Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

PRVNI POMOC PRI URAZECH YV CYKLISTICE

BAKALARSKA PRACE

MATEJ ZEMEK

Praha 2018



Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

PRVNI POMOC PRI URAZECH YV CYKLISTICE

BAKALARSKA PRACE

MATEJ ZEMEK

Stupen vydélani: Bakalar
Obor vzdélani: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mudr. Sona Lukovicsova

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

ZEMEK Matéj
3czz

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalaiské prace ve znéni:

Prvni pomoc pfi Urazech v cyklistice

First Aid for Cycling Injuries

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Sofa Lukovicsova

V Praze dne 1. listopadu 2017

o - 7/
U Cicreyog
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné a vSechny
pouzité prameny jsem uvedl podle platného autorského zdkona v seznamu pouzitych

zdroji.

V Praze, 25. 04. 2018 Matéj Zemek



Podékovani

Dé&kuji MUDr. Soné Lukovicsové za cenné rady, pfipominky a velkou trp€livost pii
zpracovani bakalarské prace. Dékuji zaméstnancim Kobra sportu za pomoc pfi ziskani

udajl pro napsani prace.

V Praze, 25. 04. 2018 Matéj Zemek



ABSTRAKT
Zemek, Matéj: Prvni pomoc pri urazech v cyklistice. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.

Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Sona Lukovicsova.
Praha. 2018. 53 s.

Bakalaiska prace se zabyva urazy a prvni pomoci pfi urazech v cyklistice. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti popisuji historii cyklistiky a
jeji zékladni rozdé€leni dle disciplin. Déle jsou v praci popisovany urazy jednotlivych casti
téla, mechanismus a rizikové situace zapficinujici nehodu na kole. Samostatna kapitola je
vénovana celkovému vySetfeni a dale vySetfeni jednotlivych ¢asti téla s diagnostikou
jednotlivych zranéni. VySetfeni je nasledovano nejpravdépodobnéj§imi urazy a neodbornou
prvni pomoci U vybranych stavii. Empirickéa ¢ast bakalaiské prace je zamétena na samotné
cyklisty, vyuzivani preventivnich prostiedkl pfed nehodami a disledky trazl, dile mapuje
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci a znalosti prvni pomoci. Prizkum byl provadén
prostiednictvim nestandardizovanych dotaznikd a jeho vysledky jsou zndzornény za

pomoci tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: Cyklistika. Urazy. Prvni pomoc. Prevence.



ABSTRACT
Zemek, Matéj: First Aid for Cycling Injuries. Medical College. Degree: Bachleor (Bc.).
Supervisor: MD Sona Lukovicsova. Praha. 2018. 53 p.

The bachleor thesis deals with injuries and first aid for cycling injuries. The
graduation work is divided into the theoretical and empirical parts. It describes the history
of cycling and its basic division according to the disciplines in the theoretical part. There
are described the injuries of the individual body parts, the mechanism and the hazard
situations causing the accident on a bicycle. A separate chapter is dedicated to general
examination and examination of individual parts of the body with diagnostics of individual
injuries. Examination is followed by the most common injuries and lay first aid in selected
states. The empirical part of the bachleor thesis focuses on the cyclists, using of protective
equipment as accident prevention and prevention of accident consequences. It also maps
first aid experience and first aid knowledge. The survey was conducted through

non-standardized questionnaires and its results are shown using tables and charts.

Keywords: Cycling. Injuries. First aid. Prevention.
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ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
GCS — Glasgow Coma Scale
¢. —cislo

PP — Prvni pomoc



UVOD
Téma bakalaiské prace nese nazev ,,Prvni pomoc pii urazech v cyklistice®.
V cyklistice se stale setkavame s lidmi, ktefi nedodrzuji dilezité bezpecnostni opatieni, i
pres vyvoj bicyklu stale v disledku unavy a stale zvySujicim se rychlostem hrozi nebezpeci
padu a vazného poranéni. Tento pfistup vyzaduje zmeénu nejen ve vyuzivani preventivnich
bezpecnostnich pomucek, ale 1 zvySeni znalosti prvni pomoci, abychom ptedesly vaznym
nasledkiim. Toto téma jsem si zvolil na zaklad¢ lasky k cyklistice, kde se pfi jizd¢ miizeme

setkat s velkym mnozstvim nezodpovédnych cyklista.

Teoreticka Cast je rozdelena na tii hlavni kapitoly a nékolik podkapitol. V prvni
kapitole se vénuji vyvoji cyklistiky a jejimu rozd¢€leni, abych sezndmil ¢tenafe s vyvojem,
krasou a potencidlem tohoto sportu. Druha kapitola rozdéluje Grazy dle ¢asti téla, kterou
zasahuje a pojednava o mechanismech, kterymi k nim nejcastéji dochazi. V treti kapitole
vysvétluji zakladni vySetfeni poranéného a vysetieni jednotlivych c¢asti téla. Urceni

poranéni je velmi ditlezité ke spravné terapii, kterou nasledné€ popisuji u vybranych traza.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat béZné mechanismy trazl v cyklistice a prvni pomoc. Popsat preventivni

prostiedky, které maji cyklisté moZnost vyuZzit.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Zmapovat vyuzivani ochrannych prostiedkit mezi cyklisty. Ochrannych pied
nehodou, jako jsou reflexni prvky a ochranné prvky snizujici nasledky urazii. Déle
zmapovat znalosti prvni pomoci cyklisti a zkuSenosti s Urazy a prvni pomoci u téchto

urazu. a na zakladé¢ vysledkt vytvofit informacni letdk k edukaci cyklisti.
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1 CYKLISTIKA

Svét cyklistiky je obrovsky, ale nebylo tomu tak vzdy. Vynalez, ktery poprvé spatfil
svétlo svéta v druhé poloviné 19. stoleti, se rozsifil do vSech koutl svéta. Kolo muze
vyrazn¢ ovlivnit kvalitu Zivota v rozvojovych zemich a muze byt také feSenim dopravnich
zacp, které nesmirné znepiijemnuji zivot lidem v rozvinutém svété (Sidwells, 2004).

Se stoupajicim technickym pokrokem postupné také klesaji naroky na zakladni
technickou dovednost — vlastni jizdu na kole. Jizdu na kole povazujeme za pfirozeny
a nikterak technicky naro¢ny pohyb (Soulek, 2000).

Cyklistika kombinuje fascinaci lidi stroji s fyzickou namahou. Kolo diky své
jednoduchosti kazdému poskytuje stejné moznosti. Dalsim faktorem zvySujicim oblibu je
prakticnost a ptizptisobivost kola. Je to dopravni prostfedek a velice dobra forma cviceni.
Cyklistika mtize byt spolecenska nebo samotaiska — miizete vyrazit sami a pii jizde v klidu
rozjimat, nebo se pfipojit ke skupiné ptatel a podniknout vylet k vodé ¢i do restaurace.

Pravé diky riznorodosti je cyklistika tak ptitazliva (Sidwells, 2004).

1.1 Vyvoj cyklistiky

Je pravdépodobné, Ze dvoukolovy dopravni prostiedek existoval jiz v nékteré
ze staroveékych kultur. V Egypté byla v Luxoru na jednom z obeliski, jehoz vznik se klade
do roku 1300 pfed nasim letopoctem, nalezena mezi hieroglyfy kresba jakéhosi béhaciho
stroje, pravdépodobné pohanéného odraZenim se od zemé (Bakalaf, Cihlat, Cerny 1984).

Piistroj s dfevénym rdmem, pevnym kolem vzadu a fiditelnym kolem vpiedu si
vSak poprvé nechal patentovat az némecky baron Karl Friedrich Drais von Sauerbronn
v roce 1817. Draisiny pojmenované po ném inspirovaly fadu dalSich podobnych pfistroji
nazyvanych ,kostitfasy“. Nebyla to vSak jest¢ opravdova kola — jezdec je pohanél tak,
ze se nohama odrazel o zem (Sidwells, 2004).

V roce 1861 pftipojil patizsky karosatr Pierre Michaux kliky a pedély k pfednimu
kolu kostitrasu ¢imz dal vzniknout prvnimu velocipedu. Michauxtiv vynalez se stal
populédrnim a v evropskych méstech se objevily stovky velocipeda. V roce 1866 piihlasil

vvvvvv

(Sidwells, 2004).
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Problém vysokych kol spoc¢ival v tom, ze velikost kola, a tim i jeho potencidlni
rychlost byla omezena délkou nohy jezdce. To spolu s povéstnou nehodovosti kola vedlo
k dalsimu vyvoji. Kolo Rover, na trh uvedl Angli¢an John Kemp Starley v roce 1888. Na
rozdil od vysokych kol, ktera méla kola o praiméru 1,2 — 1,5 metru, se kolo Rover s koly o
priméru 76 cm dalo mnohem snaze zvladnout (Sidwells, 2004).
odstranily vzduchové pneumatiky, které vynalezl John Boyd Dunlop v roce 1888. Vysoké
kolo bylo pfekonano a vyslouzilo si ptidomek ,,oby¢ejné* (Ballantine, Grant, 1993).

V roce 1903 uspotadal redaktor jednoho z Casopisi, které o téchto zdvodech psaly,
zavod okolo Francie, aby udélal svému casopisu reklamu. Tak vznikl zavod Tour de France
(Sidwells, 2004).

Po prvni svétové valce poklesl v USA prodej kol, protoze lidé ptrechéazeli na auta —
tento prostiedek byl vhodnéjsi na dlouhé vzdalenosti, které mésta v USA d¢lily. V Evropé
se vSak rychle zacalo zévodit. Obnova zavodéni podnitila soutéz o budovani rychlejsich a
lepsich kol. ZlepSovani pneumatik vyustilo ve vznik galusek, které méli nasity plast’ kolem
vnitini duse — tvofily spolu jeden celek (Sidwells, 2004).

Ital Tullio Campagnolo, po odstoupeni ze zavodu v dusledku defektu, vymyslel v
roce 1927 systém rychloupinani, ktery se rychle rozsitil a vyuzivan je dodnes a to nejen
mezi zavodniky. O Sest let pozdé€ji vytvoril Campagnolo pfehazovacku — mechanismus,
ktery na zadnim kole dovoloval pfefazovat mezi n¢kolika ozubenymi koly. MoZnost fazeni
usnadnila cyklistim Zivot v kopcovitém terénu (Sidwells, 2004).

Svého vrcholu doséhlo vyuziti kola ve vétSiné Evropy vcetné Velké Britanie
ke konci druhé svétové valky, kdy jej miliony lidi vyuzivaly jak pro zabavu, tak jako
dopravni prostiedek (Sidwells, 2004).
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1.2 Rozvoj cyKklistiky v poslednich letech

Cyklistika je dnes rozmanitym sportem rozsifenym po celém svété. Na kole jezdi
a zavodi lidé vSech vékovych skupin (Sidwells, 2004).
dopravni situace v ulicich svétovych mést. Vlady i mistni ufady nyni vzristajici mérou
cyklistiku podporuji a zajist'uji cyklistim odpovidajici podminky. Buduji se cyklostezky,
dopravni pruhy pro cyklisty, semafory pro cyklisty a bezpecna cyklistickd hiisté
(Sidwells, 2004).

Kolu jako osobnimu dopravnimu prostfedku s nizkym dopadem na Zivotni prostiedi
se nic nevyrovna. Kdyby kazdy kdo muze, jezdil na kole, Zili bychom diky men$imu
zneCisténi a mensim zacpam na silnicich ve zdravéj§im zivotnim prostredi (Sidwells,
2004).

Vrcholem sportovni cyklistiky jsou stale silni¢ni zavody. Zajem medii celého svéta
ptitahuji evropské zavody jako Tour de France, Giro d'ltalia nebo Tour of Spain
(Sidwells, 2004).

1.3 Druhy cyklistiky

Spole¢nym rysem disciplin v cyklistice je jizda na kole. VSechny druhy cyklistiky
spojuje typicky cyklicky pohyb — $lapani. Cilem soutéZi je zdolat trat’ na draze, silnici nebo
v terénu v co nejkratSim Case a co nejlépe se umistit mezi ostatnimi zavodniky. Do
cyklistiky fadime rychlostni cyklistiku (drahova a silni¢ni cyklistika), terénni cyklistiku
(BMX, biketrial, downhill, MTB a cyklokros). Pro vsechny tyto discipliny je

charakteristicky kontinualni typ zatizeni (Bernacikova et al., 2011).

Silni¢ni cyklistika

Silni¢ni cyklistika je individudlnim sportem. Cilem sportovce je projet danou trat’ v
co nejlepSim case. V cyklistice se setkdvame s jednodennimi zdvody (naptf. Pafiz -
Roubaix), ale i1 se zdvody etapovymi (nejznaméjsi Tour de France, Giro d’Italia, Vuelta
a Espana). Vykon v téchto zavodech je vytrvalostniho ptipadné silové-vytrvalostniho
charakteru. Ve vicedennich zavodech je bézna etapa (vSichni jezdci startuji najednou) nebo
casovka jednotlivel (cyklisté jezdi samostatng), pfipadné¢ tymu, ktery se vzajemné

podporuje (cely tym jezdi pohromad¢,) (Bernacikova et al., 2011).
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Zavodnici dosahuji v etapovém zavodé primémé rychlosti az 40 km/hod.
Nejznaméjsim profesionalnim cyklistou je Lance Armstrong, American ktery 7x v fadé
vyhral Tour de France (1999-2005) (Bernacikova et al., 2011).

Drahova cyklistika

Drahova cyklistika je individualnim i tymovym sportem, kde se snazi cyklista
projet danou trat’ v co nejlepSim Case. Jezdi se na specialnim ovalu — velodrom (otevieny
nebo uzavieny) a specialné upraveném kole nevhodném pro bézny provoz (bez brzd
spevnym pievodem a S pfidanymi aerodynamickymi prvky). Dradhova cyklistika ma
mnoho disciplin. Jezdi se kratké sprinty i vytrvalostni zavody. Zatéz beéhem vykonu je

kontinualni (Bernacikova et al., 2011).
Horska cyklistika

Tento druh cyklistiky je relativné mlady individualni sport. Pro jizdu se vyuziva
horské kolo, které je navrZzeno pro jizdu v terénu. Zavody jsou bud’ jednodenni, nebo
serialové. Cilem zavodu je projet danou trat’ v co nejkrat§im case. Na vykonu se podili
pfedevsim vytrvalostni a koordinacni schopnosti. U nds mezi nejznaméjsi zavody patii
Kral Sumavy. V discipliné downhill, technické jizdé z kopce, jezdci dosahuji rychlosti az
80 km/hod (Zeny 70 km/hod) (Bernacikova et al., 2011).

Horska cyklistika také patii k nejoblibenési discipliné vyuzivané vetejnosti,
spojuje ptirodu, fyzickou namahu a jizdu mimo komunikace — bez aut.

Jizda mimo komunikace ma vSak téZ sva uskali a to jsou nerovnosti terénu, nékdy
velmi zaludné a tedy se zvySenym nebezpecim padu. Pady z kola pii malych rychlostech a
u mladsich jedinct vSak nemivaji obvykle, krom¢ nékolika odfenin, Zadné nasledky. Také
koncentrace na jizdu v terénu musi byt pochopitelné vyssi. Tak jak ndm ubyvaji sily, tak se

postupné vytraci koncentrace a koordinacni schopnosti (Soulek, 2000).
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2 DEFINICE TRAUMATU

Trauma je ndhlé fyzické poSkozeni mechanickou, chemickou, tepelnou nebo jinou
energii, jejiz rozsah ptrekracuje odolnost téla.

Polytrauma je soucasn¢ vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémii, z nichz
postizeni alespoii jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zakladni
zivotni funkce — dychani, krevni ob¢h, védomi a ¢innost CNS i homeostazu vnitiniho
prostiedi (Drabkova et al., 2017).

., urazem se pro ucely tohoto zakona rozumi neocekavané a nahlé piisobeni zevnich
sil nebo viastni telesné sily nezavisle na viili pojisteného, ke kterému doslo béhem trvani
soukromého pojisteni a kterym bylo pojisténému zpiisobeno poskozeni zdravi nebo smrt*

(Zékon €. 37/2004 Sb.).

2.1 Urazy v cyKklistice

Castym mechanismem trazu v cyklistice je pad. Pii padech se setkavame s
rozsédhlymi odfeninami, spaleninami a pohmozdéninami. Dal$im typickym doprovodnym
znakem je vysoka mira zneci$téni ran Stérkem, mikroorganizmy a jinymi necistotami
Z cest.

Nehody na jizdnim kole vedou k polytraumatu pomémé vzacné. 1 pii velké
rychlosti, nadhlé kolizi a narazu je exponovana piedev§im hlava, mozkovy kmen, kréni
patet a horni koncetiny. Pfi sraZeni cyklisty s autem miiZe vzniknout v méné zavaznych
piipadech jen blatnikové trauma se zlomeninou bérce. Ma-li v§ak viz, ktery srazil cyklistu,
velkou hmotnost a dostateCnou rychlost, srazi sam nebo generovany proud vzduchu
cyklistu takovou silou a na takovou vzdalenost a popiipadé proti piekazce na krajnici
vozovky, Ze Uraz je polytrauma s nejcastéj$i kombinaci hlava-koncetiny-hrudnik-patet
(Drébkova et al., 2017).

Pad na hlavu je spjat s nejvyssim rizikem na kole, u ostatnich béznych poranéni
nehrozi tak fatdlni nasledky. Pad cyklisty pfi rychlosti 15 km/hod pfimo na hlavu se da
srovnat s volnym padem z vysky 1 m. Pfi rychlosti 25 km/hod je jako pad z vysky 2,5 m,
pfi rychlosti 50 km/hod je to pad z vysky 10 m (Safranek, 2000).
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2.2 Odborné rozdéleni urazu

Urazy délime dle oblasti, kterd jednotlivé zasahuji a dle zavaznosti. Pfi
polytraumatu je dilezité rozliSit, kterd poranéni jsou nejvaznéjsi, a tudiz vyzaduji
pozornost dfive nez jina, mén¢ zadvazna.

Poranéni hlavy

Hlava je pfi padech z kola velmi Casto vystavena narazu. Bud’ pfimym narazem do
prekazky a/nebo kontaktem se zemi pii dopadu. Dnes je naprosto bézné hlavu chranit
ptilbou, ale stale se najde vysoké mnozstvi lidi, kteti pfilbu at’ z toho ¢i onoho divodu
nevyuzivaji. Dle statistiky z roku 2017 vyplyva, ze 84% usmrcenych cyklistd nemélo na
hlavé pfilbu. (Ibesip, 2018)

Mezi nejbéznéjsi patii poranéni hlavy doprovazené poruchou védomi, nejcastéji
mluvime o otfesu mozku. Mezi dalsi poranéni zahrnujeme zlomeniny, nejcastéjsi je
zlomenina Celisti, nejzavaznéjsi je zlomenina baze lebni (Berankova et al., 2007).

Poranéni patere

Patet je velmi dilezitou soucasti lidského téla, chrani michu a v ptipadé poranéni je
pacient pfimo ohroZen na Zivoté. Zaroven je ale velmi kiehkou soucésti, obzvlasté v oblasti
krénich obratld. S poranénim patete pocitdme pii vSech padech, pii kterych dojde ke
kontaktu hlavy se zemi nebo objektem v okoli. Pfi padu z kola se riziko poranéni patete
zvySuje s rychlosti, pfi které k nehod¢ doSlo. Ke zranénim patefe dochazi nejcastéji v
useku krénim a na pfechodu thorako-lumbélnim. (Lékatska prvni pomoc, Pokorny, 2010)

Pfi podezfeni na poranéni patete s pacientem pohybujeme pouze v piipad€ ohrozeni
zakladnich Zivotnich funkei. V ostatnich ptipadech postizeného oSetfujeme v poloze, v jaké
jsme ho nalezli (Berankova et al., 2007).

Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku délime na uzaviend a oteviena. Pii zdvaznych poranénich
dochazi k respiracni tisni jiz na misté nehody (Pokorny et al., 2010).

K uzavienym poranénim dochazi pii narazu hrudniku na ptekazku, nejCastéji pii
stfetu s vozidlem, spusténou zavorou nebo jinou prekdzkou nad urovni fiditek. Mezi

nejcastéjsi poranéni patii zhmozdéni a zlomeniny Zeber (Berankova et al., 2007).
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Mezi oteviena poranéni patii predev§im pneumotorax, coz je vniknuti vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny. V disledku toho kolabuje plice na poranéné stran€. Nejvaznéjsi
formou je tenzni pneumotorax, kdy dochazi k utlaCovani zdravé plice a pacient je piimo

ohroZen na Zivoté (Berankova et al., 2007).

Poranéni bricha

Nejcastéjsim mechanizmem vzniku téchto trazii v cyklistice je ndraz na objekt pfi
padu z kola, ¢i pfimo v kontaktnim padu s kolem. Tato poranéni délime na uzaviend a
oteviend. Li$i se pfedevSim v diagnostice. Zatimco oteviend poranéni rozezndme na prvni
pohled, uzaviend muizeme urcit pouze orientacné. Pokud utrpél pacient uzavieny uraz
bricha, mél by byt do jedné hodiny operovan (Pokorny et al., 2010).

U uzavienych poranéni riziko spoc¢iva v ptehlédnuti vdzného poskozeni vnitinich
organt v disledku odvedeni pozornosti poranénim pifidruzenym a méné zavaznym. Mezi
ohrozené orgény patii pfedevsim jatra, ledviny, slinivka bfisni a slezina (Pokorny et al.,
2010).

U otevienych poranéni mezi nejvétsi rizika patii vyhteznuti stfev. Déle pak miize
dojit k uskfinuti vyhtezl¢é klicky a neprokrvenosti této ¢asti stieva.

Poranéni koncetin

Urazy konéetin jsou doprovodnym jevem vsech padil. PouZzivame je na ochranu
zbytku téla tim, Ze je vloZime mezi nas a misto dopadu, ¢imz Casto zmirnime poranéni
dualezitejSich soucasti téla. Mezi nejCastéjsi patii zlomeniny a rany.

Mezi necastéjsi zlomeniny patii zlomeniny horni koncetiny — prstii a zapésti, diky
nejvyssimu vystaveni pii kontaktu se zemi, dale zlomeniny ptedlokti a pii padech
orientovanych na rameno jsou €asté zlomeniny kli¢ni kosti. Mimo rozd¢leni dle umisténi
zlomeniny je dale rozliSujeme na oteviené a uzaviené.

Rany a zejména rozsahlé¢ odfeniny patii k nejcastéjSim sekundarnim draziim na
kole. Na nechranénych c¢astech téla, zejména koncetinach, jsou pak zneciSténé prachem,
hlinou, Skvarou, piskem nebo jinymi télesy. Dale miize dojit trznym randm, které mohou

byt zpusobeny i pfevodnikem kola (Bernacikova et al., 2011).
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2.3 Nejcastéjsi urazy zptasobené na kole

Nejcastéjsimi pricinami pada z kola byva nepozornost a nasledny smyk, naraz do
stojiciho vozidla, naraz do otevienych dvefi auta, stiet s jinym cyklistou (typicky pfi
zavodech) a nebo stiet se zvifetem. V piipadé srazeni cyklisty autem se jedna nejcastéji o
levého ze dvou vedle sebe jedoucich cyklistii, nebo o neosvétleného a reflexnimi prvky

neoznaceného cyklistu v noci (Pavelka, 2012).

Podle vysledki osob hospitalizovanych v nemocnici dochazi pii trazech cyklista k
nasledujicimu potadi zranéni — nejvice je zasaZena hlava a oblicej, dale ruce, zapésti, prsty
a trup. K dal§im ¢astem téla patii zranéni ¢i Graz predlokti, holené, ramena ¢i horni Casti

paze a dale poskozeni kolena nebo lokte (Bernacikova et al., 2011).
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3 PRVNI POMOC PRI URAZU V CYKLISTICE

Hlavni zasadou je poskytnuti prvni pomoci podle svych védomosti, dovednosti a
schopnosti, ale vzdy tak, abychom:

zachranili Zivot

- zabranili zhorSeni stavu postizené¢ho
- zajistili postizenému co nejlepsi prostiedi pro zlepSeni stavu
- zajistili bezpecnost poranénému, sob¢ a ostatnim prihlizejicim
Proto jedname klidné, ale rozhodné&. Posoudime situaci, vySetiime postizeného,
zhodnotime subjektivni a objektivni pfiznaky a stanovime diagnézu. M¢li bychom si
uvédomit hranice svych moznosti, nepoustét se do véci, které neovladame

(Berankova et al., 2007).

3.1 Zakladni vySetfeni zranéného

Pfi prvnim kontaktu s postizenym nejprve zkontrolujeme situaci, zda nam nehrozi
74dné nebezpeci pii pomoci postizenému. Pokud je to mozné, vyhybame se pohybu s
pacientem kviili moznému urazu pétefe. Pfi nutné manipulaci s postizenym ddvame pozor
na kréni patet, méli bychom omezit jeji pohyb a v Zadném piipadé nesundavame helmu.
Odév odstranujeme pouze pro piipad staveéni krvaceni nebo potiebu vySetieni.

Vzdy nejprve provedeme primarni vySetfeni — stavu pacientova védomi, dychacich
cest, dychani, krevniho ob&hu a poruchy hybnosti. (Sestra a urgentni stavy, 2007)

Vé&domi zkontrolujeme hlasitym oslovenim a pfipadnym Stipnutim, s pacientem
neklepeme s ohledem na mozné poranéni kréni patefte.

Pokud je postizeny v bezvédomi, zkontrolujeme volnost dychacich cest, pokud
nejsou oteviené, zajistime jejich uvolnéni. Pokracujeme s kontrolou dechu ptiblizenim
ucha k ustliim postizeného. Hleddme zvukové projevy dychani a pozorujeme, zda se zveda
hrudnik. Musime dat pozor na lapavé nadechy, nejednad se o normalni dychani. Pro prvni
vytékajici krve a je nutné ho oSetfit. Pokud pacient spolupracuje, je mozné, aby si sam ranu
stlacil, nez zajistime adekvatni oSetfeni tlakovym obvazem. Dal$i z krokl je podlozeni

koncetin, je dilezité udrzet dostatecny pfisun krve pro mozek a plice.
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Po zajisténi algoritmu ABC zac¢neme s fyzikalnim vySetienim. V jeho pribéhu se
budeme ptat na véci dulezité pro stanoveni anamnézy a na udalosti, které vedly ke zranéni.

(Sestra a urgentni stavy, 2007)

3.2 Poranéni a jejich terapie

Je tfeba spravné zvolit postup zdravotnické prvni pomoci a zhodnotit dostupné
prostiedky. VysSetfujeme vzdy od hlavy ke koncetinam, pacienta se pokousime zklidnit.
Ptame se na misto a intenzitu bolesti. Kontrolujeme funkce jednotlivych casti téla,
abychom vyloucili poskozeni patefe, celkovy vzhled pacienta. Ptdme se na jméno,
okolnosti nehody, zda nemél jiz pted ni n¢jaké zdravotni potize, v jaké rychlosti doslo k
padu, zda mu neni na zvraceni.

Rozhodujeme se, zda k poskytnuti prvni zdravotnické pomoci je nutné zajistit
technickou prvni pomoc, kterd umozni pfistup k postizenému, jeho vyprosténi a sneseni.

Stupent zdvaznosti postizeni uréujeme smyslovymi vjemy, pohledem, pohmatem,
poslechem. Posoudime subjektivni a objektivni piiznaky a rozhodneme se, jakou
zdravotnickou prvni pomoc poskytneme. Ujasnime si, na jak dlouhou dobu je tfeba

zabezpecit postizené¢ho do predani odborné prvni pomoci (Berankova et al., 2007).
Poranéni hlavy

V piednemocni¢ni neodkladné péci se diagnostika opird o Urazovy mechanismus,
fyzikalni vySetieni a neurologické vySetieni. VSechny obtize a ptiznaky nemusi byt v ramci
traumatu pfitomny (Drabkova et al., 2017).

Fyzikalni vySetfeni posuzuje a hodnoti obtiZe a ptiznaky:

— zlomené nebo vpacené kosti lebky
— deformace obliceje
— rany na obli¢eji — umisténi, krvaceni
— vytok mozkomiSniho moku z ucha
Neurologické vySetieni posuzuje a hodnoti obtize a ptiznaky:
— stav védomi, otazky na zjiSténi orientace v Case a prostoru
— schopnost komunikovat a bolesti hlavy

— velikost a soumeérnost zornic

22



Vysetteni hlavy miize byt neproveditelné nebo zcela nevalidni v piipadé poruchy
védomi. Zobrazovaci metody jsou nutnym dopliikovym vySetfenim v nemocnici

(Drabkova et al., 2017).
Mozkolebec¢ni poranéni

Zavaznost mozkolebe¢niho poranéni je vyjadfovana obecné znamym Glasgow
Coma Scale pfi prvnim orienta¢nim pfednemocni¢nim vySetfeni. Orientacni GCS 14-15
svéd¢i pro lehké poranéni — alespon zpocCatku, 9-13 pro poranéni stiedné¢ zavazné;

hodnoceni 6-8 je jiz velmi zavazné az kritické (Drabkova et al., 2017).

Tabulka 1: Glasgow coma scale

Otevirani o¢i

Spontanni

Na slovni vyzvu

Na bolestivy podnét

NN WS

Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu

Uposlechnuti ptikazi

Lokalizuje bolestivy podnét
Odtahuje se od bolestivého podnétu
Dekortika¢ni (flexni) rigidita

Decerebrac¢ni (extenzni) rigidita

P N W b oo

Zadna reakce
Verbalni reakce

Pacient orientovany a konverzuje

Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

Neadekvatni ¢i ndhodné volena slova, zddna smysluplna konverzace

Nesrozumitelné zvuky, mumléani, Zadna slova

R NN W B~ O

Z4dné verbalni projevy

Zajistime prichodnost dychacich cest, ddvame pozor na mozny traz kréni patete.
Dle potieby zahajime umélé dychani spojené s nepiimou srdecni masazi srdce. Sledujeme
stav zornic, mluvime s pacientem, zajistime piijezd ZZS. U otevienych poranéni vytvoiime
véne€ek kolem rany, aby nedoslo k pfimému styku rany s krytim. Zajistime sterilni kryti

rany, nesnazime se vratit tlomky kosti na misto (Berankova et al., 2007).
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7 Wz

Poranéni obli¢ejové ¢asti hlavy

Je dulezité, aby postizeny dostatecné dychal a zabranit vdechnuti krve i jiného
obsahu dutiny ustni. Na zlomeniny pomyslime ptedev§im pii padech z vySky pfimo na

obligej. Casté jsou zlomeniny nosu ¢&i dolni &elisti (Berankova et al., 2007).

Na krvaceni piilozime tlakovy obvaz. V piipad¢ zlomeniny spodni celisti ji
znehybnime prakovym obvazem. Pacienta uklidinujeme, pokud hrozi vdechnuti krve,
zafixujeme improvizované krk a ulozime pacienta do stabilizované polohy. Cizi téleso v
oku vyplachneme vodou, nikdy nasilim nepacime, ale ptekryjeme obé o¢i obvazem, aby

pacient nehybal o¢ima (Berankova et al., 2007).

Poranéni patere

V piednemocniéni neodkladné péci se diagnostika opird o trazovy mechanismus,
fyzikalni vysetfeni, porucha hybnosti a citlivosti koncetin. Pokud ma postizeny zachovany
postizenym nehybat a vyckat na odbornou pomoc. Jedna se také o sundavani ptilby, kdy

neodbornym sunddvanim miiZzeme ohrozit stav postizeného.
Pti diagnostice poskozeni patete hodnotime:
— bolesti zad
— motorické reakce koncetin
— senzorické funkce, dotekem, bolestivym podnétem

Vysetfeni miiZe byt neproveditelné nebo zcela nevalidni v pfipadé polytraumatu ¢i
poruchy védomi. Zobrazovaci metody jsou nutnym dopliikovym vySetfenim v nemocnici
(Drébkova et al., 2017).

Uraz kréni pateie

Uraz kréni pétefe piedpokladame v prednemocniéni neodkladné pé&i vzdy pii
autonehod¢, pii padech z vysky, kol ¢i motocykli. Postizeného mtizeme nalézt v
nepiirozené poloze (Berankova et al., 2007).

Pokud je postizeny v sed¢€, drzime mu hlavu do ptijezdu odborné pomoci v pozici, v
jaké se nachazela. Pokud pacient lezi, fixujeme kréni patet krénim limcem, ktery mizeme
improvizovat napiiklad stoCenym ru¢nikem a obloZime hlavu vhodnymi ptredméty —

pytliky s piskem apod.
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V piipadé¢ nutnosti sundat pfilbu, provadime tento ukon alespon ve dvou, kdy jeden
drzi kréni patet ve stejné poloze, zatimco druhy pomalu sundava pfilbu a poté hlavu

podlozi do stejné vysky (Berankova et al., 2007).
Poranéni hrudni a bederni patere
Na mozny uraz hrudni patefe pomyslime, kdyz doslo ke zlomeninam vice Zeber,

tehdy ztraci hrudni patet stabilitu. Obratle na piechodu hrudni a bederni patefe jsou

nejnachylnéjsi misto dislokaci patete (Drabkova et al., 2017).

Postizen¢ho oSetfujeme v poloze, ve které jsme ho nalezli. Pokud potiebujeme
pacienta transportovat, pouzijeme k tomu tvrdé podlozky, pacienta neota¢ime, pouze dle

potieby vypodlozime, abychom omezili pohyb patefe (Berankova et al., 2007).
Poranéni hrudniku

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se diagnostika opird o Grazovy mechanismus,
fyzikalni vysetfeni, zméteni dechového objemu, minutového dechového objemu a SpO2.

Vsechny obtize a ptiznaky nemusi byt v rdmci traumatu pfitomny (Drabkova et al., 2017).
Fyzikalni vySetieni posuzuje a hodnoti obtiZe a ptiznaky:
— dusnost, ndmaha pomocnych dychacich svalti az dechovou nedostatecnost
— hemoptyza
— cyanOza
— nepevnost hrudniho kose
— patologické exkurze a asymetrie dychacich pohybt
— podkozni emfyzém
— rany hrudni stény — umisténi, krvaceni tekutou/zpénénou krvi, nasavani vzduchu
— poslechovy ndlez asymetrie a patologie dychani

Stav zhodnotime rychle a orientacné pied 1é€ebnymi opatfenimi, pokud je hrani¢ni
a umoznuje uvedenou diagnostiku. Poté se zhodnoti znova a vyhodnotime Gc¢innost 1é¢by

(Drébkové et al., 2017).
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Zlomeniny Zeber

RozliSujeme je dle mnozstvi zlomenych zeber a charakteru zlomenin. Za sériovou
zlomeninu povazujeme zlomeni 3 a vice zeber. Dalsim druhem je dvitkové vylomeni
hrudni stény, jez je disledkem dvojité sériové zlomeniny ve dvou paralelnich liniich.
Vylomeny segment nesleduje pfi nadechu zbytek hrudniku, dochdzi k paradoxnimu

dychani (Pokorny et al., 2010).

Prvni pomoci je usazeni v polosedé pokud to nevylucuje poranéni nebo je vhodna

poloha na zranéné strané, ¢imz dojde ke zlepSeni dychani nezranéné strany.
Pneumothorax

Vniknutim vzduchu do dutiny hrudni dochazi ke zkolabovani plice. Projevuje se
jednostrannym vymizenim dychacich pohybt, dusnosti, cyandézou. Délime ho na uzavieny,

otevieny a ptetlakovy (Pokorny et al., 2010).

Uzavieny pneumothorax komplikuje az polovinu tupych poranéni hrudniku.
Vzduch se do pohrudni¢ni dutiny dostava z alveolll poranéné plice, vzacnéji z poranénych
bronchti. Byva kombinovan s hemothoraxem, a je potom oznacovan jako

pneumohemothorax (Pokorny et al., 2010).

Otevieny pneumothorax je nebezpecny piedevsim, kdyz je otvor do dutiny hrudni

v

odporu.

Pretlakovy pneumothorax vznikd ventilovym mechanismem pii poranéni plice s
otevienim vétSiho bronchu, nebo pii otevieni pleuralniho prostoru navenek. Vzduch se do
pleuralniho prostoru dostava pti kazdém inspiriu a hromadi se zde. Dochazi k ptetlaceni

mediastina a k utlatovani zdravé plice (Pokorny et al., 2010).

Prvni pomoci je pfiloZeni poloprodySného obvazu na porusené misto. Zabranime
tak dalSimu vnikani vzduchu do dutiny hrudni a zaroven zajistime moZznost tniku vzduchu.
Nasledné pretoCeni postizeného na poranénou stranu uvolnime tlak na zdravou plici

(Berankova et al., 2007).
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Poranéni bricha

V ptednemocnicni neodkladné péci se diagnostika opird o irazovy mechanismus a
fyzikalni vysSetieni. S vnéjSim krvacenim se setkdme pfi vniknuti télesa do dutiny biisni.
Pii poranénich bficha je nebezpecna predevsim jejich snadnéd piehlédnutelnost a vnitini
krvaceni (Drabkova et al., 2017).

Fyzikalni vySetieni posuzuje a hodnoti obtize a pfiznaky:

— pohmatova bolestivost bfisni stény
— otok bficha

— oteviené rany

— bolesti bficha

— Dbledost, slabost, tinava

Nekteré ptiznaky se mohou projevit az ne€kolik hodin po trazu. Dulezité je v
nemocnici vySetfit bficho ultrasonografem pro zjisténi ptipadnych ruptur organi
(Drabkova et al., 2017).

Otevi‘ena poranéni bricha

Mohou byt zpiisobeny napiiklad padem na klacek ¢i jiny Spicaty pfedmét. Vzdy je
rozezname dle oteviené, krvacejici rany. Z rany mize spolecné s krvi vytékat i zluc ¢i
sttevni obsah, téZ z ni mohou vyhfeznout kli¢ky stfeva. Casto se rozvijeji znamky Soku
(Berankova et al., 2007).

Postizeného uloZime do ulevové polohy s podlozenymi koncetinami, v piipadé
uviznuti pfedmétu v rané zajistime nehybnost pfedmétu obvazem. Rénu sterilné kryjeme
navlhenym obvazem, v ptipad€ vyhfeznuti bfiSnich orgdnt se jich zbyte¢né nedotykame
ani se je nesnazime vpravit zpét. Postizenému v Zadném ptipadé nedavame nic jist ani pit.
Neprodleng zajistime piijezd ZZS (Berankova et al., 2007).

Kryta poranéni bricha

Jsou disledkem tupého uderu na bficho, nasledkem ¢eho dojde k poskozeni cév
nebo vnitinich organti a krvaceni. Mezi hlavni pfiznaky krytych poranéni fadime prudké
bolesti bficha, pacient leZi v ulevové poloze s koleny pokréenymi k bfichu, je bledy, slaby,

unaveny, muzeme sledovat znamky rozvijejiciho se Soku (Berankova et al., 2007).
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Postizeného ulozime do tulevové polohy na zadech s podlozenou hlavou a s
podlozenymi a pokréenymi dolnimi koncetinami. Pokud je pacient pii védomi a vyzaduje
jinou polohu, mizeme mu vyhovét. Pfi zndmkach Soku ulozime koncetiny do zvySené
polohy. Sledujeme zivotni funkce. Nikdy nedavame postizenému nic k jidlu ani k piti.

Zajistime piijezd ZZS (Berankova et al., 2007).
Poranéni koncetin

V ptednemocnicni neodkladné péci se diagnostika opira o irazovy mechanismus a
fyzikalni vySetfeni. Pfi zhodnoceni je dulezité rozhodnout, zda by nemél byt postizeny
definitivné oSetfen odbornou lékatskou péc¢i (Berankova et al., 2007).

Pti diagnostice poranéni koncetin hodnotime:

— celistvost koncetin

— celistvost kosti

— vngjsi poranéni, znec€isténi rany
— bolest

— rozsah poranéni

— krvaceni

Poranéni koncetin jsou v rdmci Grazii v druhém potadi priorit. Pfesto mohou
vyZzadovat ¢asné aZ prednostni oSetfeni, protoz ohrozuji zavazné zdravi nebo dokonce Zivot

(Drébkova et al., 2017).

Rany

Rany délime dle velikosti a miry zne¢isténi. Cisté rany neobsahuji zadné viditelné
zneCisténi, jejich okraje jsou obvykle hladké a pravidelné. Znecisténé rany, které jsou pfi
urazech Castgj$i, jsou kontaminovany prachem, hlinou, Skvarou, piskem nebo jinymi
drobnymi télesy (Berankova et al., 2007).

V piednemocni¢ni péfi obnazime ranu, v piipad€ zneciSténi ranu vycCistime
kartackem a vodou, mizeme vyplachnout peroxidem vodiku. Okoli rany dezinfikujeme

a sterilné ptekryjeme. Je vhodné kryci vrstvu podlozit bactigrasem nebo masti, ktera

zabrani ptilepeni kryti do rany (Berankova et al., 2007).
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Zlomeniny

Silnd bolest, ktera se zvétSuje s pohybem, omezeni spontdnni hybnosti, zména tvaru
koncetiny, patologicka pohyblivost, otok a krevni vyron. Zlomeniny dlouhych kosti, panve
patii mezi rizikové z divodu vnitiniho krvaceni, mizeme ho rozeznat dle bledého obliceje
a rozvoje sokového stavu. U otevienych zlomenin je porusena celistvost kuize, dochazi ke

krvaceni, tlomky kosti vy¢nivaji kizi na povrch téla (Berankova et al., 2007).

S postizenym manipulujeme velmi opatrn€é. Zlomeniny hornich kondcetin v
pfednemocni¢ni péc¢i oSetfujeme vsed¢ a znehybnime zavéSenim koncetiny do trojcipého
Satku. Zlomeniny dolnich koncetin oSetfujeme vleze. Koncetinu znehybnime, v pfipadé
stehennich kosti a pdnve volame vzdy ZZS. Oteviené zlomeniny oSetfime sterilnim krytim,
v zadném piipadé se nesnazime Glomky vtlacovat zpét do rany. Zlomeniny vzdy vyzaduji

odborné 1ékarské osetfeni (Berankova et al., 2007).

3.3 Prevence urazu na kole

Padu z kola nelze zcela predejit. Jisté vSak lze jezdit riskantné nebo opatrné. V
zatacce je mozné piedpokladat pisek na cesté, pii rychlé jizdé po silnici z kopce lze v
zatacce ocekavat protijedouci autobus, z pole mlize vybéhnout zajic, zpoza zaparkovanych
aut dité... Helma, rukavice a chraniCe mohou sice zabranit vzniku mnoha zranéni,
nepfetrzita ostraZitost pii jizdé na kole je vSak podminkou zdarného dojeti do cile.

Obzvlaste tehdy, je-li cyklista Gcastnikem silni¢niho provozu (Bernacikova et al., 2011).

vvvvv

vvvvvv

vybirdme na miru. Je dllezité, aby pfesn¢ sedéla na hlavé, nesjizdéla do tyla a pii nehodé
vzdy kvalitn€ chranila hlavu.

Mezi dals$i preventivni ochranné prostiedky muzeme pocitat cyklistické boty a
obleceni. Boty ndm napomahaji nesklouznout z pedalt. Obleceni ma velmi Casto reflexni
prvky, které zlepSuji viditelnost cyklisty pro ostatni ucastniky provozu. Na vybér mame z
obleceni pro riznd pocasi a teploty. Zimni se od letniho vSak v zasad¢ liSi pouze v délce
rukavu a nohavic a v poctu vrstev pouzitych cyklistou. Cykloobleceni je tvoieno
specidlnimi materialy, které se pfi padi neroztrhnou a zabrani zneciSténi otevienych

poranéni. Dalsi z funkci je odvod potu a v ptipadé€ letnich kusi 1 lepSich chladicich ucinkd.

29



V neposledni fad¢ je dulezitou prevenci nehody i dobry technicky stav kola.
Zkontrolovat bychom méli hlavné stav brzd a brzdovych lanek, dale zda mame nafouknuté
kola, plasté se vzorkem. Pokud neméme dostate¢né znalosti této problematiky, méli
bychom se v piipadé jakychkoli nejasnosti obratit na cykloservis.

Na kazdy vylet bychom si méli brat zakladni 1ékarnicku. Lékati, konzulaty a
cestovni kancelafe vam podaji informace o zvlastnich zdravotnickych potiebach pro
jednotlivé zemé, nasledujici seznam vSak zahrnuje zaklad, ktery budete potiebovat, at’
pojedete kamkoliv (Sidwells, 2004).

- Naplasti

- Obvazy

- Leukoplast

- Nuzky

- Dezinfekéni prostiedek

- Tablety proti bolesti
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4 Problém prizkumu

Priizkumna ¢ast byla zamétena na prevenci urazu cyklistl, jejich zkuSenost s urazy
a znalosti prvni pomoci. Pro Prizkum byly pouzity dotazniky, které byly rozdany do

obchodu s cyklistickymi potiebami a cyklistim v mém okoli a jejich zndmym.

4.1 Cile pruzkumu
1) Zjistit, jaka preventivni opatieni pouzivaji cyklisté.
2) Zjistit znalosti prvni pomoci pfi Girazech v cyklistice.

3) Zmapovat zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci pii Grazech v cyklistice.

4.2 Prizkumné otazky
1) Jaka preventivni opatfeni proti Graziim vyuzivaji cyklisté?

2) Jaké maji cyklisté zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci pii Grazech v
cyklistice?

3) Jaké znalosti prvni pomoci maji cyklisté?

4.3 Metodika pruzkumu

V bakalaiské praci byla pouzita metodika kvantitativniho prizkumu. Sbér dat byl
realizovan metodou dotazovani, technikou nestandardizovanych dotaznikl. Dotazniky byly
rozdavany v obchodé s cyklistickymi potfebami a rozeslan znamym, ktefi kolo sezoné

nebo celoro¢né vyuZzivaji.

Priizkum probihal v oblasti Pfibramska. Lokalita, ve které sbér dat probihal je
cyklisticky velmi vytizena diky pfilehlému byvalému vojenskému prostoru, proto byl
pfedpoklad dostatecného mnozstvi cyklistl, potfebnych pro prizkum. Samotny sbér dat
byl realizovan prodejci v obchodé, kteti pozadali zakazniky o vyplnéni. Priizkum probihal

v obdobi bfezen — duben 2018.

Vytvoreny dotaznik obsahuje 22 otdazek. Dotaznik obsahoval 22 polozek, z toho
byly 4 identifikacni, 14 uzavienych, 2 polouzaviené a 2 oteviené. Celkem bylo poZzadano o

vyplnéni 200 lidi, z toho jich vyplnilo dotaznik 130. Navratnost byla 65%. Po vytazeni
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Spatné vyplnénych dotaznikli zGstalo k vyhodnoceni 128 dotazniki. Zjisténé udaje byly
zpracovany v programu MS Word. Pii zpracovani vysledkll jsme vyuzili absolutni a
relativni Cetnost. Vysledky nezevSeobeciiujeme, tykaji se pouze nami zkoumaného souboru

respondentt.
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4.4 Charakteristika pruzkumného vzorku

Vybérovy soubor tvotilo celkem 128 cyklistl a charakterizuji ho pohlavi, vék, ro¢ni

aktivita a druh kola. Nebyl osloven nikdo, kdo by nem¢l ke kolu zadny vztah.

1) Pohlavi

Tabulka 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti Pocet osob Pocet osob (v %)

Muz 59 46,1
Zena 69 53,9
Celkem odpovédélo 128 100,0

46% B Muz

OZena

54%

Graf 1: Pohlavi respondent

V cyklistice se vyskytuje vice Zen nez muzil. Je to dano zvySenym zdjmem Zen o
cyklistiku jako o sport, tak i dopravni prostiedek na kratké vzdalenosti. Muzi v
dotazovaném souboru zaujimali mirné podpolovi¢ni vétSinu, Zeny naproti tomu nepatrné

dominovaly — zaujaly 53,9% zkoumaného souboru.
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2) Vek

Tabulka 3: Vek respondentii

Vék respondentli Pocet osob Pocet osob (v %)
Do 30 let 28 22,0
30 a vice let 100 78,0
Celkem odpovédélo 128 100,0

B Do 30 let
O30 a vice let

78%

Graf 2: Vek
V dotazovaném souboru se vyskytuje vétsi mnozstvi cyklistii starSich 30 let. Tato
¢ast zaujimad 78% z dotazovaného souboru a naprosto dominuje. Je to dédno piedev§im

snizenym zajmem mladych lidi o cyklistiku, zplisobeny vyvojem jinych forem zabavy.
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3) Rocni aktivita

Tabulka 4: Ndjezd respondentii za rok

N4jezd respondentti za rok Pocet osob Pocet osob (v %)

Mén¢ nez 1000km 81 63,3

1000-2500km 36 28,1

Vice nez 2500km 11 8,6

Celkem odpovédelo 128 100,0
9%

B Méné nez 1000km

28%
0 1000-2500km

B Vice nez 2500km

Graf 2: Ndjezd respondentii za rok

V dotazovaném souboru najezdi méné nez 1000 kilometri 63,3 procent cyklisti,
tato ¢ast cyklistli v mém prizkumu tvoii vétsinu. Najezd 1000 — 2500km tvoii 28,1 procent
a vice nez 2500km najezdi pouze 8,6 procent z dotazované¢ho souboru. Mnozstvi kilometra
najetych za rok ndm miiZe naznacit zkuSenost cyklistll a zaroven Sanci mit Graz nebo se s

nim setkat u nékoho jiného.
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4) Bicykl

Tabulka 5: Druh kola viastnény respondenty

Druh kola vlastnény respondenty Pocet osob Pocet osob (v %)
Horské 64 50,0
Trekkingové 55 43,0
Silni¢ni 22 17,2
Vice kol 13 10,2
Celkem odpovédelo 128 100,0

60

50

40 O Horské

B Trekkingové

30 B Silniéni

20

10

0

Graf 3: Druh kola viastnény respondenty

Nejcastéji vyuzivané kolo je horské, vlastni ho 50 procent respondenti. Druhé
nejcasteji vyuzivané kolo je trekkingové, které je vlastnéno 43 procent respondentl a
nejméné vyuzivané kolo je silni¢ni, které vyuzivd pouhych 17,2 procent respondentt.
Ve zkoumaném vzorku vyuziva dvou kol 10,2 procent respondentl, nejCastéji jde o
kombinaci horského a silnicniho kola, coz je zplsobeno specializaci téchto kol.
Kopcovitou az horskou krajinou je zplisoben ptrevazujici vyskyt horskych a trekkingovych

kol, silni¢ni kola ve zkoumané oblasti nejsou pfili§ popularni.
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5 Vysledky Priizkumu a jejich analyza

5) Kolo si kontroluji:

Tabulka 6. Zpiisob servisu kola

Zpisob servisu kola Pocet osob Pocet osob (v %)

kontroluji sdm 69 53,9

nechava zkontrolovat 56 43,8

nekontroluji 3 2,3

Celkem odpovédelo 128 100,0
2%

B Kontroluji sam

0
44% ONechavam zkontrolovat

54%)

B Nekontroluji

Graf 4: Zpiisob servisu kola

Dobry technicky stav kola je z hlediska bezpecnosti velmi dilezity. Kvalita dili
S ubyvajici zivotnosti klesa. Opotiebované dily pfedevSim brzdy, stav pruzeni a plasté¢ maji
pfimy vliv na jizdni vlastnosti kola. Kolo si kontroluje sama vétSina, 53,9 procent
uzivateld. Servisu tuto ¢innost pfenechavd 43,8 procent uZzivatell. Pouze velmi malé

procento cyklisti tuto dilezitou soucast cyklistiky zcela opomiji.
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6) Kolo kontrolujete / nechavate kontrolovat:

Tabulka 7: Cetnost kontrol kola

Cetnost kontrol kola Pocet osob Pocet osob (v %)

1x za rok 85 68,0
1x za mésic 11 8,8
jinak Casto 29 23,2
Celkem odpovédelo 125 97,6

B 1x zarok

O 1x za mésic
9%

M jinak Casto

Graf 5: Cetnost kontrol kola

Nejcastéjsi odpoveédi bylo jednou za rok, jedna kontrola byla zodpovézena dvémi
tietinami respondentli. Jednou za mésic kontroluje kolo 9 procent respondenti. V jinych
intervalech lidé nejcastéji kontroluji kolo podle potieby, kdyz nastane problém, ktery
najdou vizualné nebo zaslechnou pfi jizdé. Pouze nékolik respondentl uvedlo, Ze kolo
kontroluji kazdy tyden nebo dokonce pted kazdou jizdou. Tito respondenti také patii

k cyklistl s nejvyssi jizdni aktivitou.
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7) Z reflexnich prvkia mate kolo vybaveno:

Tabulka 8: Reflexni prvky vyuzivané na kole

Reflexni prvky vyuzivané na kole Pocet osob Pocet osob (v %)
Pfedni bila odrazka 91 71,1
Zadni ¢ervena odrazka 112 87,5
Odrazky v paprscich kol 77 60,2
Odrazky na pedalech 91 71,1
Zadné 9 7,0
Celkem odpovédélo 128 100,0
120 12
100 -
80 O Pfedni bila odrazka
B Zadni ¢ervena odrazka
60 B Odrazky v paprscich kol
B Odrazky na pedalech
40 @ Zadné
20
0

Graf 6: Reflexni prvky vyuzivané na kole

Reflexni prvky jsou dilezitym faktorem bezpecnosti predevSim pii zhorSené
viditelnosti. Prestoze jsou predepsany zakonem, cyklisté jimi sva kola nevybavuji, zdmérné
se jich zbavuji kvili snizeni hmotnosti kola nebo z estetickych divodia. Odrazku vzadu
povazuje za dilezitou nejvice cyklistl, témétr 90 procent z dotazovaného souboru.
Pfednimi odrazkami a odrazkami v paprscich kol maji kolo vybaveno ve stejném mnoZstvi
pfipadl, ne vzdy vSak simultdnné. Nejmensi dllezitost je dana odrazkdm umisténym

Vv paprscich kol. Pouze sedm cyklistli nema vybaveno kolo Zadnymi odrazkami.
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8) Z cyklooblec¢eni vyzivam:

Tabulka 9: Cykloobleceni vyuzivané na kole

Cykloobleceni vyuzivané na kole Pocet osob Pocet osob (v %)
Cyklisticka prilba 93 72,7
Bryle 96 75,0
Rukavice 94 73,4
Cyklisticky dres 80 62,5
Cyklokalhoty 82 64,1
Z4dné 9 7,0
Celkem odpovéedélo 128 100,0
120
100 93
80 O Cyklisticka ptilba
M Bryle
60 B Rukavice
B Cyklisticky dres
40 @ Cyklokalhoty
B Z4adné
20
0

Graf 7: Cykloobleceni vyuzivané na kole

Cykloobleceni na kole hraje diilezitou roli nejen jako prevence trazl ale predevsim
jako prevence vaznych nasledki. 1 pfes osvétu o dualezitosti cyklistické pfilby ji
Z Prizkumného souboru nepouzivd vice nez Ctvrtina dotazovanych. Bryle a rukavice se
vyuzivaji ve ttech Ctvrtinach ptipadi. Cyklisticky dres a kalhoty jsou vyuzivany nejméng,

jejich dulezitost je diskutovatelnd, nebot’ zabranuji pouze znecisténi ran.
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9) Pouzivate za tmy reflexni prvky?

Tabulka 10: Wuzivani reflexnich prvkii za tmy

Vyuzivani reflexnich prvkl za tmy Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 109 85,2
Ne 19 14,8
Celkem odpovédélo 128 100,0

15%

B Ano

ONe

85%

Graf 8: Wuzivani reflexnich prvkii za tmy

Reflexni prvky na oble€eni slouzi ke zvySeni viditelnosti nejen v cyklistice. Jsou
dilezitymi dopliky na cyklooobleceni zajiStujicimi zvySenou bezpecnost na silnicich.
Reflexni prvky vyuziva vice nez 85 procent respondenti. Zbylych 15 procent nevyuziva

téchto prvki, avSak i z preventivniho hlediska je toto stale vysoké ¢islo.
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10) Za tmy osvétleni na kole:

Tabulka 11: VWuzivani svétel za tmy

Vyuzivani svétel za tmy Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 119 93,0

Ne 9 7,0

Celkem odpovédélo 128 100,0
7%

B Ano

ONe

93%

Graf 9: Wuzivani svétel za tmy

Osvétleni za tmy je dalezitym aktivnim 1 pasivnim prvkem ochrany. Aktivné
pomahd vidét na cestu a na jeji nerovnosti a zakruty. Pasivné zlepSuje viditelnost vas pro
ostatni ucastniky silni€niho provozu. Svétla na kole za tmy vyuziva vice nez 90 procent

cyklistl. Pouze malé mnozZstvi cyklistl jich nevyuZziva.
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11) Jezdite vzdy dle predpist?

Tabulka 12: Jizda dle dopravnich predpisii

Jizda dle dopravnich ptedpist Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 71 55,5
Ne 57 445
Celkem odpovédélo 128 100,0

45% B Ano

55% O Ne

Graf 10: Jizda dle dopravnich predpisii

K jizd¢é vzdy dle ptedpisii se postavilo kladn€é pouze t€sné nadpolovi¢ni vétSina.
Za predpokladu splnéni podminky ,,vzdy* spravné, jednéd se o piijatelny vysledek. Vzdy
dodrzovat predpisy je téméf nemozné, zdmérné nedodrzovani vSak povazuji za rizikové

chovani, které mize skoncit podklouznutim kola, az stietem s jinym Gc¢astnikem provozu.
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12) Byl/a jste n¢kdy na cyklodovolené v zahrani¢i?

Tabulka 13: Ucast na cyklodovolené v zahranici

Ugast na cyklodovolené v zahranii Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 48 37,5
Ne 80 62,5
Celkem odpovédélo 128 100,0

B Ano

ONe

62%

Graf 11: Ucast na cyklodovolené v zahranici

Vice nez jedna tfetina lidi byla n€kdy na cyklodovolené v zahrani¢i. Zna¢na Cast
dotazovanych se nikdy podobné dovolené¢ nezucastnilo. Toto nadm ukazuje mnoZstvi
nadsenych cyklistt, ktetfi si chtéji vyzkouset jizdu i v jinych podminkach nez v téch

domécich.

44



13) Po cyklostezkach:

Tabulka 14: Wuzivani cyklostezek

Vyuzivani cyklostezek Pocet osob Pocet osob (v %)

Vyuziva 114 89,1

Nevyuziva 12 9,4

Vyuziva pouze v zahranici 2 1,6

Celkem odpovédelo 128 100,0
2%

9%

B Vyuziva

ONevyuziva

B Vyuziva pouze v zahranici

89%

Graf 12: Vyuzivani cyklostezek
Stezky uréené pro cyklisty vyuziva 90 procent dotazovanych cyklistti, velmi malé
procento z toho jich vyuziva pouze v zahrani¢i. Cyklostezek nevyuZziva téméf desetina

cyklisti. Vyuzivani cyklostezek je vhodné, jakykoliv pohyb na silnici, kterému se

vyhneme, je dobry z hlediska bezpecnosti.
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14) M¢l/a jste nékdy nehodu na kole?

Tabulka 15: Nehoda na kole

Nehoda na kole Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 62 48,4
Ne 66 51,6
Celkem odpovédélo 128 100,0

B Ano
48%

52%
O Ne

Graf 13: Nehoda na kole

Nehodu na kole méla témét pulka cyklisti. VEtsi ¢ast respondentll neméla nehodu,

nebo ji nepovazovali za dostate¢né relevantni pro tento Priizkum.
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15) Z davodu:

Tabulka 16: Pricina nehody

Pticina nehody Pocet osob Pocet osob (v %)

Vysoka rychlost 11 18,3
Neopatrna jizda 37 61,7
Jina 12 20,0
Celkem odpovédelo 60 98,4

B Vysoka rychlost

O Neopagtrna jizda

B Jina

62%

Graf 14: Pric¢ina nehody

Nehodu z diavodu vysoké rychlosti méla necelda pétina dotazovanych, ktefi na
predchozi otazku odpoveédéli kladné. Kvuli neopatrné jizdé mélo nehodu témér dve tietiny
dotazovanych. Z jiného divodu méla nehodu pétina lidi. Mezi jiné divody nejCastéji

uvedly cizi zavinéni, oslnéni nebo nerozhodnost pii odbocovani.
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16) Vozite s sebou 1ékarnicku?

Tabulka 17: Lékdrnicka na kole

Lékarnicka na kole Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 17 13,3
Ne 111 86,7
Celkem odpovédelo 128 100,0

B Ano

O Ne

87%

Graf 15: Lékarnicka na kole

Lékarnicku na kole s sebou vozi méné nez desetina z dotazovanych. Vice nez 90

procent ji nevozi, at’ z diivodu zatéZe, mala mista, nebo ji nepovazuji za nutnou.
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17) Osettil/a jste nékdy sam sebe?

Tabulka 18: Osetieni sebe sama

Osetreni sebe sama Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 39 30,5
Ne 89 69,5
Celkem odpovédelo 128 100,0

B Ano

O Ne

70%

Graf 16: Osetreni sebe sama

Sebe sama osetfila pouze necela tfetina z dotazovaného souboru. Ze zbylé Casti

cyklistil jich vétSina oSetfit bud’ nepotiebovala, nebo se nechala oSetfit.
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18) M¢ zranéni bylo:

Tabulka 19: Viastni poranéni

Vlastni poranéni Pocet osob Pocet osob (v %)
Odfeniny 29 80,6
Pohmozdéniny 14 38,9
Drobné odérky 24 66,7
NarazZené kosti 4 11,1
Trzné rana 2 5,9
Celkem odpovédélo 36 92,3
35
30 29
25
O Odteniny
20 B Pohmozdéniny
B Drobné odérky
15 B Narazena kost
[ Trzna rana
10
5
0

Graf 17: Viastni poranéni

Mezi nejcastéjsi oSetfend poranéni patfily odfeniny a jiné lehké odérky. S témito
poranénimi si dokazalo poradit vice nez dvé tfetiny cyklisti. Dal$i z hlediska ¢etnosti byly
pohmozdéniny zaujimajici téméf tietinu. Mezi méné Casté patii narazené kosti, se kterymi
si musela poradit desetina tdzanych. Nejméné Casté poranéni k vlastnimu oSetieni zaujaly

trzné rany, konkrétné byla zminéna trzn rana na koleni.
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19) Osettil/a jste nékdy jiného cyklistu?

Tabulka 20: Osetreni jiného cyklisty

OsSetteni jiného cyklisty Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 19 14,8
Ne 109 85,2
Celkem odpovédelo 128 100,0

W Ano

O Ne

85%

Graf 18: Osetreni jiného cyklisty

Z cyklisti v dotazovaném souboru pomohlo a osetfilo jiného cyklistu jen necelych
15 procent. Zbylych 85 procent cyklistlh se bud’ s poranénim jiného cyklisty nesetkalo,

oSetfeni bylo odmitnuto nebo neméli dostatecné vysokou kvalifikaci k oSetfeni.
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20) Jeho/jeji zranéni bylo:

Tabulka 21: Cizi poranéni

Cizi poranéni Pocet osob Pocet osob (v %)
Odfeniny 16 88,9
Vyron 1 5,6
Drobné odérky 9 50,0
Krvaceni 1 5,6
Celkem odpovédelo 18 94,7
18
16
16
14
12 -
O Odteniny
10 9 B Vyron
B Drobné odérky
B Krvaceni

o N B~ OO 0

Graf 19: Cizi poranéni

S oSetfovanim odfenin u ciziho poranéného cyklisty se setkali téméf vSichni
dotazani. S drobnymi odérkami se setkala vice neZ polovina z tdzanych. S oSetfenim

vyronu a krvaceni se setkali dohromady pouze dva lidé.

52




21) Absolvoval jste nékdy kurz prvni pomoci?

Tabulka 22: Absolvent kurzu prvni pomoci

Absolvent kurzu prvni pomoci Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 94 73,4
Ne 34 26,6
Celkem odpovédelo 128 100,0

B Ano

ONe

Graf 20: Absolvent kurzu prvai pomoci

Kurz prvni pomoci absolvovalo téméf 75 procent dotazovanych. Mezi menSinu
patii pfedevsim lidé pod 30 let véku bez zdravotnického vzdélani. Lidé starSi neZ 30 let ve

vetsing absolvovali prvni pomoc v ramei povinnych cviceni na Skolach.
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22) Dokazete osetiit lehka zranéni? (odfeniny)

Tabulka 23: Osetieni odrenin

Osetteni odfenin Pocet osob Pocet osob (v %)

Ano 126 98,4

Ne 2 1,6

Celkem odpovédelo 128 100,0
2%

B Ano

O Ne

98%

Graf 21: Osetieni odrenin

v

Jako lehké zranéni jsem vybral odieniny jako nejcastéjsi uraz, ktery se vyskytuje
jak izolovanég, tak jako doprovodné poranéni. I pfes absenci kurzu prvni pomoci se s

lehkym zranénim dokaZou vypofadat, az na drobné vyjimky, vSichni.
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5.1 Test nezavislosti chi — kvadrat

Test nezavislosti statistickou metodou dokaze prokézat pravdivost nulové hypotézy.
Tedy zda jsou znaky ,,vek* a ,,Absolvovani kurzu prvni pomoci* na sob& nezavislé.

Pro zjisténi mozné zavislosti dvou znakd, tedy ,,VEk* a ,,absolvovani kurzu prvni
pomoci‘ (skupina 2), byla pouzita statistickd metoda Chi-kvadrat test nezavislosti.
Z vysledku tohoto testu vypliva, ze na hladin¢ vyznamnosti 5% vykazuji sledované znaky
zavislost.

Pro vypocet jsem vyuzil online aplikaci (Kébrt, 2018). Hladinu vyznamnosti byla
zvolena 5%.

Vypoctend hodnota testovaného kritéria: = 64.257
Kritickad hodnota: ¥(1-«), ar = 3.841

Kritickd hodnota (y(1-«); ar = 3.841) je niz$i nez testované kritérium (G = 64,257). Na
zékladé tohoto vysledku zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti téchto souborti a
ptijimame hypotézu, kde je mozna zavislost téchto dvou souborti.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti
jednotlivych znakii zamitdme a pfijimame hypotézu Hi, kterd ndm tika, Ze zde urcita
zavislost existuje.

Tabulka 24: Zavislost znalosti prvni pomoci na véku - skutecna cetnost

Vek: <30 Vek: >30 Celkem
Kurz PP: Ano 4 90 94
Kurz PP: Ne 24 10 34
Celkem 28 100 128

Tabulka 25: Zavislost znalosti prvni pomoci na véku - ocekdavand cetnost

Vek: <30 Vek: <30 Celkem
Kurz PP: Ano 20.56 73.44 94
Kurz PP: Ne 7.44 26.56 34
Celkem 28 100 128
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DISKUZE

V bakalatské praci Prvni pomoc pii trazech v cyklistice jsem se vénoval v kratkosti
s vyvojem cyklistiky a odvétvimi tohoto krasného sportu. Protoze cyklistika stale nabyva
na oblibenosti, hrozi vice padl a nehod cyklisti. V dalsi Casti prace jsem z tohoto divodu
shrnul rizikové faktory urazl na kole. V posledni ¢asti prace jsem se vénoval samotnému
vySetfeni Urazii a neodborné prvni pomoci. Je t€zké srovnat tuto praci s vysledky jinych
autor, kazdy autor se zaméfuje jinym smérem a nepodafilo se mi vyhledat praci
S naprosto stejnym zaméienim. Vysledky mého dotaznikového Setieni nemusi byt,
vzhledem k malému prizkumnému vzorku, zcela piesné.

Pti vyhodnocovani vysledkt praktické ¢asti jsem zjistil, Ze polovina dotazovanych
ma zkuSenost s vlastnim Urazem. Nejvice urazii bylo zplisobeno neopatrnou jizdou,
zahrnujici pfedevsim jizdni chyby na povrchu, se kterym neméli dotazovani zkuSenost.
Dal$im divodem nehod byla jizda nepfiméfenou rychlosti, v kombinaci s ostrymi
zatdCkami je rychlost velmi vyznamnym podilnikem na nehodach. Poslednim, nejéastéji
zminovanym, divodem byla nehoda po jizdni chybé jiného ucastnika provozu.

K prvni prizkumné otézce se ptimo vztahovaly v dotazniku otdzky €. 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11 a 13. Po vyhodnoceni dotazniku jsem zjistil, Ze si cyklisté, aZ na malé procento,
zajistuji pravidelnou kontrolu a tdrzbu kola. VétSina tdrzbu provadi samostatné, ostatni
cyklisté ponechavaji servis na odbornicich. Kontrolu provadi dvé tretiny cyklistti jednou do
roka, mezi zbylou tfetinu patii predevSim cyklisté s vy$§im ndjezdem kilometrti, kteti
servis provadéji v castéjSich intervalech. Posledni ¢ast respondentli, tvofend nejcasteji
hobby cyklisty, kontroluje kolo pouze v ptipad¢ vyskytu problému.

Pt1 hodnoceni reflexnich prvki jsem zjistil, Ze vice neZ 90 procent cyklistli nema na
svém kole vSechny odrazky urcené zakonem, pouze mald €ast cyklisti ma na svém kole
vSechny. Tento vysledek trochu vylepsuje fakt, ze doplitkové reflexni prvky a osvétleni za
tmy vyuzivaji respondenti vice nez v 90%, coz zlepsSuje jejich celkovou viditelnost pro
ostatni tiCastniky provozu a tim zvySuje bezpecnost cyklisty na silnici.

Vyuziti cyklistického obleceni ve mné zanechalo velmi smisené dojmy. Cyklistické
rukavice a bryle zaujimaji vy$S$i procento vyuziti nez pfilba, kterd je jednoznaéné

vvvvv

Z vice nez Ctyf pétin cyklisté bez pfilby, nevozi ji stale téméet 30% lidi ze zkoumaného
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souboru. Zbylé cyklistické obleCeni vyuzivaji asi tfi Ctvrtiny cyklistl, tyto soucasti vSak
nechrani nasi hlavu a jejich dulezitost tudiz neni dle mého ndzoru takova. Pfinos
cyklistického obleceni vidim piedev§im ve snizeni zne€iSténi ran po nehodé.

Posledni otazky poukazuji na jizdu dle predpist. Piestoze se témét nerozhodny
vysledek muze jevit jako Spatny, uvazme, kolik lidi porusuje piedpisy v autech, nebo jen
pfechéazi silnici na mistech, kterd k tomu nejsou urcend, ¢i na Cervenou. Déle uroven
vyuziti cyklostezek je z hlediska dopravnich nehod velmi kladné. VétSina lidi cyklostezek
vyuziva i presto, ze v Ceské republice, mohu z vlastni zkuSenosti Fici, nedosahuji urovné
jinych statt EU.

K druhé prizkumné otdzce se pfimo vztahovaly v dotazniku otazky ¢. 17, 18, 19
a20. Po vyhodnoceni téchto otazek jsem zjistil, Ze s oSetfenim sebe sama ma zkuSenost
pouze 30% dotazanych. Zbyli respondenti se bud’ s vlastnim trazem nesetkali, nebo
prenechali oSetieni profesiondltim. Je pravdépodobné, ze ¢ast lidi své poranéni netesila
jako ,,banalni* a nechali je zahojit bez oSetfeni. Mezi nejcastejSi oSetiend poranéni patiily
odfeniny a drobné odérky, nasledované pohmozdéninami. Nejméné bylo narazenych kosti
a trznych ran, které se vyskytly v oblasti kolen.

S oSetfenim ciziho ¢lovéka ma zkuSenost jesté¢ mensi Cast respondentii, pouhych
15% z dotazovanych. Zbyli respondenti s oSetfenim ciziho poranéni zadnou zkuSenost
nemaji. Jejich pomoc mohla byt odmitnuta, nedostatecné kvalifikovand nebo nebyla
potieba. Mezi nejcastéji oSetfené urazy patiily opét odieniny a drobné odérky. OSetfeni
vyronu a krvaceni se vyskytlo pouze v jednom ptipadé.

Nékteré vysledky prizkumného Setfeni jsem mohl porovnat s tdaji uvedenymi
J. Pavelkou. Mimo rozsahlé odfeniny, s nejpravdépodobnéjSimi trazy vzhledem k
mechanismu mohu souhlasit, piestoze dle mého prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze
nejcastéj$im Urazem jsou prave odreniny. U vSech vaznéjSich poranéni jsou pravdépodobné
jako pfidruzené poranéni vzhledem k mechanismu trazu. Pan Pavelka se vSak zminuje o
hospitalizaci, na kterou mdj dotaznik zaméfeny nebyl a je tedy pravdépodobné, ze
odfeniny pro jeho préci nebyly dilezité.

Ke tfeti prizkumné otdzce se pifimo vztahovaly v dotazniku otazky ¢. 21 a 22.
Z téchto otazek jsem zjistil, ze kurz prvni pomoci néjakou formou absolvovaly tfi ¢tvrtiny
dotazovanych. Z vyhodnoceni za pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti pak vyplynulo, Ze

absolvovani kurzu prvni pomoci je pravdépodobné zavislé na véku. Lidé starsi 30 let tento
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kurz absolvovali v 90%, coz m¢ prinutilo ptat se pro¢. Toto mnozstvi mize byt vysvétleno
povinnymi hodinami prvni pomoci ve $kolach nebo vlastnim zdjmem o prvni pomoc
s piibyvajicim vékem. Respondenti mladsi 30 let mohli absolvovat kurzy prvni pomoci

jako soucast studia, Kk této varianté se ptiklanim, vzhledem k faktu Ze na zakladni Skole

jsem do styku se zaklady prvni pomoci nepfisel.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Prostfednictvim nestandardizovanych dotazniki se mi podafilo zmapovat predem
urcené cile. Z naseho prazkumu vyplynulo, Ze cyklisté nevyuzivaji ochrannych pomiticek
Vv idealni mifte, ptrekvapujici je mnozstvi cyklistl, ktefi 1 pfes osvetu nechavaji pii jizdeé
cyklistickou helmu doma nebo ji nevlastni viibec. S ohledem na statistické tidaje uvedené
BESIP v roce 2017, kdy 84procent umrti na kole bylo zplsobeno absenci cyklistické
helmy, je potifeba tuto skute¢nost pfipomenout napi. informaénim letakem.

Déle jsem vzhledem k absenci Iékarnicek na kolo slozil svoji vlastni, kterd nezabere
ptili§ mista a zaroven je vyuzitelnd k prvni pomoci pii vétSin€ zévaznych krvacivych
urazii, nebo s vyuzitim ptirodnich zdroji k fixovani zlomenin koncetin.

V dalsich vysledcich dotaznikového Setfeni jsem zjistil, Ze edukace v oblasti prvni
pomoci neni v dne$ni dob¢ tak rozsifena jako diive. Vzhledem Kk vysledkim prizkumu
bych byl pro zavedeni povinného pfedmétu prvni pomoci v zékladnich skolach, ¢imz by se
zvysila schopnost spravného jednani jednotlivct v krizovych situacich. K této vyuce lze
vyuzit zdravotnickych Skol, které mohou zajistit lekce i s odpovidajicimi ukazkami za
pomoci studentl. Interaktivni hodiny by se mohly stat zajimavym zdrojem informaci pro
studenty zakladnich Skol a zaroven by slouzily jako opakovani pro studenty
zdravotnickych Skol. VSichni by méli byt pouceni jak poskytovat G€inné prvni pomoc

jestlize je jeji neposkytnuti ze zakona 150 zk.40/2009 sb. povinné.

Doporuceni pro cyklisty
Pravidelna udrzba kola
Pouzivat vzdy pfilbu pfi jizdée
Vybavit si kolo vS§emi povinnymi reflexnimi prvky
Ptizptisobit rychlost stavu cesty a nasim schopnostem
Vozit Iékarnicku

Doporuceni pro skoly
Zajistit dostatecnou edukaci prvni pomoci

Praktické procviovani ziskanych znalosti
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Doporucenda lékarnicka pro cyklisty
2x Bactigras 10x10cm
2x Sterilni ¢tverce 10x10cm
2x Obvaz 10cm
1x Elasticka obvaz 10cm
1x Trhaci naplast

1x Malé nuzticky
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ZAVER

V této praci jsem se zabyval problematikou urazi a prvni pomoci v cyklistice,
pricemz jsem kladl diraz na rozeznani jednotlivych tirazi a neodbornou pirednemocniéni
péci. I pies neustalou osvétu se vyskytuje velké mnozstvi lidi, kteti nedodrzuji zakladni
bezpecnostni specifika cyklistiky a hrozi jim vétsi nebezpe¢i vaznych nasledkt z nehod
nez lidem, ktefi je dodrzuji. Pouze pokud je cyklista dostatecné pouCen a seznamen s
riziky, je pravdépodobné, ze by zlepsil sva preventivni opatieni, aby ptedesel vaznému
poranéni.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit a zmapovat preventivni opatieni a nedostatky
cyklistil proti nehoddam a vaznym nésledkiim nehod na kole. Zmapovat jejich nedostatky ve
znalostech prvni pomoci a zkuSenosti s jejich realizaci.

V teoretické ¢asti jsem probral nejpravdépodobnéjsi tirazy zplisobené padem z kola,
vcetné jejich klinickych pfiznakii a v neposledni fad€ jejich diagnostiku a moZnosti
neodborné prvni pomoci.

V empirické ¢asti jsem zjistil, ze respondenti star$i 30 let maji lepsi vzdélani
ohledné prvni pomoci, pfedev§im proto, ze v dob¢ jejich mladi byli vSichni vzdélavani ve
Skolach. Oproti tomu jsem zjistil, Ze preventivni opatfeni proti nehodam a nésledkiim
nehod jsou dle mého minéni neodpovidajici teoretickym znalostem prvni pomoci a

moznym nasledktim nehod.
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Pfiloha A: ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno:

Matéj Zemek, Dis.

Jazykové vymezeni:

Cestina, Anglictina

Kli¢ova slova:

Prvni pomoc - (razy — cyklistika — polytrauma — transport

Kli¢ova slova anglictina:

First Aid — Injuries — Cycling — Polytrauma — Emergencies — Transportation of Patients

Resersni strategie:

je kombinaci riznych zplisobt hledani — nevaze se pouze na kli¢ova slova

Casové vymezeni:

2007-2017

Pocet zaznam:
¢islo posledni citace je poget zdznami v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou Ffadu

tuzemskeé zdroje — (Knihy a ¢lanky jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamU: 26 (knihy 15; ¢lanky a abstrakta: 11)
Zahrani¢ni zdroje: zdznamu: 23
Pouzity citaéni styl:

Bibliograficky zéznam v portdlu MEDVIK

Citace databdzového centra EBSCOhost

Zdroje:
Katalog narodni Iékarské knihovny (www.medvik.cz)

Specializované databdze (MEDLINE)

Zpracovala:

Pegovd Hana

Knihovna Jana Drdy
ndm. T. G. Masaryka 156
261 01 Pfibram 1

E-mail: pegova@kjd.pb.cz



Pfiloha B: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Mat¢j Zemek a jsem studentem 3. ro¢niku v oboru Zdravotnicky
zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Pro svou zavére¢nou praci jsem si zvolil
téma zabyvajicim se Urazy a prvni pomoci v cyklistice. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, jehoz vysledky budou zpracovany zcela anonymné a pouzity pouze pro ucel mé

zaveére€né prace.

Velmi Vam dékuji za spolupraci a Vase upiimné odpovedi.

Vasi odpovéd’ prosim zaktizkujte!

Pti vétsim mnozstvi spravnych odpovédi oznacte vsechny odpovidajici.

1) Jste:
0 muz
O Zena
2) Je Vam:
o méné nez 30 let
o 30 a vice let
3) Rocné najezdite:
0 méné nez 1000km
o 1000-2500km
o vice nez 2500km
4) Vlastnite kolo:
0 horské
o trekkingové

O silniéni



5) Kolo si
0 kontroluji sdm
O nechavam zkontrolovat v servisu

0 nekontroluji

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédel/a nekontroluji, pokracujte prosim otazkou €. 7.

6) Kolo kontrolujete / nechavate kontrolovat:
o 1x za rok
o 1x za mésic
o jinak: ...
7) Z reflexnich prvka mate kolo vybaveno:
O predni bila odrazka
0 zadni Cervend odrazka
0 odrazky v paprscich kol
0 odrazky na pedalech
0 nemam zadné
8) Z cykloobleceni vyuzivate:
o cyklistickou pfilbu
o bryle
o rukavice
o cyklisticky dres
o cyklistické kalhoty
O nevyuzivam Zadné
9) Pouzivate za tmy reflexni prvky?
O ano
O ne
10) Za tmy osvétleni na kole:
O vyuzZivam

0O nevyuzivam



11) Jezdite vzdy dle ptedpisu?
O ano
O ne
12) Byl/a jste nékdy na cyklodovolené v zahrani¢i?
0O ano
O ne
13) Po cyklostezkach:
0 jezdim
O nejezdim
0 jezdim pouze v zahranici
14) M¢l/a jste nékdy nehodu na kole?
O ano

0O ne

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédel/a ne, pokracujte prosim otazkou €. 16.

15) Z duvodu:
o vysoké rychlosti
0 neopatrné jizdy
ojiny ...
16) Vozite s sebou 1ékarni¢ku?
O ano
O ne
17) Osetiil/a jste nékdy sam sebe?
O ano

O ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ne, pokracujte prosim otdzkou €. 19.

18) Mé zranéni bylo:



19) Osettil/a jste nékdy jiného cyklistu?
0 ano

one

Pokud jste na ptedchozi otazku odpoveédél/a ne, pokracujte prosim otazkou €. 21.

20) Jeho/jeji zranéni bylo:

21) Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci?
0 ano
O ne

22) Dokazete oSetfit lehka zranéni? (odfeniny)
0 ano

0O ne

Zdroj: Mat¢j Zemek, 2018



Ptiloha C: Informaéni letak

BEZPECNOST NA KOLE PREDEVSIM!

Koho se prevence tyka?
Vsech cyklistd pohybujicich se po silnici 1 mimo ni. Nejednd se o prevenci
nezkusenych cyklistt, ale viech. Urazy nemusi byt jen v disledku Vasi chyby, na kole

nejezdite sami.

Zidkladni pravidla prevence:
- Pravidelna udrzba kola
- Pouzivat vzdy pftilbu pfi jizdé
- Vybavit si kolo v§emi povinnymi reflexnimi prvky
- Ptizpusobit rychlost stavu cesty a naSim schopnostem

- Vozit s sebou 1ékarnicku

Proé ji dodriovat?
- umrti po padu z kola jsou v 80% tvoiena cyklisty bez helmy
- mate blizké, kterym na Vas zéalezi

- 1 s malou lékarni¢kou dokazete zachranit zivot

Doporucena lékarnicka:
- 2x Bactigras 10x10cm
- 2x Sterilni ¢tverce 10x10cm
- 2x Obvaz 10cm
- Ix Elasticka obvaz 10cm
- 1x Trhaci néplast

- Ix Malé ntzticky

Zdroj: Mat¢j Zemek, 2018



