nebo trojité sklo, které brani zamlzovani a mohou byt vybaveny
I nastavitelnym vétranim ¢i pruchody ve skle. Jezdci, ktefi nosi dioptrické bryle, mohou
vyuzit specialnich modelt lyzatskych bryli, které jsou dostate¢né prostorné a upravené

pro jejich ptekryti (BINTER a kol., 2006), (REICHERT a kol., 2008).

Obrazek 2 Lyzaiské bryle

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

5.4.3 CHRANIC PATERE

Chréani¢ patefe, tzv. patetdk, je velmi U¢inny pii ochrané a nijak nebrani
Vv pohybu ani neptekazi, kopiruje zdda a zatepluje. Jsou rtizné délky chranici, které
chrani bederni &ast, az po dlouhé, které jsou celopatefové. Urazil patefe piibyva, jsou

velmi nebezpecné a mohou mit nasledky na cely Zivot (REICHERT a kol., 2008).
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Obrazek 3 Chrani¢ patefe

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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6 PRAKTICKA CAST

V ramci praktické casti bakalarské prace byl proveden prizkum tykajici se
znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci u nejcastéjSich urazti na
sjezdovych tratich a dodrzovani vSeobecnych pravidel chovani na sjezdovych tratich.
Byly vytvotfeny dva prizkumné cile a dvé prizkumné otazky, které byly nasledné

vyhodnoceny pomoci dotaznikového Setfeni.

6.1 TEMA PRUZKUMU, CiLE PRUZKUMU, PRUZKUMNE
OTAZKY

Téma: Znalosti laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci u nejcastéjSich razi na

sjezdovych tratich a dodrZzovani vSeobecnych pravidel chovani na sjezdovych tratich.

Pruzkumny problém: Jaké jsou znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci

pfi nejcastéjSich Grazech na sjezdovych tratich?
Cile prizkumu:

Hlavni cil — Zjistit, jaké jsou znalosti laické vefejnosti o poskytovani prvni
pomoci pfi trazech na sjezdovych tratich a zda znaji a dodrzuji obecna  pravidla

chovéani na sjezdovych tratich.

Diléi cil 1 — Zjistit, zda laicka vefejnost vi, jak spravné poskytnout prvni pomoc

u nejcastéjSich urazl na sjezdovych tratich.

Dil¢i cil 2 — Zjistit, zda vefejnost zna a dodrzuje vSeobecna pravidla chovani na

sjezdovych tratich.
Pruzkumné otazky:

1. Umi laickd vefejnost poskytnout prvni pomoc u nejcastéjSich razi na

sjezdovych tratich?

2. Zna vetejnost vSeobecna pravidla chovani na sjezdovych tratich a dodrzuje je?
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6.2 METODA A TECHNIKA SBERU DAT

K ziskani potfebnych dat byla vyuzita kvantitativni metoda formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznikii bylo rozddno 60. Vlastni dotaznik obsahoval 16
otazek, z toho 15 uzavienych, kde respondenti mohli oznacit vzdy jen jednu odpovéd
a1l polootevienou otazku. Pred zaCdtkem dotaznikového Setfeni bylo 5 dotaznika
rozdano mezi zdravotnické pracovniky, k ovéfeni spravnosti odpovédi u otazek
tykajicich se prvni pomoci a 5 dotaznikli bylo rozdano laické vefejnosti, k ovéieni
srozumitelnosti otazek. Ob¢ tyto skupiny vyhodnotily dotaznik jako spravny, c¢i

srozumitelny.

Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva kategoriza¢nimi udaji. K
druhé casti (k prizkumné otazce 1) se vztahovaly otazky 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12
a zjisStovaly znalosti laické vefejnosti o poskytnuti prvni pomoci pii nejcastéjSich
urazech na sjezdovych tratich. K treti ¢asti (k prizkumné otazce 2), byly ur€eny otazky
7, 13, 14, 15, 16 a zabyvaly se tim, zda vefejnost zna a dodrzuje vSeobecna pravidla
chovani na sjezdovych tratich. Sbér dat probihal od 1. prosince 2017 do 31. ledna 2018.
Zpracovani ziskanych informaci prob&hlo béhem tnora a biezna. Vysledky anonymniho
dotazniku byly nasledné ptepsany do elektronické podoby a zpracovany graficky

Vv programech Microsoft Excel a Word pomoci grafi.
6.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofila laickd vefejnost, kterd jezdi na sjezdovych lyzich
nebo snowboardu. Spodni v€kova hranice byla 18 let, horni hranice nebyla dana.
Dotazniky byly distribuovany pomoci rodiny a ptatel v tiSténé formée a respondenti byli
pozadani o vyplnéni. Nebyl potfeba Zadny pisemny souhlas pracovisté. Vyplnéno bylo

vSech 60 dotazniku.
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6.4 INTERPRETACE VY’SLEDKIOJ
Otazka ¢. 1 Pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

absolutni ¢etnost relativni cetnost (%)
a) muz 33 55
b) zena 27 45
celkem 60 100

Graf 1 Pohlavi respondenti

Ba)muz Mb)Zena

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentti (100 %) se prizkumu zucastnilo 33 muza

(55 %) a 27 zen (45 %).
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Otazka ¢. 2 Jaky je Vas vek?

Tabulka 2 Ve&k respondenti

absolutni ¢etnost relativni cetnost (%)
a) 18 — 30 let 17 28,3
b) 31— 50 let 27 45
c) 51 let a vice 16 26,7
celkem 60 100
Graf 2 V¢k respondentd

ma)18-30let m®mb)31-50let mc)51 letavice

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentd (100 %) bylo 27 respondentt (45 %) ve véku
31 50 let, 17 respondentt (28,3 %) bylo ve véku 18 — 30 let a 16 respondentt (26,7 %)
bylo ve véku nad 51 let.
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Otazka ¢. 3 Absolvoval/a jste nékdy kurz nebo prednéasku prvni pomoci?

Tabulka 3 Absolvovani kurzu nebo pfednasky prvni pomoci

absolutni Cetnost relativni cetnost (%)
a) ano 58 96,7
b) ne 2 3,3
celkem 60 100

Graf 3 Absolvovani kurzu nebo ptednasky prvni pomoci

m3)ano mb)ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového pocétu 60 respondenti (100 %) se kurzu nebo prednasky prvni
pomoci ucastnila vétSina respondentt, tj. 58 respondentd (96,7 %), pouze 2 respondenti

(3,3 %) nikdy neabsolvovali kurz nebo piednasku prvni pomoci.
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Otazka €. 4 Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli ano, byly pro Vas ziskané

informace pfinosné? Pokud jste odpoveédéli ne, otdzku nevypliujte.

Tabulka 4 Vyjadreni respondentii o pfinosu ziskanych informaci z kurzti nebo
prednasek prvni pomoci

absolutni Cetnost relativni cetnost (%)
a) ano 51 87,9
b) ne 7 12,1
celkem 58 100

Graf 4 Vyjadieni respondentti o pfinosu ziskanych informaci z kurzi nebo prednasek
prvni pomoci

m3a)ano mb)ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 58 respondentd (100 %), které v piedchozi otazce
odpovédeli, Ze absolvovali kurz nebo prednasku prvni pomoci, byly ziskané informace
pfinosné pro 51 respondentd (87,9 %). Pouze pro 7 respondentt (12,1 %) informace

pfinosné nebyly.
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Otazka €. 5 Musel/a jsi nekdy poskytnout prvni pomoc pii urazu na sjezdovych lyzich

¢1 snowboardu?

Tabulka 5 Poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci pfi trazu na sjezdovych lyZzich,

snowboardu
absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
a) ano, ale nevédéla jsem jak 4 6,7
b) ano, prvni pomoc jsem poskytla 7 11,6
C) ne 49 81,7
celkem 60 100

Graf 5 Poskytnuti ¢i neposkytnuti prvni pomoci pii Grazu na sjezdovych lyzich,
snowboardu

M a) ano, ale nevédéla jsem jak ®b) ano, prvni pomoc jsem poskytla ®c) ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) bylo 49 respondentt (81,7 %), kteti
nikdy nemuseli poskytnout prvni pomoc na sjezdovych tratich, 7 respondentt (11,6 %)
prvni pomoc poskytlo a 4 respondenti (6,7 %) prvni pomoc museli poskytnout, ale

neveédeli jak.
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Otazka ¢. 6 Pokud jsem svédkem urazu na sjezdovce:

Tabulka 6 Co dé¢lat, pokud jsem svédkem trazu na sjezdovce

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
a) dojedu na nejblizsi stanici HS nebo k vlekafi a Graz
. 7 11,7
nahlasim
b) nejsem povinen poskytnout prvni pomoc, pokud nejsem 0 0
zdravotnik, volam HS/ZZS

¢) poskytnu prvni pomoc, volam HS/ZZS, ozna¢im dané 53 883

misto '
celkem 60 100

Graf 6 Co dé¢lat, pokud jsem svédkem urazu na sjezdovce

0%

¥ a) dojedu na nejblizsi stanici HS nebo k vlekati a tiraz nahlasim
B b) nejsem povinen poskytnout prvni pomoc, pokud nejsem zdravotnik, volam HS/ ZZS

= ¢) poskytnu prvni pomoc, volam HS/ ZZS, ozna¢im dané misto

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentii (100 %) oznacilo spravnou odpovéd 53
respondentt (88,3 %), tj. Ze poskytnou prvni pomoc, zavolaji HS nebo ZZS a oznaci
dané misto. Pouze 7 respondentid (11,7 %) oznacilo chybnou odpovéd, Ze by dojeli na
nejblizsi stanici HS nebo k vlekafi a uraz nahlasili. Odpoveéd’, Ze nejsou povinni

poskytnout prvni pomoc, pokud nejsou zdravotnici, neoznacil nikdo z respondentd.
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Otazka ¢. 7 Jak vyznacis$ misto nehody?

Tabulka 7 Oznaceni mista nehody

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)

a) zapichnutymi zktizenymi lyZemi pod mistem nehody 10 16,7

b) nékolik metri nad mistem nehody zapichnutymi

. . 46 76,7
zkiizenymi lyzemi
¢) misto nehody nevyznacuji, jen mavam a kii¢im na ostatni 4 6.6
lyzate/snowboardisty ’
celkem 60 100

Graf 7 Oznaceni mista nehody

M a) zapichnutymi zkfizenymi lyZemi pod mistem nehody
¥ b) nékolik metrii nad mistem nehody zapichnutymi zkfizenymi lyzemi

¥ ¢) misto nehody nevyznacuji, jen mavam a kii¢im na ostatni lyzate/ snowboardisty

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentii (100 %) oznacila vétSina, 46 respondentil
(76,7 %), spravnou odpoveéd’, Ze misto nehody vyznaci né€kolik metri nad mistem
nehody zapichnutymi zkiizenymi lyZemi. Chybné odpovédélo 10 respondentt (16,7 %),
kteti by misto nehody vyznacili zapichnutymi zkfizenymi lyZemi pod mistem nehody
a 4 respondenti (6,6 %) by misto nehody nevyznacili, jen by mavali a kficeli na ostatni

lyzate nebo snowboardisty.
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Otazka €. 8 Jaka je prvni pomoc pfi viditelné zlomening predlokti?

Tabulka 8 Prvni pomoc pii zlomening piedlokti

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
a) snazim se kosti srovnat do fyziologické polohy, volam 0 0
HS/zZS
b) s konéetinou nemanipuluji, pokud to neni nezbytné, volam 60 100
HS/zZS
¢) zadna prvni pomoc neni poteba, zranény si mize dojet na 0 0
stanici HS pod sjezdovku
celkem 60 100

Graf 8 Prvni pomoc pii zlomening piedlokti

0%

M a) snazim se kosti srovnat do fyziologické polohy, volam HS/ ZZS
B b) s koncetinou nemanipuluji, pokud to neni nezbytné, volam HS/ ZZS

m ¢) zadna prvni pomoc neni potfeba, zranény si mize dojet na stanici HS pod sjezdovku

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Na tuto otazku odpovédélo vSech 60 respondenti (100 %) spravné, ze pii
viditelné¢ zlomenin¢ ptedlokti se s koncetinou nemanipuluje, pokud to neni nezbytné

a vola se HS nebo ZZS.
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Otazka €. 9 Jak se zachovas, pokud si sjezdat stézuje na bolest v oblasti kotniku a bérce

a neni schopen pokracovat v jizde?

Tabulka 9 Prvni pomoc pii poranéni dolni koncetiny

absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%)
a) sundam sjezdatskou botu, dolni konc¢etinu si prohmatam, 0 0
volam HS/ZZS

b) se zranénym co nejméné hybu, volam HS/ZZS, znehybnéni 56 933
spiSe pfenecham Horské sluzbé, pokud je v dosahu '

¢) zranéného se snazim co nejSetrnéji dostat na stanici HS pod 4 6.7
sjezdovku '

celkem 60 100

Graf 9 Prvni pomoc pfi poranéni dolni koncetiny

0%

Horské sluzbé, pokud je v dosahu

B a) sundam sjezdafskou botu, dolni koncetinu si prohmatam, volam HS/ ZZS
B b) se zranénym co nejméné hybu, volam HS/ ZZS, znehybnéni spise pfenecham

i ¢) zranéného se snazim co nejSetrnéji dostat na stanici HS pod sjezdovku

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) by prvni pomoc, pfi poranéni dolni

koncetiny, v oblasti kotniku a bérce, poskytlo spravné 56 respondentii (93,3 %). Se

zranénym by co nejméné hybali, volali HS nebo ZZS a znehybnéni by ptenechali HS.

Na stanici HS pod sjezdovku by se zranéného snazili dostat 4 respondenti (6,7 %), coz

je chybny postup.
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Otazka €. 10 Jaka je prvni pomoc, je-li zranény v bezvédomi (nereaguje na bolestivy

podnét, osloveni, zatfeseni) a dycha?

Tabulka 10 Prvni pomoc u zranéného v bezvédomi, ktery dycha

absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%)
a) zranéného ulozim do stabilizované polohy, volam HS/ZZS, 17 28.3
kontroluji dech aZ do piijezdu HS/ZZS '
b) zranéného ulozim do stabilizované polohy, volam HS/ZZS 35 58,3
¢) volam HS/ZZS, zahajim neptimou srde¢ni masaz (laickou 8 134
resuscitaci) '
celkem 60 100

Graf 10 Prvni pomoc u zranéného v bezvédomi, ktery dycha

ptijezdu HS/ ZZS

B a) zranéného ulozim do stabilizované polohy, volam HS/ ZZS, kontroluji dech az do
B b) zranéného ulozim do stabilizované polohy, volam HS/ ZZS

B ¢) volam HS/ ZZS, zahajim neptimou srde¢ni masaz (laickou resuscitaci)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentd (100 %) odpoveédéla vétsina na tuto otazku

nespravné, tj. 35 respondentl (58,3 %) by zranéného pouze ulozili do stabilizované

polohy a volali HS nebo ZZS. Je ale nutné, aby pfi tomto zranéni laik pribézné

kontroloval dech az do pfijezdu HS nebo ZZS, coz oznacilo pouze 17 respondenti
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(28, 3 %). Neptimou srde¢ni masaz by zahajilo 8 respondentti (13,4 %), coz je chybny
postup, pokud zranény dycha.

Otazka ¢. 11 Pokud jsme svédky, ze lyzai/snowboardista utrpél naraz do hlavy, byl
Vv kratkodobém bezvédomi, je dezorientovany, nepamatuje si, co se stalo, je mu

nevolno a nema jina viditelna zranéni:

Tabulka 11 Prvni pomoc pii urazu hlavy s kratkodobym bezvédomim

absolutni Cetnost | relativni Cetnost (%)
a) pokud mne presvédéuje, Ze zvladne sjezdovku dojet, 4 6.7
nehadam se s nim a necham ho jet '
b) ulozim ho do pohodIné polohy, snazim se ho uklidnit,
zajistit tepelny komfort (pokud to jde) a vyckam ptijezdu 46 76,7
zachranati
¢) ulozim zranéného do stabilizované polohy, kontroluji 10 16.6
frekvenci pulzu, vyzaduje-li piti, mohu mu dat '
celkem 60 100

Graf 11 Prvni pomoc pfi Grazu hlavy s kratkodobym bezvédomim

¥ a) pokud mne presvédcuje, ze zvladne sjezdovku dojet, nehadam se s nim a necham ho jet

¥ b) ulozim ho do pohodIné polohy, snazim se ho uklidnit, zajistit tepelny komfort (pokud
to jde) a vyckam piijezdu zachranaia

¥ ¢) ulozim zranéného do stabilizované polohy, kontroluji frekvenci pulzu, vyZaduje-li piti,
mohu mu dat

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 60 respondentt (100 %) spravné
46 respondenti (76,7 %). Zranénému po urazu hlavy s kratkodobym bezvédomi, ktery
si nepamatuje, co se stalo a je dezorientovany, zajistime tepelny komfort, snazime se ho
uklidnit, nechdme ho zaujmout pro n¢j pohodlnou polohu a vyckédme ptijezdu HS nebo
ZZS. Nikdy nedavame zranénému napit, coz chybné oznacilo 10 respondenti (16,6 %)
a nenechame zranéného pokracovat v jizdé, bez dozoru, jak oznacili 4 respondenti

(6,7 %).

Otazka ¢. 12 Jaké je prvni pomoc pii masivnim zevnim krvaceni z horni nebo dolni

koncetiny?

Tabulka 12 Prvni pomoc pii masivnim zevnim krvaceni z horni nebo dolni koncetiny

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost (%)

a) stlaeni krvacejici rany rukou nebo prsty (mizeme pouzit
Cisty kus odévu, kapesnik), zaskrceni koncetiny nad mistem 48 80
krvéceni, elevace koncetiny

b) stlaceni krvacejici rany rukou nebo prsty (mizeme pouzit
Cisty kus odévu, kapesnik), zaskrceni koncetiny pod mistem 10 16,7
krvaceni

¢) prekryti krvacejici rany kusem ¢istého odévu, kapesnikem,
elevace koncetiny

celkem 60 100
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Graf 12 Prvni pomoc pfi masivnim zevnim krvaceni z horni nebo dolni koncetiny

B a) stladeni krvacejici rany rukou nebo prsty (mtizeme pouzit ¢isty kus odévu, kapesnik),
zaSkrceni koncetiny nad mistem krvaceni, elevace koncetiny

B b) stlaceni krvacejici rany rukou nebo prsty (mizeme pouzit Cisty kus odévu, kapesnik),
zaSkrceni koncetiny pod mistem krvaceni

W ¢) prekryti krvacejici rany kusem cistého odévu, kapesnikem, elevace koncetiny

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) oznacilo spravnou odpovéd
48 respondentl (80 %). Nespravné by prvni pomoc poskytlo 10 respondentt (16,7 %),
ktefi by koncetinu zaskrtili pod mistem krvaceni a 2 respondenti (3,3 %), ktefi by jen

prekryli krvacejici rany, bez zaSkrceni koncetiny.
Otazka ¢. 13 Pouzivate pfi jizdé helmu?

Tabulka 13 Pouzivani helmy

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
a) ano 47 78,3
b) ne 13 21,7
celkem 60 100
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Graf 13 Pouzivani helmy

m3a)ano mb)ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) pouziva pii jizdé helmu
47 respondentti (78,3 %) a 13 respondentt (21,7 %) jezdi bez helmy.

Otazka €. 14 Pouzivate pii jizd€ i jiné ochranné pomicky, nez bryle, helmu nebo

chrani¢ patere? Pokud ano, uved'te, prosim, jaké.

Tabulka 14 Pouzivani jinych ochrannych pomticek, nez bryli, helmy a chranice patete

absolutni ¢etnost relativni cetnost (%)
a) ano 5 8,3
b) ne 55 91,7
celkem 60 100
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Graf 14 Pouzivani jinych ochrannych pomiicek, nez bryli, helmy a chranice patete

m3a)ano mb)ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentii (100 %), nevyuZziva jiné ochranné pomicky,
nez ty, které jsou uvedené v otazce, 55 respondentl (91,7 %). Pouze 5 respondentl
(8,3 %) uvedlo, ze pouzivaji i1 jiné ochranné pomucky, jako napf. chranice zapésti,

kolenou a kostrce.
Otizka ¢&. 15 Cim se vyjadiuje obtiZnost sjezdovych trati v Ceské republice?

Tabulka 15 Vyjadfeni obtiznosti sjezdovych trati v Ceské republice

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
a) Cisly 0 0
b) barvami 60 100
c) pismeny 0 0
celkem 60 100
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Graf 15 Vyjadfeni obtiznosti sjezdovych trati v Ceské republice

M a) ¢isly ™ Db) barvami

0%

¥ ¢) pismeny

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Na tuto otazku odpovédélo vSech 60 respondentii (100 %) spravné, ze obtiznost

siezdovych trati v Ceské republice se vyjadiuje pomoci barev.

Otazka €. 16 Znate vSeobecna pravidla chovani na sjezdovych tratich, ktera sestavila

Mezinarodni lyzatska federace FIS?

Tabulka 16 Znalost respondentii o v§eobecnych pravidlech chovani na sjezdovych

tratich
absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
a) ano, ale nefidim se jimi 8 13,3
b) ano, fidim se jimi 24 40
C) ne 28 46,7
celkem 60 100
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Graf 16 Znalost respondentii o v§eobecnych pravidlech chovani na sjezdovych tratich

M a) ano, ale nefidim se jimi ~ ®b) ano, fidim se jimi ¥ ) ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018

Z celkového poctu 60 respondentl (100 %) oznacilo 28 respondentt (46,7 %)
odpovéd’, Ze neznaji vSeobecnd pravidla chovéani na sjezdovych tratich. Pravidla zna
atidi se jimi 24 respondenti (40 %) a 8 respondentd (13,3 %) pravidla zn4, ale bohuzel

se jimi nefidi.
6.5 DISKUZE

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo popsat nejCastéj$i urazy pii
snowboardingu a sjezdovém lyZzovani, charakterizovat prvni pomoci pfi téchto Grazech
a Objasnit obecna pravidla chovani pfi pobytu v horach, prevenci poranéni a vyuzivani
ochrannych pomucek. Nasledné jsme v praktické ¢asti zjiStovaly, jaké jsou znalosti
laické vetejnosti o poskytovani prvni pomoci pii Grazech na sjezdovych tratich a zda
znaji a dodrzuji obecna pravidla chovani na sjezdovych tratich. Na dil¢i cile praktické
¢asti navazovaly prizkumné otadzky. V praktické casti jsme analyzovaly poskytnutd
data. Vysledky pruzkumného Seteni bohuzel nebylo s ¢im porovnat, protoze pruzkumy

s touto problematikou nebyly nalezeny.

V prizkumné otazce 1 jsme zjistovaly, zda laicka vetejnost vi, jak poskytnout
prvni pomoc u nejcastéjSich urazi na sjezdovych tratich. Nejprve jsme se respondentt

ptaly, zda viitbec nékdy museli poskytnout prvni pomoc na sjezdovych tratich. Tabulka
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5 znazornuje, ze ze vSech dotazanych, bylo pouze 11,6 % respondentt, ktefi poskytli
prvni pomoc a védéli jak. Pouze 6,7 % respondentt si nevédélo rady s poskytnutim
prvni pomoci. Ostatni jest¢ nikdy nemuseli poskytnout prvni pomoc pii Urazu na
sjezdovych lyzich ¢i snowboardu. V dal$i otdzce jsme zjistovaly, jak se respondenti
zachovaji, pokud jsou svédky urazii na sjezdovce. Velmi nas potésilo, ze 88,3 %
respondentl by védélo, co délat, tj. poskytli by prvni pomoc, zavolali HS nebo ZZS
a oznacili misto nehody. Bohuzel 11,7 % dotdzanych by bez poskytnuti prvni pomoci
dojeli na nejblizsi stanici HS nebo k vlekafi a traz by pouze nahlasili. Odpovéd’, ze
pokud neni doty¢ny zdravotnik, prvni pomoc neni povinen poskytnout, neoznacil nikdo,

coz nas mile ptekvapilo.

Ptedchozi dvé otazky, které souvisely s pruizkumnou otazkou 1, byly obecné
a Vv dalSich péti otdzkach jsme zjistovaly, jak by respondenti poskytli laickou prvni
pomoc u jednotlivych traz. Prvni pomoc pfi zaviené zlomeniné je dle Bydzovského
(2004) fixace kosti pfes dva klouby a chlazeni. Pfi zlomenin¢ ptedlokti z jizdy na
snowboardu nebo sjezdovych lyzich je dle Kiricy (2018) nejvhodnéjsi s koncetinou
nemanipulovat, pokud to neni nezbytné a zavolat HS nebo ZZS. Tuto odpoveéd oznacilo
100 % respondentt. Pokud si zranény stéZuje na bolest v oblasti kotniku a bérce a neni
schopen pokracovat v jizd¢, je nejvhodnéjsi s koncetinou co nejméné hybat, zavolat HS
nebo ZZS a znehybnéni pienechat spiSe HS, pokud je v dosahu. Tabulka 9 ukazuje, Ze
spravné odpovédelo 93,3 % respondentti. Nespravné by postupovalo 6,7 % dotazanych.
Snazili by se zranéného co nejSetrnéji dostat na stanici HS pod sjezdovku. Vzhledem
K riziku zhorSeni poranéni je tento postup zcela nevhodny. V dalsi polozce, ktera se
tykala prvni pomoci u zranéného v bezvédomi, ktery dycha, byly oznacovany vSechny
tfi odpovédi. Kirica (2018) doporucuje zranéného ulozit do stabilizované polohy,
zavolat HS nebo ZZS a nezapomenout pribézné kontrolovat dech az do pfijezdu
zdravotnikt. Spravné odpovédélo pouze 28,3 % respondentl. Vice neZ polovina
dotazanych (58,3 %) by zranéného ulozili do stabilizované polohy, zavolali HS nebo
778, ale déle by nic ned¢lali. Pokud je zranény v bezvédomi, je veliké riziko zhorSeni
zdravotniho stavu, proto je velice dilezité pribézné kontrolovat dychéni. Piekvapilo
nas, ze 13,4 % respondentli by zahdjilo nepfimou srde¢ni masaz (laickou resuscitaci)
| pfes to, Ze pacient dycha. V dalsi otazce jsme se ptaly na prvni pomoc pii urazu hlavy
s kratkodobym bezvédomim. Ptekvapilo nas, ze vétSina respondentd, tj. 76,7 % by

postupovalo spravné. Zranéného nechame zaujmout pohodlnou polohu, snazime se ho
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uklidnit, zajistime tepelny komfort a vy¢kame piijezdu zdravotnikd. V Zadném ptipadé
neddvame zranénému napit, coz chybné oznacilo 16,6 %. Dle Kiricy (2018) je podavani
tekutin sty nevhodné. Pokud by doslo ke zhorSeni stavu zranéného, nebo by se musely
zajistit dychaci cesty, mohl by aspirovat zvratky. Vzhledem k vysokému riziku zhorSeni
stavu nenecham zranéného pokracovat v jizd¢ ani pies jeho naléhani, coz oznacilo 6,7
%. Posledni otdzka zamétfend na prvni pomoc se tykala masivniho zevniho krvéceni
Z horni nebo dolni koncetiny. Bittner (2014) a Kirica (2018) uvadi, Ze prvni pomoc je
stlaceni krvacejici rany rukou nebo prsty, které je vhodné piekryt napt. Cistym kusem
odévu, kapesnikem, zaSkrceni koncetiny nad mistem krvaceni a elevace koncetiny.
Spravnou odpovéd’ oznadilo 80 % respondentl, coZ je velice dobré zjisténi. Skrtidlo pod
misto krvaceni by pftilozilo 16,7 % respondentil, coZ je Uplné zbytecné a ztraci to svij
vyznam. Pouze 3,3 % dotazanych by jen piekrylo ranu kusem cistého odévu a koncetinu
dali do zvySené polohy. Timto postupem by zranénému vibec nepomohli, krvaceni

nezastavili.

Z vysledkt vyplyva, ze pokud je zranéni leh¢iho charakteru, je poskytnuti prvni

pomoci pro laiky snazsi.

V prizkumné otazce 2 jsme zjistovali, zda vefejnost znd vSeobecnd pravidla
chovani na sjezdovych tratich a jestli je dodrZzuje. Nase bezpecnost je vzdy na prvnim
misté. Horky (2018) uvadi, ze nejvhodnéjsi vyznaceni mista nehody je zapichnutymi
zkfizenymi lyzemi nad mistem nehody. Tuto odpovéd’ oznacilo 76,7 % respondenti.
Pouze 6,6 % dotazanych by misto nehody nijak nevyznacilo, coz je chybna odpovéd’
a 16,7 % by zapichli zktizené lyze pod misto nehody, coZ je také chybné. Je dulezité,
aby ostatni jezdci, kteti se pohybuji na sjezdovych tratich, vcas vidé€li, Ze se na ur¢itém
misté néco déje a stihli tak v¢as zareagovat a prizpusobit jizdu dané situaci. Tabulka 13
a 14 znéazoriuji pouzivani helmy a jinych ochrannych pomucek. Naprosta vétSina
pouziva pii jizdé helmu a dale i jiné ochranné pomucky. Timto vysledkem jsme byly
mile pfekvapeny, protoZe naSe zdravi je na prvnim misté a vyuZivanim ochrannych
pomulcek vyznamné sniZzujeme riziko poranéni. VSichni naSi respondenti védéli, Ze
obtiznost sjezdovych trati se v Ceské republice vyjadiuje barvami. Dle Dygrina (2016)
jsou modré trat¢ lehké, mirné svahy bez piekazek, vhodné pro lyzate se zakladnimi
lyzaiskymi dovednostmi. Cervené jsou traté stiedn& t&zké. Jsou to svahy s riiznou
obtiznosti a sklonem, urené pro zdatné lyzate, kteti jsou schopni jezdit vyssi rychlosti.

Cerné traté jsou tézké, s velikym sklonem a obtiznosti. V posledni otazce jsme
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zjiStovaly, zda jezdci znaji vSeobecna pravidla chovdni na sjezdovych tratich.
Ptekvapilo nas, ze 46,7 % respondentil je viibec neznd. Pouze 40 % dotazanych pravidla

zn4 a fidi se jimi a 13,3 % dotdzanych je zn4, ale nefidi se jimi.
6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Myslime si, ze laickd prvni pomoc v oblasti poranéni pii snowboardingu
a sjezdovém lyzovani je specifickd tim, ze vétSinou u sebe clovék nema prostredky,
které by mohl vyuzit, jako napi. rizné improvizované dlahy, obvazy Skrtidla apod.
Vzhledem Kk vysledkim je podle naSeho nazoru vhodné =zlepsit informovanost
0 poskytnuti prvni pomoci v této oblasti. Rliznd Skoleni jsou z naSeho pohledu skoro
nerealizovatelnd. Vhodné jsou podle néas rizné informacéni letdky, které mohou byt
umistény na spodnich stanicich lanovek. Struéné informace napt. o telefonnich cislech,
kam mohou lidé zavolat v souvislosti s prvni pomoci, by mohly byt umistény i na nosné
sloupy lanovek. Ve vétSich lyzatskych stfediscich jsou na nastupnich stanicich
elektronické informacni tabule, kde by se v pravidelnych intervalech stfidaly reklamni
sdéleni s informacemi o poskytovani prvni pomoci a instrukce na koho se obratit

Vv piipad¢ potieby.

Sestavily jsme tedy informacni letak, viz. pfiloha A, ktery obsahuje strucné
telefonni Cisla a prvni pomoc u nejcastéjSich Graz pii snowboardingu a sjezdovém
lyZovani. Tento letdk by mohl byt umistén v tisténé formé (napf. na ceduli) u dolnich
stanic lanovek a lidé by si ho mohli pfi ¢ekani ve fronté procitat. Dalsi zptisob umisténi
letdku je na zadni stranu tiSténych pfiru¢nich map stfedisek. Tyto malé mapy vozi

vétSina jezdct stale u sebe.
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ZAVER

Bakalai'sk4 prace na téma Urazy pii snowboardingu a sjezdovém lyZovani, jejich
oSetfeni v prednemocni¢ni neodkladné péci se sklada z Casti teoretické a ¢asti praktické.
Teoretickd Cast byla vénovana historii téchto sportli a jejich vybaveni. Dalsi kapitola
stru¢né popisovala anatomii pohybového aparatu, kam byla zafazena soustava kosterni
a svalova, ve které byly popsany pouze svaly pii¢né pruhované. Nejdilezitéjsi ¢asti
teoretické cCasti byly nejcastéjs$i trazy vzniklé pii téchto sportech, u kterych byl
charakterizovan vznik poranéni a laicka prvni pomoc. Posledni kapitola teoretické ¢asti
se zabyva bezpecnosti pii pobytu v horach a prevenci poranéni, kam se tadi i vyuzivani

ochrannych pomticek.

V praktické Casti byly zpracovany vysledky dotaznikd pomoci grafu a tabulek.
Vsechny stanovené dil¢i cile byly splnény. Dil¢i cil 1 byl zaméfen na znalosti laické
vetejnosti o poskytovani prvni pomoci pii Urazech na snowboardu a sjezdovych lyzich.
Z vysledkti prizkumu vyplynulo, ze pokud jde o lehéi zranéni, je poskytnuti prvni
odpovédéla spravné. Naopak u otazky tykajici se prvni pomoci u pacienta v bezvédomi,
odpovédélo spravné pouze necelych 60 % respondentt. Dil¢im cilem 2 bylo zjistit
povédomi jezdci o vSeobecnych pravidlech chovani na sjezdovych tratich a jejich
dodrzovani. Diky vysledkim bylo zjisténo, Ze ochranné pomitcky vyuziva vétSina
respondentll, ¢imZ mirni i riziko vzniku poranéni. Dotazovani v&déli, jak vyznacit misto
nehody na sjezdovych tratich a jsou si védomi, Ze maji povinnost poskytnout prvni
pomoc. Zaroven ale neceld polovina nezna vSeobecna pravidla chovani na sjezdovych

tratich.

Z analyzy dat vyplyva, Ze by bylo vhodné zvysit informovanost laické vetejnosti
o poskytnuti prvni pomoci na sjezdovych tratich a o vSeobecnych pravidlech chovani na
sjezdovych tratich. Doporucenim pro praxi je informacni letdk v piiloze A, ktery
Cisla a jak poskytnout prvni pomoc u nejcastéjSich tirazi pti téchto sportech. Tento letak

by mohl byt umistén v lyZatskych strediscich.
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Téma: Bily kodex a bezpecnost pii pobytu v horach

Interview s Mgr. Pavlem Horkym, ktery od roku 2001 pracuje u Horské Sluzby Jizerské
hory jako zachranaf, metodik a lavinovy preventista oblasti Jizerské hory. Jablonec nad

Nisou 6. 1. 2018.
Téma: Laickd prvni pomoc u poranéni na sjezdovych tratich

Interview s MUDr. Matéjem Kiricou, zaméstnan na oddéleni ARO nemocnice Jablonec

nad Nisou od roku 2003 a na ZZS LK od roku 2013. Jablonec nad Nisou 24. 1. 2018
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Pfiloha A — Informacni letak

Jalk pomoeci?

« Zjisti, co ze stalo

« Zavolej pomoc

¢ Oznaémisto nehody zhrizenymi lyzemi nad mistem nehody,
myshi na svou bezpecnost

DULEZITA TELEFONNI CIiSLA
Zachranna sluzha — 155
Tishova linka — 112
Horzka sluzba — 1210

PORANENI HORNI NEBO DOLNI PORANENI PATERE A MICHY

KONCETINY
* Pokud zransny dychi nehvbsj @ mim

Kondatinu nerovnsj a nenapravij ¢ Kontroluj védomi 2 dychani
S kondatinou nemanipulyj, pokud to ® Zsjizti tapalny komfort
nani nezhying
Pii zlomenins homi kondatiny, 122

S ;  bitkovs zivis
na homi kondatinu
i AP0 3 A
h:m.!'ll'"l G
zjist tepelny komfort

PORANENT HLAVY

o Zraniny pii védomi — prib&m3 kontroluj vidomi a dychani, zajisti
tepalny komfort, nadave) mu napit, nach ho v polozs, kterd jemu
komfortni

o  Zrandny v bervédomi —pokud dychd ulozho do stabilizovans polohy,
pribéin kontroluj dychan, zajisti tapalny komfort, polud nadycha, zshsj
rasuscitaci — stladyj stfad hrodniln frelovenct 100 - 120 stladeni za minum
v pomén: 30 stiaceni:2 vdechy



Ptiloha B — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

CESTNE PROHLASENI

J&, ni¥e podepsany, Danicl Ripa, IC: 76224970, trvalé bydlisté U Miékimy 456/6,
46011 Liberec X1,

timto prohlasuji,

Zc  abstrakt  bakaldfské price snizvem ,Umzy pH  snowboardingu
a sjezdovém lyZovini, jejich odetfeni v pfednemocniéni neodkladné péci®, realizované ramci
studia na Vysoké dkole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha S, byl mnou odborné pieloZen.

V Liberci, dne 09. 04, 2018 /,/ 3 /?; /
il )8
Daniel




Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem Urazy pifi snowboardingu a sjezdovém lyZovéni, jejich oSetfeni
v ptednemocni¢ni neodkladné péci, realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 19. 4. 2018

Ripova Petra



Ptiloha D — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Petra Ripova, DiS.

Nazev prace: Urazy pii snowboardingu a sjezdovém lyZovani, jejich oSetieni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina, slovenstina

Casové vymezeni:
2007-2018

Druhy dokumentii:
knihy, sborniky, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, abstrakta, vysokoSkolské prace,
elektronické zdroje

Pocet zaznamu:
48

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik

Bibliographia medica Cechoslovaca

Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

MEDLINE

K reSersi jsou pfiloZeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢eském
a anglickém jazyce.
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