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A great amount of attention has recently been paid to injuries; however, there are
still certain types of injuries that have been ignored. There include sports injuries.
Sports are, without a question, one of the most prominent phenomena of our time.
Sports, physical education and other activities are usually carried out in order to
improve one’s performance and physical condition or for health reasons. Injuries to
different body parts are a very common health concern for most sports. My bachelor’s
thesis focuses on sport injuries, their causes and possible preventive measures.

The aim of my work was to identify amateur volleyball players” awareness of
the prevention of injuries caused while playing sports in the Havli¢ckav Brod region.
This aim was achieved. The survey was supposed to confirm or disprove the following
hypotheses: H1: Amateur volleyball players are not well informed about sports injury
prevention, and H2: Amateur volleyball players use only knee pads when playing.

The H1 hypothesis was confirmed. The results show that amateur volleyball
players do not have sufficient knowledge in this field, are not aware of preventive
measures and injury prevention level is very low. Only 30% of respondents were
instructed about safety principles, 48% of the players did not consider fatigue the most
important factor of injury occurrence, 54% of the people played volleyball even when
they were sick and 57% of the respondents did not observe a recovery period. The H2
hypothesis was disproved. Volleyball players do not use only knee pads when playing;
they use other protective equipment such as belts, orthotics, special shoes and athletic
tape. However, the survey identified certain problematic areas. Only 10% of the players
were aware of different kinds of prevention, only 7% of the volleyball players knew the
enviroment in which they played in and could locate a firts aid kit. Another serious
issue was recurring injuries that were identified by 70% of the respondents. In addition,
playing under the influence of alcohol influence was admitted by 62% of the
respondents.

The recommendation is to place more emphasis on instructing amateur
volleyball players with respect to safety principles, injury prevention and all factors that

might affect the occurrence of injuries.
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UvoD

Ruzna zavazna poranéni a Urazy doprovazeji beézny Zivot, rekreacni i
profesionalni sport. Casto dochazi i k vyfazeni z pracovniho procesu, nékdy i na
dlouhou dobu. A prichdzi problém. Piesto je kazdy Graz zbyte¢ny. To je zadkladem
prevence Urazti. Ma své pficiny a nestavd se nahodou. VZzdy mu piedchazi rizikova
situace, ktera se da rozpoznat a da se ji vyhnout. V soucasné dobé se Urazam vénuje
zvysena pozornost, ale existuji i ur¢ité druhy zranéni, které jsou opomijeny. Jedna se o
Urazy sportovni.

Sport je bezpochyby jednim z fenoménii nasi doby. Sportovni, télovychovné a
ostatni pohybove aktivity se zpravidla provadi za G¢elem zlepSeni sportovni vykonnosti,
télesné kondice, ale také z divodi zdravotnich. Urazy raznych ¢asti téla jsou velmi
¢astym zdravotnim problémem vétSiny sportt. Tato bakalarska prace se proto zamétuje
na informovanost o prevenci Urazu zpasobenych pti sportu, zvIaste pti volejbale.

Vice nez 800 miliona lidi po celém svété hraje volejbal alespon jednou tydné.
To vede k tvrzeni, Ze volejbal patii kK nejoblibené&jSim sportum na svété. CoZz zaroven
znamend, Ze hrozi pfti této hie vysoké riziko vzniku Grazu. Pravé preventivni opatieni
spocivaji ve sniZeni rizika GUrazovosti.

Amatérsti hraci volejbalu nedisponuji znalostmi z oblasti této problematiky. I j&
patiim do skupiny amatérskych hracu volejbalu a patiicné informace a znalosti o
prevenci Urazia v tomto sportu mi chybély. Ztohoto duavodu jsem zpracovala
bakalaiskou préci na vyse uvedené téma.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast se zabyva
Urazy, prevenci a hrou volejbalu. V praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum,
technikou dotazniku. Dotazniky byly rozdany hrd¢am havlickobrodské Amatérské
volejbalové ligy. Cilem bylo zjistit informovanost volejbalisti 0 zminéném problému, a
to Urazovosti pii sportu. Doufam, Ze tato prace poslouZi k preventabilnim Géelam u

hraca volejbalu, poptipadé i u jinych sportovnich odvétvi.



1. SOUCASNY STAV

Urazy jsou globalnim vetejno-zdravotnim problémem, zptsobujicim umrti
priblizné 3 miliont lidi ro¢né. Nejenom z hlediska zdravotnického, ale i humanniho a
ekonomického. Urazy patii k piihodam trvale meénicim zdravotni stav populace.
Znamenaji nejen lidské utrpeni, ale zvySuji pocet piedc¢asnych umrti a stoji spole¢nost
obrovské prostiedky (8,15).

Urazy jsou také nejéastéjsi pric¢inou umrti u déti, dospivajicich a mladych
dospélych jedinca. V dasledku drazu u déti patii Ceské republika mezi staty s vysSsi
umrtnosti. Celkova situace Urazovosti je v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi staty
Evropy opravdu nepiizniva. V piicinach umrti v Ceské republice jsou Urazy v celkové
populaci na tietim misté, u déti a mladistvych dokonce na 1. misté (7, 14, 3, 15).

Kazdy rok v dasledku Urazi umird v Ceské republice kolem 9000 lidi. Pfijato
k hospitalizaci je priblizné 150 000 lidi. V dusledku toho se Ministerstvo zdravotnictvi
snazi vypracovat program vedouci ke zvy3eni povédomi o prevenci Urazi ve verejném
a privatnim sektoru (3, 15).

Aktualnost problematiky Uraza se odraZi i na souc¢asnych aktivitach Svétove
zdravotnické organizace a jinych organizaci zabyvajicich se oblasti v rdmci prevence.
Tato snaha se projevuje udrZzenim vSech preventivnich UGrazovych intervenci na
vysokém stupni. Jednim ze strategickych pristupti programu Svétové zdravotnické
organizace ,, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* je ,,Prevence Urazu a otrav“, ktery ma za
cil sniZit incidenci a zavaznost Uraza. Planované ¢innosti obnasi sledovani, analyzovani
a usmérnovani prevence Urazu, na zakladé rozboru Urazovosti stanoveni hlavnich sméra
v oblasti prevence Uraza pti sportu a rekreaci a v ostatnich odvétvich, prohloubeni
protidrazové vychovy se zaméienim na nejrizikovéjsi skupiny a situace (3, 27, 26).

Sport je jednim z nejdaleZitéjSich faktort ovliviujici vztah k vlastnimu télu.
JestliZe jsou naroky sportu neptiméiené, hrozi riziko Urazu, ktery mtze nékdy kongcit aZ
umrtim. Sportovni Urazy, na rozdil od jinych druha drazt, vznikaji jako dusledek

dobrovoln¢ vybrané aktivity (8, 1)



1.1 Uraz

LUraz je definovan, jako poskozeni zdravi, které vznika vétsinou nahle,
pasobenim vn¢jsi sily, kterd piesahuje svoji intenzitou adaptacni moznosti lidského
organismu“ (Grivna, a kol., s. 12).

Urazem se rozumi nejen zranéni, ale kazdé poruseni zdravi, které nastalo
v pri¢inné souvislosti s ukonem nezavisle na vili osoby kratkodobym, nahlym a
nasilnym pasobenim zevnich vlivi. Mezi tyto vlivy patii télesné Gsili, jemuz poSkozeny
subjekt neni zvykly, které je neptimérené jeho télesnym moznostem a které vyZadovalo
okamzité usilovné piepéti télesnych sil k prekonani vnéjSiho odporu, jak nahle, tak
neocekavang, neobvykle a neimeérné (16).

Urazy se déli na Omysiné a netmysiné. Urazy umyslné jsou spojené
s cilevédomym poSkozenim zdravi druhé osoby nebo osoby své. Do této skupiny patii
vrazdy, sebevrazdy, napadeni, tyrani, znasilnéni, Grazy v dasledku vale¢nych konflikta .
Urazy netmysIné jsou zpasobovany bez umyslného zavinéni a jsou preventabilni.
Podileji se na vétsing umrti v dasledku Urazu. Prikladem mohou byt dopravni nehody;,
utonuti, pady, neumysliné otravy (6, 3).

Urazy se fadi i do jednotlivych kategorii, napiiklad dopravni, pracovni, doméci,
kriminalni a sportovni a jiné. Kategorizace Urazu piedstavuje podklad pro statistické
vyhodnoceni Grazovosti a mély by z ni vychazet urcita opatreni pro organizaci lécebné

péce a zvIasteé pro prevenci Uraza (24).

1.2 Sportovni Urazy

Sportovni Urazy, na rozdil od jinych druht Grazi, vznikaji jako dusledek
dobrovoln¢ vybrané aktivity. Rozhodnuti pro néjaky sport zavisi na individualnich
schopnostech, svaloveé sile, i psychologickych faktorech a na moZnostech tento sport
provozovat, tedy nabidce sportovnich ploch, vybaveni, trenért a v neposledni fad¢ i na
finan¢ni nédrocnosti. Vyznam sportu se stéle v celosvétovém metitku prohlubuje. 1 v
ocich ¢eské veiejnosti je jeho obraz velmi kladny. Prestdva byt chapan jen jako soucast

zébavy ve volném case a stava se i dulezitym cinitelem podilejici se na vytvaieni a



rozvoji demokratickych obc¢anskych spolecnosti a je prijimdn a povazovan za
neodd¢litelnou soucést narodnich kultur. Popularitu raznych sportt zvySuji i zndmé
osobnosti, které je provozuji. Kazdy by si mél vybrat sport, ke kterému ma predpoklady,
ktery ho bavi a zaroven uspokojuje. Té&lesny pohyb a sport jsou nedilnou soucasti
zdravého Zivotniho stylu. Pohyb vyvolava dobrou naladu, pozitivni ptistup k Zivotu,
pomaha udrzet télesnou vahu a celkové vykonnost celého téla, zlepSuje vzhled. Vzrista
zajem i o vlastni osobu a funkénost téla. Zaroven napomaha dobré pohyblivosti kloubu,
udrZet silu svala a funkci orgént, zvIast¢ srdce a cév. Za zékladni poZadavek se
povazuje, aby télesna aktivita odpovidala stari, stupni trénovanosti a schopnostem
cvic¢iciho (1, 5, 8).

Sport je jednim z nejduleZitéjSich faktoru ovliviujici vztah k vlastnimu télu.
JestliZe jsou naroky sportu neptiméiené, hrozi riziko Urazu, ktery mtze nékdy kongcit aZ
umrtim. Druh a mira poskozeni zavisi na druhu sportu. Sportovni odvétvi a discipliny
jsou casto velmi odlisné. ZvIastni statistika sportovnich Graza neni. Zdrojem informaci
jsou pouze zéznamy o Urazech ve Skole vznikajici pfi té€locviku nebo zajmovém sportu.
Anebo z&znamy, které si vedou zdravotnici sportovnich svazi a oddila (8, 1, 18, 11).

Sportovni Urazy mohou byt akutni nebo chronické. Akutni vznikaji poSkozenim
tkané téla neptimeienou silou, chronické jako dusledek dlouhodobého piepinani sil a
nahromadénim drobnych poskozeni. Zatimco u akutnich Grazt ¢asto spolupisobi jesté
jiny faktor jako hra¢ ¢i zevni okolnosti, u chronickych je za hlavni pfi¢inu povazovano
Spatné pocinani sportovce. Tim se mysli naptiklad nespravné davkovani tréninku co do
délky a intenzity. U jedinct dochazi ¢asto ke zranénim v dusledku nahromadéni piilis
mnoha aktivit. Proto, neZ se zapiSe jedinec do sportovniho krouzku ¢i oddilu, je dulezité
se poradit s odbornikem, Iékaiem, je-li zatéz pro daného jedince p¥imerena (1).

Vsechny sportovni aktivity v sobé nesou ur¢itou miru rizika. Stejné tak je

Vv s

zndmo, Ze né¢ktera sportovni odvétvi maji vy3Si Urazovost. K nim se fadi fotbal,
gymnastika, zapas a hokej. Prave Udaje o vyssi Urazovosti vyvolaly zmény pravidel (1).

»oportovni Urazovosti se rozumi relativni pocet hladSenych Urazi ve vtahu
Kk poctu ¢lent ve sportovnim odvétvi, hodnota je udavana v %. Tento Udaj umoZiuje

srovnani nebezpec¢nosti, rizikovosti jednotlivych odvétvi ve sportu. Zahrnuje pocet



Uraza piipadajicich na 100 registrovanych sportovct Vv jednom roce. Rizikovost
vyjadiuje nejvétsi moznost zranéni v jednotlivych sportech* (Moster, Mosterova, s. 13).

1.2.1 P#i¢iny vzniku Urazu

Pfi¢inou Urazu se rozumi bezprostiedni jev, déj, ktery piedchazel Urazu a je
nutné nasledovan zranénim. Na vznik Grazu m& vliv celd rada faktoru, které se
navzajem ovliviiuji. Radu z nich maZe jedinec ovlivnit, u nékterych Ize snizit pouze
jejich vliv, nekteré faktory jsou neovlivnitelné (16, 22).

Potencionalnich rizik pro vSechny druhy urazti je mnoho. Rozdéleni faktorq,
které mohou byt pficinou Urazu se v raznych publikacich lisi. Na zdklad¢ analyz vice
nez 600 studii se rozdéluji skupiny rizikovych faktora do ¢tyk zakladnich kategorii:
faktory socio-demografické, prostiedi, chovani, faktory zdravotni. Uvedené faktory se
vzajemné ovliviwuji. Rada z nich je dana a nelze je zménit. Presto je jejich identifikace
nesmirn¢ dualeZita. Jsou totiz zakladem pro tvorbu G¢inné primarni prevence (21, 6, 3).

Obecné a nejcastéji uvadéné jsou vSak tyto ctyri faktory: hostitel (Elovek
postizeny Urazem), ¢initel (riazné druhy a formy ptrenosu energie), prenaSe¢ (vektor —
osoba nebo véc pusobici svoji silou, prendSejici energii ¢i zabranujici pienosu) a
prostiedi (6).

U hostitele zéaleZi na jeho veéku, vzdélani, schopnostech, fyzické zdatnosti,
psychickém stavu a samoziejmé na rizikovém chovani. Cinitelem je pienos znaéného
mnoZstvi energie, at’ uZ mechanické, tepelné, chemické ¢i elektrické. To, co zasadnim
zpasobem muzZe ovlivnit pienos energie, se nazyva pienaSe¢. Zasadnim zptasobem
ovliviiuje Urazovost i prostiedi. Jsou to naptiklad misto Urazu, teplota, ro¢ni obdobi.
Ale protoZe jeho zména je casové i finanéné naro¢nd, byva ¢asto bezpeénost prostiedi
nahrazovana jinym preventivnim zasahem, naptiklad vychovou k bezpec¢nému chovani
a zvladani rizikovych situaci. Castgji dochazi k drazam v letnich mésicich. Tato

skute¢nost je dana vysSim poctem osob provozujici sportovni aktivity (6, 3).
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1.2.1.1 Pii¢iny vzniku Grazu ve sportu

wrwe

V piipadé sportovnich Grazi se hovori o nasledujicich Sesti pri¢inach vzniku
urazu: Uvodni skupinu tvoii osobni vlastnosti sportovce, a to antropologické vlastnosti
jako je stavba kosti a svalu. DileZité jsou i psychické vlastnosti, které se daji ovlivnit.
Radi se zde i faktory neovlivnitelné jako vykonnost jedince, kondice a zdravotni stav.
Castgji podléha Grazam organismus, ktery neni, jak psychicky, tak fyzicky v poiadku
(22).

Druhou skupinou pftic¢in je vliv druhé osoby, napiiklad trenéra, rodic,
spoluhrace, protihraée. Nemél by se podcenovat ani vliv pofadateli a divaki.
Objektivni priciny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi charakterizuji treti
skupinu. Rozdilné druhy sporti inklinuji ke vzniku uréitého druhu trazu. Ctvrta skupina
zahrnuje klimatické a hygienické podminky. Podcenéni teploty, at’ nizSich ¢i vysSich,
vede krychlejSimu rozvoji Unavy a vzniku Urazu. Do paté skupiny se fadi vliv
technického vybaveni, to znamend vystroj sportovcu, ochranna zatizeni a pomacky,
pouZivané naradi. Podcenéni pouziti spravnych pomicek muZe vést ke vzniku Urazu.
Posledni skupinou ovlivaujici vznik Urazu je organizacni ¢initel. Tim se mysli vhodné
uspofadani tréninka a zavodd, vhodnad forma regenerace. VZdy je nutné zafazovat
odpocinek (22).

1.3 Vybrané faktory vzniku Grazu

Existuje velké mnoZstvi faktord predisponujicich ke wvzniku drazu.
NejvyznamngjSim faktorem vzniku Urazu je UGnava. Jedna se o jednorazovy,
fyziologicky, nahle vznikly stav, ktery lze vhodnou formou regenerace rychle
zvladnout. Jde o ochranny mechanismus organismu proti pretiZzeni a samozniceni (22).

ZatéZz je ve sportu bézny pojem, je chapana jako namaha, adaptacni podnét,
naroc¢na situace, kterou musi sportovec zvladnout. Neni — li tento stav dostatecné a
spravné lécen, mizZe dojit k omezeni vykonnosti ¢i ohroZeni zdravi nebo Zivota ¢loveka.
Pokud je organismus unaveny, dochazi k Urazam castéji, protoZe se zhorSuje nejen

koordinace pohybi, ale i predvidavost pred moZnym vznikem Urazu (25, 22).
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Unava se projevuje nékolika piiznaky, a to jak subjektivnimi, tak objektivnimi.
Za subjektivni se povaZuje malatnost, bolest ¢i pnuti ve svalech, nechut’ k pohybu.
JestliZe je poruSena pohybova koordinace a zpomalena propriocepce, dochazi ke vzniku
Urazu. Objektivni ptiznaky se vyznacéuji zrychlenim tepové frekvence, zrychlenim
dychéni, hypoglykemii a zhorSenim vykonnosti (22).

Velky stupen Unavy, ktery vSak trva jen kratce, se hodnoti jako vycerpani. Mysli
se tim stav, ktery miZe nastat po zatéZzi trvajici déle, nez je organismus schopen
zvladnout. KdyzZ se ¢lovek silou vile snazi podat sportovni vykon a preceni tim vlastni
sily, nastava piepéti doprovazeno pocity velké slabosti, zavratémi, zvracenim, bolesti
hlavy, bledosti i dusnosti. Vyssim stupném je pak zchvaceni. Jde o velmi vazny stav
ohroZujici Zivot. Pti dlouhodobém pietéZzovani organismu dochézi k pietrénovani,
projevujici se ztratou zajmu o trénink, pocitem Unavy, nespokojenosti s vykonem a
nespavosti (22).

Konzumace alkoholickych napojt ¢i neznalost prostiedi se ukazuje jako dalSi

vyznamny faktor ovliviwujici pravdépodobnost vzniku Urazu (3).

1.4 Druhy Grazi ve volejbale

U sportovnich Urazi se jedna pievdZzné o poranéni koncetinovd. U
organizovanych sportovnich akci je zpravidla zajisténa odborna zdravotni pomoc,
problémy jsou se sportovni ¢innosti neorganizovanou - rekreacni. Takové sporty
provadi casto lidé netrénovani precenujici vlastni schopnosti (24).

Ve volejbale doch&zi nejéastéji k popaleninam, a to rychlym pohybem s mensim
tlakem pii tieni hrdce o podlahu ¢i sportovniho néfadi, k poranéni kloubu, jak
podvrtnuti, ¢astecnému vykloubeni, tak k dplnému vykloubeni, a to nekoordinovanym
aktivnim pohybem (doskok, vyskok, otaceni, start, zrychleni), sraZkou s jinou osobou ¢i
sportovnim néfadim, v neposledni fadé k poSkozeni Slach a svalu (natrZeni, pietrzeni,
natazeni) diky aktivnimu pohybu provedeného velkou silou, nedostate¢nou pevnosti a
pruznosti Slachy, poruchou regulace zapojeni svalu ¢i prochlazenim a nedostate¢nym

prohidtim. Pti hie muZe dojit i k jednorazovému poranéni kosti, zejména k nalomeni,
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zlomeni, odlomeni po sraZce s jinou osobou, po padu, dopadu, doskoku, pfi silném a
rychlém tahu Slachy nebo vazu (18).

1.5 Prevence Uraza

Mezinarodni Klasifikace nemoci vénuje Urazim, a zvlast¢ jejich pficinam,
rozsahlou ¢ast. Urazy jsou preventabilni, nejsou ndhodnym, nekontrolovanym &inem
osudu. Vyzkum pfi¢in a mechanismt (razu poskytuje zasadni Udaje vedouci
k navrhovani efektivnich opatieni. VétSina Uraza se stavad podle ur¢itého schématu.
Pokud je prevence Urazti akceptovana, je obvykle sméifovana napiiklad do spravy,
dopravy, inspekce, ale ne do zdravotnictvi. Zdravotnictvi vSak muze tento veiejné
zdravotnicky problém feSit na nékolika drovnich prevence (priméarni, sekundarni i
terciarni), a tim padem zasahovat do prevence Urazu (6).

Pro prevenci Urazu je stéZejni sbér validnich dat o misté, ¢asu a typu Urazu,
pticindch a souvislostech, které se staly pfi Urazovém d¢ji. Jejich rozborem lze stanovit
zpusob preventivniho opatieni tak, aby bylo dosazeno maximain¢ efektivni G¢innosti pri
co nejnizsich nakladech. Ugelem Urazové prevence je, aby k trazu vabec nedoslo. A
pokud k nému dojde, aby bylo zajisténo vcasné a dobré oSetieni (6).

Problematice prevence Urazi se wveénuje stdle vétsSi pozornost. Vysledky
zahrani¢nich zkuSenosti potvrzuji, Ze koordinovana a duslednd prevence Uraza
ovliviwuje sniZeni (Orazovosti. Je uvadéna mezi hlavnimi cili Svétové zdravotnické
organizace — Zdravi 21 (3, 6).

Prevence se tyka veSkerych aktivit i pravnich norem, které maji zabranit vzniku
nemoci a Urazt. Prevenci se rozumi jednak zabranéni vzniku onemocnéni, ale i
predchézeni vzniku a rozvoji komplikaci a neptiznivych nésledkd. Je povaZzovana za
jeden z principa moderni mediciny. Na realizaci preventivnich opatieni se ucastni
spole¢nost, kazdy obc¢an (individudlni prevence) a zdravotnici. Na zékladé podnétu
lékart v Brng vznikl podle zahrani¢nich vzort Urazovy registr Ceské republiky.
Hlavnim davodem byla nutnost existence statistického nastroje mapujici dulezité

atributy Uraza (mechanismus, pficina, diagndzy, terapie, vysledek, néklady na lécbu),
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ale také sledovanost zmen téchto atributi v ¢ase a dynamice Uraza vibec. Na zakladé
analyzy téchto informaci dochéazi ke zhodnoceni dopadu piipadnych zmén a opatieni
v oblasti primarni, sekundarni i tercidrni urazoveé prevence (9, 31, 23).

DuleZité je, aby se na prevenci Uraza podilely viechny sloZky spole¢nosti (28).

1.5.1 Druhy prevence

Dle drazového spektra se prevence déli na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence je zaméfena na to, aby k udalosti vibec nedoslo. Méla by vychazet
z podrobného rozboru pficin Urazd, rizikovych c¢innosti a prostiedi, méla by byt
zaméeiena na intervenci technologickou, zdravotné — vychovnou a legislativni. Primarni
prevence je soustredéna jak na celkovou populaci, tak na vybrané skupiny uvnitt
populace — cilové skupiny. Nejdulezitéjsi a kone¢nou cilovou entitou primarni prevence
je ovsem jednotlivec (6, 3).

Sekundarni prevence spociva ve vcasném vyhledavani Urazi, jejich 1é¢bé a
v minimalizaci nasledkd. Za soucast sekundarni prevence se povazuje snizeni dopadu
Urazu, urychleni navratu k plnému zdravi, ptedchéazeni invalidizace a trvalych nasledka,
v neposledni fad¢ poskytnuti odpovidajici prvni pomoci. Poskytnuti prvni pomoci je
povinnosti vychazejici ze zdkona ¢. 20/1966 Sh., O péci a zdravi lidu. Zakon stanovuje
kaZzdému povinnost poskytnout nezbytnou pomoc osobé, kterd se nachazi v nebezpeci
smrti ¢i jevi zndmky poruchy zdravi. VSeobecnymi zasadami a Ukolem prvni
predlékaiské pomoci se rozumi poskytnuti véasného a spravného oSetteni druhé osobé
nebo sob& samému pii poSkozeni zdravi ndhlou poruchou, zejména zajisténi vitalnich
funkci - dychani a krevni obéh, zastavu krvaceni a zajisténi spravné polohy pii zméné
zdravotniho stavu, zejména pii poruchach védomi (3, 6, 30, 16).

Treti v potadi, tercidrni prevence, ma také svou dilezitou roli, tj. zafazeni trvale
poSkozenych do bé&Zného Zivota. Piedstavuje rehabilitaci, kterd mé za cil obnovit
ztracené nebo omezené funkce organismu tak, aby ¢lovék mohl plnit své obvyklé role.
Aby se mohl postarat sém o sebe, piipadné, aby byla co nejméné potiebna pomoc druhé

osoby. M4 zlepsit kvalitu Zivota postizeného (6, 31, 29).
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1.5.2 Prevence Urazi ve sportu

Ve sportu a veSkerém déni kolem sportu dochazi velmi ¢asto k poSkozeni zdravi
sportovct. Sport, a s nim spojené faktory jako zdravi, soutéZeni, volny ¢as, maji
vyznamny vliv na kvalitu Zivota obyvatelstva. Proto je tteba predchazet potencionalnim
zdravotnim problémam v nejrtiznéjSich sportovnich odvétvich uvazlivou, cilevédomou
preventivni ¢innosti a opatrenimi, kterd zabranuji vzniku poSkozeni zdravi
zUcastnénych. Pokud ovsem k poSkozeni zdravi dojde, je nutné uZit vSech metod
vedoucich k adekvatnimu feSeni aktudlniho zdravotniho stavu sportovce, tj. zabezpeceni
zakladnich Zivotnich funkci, neodkladnd piredlékarskd péce a privolani pomoci a
zdravotnické zachranné sluzby (16, 8).

Z ekonomickeho hlediska se jevi jako vyhodnéjsi vénovat finance na prevenci
Urazti, neZz na odstranovani jejich nasledkt prostiednictvim zdravotni péce. Ze
zahrani¢nich zkuSenosti lze fici, Ze Urazovou prevenci je mozné vyznamnym zptsobem
uSetfit naklady pi¥imé (zdravotnické sluzby, doprava ranéného, pobyt v nemocnici,
rehabilitace) i naklady nepiimé (vyplaceni invalidnich dachodu, ztrata pracovni sily)
(7).

Prevence vzniku U(raztt ve sportu spociva zhlediska rozboru pficin a

mechanizma jejich vzniku ve:

o vychoveé sportovcu k ¢estné sportovni hie

o opakovanych kontrolach a udrzbé sportovniho zatizeni

o noSeni kvalitnich chréni¢u a sportovni vystroje

o Uprave rezimu pohybu na sportovistich a usmérnéni pohybu sportovca

o respektovani a posouzeni klimatickych podminek pfi tréninku a zdvodech

o respektovani aktualniho zdravotniho stavu sportovce v tréninkovém obdobi a pfi
zavodech

o zajisténi lékarské péce o sportovce

o zvySovani obecné zdatnosti a technickeé a takticke Urovné sportovca

o spravné organizaci hraciho procesu
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. zvySovéni kvalifikace sportovct, aby ovladali dobte metodiku vycviku,
poskytovani zachrany
o vychové divakia k objektivnimu posouzeni sportovniho déni a ovladnuti emoci

pti sledovani sportovniho déni (16).

Prevence se ma tykat hlavné fyzické vykonnosti a dovednosti. Nejde o omezeni
soutézivosti a aktivity. Jedinec, ktery pravidelné cvi¢i se nejen snadnéji nauc¢i zvladnout
novy sport, ale ma i mensi riziko Urazu. Ten, ktery neni zvykly cvi¢it ma podstatné
vysSi riziko. Nesmirné dualeZité je i udrZzovani priméiené vahy a vyZivy. Obezita i
podvyZiva zvySuji riziko Urazu. Sportovat by neméli nemocni a jiZz zranéni. Také
pouZzivani ochrannych pomuicek je ve sportovnich klubech bézné. Neméné dulezity je i
dozor nad stavem sportoviSté, jeho udrzba a odstranéni poSkozeného vybaveni.
Dusledné dodrZovani pravidel, fair play standarda, zakaz poZzivani alkoholu a drog,
véetné téch, které zvysuji vykonnost a v neposledni fadé prevence neptiméieného stresu
ze soutézZi spolupasobi pti sniZovani Urazovosti. Strategie pro snizovani Urazovosti pri
sportu musi zohlednovat individudlni i spolec¢enskou strdnku sportovani. Lékar
upozoriiuje na Urazy se sportem souvisejici veiejnost a ma funkci poradce. Trenéri
puasobici ve sportovnich oddilech a ucitelé télesné vychovy ve Skolach by méli dbat na
vytvoreni spravnych navyki a péci o sportovce (1).

Preventivni snahy jsou zaméfeny na vSechna sportovni odvétvi. Tam, kde jsou
Urazy castéjsi, ale také na ta, kde k nim dochazi méné castéji, ale zato k zavaznéjSim
typam. Déale pak na nove typy sportt, které dosud nemaji ustdlend pravidla. U
kolektivnich sportu je Uprava pravidel obvykle vysledkem ¢astéjSich zranéni (1).

1.5.3 Ochranné pomicky

Ochranné pomucky sniZuji pocet i zavaznost sportovnich Urazi. Jejich pouzivani
viak neni dosud vSude povaZovano za nezbytnost. Mozek chrénici prilba je duleZita
nejen u cyklisty, ale i pfi sjezdovém lyZovani, hokeji, jizdé na bruslich i jizdé na koni.
Ochranné bryle by nemély chybét hracim mic¢ovych her jako hazené, basketballu, a

tém, kdo hraji raketou a mickem. Pii urgitych sportech je povinna ochrana oblic¢eje a
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Gst, nebo se to alespon doporucuje. Prevence Urazti musi byt nedilnou soucasti
sportovani (1).

Volejbalisté nosi ¢asto pti hie ndkolenky za Ucelem prevence Urazu, aby si pfi
padech nezranili a neodteli kolena. Mezi méné¢ pouzivangjsi pomaicky patii ortézy
kolen, kotnikd, ramene a ruky, zadovy pas a tejpovaci lasky. Svou dualezitost hraje i
vhodna obuv. Volejbalova obuv ma ploché protiskluzové podrézky vhodné pro noSeni
v hale nebo v télocvi¢né. Vhodna bota tlumi naraz pti doSlapu, doskoku, dopadu, chrani
pred uklouznutim, umoZiuje potiebné pohyby nohy, podporuje nozni klenbu a
odleh¢uje Achillovu Slachu. Hrac¢i mohou pouzivat éelenky, aby jim nepadaly vlasy do
obliceje a ani nestékal pot. Hraci profesionalniho volejbalu nesméji nosit cepice ani

ozdoby, aby se o né nezranili (13, 20).

1.5.4 Taping

Jednou z metod prevence Urazu ve volejbale je metoda nazyvana taping. Taping
je fixace postiZzené struktury, pticemz se uziva naplastovych tahd. Jednd se o metodu
velmi starou. Jeji koieny spadaji do obdobi starého Egypta. Taping se uZiva u zdravého
zavodnika na castech téla, kde hrozi poSkozeni. Dale po piedchozich Urazech
k odleh¢eni exponovanych ¢asti, kdyZ vazy i po adekvatni 1é¢bé nejsou jiZ tak pevné a
nasledna nestabilita je ohroZujicim faktorem pro vznik artrézy v poskozeném kloubu.
Pak to byva lécebny taping. Tato metoda se uziva k funkénimu Ié¢eni akutniho drazu.
Ma vSak svd omezeni, proto je nutné, aby ji indikoval Iékai. Posledni formou je tzv.
rehabilitacni taping k doléceni poSkozeni ¢i stavi po operacich (22, 19).

Néplastova fixace tvoii prechod mezi lehkou elastickou banddZzi a pevnou
s&drovou fixaci. Metoda se velmi casto vyuZiva ve sportovni medicing. ProtoZe je
Siroce rozsitena, pouzivaji ji nejen lékafi, ale i maséfi, trenéfi a samotni sportovci —
mnohdy bez hlubSich znalosti principt této techniky. Existuje vSeobecna predstava, Ze
taping je metodou odleh¢ujici pohybovy aparat. VIiv na lidsky organizmus a efekt
bandaZe je vSak mnohem komplexnéjsi (19).

Pro fixacni metodu se pouZiva vice druhi materidlu. Pevné péasky ze specialniho

materialu, elastické péasky s vysokou pfilnavosti, lepidla, ktera vSak mohou dréazdit
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pokoZzku a zpusobovat alergie ¢i podkladové materialy jako ruzné typy molitand
snizujici tlak na kuzi ( 22).

Nejduilezitéjsi je si ujasnit smysl tapingu a z toho vychazet, jaky druh tapu a typu
materialu pouzit. Doba ponechani tapu je rtzna, u preventivnich tapi se snima po
zavode ¢i tréninku, u lécebnych tapa se méni dle potieby a stavu. Mél by se sejmout
okamzité v pripadé alergické reakce, pii projevech zarudnuti ¢i svédéni. Pro plng
funkeni fixaci je nutné dodrZet spravny postup, protoZe se vychazi z anatomickeé stavby

fixovane casti téla, ale i ze zkuSenosti (22).

1.5.5 Regenerace a rehabilitace ve sportu

Se stéle se zvysujici kvalitou vykont dochazi k odlivu téch sportovci, kteti zatéz
nevydrZi. Zavodnici si musi uvédomovat, Ze je nutné odpocivat a vhodné regenerovat.
Pii jakémkoli sportovnim zatiZzeni vznikaji spalovanim energie dodavané do svalu
metabolity. Ty si organismus pietvaii a pouZije k dalSi ¢innosti, nebo je vylouci
z organismu. Pokud je prekroc¢ena kapacita moznosti odbouravani zplodin, metabolity
se v organismu hromadi, a to vede k poklesu aktivity. Na zavodnikovi se stav projevi
poklesem vykonnosti a pietrénovanim. Zabranéni vzniku pietrénovani lze nékolika
zpusoby. SniZit objemy tréninku, ptili§ nezvySovat rast aktivity, uZivat princip
stiidavého zatizeni a vhodnou regeneraci organismu (22).

Na regeneraci ma vliv vhodna vyziva, omezeni ptisunu toxickych latek, forma
odpoc¢inku, spanek, nemoc, nevhodny trénink, kratké intervaly mezi tréninkem a
zavody. Regenerace se déli na aktivni a pasivni. Za aktivni se povaZzuji vSechny ¢innosti
zameiené ke zkraceni ¢asu potiebného pro obnovu ¢innosti svalstva. K tém patfi snizeni
télesné teploty, uvoliujici cviceni, strec¢ink a automaséaz. Do pasivni regenerace se fadi
sprchovani, koupel, sauna, ozéfeni svali infracervenym ¢i polarizovanym svétlem a
masaZ. Vyjmenované spektrum ¢innosti maze sportovci pomoci k rychlejsi regeneraci
organismu, a tim ke zvy3eni vykonu (22).

S regeneraci spojend rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky smétujici ke

zmen3eni tlaku, omezené aktivity a usiluje o spolecenské zaclenéni postiZzeného jedince.
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Jde o kombinované a koordinované pouZziti Ié¢ebnych, sociélnich, vychovnych a
pracovnich prostredki pro vycvik jednotlivce k nejvy3si mozné funkéni schopnosti (10).

1.6 Volejbal

Volejbal se mize zaradit mezi jeden z nejrozsitenéjSich sporti na svéte, kterym
se zabyvaji a bavi miliony lidi nejraznéjSich vékovych kategorii. Kdo se volejbal nauc¢i
v mladi, maze jej hrat az do pokrocilého veéku. Volejbal je pohybova ¢innost, ktera se
orientuje na kultivaci lidskeé osobnosti. MaZe byt vyuZit, stejné jako jiné sporty, jako
soucast 1écby, zvySovani télesné kondice, hra po podivanou i profesionalné. Zachovava
si v8ak i své ostatni kvality, zistava predevSim hrou, tedy ¢innosti zajmove atraktivni
(2, 12).

Néaroc¢nost volejbalové hry se ptizpusobuje urovni, na které ji chce hrag¢
provozovat, od hry piindSejici radost z aktivniho pohybu po profesiondlni Uroven
ligovych a mezindrodnich soutézZi. V mezinarodnich pravidlech se ptredpoklada hra
Sesti¢lennych muzskych ¢i Zenskych tymda, ale existuji rizné modifikace hry, a to utkani
smiSenych druZstev ¢i zmeéna poctu hréca (2).

Volejbal vymyslel W. G. Morgan v roce 1895. Puvodné se mu fikalo mintonette.
Zpocatku neméla hra pevna pravidla, ta se stanovila az v roce 1897 organizaci YMCA a
vyvijela se az do dnedni podoby. Prvni soutéZzni utkani se odehralo v Massachusetts
v USA roku 1896. Ze Severni Ameriky se rozSitil do svéta pocatkem 20. stoleti a roku
1949 se v Praze uskutecnilo prvni mistrovstvi svéta. Volejbal se stal olympijskym
sportem v Tokiu roku 1964 (2, 13).

1.6.1 Charakteristika hry volejbalu

Volejbal se fadi mezi nekontaktni sitove sporty. Pii hie je hiisté rozdéleno na
dvé stejné poloviny, mezi soupeticimi stranami je sit’ a hra¢i brani svoji polovinu a
snazi se ziskat bod tim, Ze toci do pole soupete, kam se snaZi poslat mi¢ tak, Ze ho neni
mozné vratit. Hra se déli na sety. Vitézstvi v setu dosahne druzstvo, které jako prvni

ziskd 25 boda. Podminkou je, Ze musi ziskat minimalné o dva body vice neZ soupef.
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V utkéni vyhraje to druZstvo, které jako prvni vyhraje ve tiech setech. Neexistuje
nerozhodny vysledek. Herni vykon neni myslitelny bez soupere a vymeénnych
obrannych a Gto¢nych kombinaci. Nutnost piedvidani a bezprostiedni reakce na ¢innost
soupeie piedpoklada proces ve stale se meénicich podminkéch. Tim se zvySuji i naroky
na moralni vlastnosti hra¢a. Emotivita provazi sportovni ¢innost od zahajeni do konce
(2, 12, 25).

Hraci plocha méa obvykle dievény nebo umély povrch, ale hrat se muZe na
jakémkoliv povrchu, ktery je rovny a nehrozi na ném zranéni hrac¢a. Zakladni pocet
hract na hiisti je Sest. Existuji i soutéZe a utkdni o mensim poctu hrdca, a to dvojice,
minivolejbal trojic, ¢tveric. V téchto pripadech jsou upraveny rozméry hristé i vySka
sit¢. Volejbalové hristé lze vybudovat ve volné piirodé, ve sportovnich aredlech,
v télocvicné. Lze ho realizovat ve vSech prostiedich, na koupalistich, chatovych
osadach a jinde. Je tedy i sportem na zdravém vzduchu (13, 2, 12).

Hra se zahajuje podanim, jeZ musi byt provedeno za koncovou ¢arou hiiste. Pfi
zahajeni hry hraci zaujimaji postaveni odpovidajici rota¢nimu potadi pii zahajeni setu.
Po provedeni podani maji hra¢i moznost se piesouvat po celém histi. Po zisku podani
se hraci posunou o jedno misto ve sméru hodinovych rucicek, takze vSichni postupné
podavaji a stridaji se na vSech pozicich (2, 13).

Znalost pravidel uplatiuji v utkani hraci, pii vedeni druZstva trenér, pti fizeni hry
rozhodg¢i. Ve volejbale jsou pravidla definovana. Dle novych pravidel dotek sité hrdcem
neni chybou, nepiekazZi-li to hie. Hra¢ preké&zi soupeti ve hie, pokud jeho noha
pronikne zcela do soupeiova pole nebo pokud provede akci, kterd brani legalnimu
pokusu soupeie piehrat mi¢ (12, 4).

Rekreacni formu, hranou spiSe pro radost z pohybu a pobaveni, provozuje kazdy,
kdo se nauci zakladni techniku odbiti mi¢e. Na rekrea¢ni urovni se hraje jednoduse,
hr&¢ hraje na misté, které odpovida jeho aktualnimu postaveni na hiisti. Volejbal
uspokojuje potiebu nepiilis ndro¢ného pohybu bez Skodlivych nasledkt a pini funkci
spole¢enskou, oddechové zabavnou a kompenzacéni. Cilem rekreacni formy volejbalu je
zapojit do hry rovnomérné vSechny hréce, kdy kazdy mé pocit, Ze se odpovidajicim

zpusobem podili na vysledku a Ze je plathym hracem. Mezi vrcholovym a amatérskym
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volejbalem je cela Skéala forem hry. Zpravidla srostouci Grovni roste i soutéZivost
(2, 12).

1.6.2 Amatérska volejbalova liga

Amatérska volejbalova liga zacala psat svoji historii v polovin¢ 90. let, kdy jeji
zakladatel porddal v Chomutové jednotlivé turnaje smiSenych druzstev amatéru a
neregistrovanych volejbalista. Zajem o tyto turnaje byl obrovsky. Nasledné se tedy
ptislo s mySlenkou usporédat pravidelné soutéZe pro volejbalové nadSence. A tak se
uskutecnil prvni ro¢nik v sezédné 1995/1996. Nasledné se smiSené soutéZe pro
neregistrované volejbalisty zacaly rozSitovat po celé republice. Na pielomu roku 1999 a
2000 se zacala G¢astnit Praha a Usti nad Labem, dalsi rok ptibyla mésta Liberec a
Hradec Kralové. Sezéna 2001 — 2002 byla klicova pro dalsi rozvoj, turnaje se zacaly
poradat na Morave, v Brné. V soucasné dobé porada Amatérskou volejbalovou ligu
Mizuno jeté Havlickav Brod, Plzen, Ceské Budgjovice a Olomouc. Charakteristikou a
podminkami pro moznost Ucastnit se Mizuno Amatérské volejbalové ligy jsou
smiSenost a amatérismus. SmiSenost znamena, Ze za kazdé druzstvo musi byt na hristi
nejmén¢ 2 zastupci od kazdeho pohlavi. Amatérismus vyjadiuje to, Ze za druzstvo muze
nastoupit maximalné¢ 1 registrovand hrdcka a Zadny registrovany muz, pii¢emz
registrovanym hradcem se rozumi ten, kdo nastoupil za posledni rok v soutéZznim zpase
za druzstvo hrajici krajskou soutéZ dospélych nebo narodni ligu dorostu. Ugastnici
nizSich soutézi jsou v Mizuno Amatérské volejbalové lize brani jako neregistrovani.
Hraci vysSich soutéZi se nesmi zUcastnit. Hraci amatérské volejbalové ligy nejsou
pojisténi a hraji na vlastni nebezpeci. Amatérska volejbalova liga se pysni prekonanym
poctem 6 000 Ucastniki, organizaci pies rozpisy utkani, které zajist'uji efektivné vyuzity
den pro kazdého a garanci stejného poctu zapasu pro vSechny uc¢astniky v daném

regionu (17).
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2. CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil préace

Zjistit informovanost volejbalista amatéri o prevenci Uraza zpasobenych pfi

sportu v regionu Havli¢kav Brod.

2.2. Hypotézy prace

Pro dosaZeni vytyceného cile byly vytvoreny nésledujici hypotézy:
H1: Amatérsti hrac¢i volejbalu nejsou informovani o prevenci GUrazu zpisobenych pfi
sportu.

H2: Amatérsti hraci volejbalu pouZivaji pti hie pouze chranice na kolena.
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

V bakaléaiské praci byla k ovéreni zvolenych hypotéz zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu, pouZita byla technika dotazniku. Dotaznik se skladal celkem z 26
otazek uzavieného, polootevieného a otevieného typu. Dotaznik byl rozdélen na dvé
casti. Uvodni otazky zjistovaly identifikacni Gdaje. Prvni ¢ast byla zamérena na
prevenci. Druhd ¢&st na U(razovost a otazky tykajici se znalosti pravidel a
bezpecnostnich zasad. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Zjisténé udaje jsou vyhodnoceny procentualné a vysledky vyzkumu zpracovany

v programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotili amatérsti hraci volejbalu z regionu Havli¢kav Brod.
Vyzkumny soubor byl zvolen na zaklad¢ Gc¢elového vybéru. Hlavnim kritériem pro
zarazeni do vyzkumného souboru byli jen ti hra¢i amatéri, kteti se Gcastni Amatérske
volejbalové ligy v Havlickové Brode.

Vyzkum byl provadén v mésici lednu a unoru roku 2011 vramci turnaji
Amatérské volejbalové ligy. V ramci studie bylo rozdano 100 dotaznik®, néavratnost
¢inila 87 dotaznika, tedy 87%. Z toho poc¢tu bylo 5 dotazniki vyplnéno chybng, tudiz
bylo pracovéano s 82 dotazniky, coz predstavuje 82 % vSech rozdanych dotaznika.
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4. VYSLEDKY

Nize uvedené grafy a popisky znazornuji odpovédi respondenti volejbalista
amatért z regionu Havlicktv Brod. Graf 1 az graf 3 se zamétuji na identifika¢ni Gdaje
dotazovanych, graf 4 mapuje dobu hrani volejbalu, graf 5 az graf 19 znazornuji znalosti
o0 prevenci, graf 20 aZz graf 25 se zabyva Urazovosti a zavéreéné grafy 26, 27 a 28 mapuji

informovanost hract o bezpec¢nostnich zésadach a pravidlech.

Graf 1 Pohlavi respondenti (v%0)

8 Muzi
B Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zUcastnilo 82 osob (100%), z nichz 31 (38%) bylo Zenského pohlavi a 51
(62%) bylo pohlavi muzského.
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Graf 2 Vék respondenti (v%0)

10% 1%

389 [@Do 18 let
W19 - 30 let
B 31 - 50 let
W51 letavice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejhojnéji zastoupenou kategorii byla kategorie 31 — 50 let poctem 42 respondentt
(51%), na druhém mist¢ kategorie 19 — 30 let, do které spada 31 respondentd (38%),
kategorie 50 let a vice byla zastoupena 8 respondenty (10%) a na posledni misto ptipada
skupina respondenti do 18 let zastoupena 1 ¢lenem (1%).
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani (v%o)

2% 10% O Zakladni Skola
B Ucebni obor

@ Stiedni Skola s
maturitou

B Diplomovany
obor

B Vysoké Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondenti ve zkoumaném souboru uvedlo stredni Skolu s maturitou — 41
(50%), vysokou Skolu uvedlo 24 respondenti (29%), uc¢ebni obor uvedlo 8 respondenti
(10%), diplomovany obor oznacilo 7 dotazovanych (9%) a zékladni Skolu uvedli 2
respondenti (2%).
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Graf 4 Doba hrani volejbalu (v%b6)

5% 1%

O do 10ti let
42% B 11-20 let

@ 21-30 let

W 31-40 let

M 40 let a vice

35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru uvedlo 34 dotazovanych (42%), Ze hraji amatérsky volejbal do
10 let, 29 dotazovanych (35%) hraje vrozmezi 11-20 let, 14 respondentt (17%)
provozuje amatérsky volejbal v rozmezi 21-30 let, 4 respondenti ze souboru (5%) uvedli
dobu hrani mezi 31-40 lety a 1 respondent (1%) hraje volejbal déle nez 40 let.
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Graf 5 Vysvétleni pojmu prevence (v%o)

O Rozcviceni

69, 10%0 B Kvalitni obuv a
45% ochranné pomucky
B Znalost a dodrZzovani
pravidel, opatrnost
B Ostatni

16%

23%

B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, co si predstavuji pod pojmem prevence Urazt, odpovédélo 37 hrach (45%)
rozcviceni, 19 hracu (23%) kvalitni obuv a ochranné pomacky, 13 hraca (16%) znalost
a dodrzovani pravidel, opatrnost, 5 hra¢u (6%) uvedlo dobrou pojistku, chladnou hlavu,

predchézeni vzniku Uraza a jako odpovéd’ nevim napsalo 8 hract (10%).
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Graf 6 Druhy prevence (V%)

O Primarni, sekundarni,
tercirarni

130 4% 10% B Aktivni, pasivni

B Rozcviceni, ochranné
pomucky, dodrZzovani

pravidel
57% @ Nevim

W Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveého poctu 82 respondenti (100%) uvedlo 47 (57%) rozcviceni, ochranné
pomicky, dodrZzovani pravidel, 13 respondentt (16%) poznamenalo aktivni a pasivni
prevenci, 11 respondenti (13%) uvedlo nevim, 8 respondentt (10%) rozdélilo prevenci
na primarni, sekundarni, terciarni, a 3 hraci (4%) uvedli preventivni prohlidky u lékafte,

rehabilitaci ¢i lazng.
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Graf 7 Pouzivani ochrannych pomicek (v%o)

O Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze celkového poctu 82 respondentt (100 %) oznacilo moznost ano 66% hrac¢a (54) a 28
hracu (34%) uvedlo ne, tedy nepouzivam. Jako divod, pro¢ pomuticky nepouziva, uvedlo
8 respondentti (29%), Ze se zranéni vyhyba, 12 (43%) je nepotiebuje a 8 respondenti
(29%) je pouZivat nechce.
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Graf 8 Typy ochrannych pomicek (v%b)

13% B Chréanice kolen

W Pas, ortézy, obuv
24%

63% B Tejpovaci pasky,
bandaze

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 54 hraca (100%), kteii ochranné pomucky uZivaji, jich 34 (63%)

nosi chranice kolen, 13 hrac¢a (24%) nosi zadovy pas, ortézy a vhodnou obuv, 7 hraca
(13%) pouZziva tejpovaci pasky, bandaze.
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Graf 9 Rozcviéeni, rozhybani pied hrou (v%0)

9% 4%

B Ano, vzdy
B Ano, obgas
B Ne

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Svaly si pied hranim volejbalu protahuje vzdy 72 hraca (87%), pouze ob¢as 7 hraca
(9%) a vibec se neprotahuji 3 hraci (4%).
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Graf 10 Minimalni doba protaZeni (v%)

@ 5-10 minut

4% 4%

B 10-15 minut

0
33% @ 15-20 minut

54%

B 20 minut a vice

o1
5% B Dle veéku a svého

uvazeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku jakd minimalni doba protaZeni je dostate¢na odpovédélo 44 dotazovanych
(54%) 5-10 minut, 27 dotazovanych (33%) uvedlo 15-20 minut, 4 dotazovani (5%) 10-

15 minut, 3 hraci (4%) napsali 20 minut a vice a 3 hraci (4%) uvedli jako odpoved dle

svého véku a uvazeni.
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Graf 11 No3eni obuvi uréene ke hie volejbalu (v%0)

8 Ano, nosi
@ Ne, nenosi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda nosi hr&¢i obuv uréenou p¥imo ke sportu volejbal odpovédélo 57
respondenti (70%) ano a 25 respondentu (30%) ne, tedy, Ze vhodnou obuv nenosi.
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Graf 12 Sundavani si véci, dopliiki, o které by se dalo zranit (v%bo)

23%

8 Ano, sundava
B Ne, nesundava

771%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otdzku, zda si hrac¢i sundavaji véci, predmety, které nosi a mohli by se o né zranit

(hodinky, fetizky, prstynky, bryle) odpoveédélo 63 dotazovanych (77%) ano, 19
dotazovanych (23%) ne, nesundavam.
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Graf 13 Patii znalost pravidel do prevence Urazi (vV%0)

7%

O Ano
B Ne
B Nevim

80%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otdzku, zda znalost pravidel patii do prevence Urazi odpovédélo 65 respondenti

(80%), ano, patii, 11 respondentti (13%) uvedlo, Ze nepatii, a 6 dotazovanych (7%)

nevi.
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Graf 14 Co je ,,taping* (v%0)

B Fixace, zpevnéni,
40% bandazovani

B Prevence Uraza

58%
204 B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
47 respondenta (58%) definovalo ,,taping“ jako fixaci, zpevnéni, bandazovani prsti,

casti téla, 33 volejbalista (40%) uvedlo nevim a 2 respondenti (2%) uvedli, Ze se jedna o
prevenci Uraza.
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Graf 15 Noseni bryli (v%)

O Ano

B Ne

60%

B Ano, ale jen na
viastni
zodpoveédnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda mohou hréci volejbalu nosit bryle odpovédélo 25 respondenti (30%), Ze
ano, tedy mohou nosit, 8 respondentii (10%), Ze ne, nemohou a 49 dotazovanych (60%)

oznacilo moznost ano, ale jen na vlastni zodpovédnost.
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Graf 16 Hra volejbalu p¥i nemoci ¢i se zranénim (v%o)

0
46% 2 Ano

B Ne
549%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveho poctu 82 respondenti (100%) uvedlo 44 hracu (54%), Ze hraje volejbal i
v dobé& nemoci ¢i se zranénim, 38 hract (46%) hru pii nemoci ¢i se zranénim

nepraktikuje.
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Graf 17 DodrZovani doby rekonvalescence (v%b)

43%
O Ano

mN
57% ©

Zdroj: Vlastni vyzkum

Predepsanou dobu rekonvalescence dodrzuje 35 respondentu (43%), 47 respondentt
(57%) dobu rekonvalescence nedodrzuje.
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Graf 18 Hra pod vlivem alkoholu ¢i l1éka (v%6)

O Ano
B Ne

62%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pod vlivem alkoholu ¢i lékt ovliviujicich vykon sportovce jiz nékdy hrélo 51
volejbalista (62%). 31 volejbalisti (38%) za téchto podminek nikdy nehrélo.
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Graf 19 Nejvyznamnéjsi faktor vzniku Grazu (V%)

4%

8 Mi¢
B Unava
52% @ Nepozornost ve hie

44%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotazovaného souboru 82 respondentti (100 %) uvedlo 43 hract (52%) jako
nejvyznamngéjsi faktor vzniku Urazu Gnavu, 36 hraca (44%) napsalo nejvyznamné;si
faktor nepozornost ve hie a 3 respondenti (4%) povaZzovali za nejvyznamng¢jsi faktor

vzniku Urazu mig.
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Graf 20 Utrpéni Urazu (v%0)

B Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda hrac¢i nékdy behem hry utrpéli Uraz odpoveédélo 57 hraca (70%) ano a 25
hraca (30%) ne, nikdy jsem pii hie volejbalu Uraz neutrpél.
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Graf 21 Typ Urazu (v%o)

O Zlomenina

B Poranéni hlavy
10% 7% 204
°11% @ Poranéni kolene

0
30% B Poranéni kotniku

B Poranéni ruky,

o ramene
18% B Zhmozdéni, odienina

O NataZeny sval, Slacha

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 57 volejbalistti (100%), kterym se nékdy béhem hry volejbalu stal traz méla vétSina
dotazovanych, 49 (30%), nékdy zhmozZdéni ¢i odieninu, kotnik si poranilo 38 hraca
(18%), poranéni kolene bylo zastoupeno v poctu 19 (11%), natazeny sval zaSkrtlo 17
hraca (10%), zlomenina byla zastoupena v poc¢tu 12 (7%), poranéni hlavy bylo uvedeno
4 hréci (2%). U této otazky mohli respondenti zminit vice moZnosti.
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Graf 22 Cetnost Grazu (V%)

18%
O Jednou
48% B Dvakrat
18% @ Trikrat
B Vice jak trikréat

16%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 57 respondentd (100%), kterym se stal Uraz, nejvice respondentt 28 (48%) utrpélo
Uraz vice jak tiikrat, 10 (18%) jich uvedlo, Ze se jim stal pouze jednou, 10 hraca (18%)
Uraz utrpélo dvakrat, 9 osob (16%) utrpélo Uraz trikrat. Pokud se Uraz stal vice jak

jednou, u 27 hraca Slo o stejny typ Grazu, u 20 hrac¢a se jednalo o vice druha Urazu.
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Graf 23 Lékarske oSetfeni Urazu (v%o)

40%
B Ano

B Ne
60%o0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 57 respondentt (100%), kteti utrpéli Uraz jich 34 (60%) vyZadovalo Iékaiské oSetieni.
23 dotazovanych (40%) se bez Iékaiského oSetieni obeslo.
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Graf 24 Vznik Grazu (v%)

B Nahoda

B Neopatrnost

67% B Védomé
piekroc¢enim pravidel

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 82 respondentd (100%) odpoveédélo 55 volejbalista (67%), Ze nejvice Urazu se stane
neopatrnosti, 24 volejbalistt (29%) se domnivalo nahodou a 3 hraci (4%) uvedli

védomym piekroc¢enim pravidel.
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Graf 25 Uraz vznika ndhodou (v%6)

18%

B Ano
B Ne
B Nevim

43%

Zdroj: Vlastni vyzkum

S tvrzenim, Ze Uraz vznika ndhodou a nelze mu zabranit souhlasilo 32 hra¢u (39%), 35

hraca (43%) s timto tvrzenim nesouhlasilo a 15 hra¢a (18%) uvedlo nevim.
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Graf 26 Povédomi o uloZeni Iék&rni¢ky (v%o)

7%

B Ano, vim
B Ne, nevim

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum

76 hraca (93%) z celkového poctu 82 dotazovanych (100%) nezné prostiedi, ve kterém
hraji a nevi, kde je uloZena lékarnicka, pouhych 6 hraca (7%) znéa prostiedi a vi o
uloZeni lékarnicky.
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Graf 27 Pouéeni o bezpeénostnich zadsadach (vo)

O Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumného souboru uvedlo 29 volejbalista (35%), Ze bylo pouceno o
bezpe¢nostnich zasadach poradatelem ¢i trenérem, 53 osob (65%) ze souboru pouceno
nebylo nikym.
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Graf 28 Zména pravidel (v%0)

21%

8 Ano
B Ne

719%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda doSlo v posledni dobé ke zméné pravidel uvedlo 65 hraca (79) % ano,
17 hraca (21%) napsalo ne, tedy, Ze ke zméné pravidlam nedoslo. Z 65 hraca (100%),
ktefi uvedli, Ze ke zménam pravidel doSlo, jich 56 (86%) poznamenalo moZnost dotyku
sité i moznost pieslapu, 5 hracta (8%) uvedlo pouze moznost dotyku sité a 4 hraci (6%)

uvedli pouze moznost pieSlapu
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5. DISKUZE

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské préace bylo zjistit informovanost volejbalisti
amatért o prevenci Uraza zpasobenych pii sportu v regionu Havlickav Brod. Dotaznik
byl rozdélen na dvé ¢asti. Otazky byly zaméreny na informovanost o prevenci, na
Urazovost a na otdzky tykajici se znalosti pravidel a bezpecnostnich zasad. Otazky 2, 3,
5, 6, 8-15, 19-23 se vztahovaly k hypotéze H1: Amatérsti hraci volejbalu nejsou
informovéani o prevenci Urazt zpasobenych pii sportu. Otazka 4, zda pouZivaji hraci pfi
tréninku a zapase v disledku prevence n¢jaké ochranné pomicky a otdzka 7, zda nosi
obuv urc¢enou ptimo ke hie volejbalu se vztahovaly k hypotéze H2: Amatérsti hraci
volejbalu pouZzivaji pfi hie pouze chrani¢e na kolena.

V Gvodu byly identifika¢ni otazky (graf 1, 2, 3). Graf 1 zjitoval pohlavi
respondenti. Vyzkumny soubor tvotilo 62% muzi a 38% Zen. Toto rozdéleni odpovida
poZadavkim na sloZeni smiSenych druZstev, které musi tvofit nejmén¢ dvé Zeny a
zbytek muzi (17).

Graf 2 uvadi zastoupeni hra¢u vékovych skupin. Nejvice hraca (51%) bylo
zastoupeno ve vékové skupiné 31-50 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo rozmezi
véku 19-30 let (38%). Vekové rozloZeni dotazovanych volejbalista hrajicich
amatérskou volejbalovou ligu odpovida. Hréaci ve véku 31-50 let jiz dohrali ligovou
soutéZ jako registrovani, aviak se nechtéji tohoto sportu vzdat, proto ho provozuji
alespon na rekreacni Urovni. To samé plati pro skupinu 19-30 let, ktefi se snazi udrZzovat
si alespon fyzickou zdatnost.

V grafu 3, nejvysSi dosazené vzdélani, byly zastoupeny vSechny nabizené
kategorie, nejvice stredni Skola s maturitou (50%). Opét to vychdzi z logiky, Ze
amatérskou ligu muZe hrat osoba, kterd se na to citi a m& do hry chut. Doba hrani
volejbalu z&leZi na veéku respondenta, jak dokumentuje graf 4 (otdzka 1). Nejvice
respondentti (42%) provozuje tento sport do 10ti let.

Graf 5 (otazka 2) poukazuje na pojem prevence Uraza. Pod pojmem prevence

Urazt si nejvétsi procento volejbalista (45%) predstavuje rozcviceni, noSeni kvalitni
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obuvi uréené ke konkrétnimu sportu, noSeni ochrannych pomuicek, znalost pravidel, ale
10% hraca vabec nevi. Jak uvadi Moster, Mosterova, prevence vzniku Urazt ve sportu
spociva z hlediska rozboru pii¢in a mechanizmu jejich vzniku ve vychoveé sportovcu
k ¢estné sportovni hie,opakovanych kontrolach a Gdrzbé sportovniho zatizeni, noSeni
kvalitnich chrani¢ia a sportovni vystroje, Upravé rezimu pohybu na sportovistich a
usmeérnéni pohybu sportovci, respektovani a posouzeni klimatickych podminek pti
tréninku a z&vodech, respektovani aktudlniho zdravotniho stavu sportovce
v tréninkovém obdobi a pii zavodech, zajiSténi 1ékaiské péce o sportovce, zvySovani
obecné zdatnosti a technické a taktické Grovné sportovct, sprdvné organizaci hraciho
procesu, zvySovani kvalifikace sportovci, aby ovladali dobie metodiku vycviku,
poskytovani zachrany, vychové divaku k objektivnimu posouzeni sportovniho déni a
ovladnuti emoci pfi sledovani sportovniho déni (16). Pilny (22) ve své literatuie piSe, Ze
prevence se ma tykat hlavné fyzické vykonnosti a dovednosti. Nejde o omezeni
soutéZivosti a aktivity. Jedinec, ktery pravideln¢ cvic¢i se nejen snadngji nauci zvladnout
novy sport, ale ma i mensi riziko drazu.

Graf 6 (otdzka 3) ukazuje rozde¢leni druht prevence. Dle urazového spektra se
prevence déli na primarni, sekundarni a terciarni (6). Toto rozdéleni napsalo 10% hréca.
16% hracu rozdélilo prevenci na aktivni a pasivni, coZ lze povaZzovat taky za spravne.
Nejvice hra¢a (57%) uvedlo pouzivani ochrannych pomucek, rozcviceni a dodrzovani
pravidel, coZz samo o sob¢ vystihuje podstatu prevence, avSak neni to vysvétleni a
rozdeleni druhi prevence, ale jiz ptimo uréeni preventivnich opatieni.

Graf 7 a graf 8 (otazka 4) zndzornuji pouzivani ochrannych pomucek. Prevence
vzniku Uraza ve sportu spociva z hlediska rozboru pticin a mechanizmu jejich vzniku v
noSeni kvalitnich chrani¢ua a sportovni vystroje (16). Ochranné pomucky uZiva 66%
hraca, nejcastéji chranice kolen, aby si je pfi paddu nezranili a neodieli. Jako dalSi
pomucky byly uvedeny ortézy, zadoveé pasy a tejpovaci pasky.

Graf 9 (otdzka 5) znazornuje rozcviceni hracu pred tréninkem ¢i zapasem. 87%
vSech dotazovanych se rozhybava vzdy, 9% obcas a 4% hracu se nerozhybavaji nikdy.
Jak uvadi Novotny (20), nedostate¢né rozcviceni je povaZzovano za rizikovy zpusob

¢innosti a muZe byt pticinou akutniho poskozeni zdravi.
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V grafu 10 (otazka 6) je vidét doba rozcvicovani. Nejvétsi procento osob, 54%,
uvedlo, Ze na protaZeni jim sta¢i pouhych 5-10 minut. 10-15 minut se protahuje 5%
hrac¢a,15-20 minut staci 33% respondentam. 4% hracu se protahuji vice jak 20 minut a
4% se protahuji dle svého uvazeni a berou v potaz i svij vék. Jak uvadi Novotny (20),
¢as protaZzeni neni presn¢ definovan. zaleZi na limitujicich faktorech pohybové ¢innosti
¢loveka a antropologickych vlastnostech ¢lovéka. Doporucuje se vSak doba 20-30
minut, protoZe se tak spravné rozehieji svaly, tim se pfipravi na zatéz a snizi se riziko
vzniku Urazu.

Graf 11 (otdzka 7) znazornuje noSeni sportovni obuvi. Ze vSech 82 hract nosi
obuv ur¢enou piimo k volejbalu 70%. Graf 12 (otazka 8) mapuje, zda si hrac¢i sundavaji
predméty, o které se mohou zranit. 77% jich tuto ¢innost praktikuje. Nasledujici graf 13
(otdzka 9) ukazuje znalost pravidel jako prevenci Uraza. Nutnost znat pravidla v rdmci
prevence Urazi uvedlo 80% respondenti. NenoSeni kvalitnich chrani¢ia a sportovni
vystroje, neznalost pravidel a neschopnost poznat a respektovat rizika patéi do
rizikového chovani (16).

Graf 14 (otazka 10) mapuje, co je ,,taping“. Taping je fixace postiZzené struktury,
pricemZ se uzivd naplastovych taht (22, 19). To samé uvedlo v dotazniku i 58%
respondentu.

Na otdzku 11 v grafu 15, zda mohou hraci volejbalu nosit bryle, odpovédélo 60%
ano, jen na vlastni zodpovédnost. To se da zaradit do rizikového chovani, ale zalezi na
uvazeni hréce. V pravidlech to neni vyslovné povazovano za poruseni bezpec¢nosti, ale
jejich noSeni v pripadé Urazu zvysuje pravdépodobnost zavaznéjsiho poranéni.

Graf 16 (otdzka 12) a graf 17 (otazka 13) dokumentuji hru pii nemoci a zranéni,
kterou provozuje 54% respondentd a dodrZzovani doby rekonvalescence, kterou zastava
43% dotazovanych. Respektovani aktualniho zdravotniho stavu sportovce je jeden
z nejdulezitgjSich boda prevence (16).

Jak uvadi graf 18 (otdzka 14), pod vlivem alkoholu ¢i jinych léka hrélo jiz 62%
dotazovanych. Napiiklad Capkova zmitiuje, Ze konzumace alkoholickych napoji &i
neznalost prostiedi se ukazuje jako dalsi vyznamny faktor ovliviwujici pravdépodobnost

vzniku Urazu (3).
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V grafu 19 (otdzka 15) za nejvyznamnéjsi faktor Urazu hrd¢i povazuji tnavu. Ta
je obecné povaZzovana za nejrizikovéjsi faktor. Lze ji piedchazet vhodnou formou
regenerace (22).

Ze vSech dotazovanych respondenta 70% jiZ utrpélo Uraz a z toho 48% vice nez
tiikrat, jak dokumentuji grafy 20 a 22. Graf 21 (otazka 16) ukazuje typ Urazu, kde
prevlddalo zhmoZdéni, poranéni kotniku, ruky a ramene. Dle grafu 23 (otazka 18), 60%
hracu, kteti Graz utrpéli museli dostat Iékaiskému oSetieni.

V grafu 24 (otdzka 19) je dokumentovan vznik Grazu. 67% hract povaZzuje za
nejc¢astéjsi pricinu neopatrnost, 29% nahodu a 4% piekroceni pravidel.

V nasledujicim grafu 25 (otazka 20) nasledovala opét otdzka, zda se Uraz stane
nahodou, coZ byla i jedna z moZnosti v otdzce predchozi. Tentokrét tvrzeni ano, Uraz se
stane ndhodou, potvrdil vetsi pocet respondentt (39%), coZ je o 10% vice, nez jak
dotazovani uvedli vgrafu 24. Urazy jsou preventabilni, nejsou nahodnym,
nekontrolovanym ¢inem.VétSina Urazi se stava podle ur¢itého schématu (6).

K neznalosti prostredi se vztahuje graf 26 (otdzka 21). 93% hrac¢a nevi, kde je
pti hie volejbalu umisténa Iékarnicka, pritom neznalost prostiedi se jevi jako rizikovy
faktor.

U grafu 27 (otdzka 22) tykajiciho se pouceni a informovanosti 0 bezpe¢nostnich
zasadach uvedlo pouze 35% volejbalisti, Ze pouceni byli pofadatelem ¢i trenérem,
zbyvajicich 65% pouceno nebylo nikym. Informovanost je zdkladnim kamenem veskeré
prevence. Neinformovanost o rizicich je dle Novotného (20) povaZzovana za rizikovy
zpusob ¢innosti.

Ackoliv pravidla nejsou nejduleZitéjSim preventivnim opatienim, jejich znalost
se povaZuje za nutnost. DodrZzovanim pravidel Ize predchézet drazam. Prokézalo se, Ze
21% dotazovanych nevi, zda k né&jaké zmeéné pravidel doSlo. Ano, doSlo, a to
k moZnosti dotyku sité a mozZnosti pieSlapu, pokud neni ohroZen jiny hra¢ a nevadi to

hie (4). Tuto realitu dokumentuje graf 28 (otazka 23).
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6. ZAVER

Sportovni Urazy, na rozdil od jinych druht Grazi, vznikaji jako dusledek
dobrovoln¢ vybrané aktivity. Rozhodnuti pro néjaky sport zavisi na individualnich
schopnostech, svalové sile, i psychologickych faktorech a na moznostech tento sport
provozovat. Tedy v nabidce sportovnich ploch, vybaveni, trenérii a v neposledni radé i
na finanéni narocnosti. Kazdy by si mél vybrat sport, ke kterému méa piedpoklady, ktery
ho bavi a zaroven uspokojuje. Télesny pohyb a sport jsou nedilnou soucasti zdravého
zivotniho stylu. Pohyb vyvolava dobrou naladu, pozitivni ptistup k Zivotu, pomaha
udrZet télesnou vdhu a celkové vykonnost celeho téla, zlepSuje vzhled. Zaroven
napomaha dobré pohyblivosti kloubt, udrZet silu svala a funkci orgénti, zvIasteé srdce a
cev. Za zakladni poZadavek se povaZzuje, aby télesna aktivita odpovidala stari, stupni
trénovanosti a schopnostem cviciciho.

Cilem bakalérské prace bylo zmapovat informovanost volejbalisti amatéra o
prevenci Uraza zpusobenych pii sportu v regionu Havlickav Brod. Cil prace byl splnén.

Stanovena Hypotéza H1: Amatérsti hraci volejbalu nejsou informovani o
prevenci Urazt zpusobenych pii sportu se potvrdila. Stanovena hypotéza H2: Amatérsti
hré&ci volejbalu pouzivaji pti hie pouze chranice na kolena se nepotvrdila.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze amatérsti hraci volejbalu nedisponuji
znalostmi z oblasti prevence Urazi. Povédomi o preventivnich opatienich a predchazeni
Urazovosti se pohybuje na nizké drovni. Pouze 30% respondenti bylo pouceno o
bezpe¢nostnich zasadach. 48% hrac¢t nepovaZzuje Unavu za nejvyznamngjsi faktor
vzniku Urazu, 54% osob sportuje i béhem nemoci a 57% dotazovanych nedodrzuje dobu
rekonvalescence. Pouze 10% hréc¢ia zné druhy prevence a pouhych 7% volejbalisti zné
prostiedi, ve kterem hraji a vi, kde je uloZena lékarnicka.

Povzbudivym faktem je, Ze volejbalisté pfi hie nepouZivaji pouze chréanic¢e na
kolena, ale i jiné ochranné pomicky jako pés, ortézy, obuv uréenou piimo k tomuto

sportu i tejpovaci pasky.
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Vyzkum také zjistil nejcastéjSi typy zranéni u volejbalisti amatéri. Jednalo se o
zhmozdéni, poranéni kotniku, poranéni ruky a ramene. Nejéastéjsi pri¢inou byla
uvadéna neopatrnost, a to v67%. Zvyzkumu vyplynuly ale také dalSi faktory
prispivajici ke wvzniku Urazu. Jednalo se o hru pifi nemoci, nedodrZzovani doby
rekonvalescence, hra pod vlivem alkoholu, kterou uvedlo 62% respondenti. Rizikovym
faktorem byla také neznalost bezpecnostnich zésad, nedostate¢né protazeni pred
zapasem, neznalost prostiedi a v nékterych ptipadech i neznalost pravidel.

Dle vysledkt prace by se méla v praxi vice zamérit pozornost na pouceni a
informovanost hraca amatérského volejbalu o bezpeénostnich zasadach, rizikovych
zpusobech ¢innosti, preventabilnosti Urazt, a to z hlediska vech faktort, které mohou

jev vzniku zranéni ovlivnit.
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9. PRILOHY

9.1 Obsah p¥iloh
Piiloha 1- Dotaznik
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Piiloha 1

Dotaznik

Jmenuji se Lucie Ruazi¢kova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. V ramci svého studia zpracovavam bakalarskou praci na
téma ,,Informovanost volejbalistti amatéra o prevenci Urazu zpasobenych pri sportu v regionu

Havlickav Brod“.

Touto cestou Vas Zadam o peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a
Vami uvedené informace budou pouZity pouze pro Ucely mé bakaléiské prace.
Vybranou alternativu odpovédi, prosim, zaskrtnéte nebo vyplite svymi slovy.

Za vyplnéni dotazniku mnohokrat dekuji.

Jste:
a) muz
b) Zena

Vs vek:

a) do 18 let
b) 19-30 let

c) 31-50 let

d) 51 let a vice

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni Skola

b) u¢ebni obor

c) stredni Skola s maturitou
d) diplomovany obor

e) vysoka Skola

1. Jak dlouho se vénujete amatérskému
volejbalu ?

2. Co si predstavujete pod pojmem

O Lk

»prevence Urazu“ ?

3. Jaké jsou druhy prevence?

4. PouZivate pii tréninku ¢i zapase

v disledku prevence Grazu néjaké
ochranné pomacky?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jaké............ccoeeiiiiiiinann ..
Pokud ne, proc.........ooeveiiiiiinine e,

5. Protahujete a rozhybavate si pied
tréninkem ¢i zdpasem ve volejbale svaly?
a) ano, vzdy

b) obcas

b) ne

6. Jaka minimalni doba protaZeni je dle
Vas dostatecnd?

7. Nosite v ramci hry volejbalu obuv piimo
uréenou k tomuto sportu

(odleh¢ena bota, se stabilizaci paty )?

a) ano

b) ne

8. Sundavate si pied hrou volejbalu véci,
predméty ( hodinky, fetizky, prstynky,
bryle ), o které byste se mohli zranit?

a) ano

b) ne

9. Myslite si, Ze znalost pravidel volejbalu
patii mezi prevenci Urazu?

a) ano

b) ne

C) nevim

10. Co je ,,taping“?

11. Mohou hréci volejbalu nosit bryle?
a) ano

b) ne

c) ano, ale jen na vlastni zodpovédnost



12. Hrajete volejbal, i kdyZ jste zranéni ¢i
nemocni?

a) ano

b) ne

13. Dodrzujete predepsanou dobu
rekonvalescence?

a) ano

b) ne

14. Hréli jste nekdy pod vlivem alkoholu ¢i
Iéku ovliviujicich vykon sportovce?

a) ano

b) ne

15.NejvyznamnéjSim  faktorem  vzniku
Urazu je?

a) mic

b) unava

C) nepozornost ve hie

16. Utrpéli jste nékdy béhem hry volejbalu
uraz?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jaky ( vyberte z nabidky,
moZzné zaSkrtnout vice odpoveédi )

Pokud ne, pokracujte otazkou 20

= poranéni hlavy

= zlomenina

= zhmoZdéni ( modtina), odienina
= nataZeny, pietrzeny sval, Slacha
= poranéni ruky, ramene

= poranéni kolene

= poranéni kotniku

» jiny Uraz, jaky:

17. Kolikréat jste uraz utrpéli?

a) jednou

b) dvakrat

c) tiikréat

d) vice jak trikréat

Pokud vickrat, Slo o stejny Graz?.................

18. VyZadoval V&S Uraz lékaiské oSetieni?
a) ano
b) ne

19. Nejvice urazu, které se stanou pti hie
volejbalu, je zptisobeno:

a) odplatou za predesly soupeiav zakrok
b) nahodou

C) neopatrnosti

d) tvrdosti zakroku

e) védomym piekrocenim pravidel

20. Souhlasite s tvrzenim, Ze Uraz vznika
nahodou a proto mu nelze zabranit?

a) ano

b) ne

C) nevim

21. Znéate vZdy dobie prostiedi, kde
hrajete, napt. vite, kde je pii jakémkoliv
tréninku ¢i zapase ve volejbale ulozena
lékérnicka?

a) ano

b) ne

22. Byli jste vramci tréninkd ¢i turnaja
pouceni ( informovani ) o bezpe¢nostnich
zasadach?

a) ano

b) ne

Pokud ano, kKym...............ccoiiiiiiin,

23. Doslo v posledni dobé ke zménam

v oblasti pravidel volejbalu?

a) ano

b) ne

Pokud ano, prosim, uved’te
Kjakym......oooii i



