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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 Havlí v 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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ÚVOD

zná závažná poran ní a úrazy doprovázejí b žný život, rekrea ní i

profesionální sport. asto dochází i k vy azení z pracovního procesu, n kdy i na

dlouhou dobu. A p ichází problém. P esto je každý úraz zbyte ný. To je základem

prevence úraz . Má své p iny a nestává se náhodou. Vždy mu p edchází riziková

situace, která se dá rozpoznat a dá se jí vyhnout. V sou asné dob  se úraz m v nuje

zvýšená pozornost, ale existují i ur ité druhy zran ní, které jsou opomíjeny. Jedná se o

úrazy sportovní.

Sport je bezpochyby jedním z fenomén  naší doby. Sportovní, t lovýchovné a

ostatní pohybové aktivity se zpravidla provádí za ú elem zlepšení sportovní výkonnosti,

lesné kondice, ale také z d vod  zdravotních. Úrazy r zných ástí t la jsou velmi

astým zdravotním problémem v tšiny sport . Tato bakalá ská práce se proto zam uje

na informovanost o prevenci úraz  zp sobených p i sportu, zvlášt  p i volejbale.

Více než 800 milion  lidí po celém sv  hraje volejbal alespo  jednou týdn .

To vede k tvrzení, že volejbal pat í k  nejoblíben jším sport m na sv . Což zárove

znamená, že hrozí p i této h e vysoké riziko vzniku úrazu. Práv  preventivní opat ení

spo ívají ve snížení rizika úrazovosti.

Amatérští hrá i volejbalu nedisponují znalostmi z oblasti této problematiky. I já

pat ím do skupiny amatérských hrá  volejbalu a pat né informace a znalosti o

prevenci úraz  v tomto sportu mi chyb ly. Z tohoto d vodu jsem zpracovala

bakalá skou práci na výše uvedené téma.

Práce je rozd lena na teoretickou a praktickou ást. Teoretická ást se zabývá

úrazy, prevencí a hrou volejbalu. V praktické ásti byl proveden kvantitativní výzkum,

technikou dotazníku. Dotazníky byly rozdány hrá m havlí kobrodské Amatérské

volejbalové ligy. Cílem bylo zjistit informovanost volejbalist  o zmín ném problému, a

to úrazovosti p i sportu. Doufám, že tato práce poslouží k preventabilním ú el m u

hrá  volejbalu, pop ípad  i u jiných sportovních odv tví.
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1. SOU ASNÝ STAV

Úrazy jsou globálním ve ejno-zdravotním problémem, zp sobujícím úmrtí

ibližn  3 milion  lidí ro . Nejenom z hlediska zdravotnického, ale i humánního a

ekonomického. Úrazy pat í k p íhodám trvale m nícím zdravotní stav populace.

Znamenají nejen lidské utrpení, ale zvyšují po et p ed asných úmrtí a stojí spole nost

obrovské prost edky (8,15).

Úrazy jsou také nej ast jší p inou úmrtí u d tí, dospívajících a mladých

dosp lých jedinc . V d sledku úrazu u d tí pat í eská republika mezi státy s vyšší

úmrtností. Celková situace úrazovosti je v eské republice ve srovnání s ostatními státy

Evropy opravdu nep íznivá. V p inách úmrtí v eské republice jsou úrazy v celkové

populaci na t etím míst , u d tí a mladistvých dokonce na 1. míst  (7, 14, 3, 15).

Každý rok v d sledku úraz  umírá v eské republice kolem 9000 lidí.  P ijato

k hospitalizaci je p ibližn  150 000 lidí. V d sledku toho se Ministerstvo zdravotnictví

snaží vypracovat program vedoucí  ke zvýšení pov domí o prevenci úraz  ve ve ejném

a privátním sektoru (3, 15).

Aktuálnost problematiky úraz  se odráží i na sou asných aktivitách Sv tové

zdravotnické organizace a jiných organizací zabývajících se oblastí v rámci prevence.

Tato snaha se projevuje udržením všech preventivních úrazových intervencí na

vysokém stupni. Jedním ze strategických p ístup  programu Sv tové zdravotnické

organizace „ Zdraví pro všechny v 21. století“ je „Prevence úraz  a otrav“, který má za

cíl snížit incidenci a závažnost úraz . Plánované innosti obnáší sledování, analyzování

a usm ování prevence úraz , na základ  rozboru úrazovosti stanovení hlavních sm

v oblasti prevence úraz  p i sportu a rekreaci a v ostatních odv tvích, prohloubení

protiúrazové výchovy se zam ením na nejrizikov jší skupiny a situace (3, 27, 26).

Sport je jedním z nejd ležit jších faktor  ovliv ující vztah k vlastnímu t lu.

Jestliže jsou nároky sportu nep im ené, hrozí riziko úrazu, který m že n kdy kon it až

úmrtím. Sportovní úrazy, na rozdíl od jiných druh  úraz , vznikají jako d sledek

dobrovoln  vybrané aktivity (8, 1)
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1.1 Úraz

 „Úraz je definován, jako poškození zdraví, které vzniká v tšinou náhle,

sobením vn jší síly, která p esahuje svojí intenzitou adapta ní možnosti lidského

organismu“ (Grivna, a kol., s. 12).

Úrazem se rozumí nejen zran ní, ale každé porušení zdraví, které nastalo

v p inné souvislosti s úkonem nezávisle na v li osoby krátkodobým, náhlým a

násilným p sobením zevních vliv . Mezi tyto vlivy pat í t lesné úsilí, jemuž poškozený

subjekt není zvyklý, které je nep im ené jeho t lesným možnostem a které vyžadovalo

okamžité usilovné p ep tí t lesných sil k p ekonání vn jšího odporu, jak náhle, tak

neo ekávan , neobvykle a neúm rn  (16).

Úrazy se d lí na úmyslné a neúmyslné. Úrazy úmyslné jsou spojené

s cílev domým poškozením zdraví druhé osoby nebo osoby své. Do této skupiny pat í

vraždy, sebevraždy, napadení, týrání, znásiln ní, úrazy v d sledku vále ných konflikt  .

Úrazy neúmyslné jsou zp sobovány bez úmyslného zavin ní a jsou preventabilní.

Podílejí se na v tšin  úmrtí v d sledku úrazu. P íkladem mohou být dopravní nehody,

utonutí, pády, neúmyslné otravy (6, 3).

Úrazy se adí i do jednotlivých kategorií, nap íklad dopravní, pracovní, domácí,

kriminální a sportovní a jiné. Kategorizace úraz  p edstavuje podklad pro statistické

vyhodnocení úrazovosti a m ly by z ní vycházet ur itá opat ení pro organizaci lé ebné

pé e a zvlášt  pro prevenci úraz  (24).

1.2 Sportovní úrazy

Sportovní úrazy, na rozdíl od jiných druh  úraz , vznikají jako d sledek

dobrovoln  vybrané aktivity. Rozhodnutí pro n jaký sport závisí na individuálních

schopnostech, svalové síle, i psychologických faktorech a na možnostech tento sport

provozovat, tedy nabídce sportovních ploch, vybavení, trenér  a v neposlední ad  i na

finan ní náro nosti. Význam sportu se stále v celosv tovém m ítku prohlubuje. I v

ích eské ve ejnosti je jeho obraz velmi kladný. P estává být chápán jen jako sou ást

zábavy ve volném ase a stává se i d ležitým initelem podílející se na vytvá ení a
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rozvoji demokratických ob anských spole ností a je p ijímán a považován za

neodd litelnou sou ást národních kultur. Popularitu r zných sport  zvyšují i známé

osobnosti, které je provozují. Každý by si m l vybrat sport, ke kterému má p edpoklady,

který  ho  baví  a  zárove  uspokojuje.  T lesný  pohyb  a  sport  jsou  nedílnou  sou ástí

zdravého životního stylu. Pohyb vyvolává dobrou náladu, pozitivní p ístup k životu,

pomáhá udržet t lesnou váhu a celkov  výkonnost celého t la, zlepšuje  vzhled. Vzr stá

zájem i o vlastní osobu a funk nost t la. Zárove  napomáhá dobré pohyblivosti kloub ,

udržet sílu sval  a funkci orgán , zvlášt  srdce a cév. Za základní požadavek se

považuje, aby t lesná aktivita odpovídala stá í, stupni trénovanosti a schopnostem

cvi ícího (1, 5, 8).

Sport je jedním z nejd ležit jších faktor  ovliv ující vztah k vlastnímu t lu.

Jestliže jsou nároky sportu nep im ené, hrozí riziko úrazu, který m že n kdy kon it až

úmrtím. Druh a míra poškození závisí na druhu sportu. Sportovní odv tví a disciplíny

jsou asto velmi odlišné. Zvláštní statistika sportovních úraz  není. Zdrojem informací

jsou pouze záznamy o úrazech ve škole vznikající p i t locviku nebo zájmovém sportu.

Anebo záznamy, které si vedou zdravotníci sportovních svaz  a oddíl  (8, 1, 18, 11).

Sportovní úrazy mohou být akutní nebo chronické. Akutní vznikají poškozením

tkán  t la nep im enou silou, chronické jako d sledek dlouhodobého p epínání sil a

nahromad ním drobných poškození. Zatímco u akutních úraz asto spolup sobí ješt

jiný faktor jako hrá i zevní okolnosti, u chronických je za hlavní p inu považováno

špatné po ínání sportovce. Tím se myslí nap íklad nesprávné dávkování tréninku co do

délky a intenzity. U jedinc  dochází asto ke zran ním v d sledku nahromad ní p íliš

mnoha aktivit. Proto, než se zapíše jedinec do sportovního kroužku i oddílu, je d ležité

se poradit s odborníkem, léka em, je-li zát ž pro daného jedince p im ená (1).

Všechny sportovní aktivity v sob  nesou ur itou míru rizika. Stejn  tak je

známo, že n která sportovní odv tví mají vyšší úrazovost. K nim se adí fotbal,

gymnastika, zápas a hokej. Práv  údaje o vyšší úrazovosti vyvolaly zm ny pravidel (1).

„Sportovní úrazovostí se rozumí relativní po et hlášených úraz  ve vtahu

k po tu len  ve sportovním odv tví, hodnota je udávána v %. Tento údaj umož uje

srovnání nebezpe nosti, rizikovosti jednotlivých odv tví ve sportu. Zahrnuje po et
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úraz  p ipadajících na 100 registrovaných sportovc  v jednom roce. Rizikovost

vyjad uje nejv tší možnost zran ní v jednotlivých sportech“ (Moster, Mosterová, s. 13).

1.2.1  P iny vzniku úrazu

inou úrazu se rozumí bezprost ední jev, d j, který p edcházel úrazu a je

nutn  následován zran ním. Na vznik úrazu má vliv celá ada faktor , které se

navzájem ovliv ují. adu z nich m že jedinec ovlivnit, u n kterých lze snížit pouze

jejich vliv, n které faktory jsou neovlivnitelné (16, 22).

Potencionálních rizik pro všechny druhy úraz  je mnoho. Rozd lení faktor ,

které mohou být  p inou úrazu se v r zných publikacích liší. Na základ  analýz více

než 600 studií se rozd lují skupiny rizikových faktor  do ty  základních kategorií:

faktory socio-demografické, prost edí, chování, faktory zdravotní. Uvedené faktory se

vzájemn  ovliv ují. ada z nich je dána a nelze je zm nit. P esto je jejich identifikace

nesmírn  d ležitá. Jsou totiž základem pro tvorbu ú inné primární prevence (21, 6, 3).

Obecné a nej ast ji uvád né jsou však tyto ty i faktory: hostitel ( lov k

postižený úrazem), initel (r zné druhy a formy p enosu energie), p enaše  (vektor –

osoba nebo v c p sobící svojí silou, p enášející energii i zabra ující p enosu) a

prost edí (6).

U hostitele záleží na jeho v ku, vzd lání, schopnostech, fyzické zdatnosti,

psychickém stavu a samoz ejm  na rizikovém chování. initelem je p enos zna ného

množství energie, a  už mechanické, tepelné, chemické i elektrické. To, co zásadním

zp sobem m že ovlivnit p enos energie, se nazývá p enaše . Zásadním zp sobem

ovliv uje úrazovost i prost edí. Jsou to nap íklad místo úrazu, teplota, ro ní období.

Ale protože jeho zm na je asov  i finan  náro ná, bývá asto bezpe nost prost edí

nahrazována jiným preventivním zásahem, nap íklad výchovou k bezpe nému chování

a zvládání rizikových situací. ast ji dochází k úraz m v letních m sících. Tato

skute nost je dána vyšším po tem osob provozující sportovní aktivity (6, 3).
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1.2.1.1 iny vzniku úrazu ve sportu

V p ípad  sportovních úraz  se hovo í o následujících šesti p inách vzniku

úrazu: Úvodní skupinu tvo í osobní vlastnosti sportovce, a to antropologické vlastnosti

jako je stavba kostí a sval . D ležité jsou i psychické vlastnosti, které se dají ovlivnit.

adí se zde i faktory neovlivnitelné jako výkonnost jedince, kondice a zdravotní stav.

ast ji podléhá úraz m organismus, který není, jak psychicky, tak fyzicky v po ádku

(22).

Druhou skupinou p in je vliv druhé osoby, nap íklad trenéra, rodi ,

spoluhrá e, protihrá e. Nem l by se podce ovat ani vliv po adatel  a divák .

Objektivní p iny vyplývající z daného sportovního odv tví charakterizují t etí

skupinu. Rozdílné druhy sport  inklinují ke vzniku ur itého druhu úrazu. tvrtá skupina

zahrnuje klimatické a hygienické podmínky. Podcen ní teploty, a  nižších i vyšších,

vede k rychlejšímu rozvoji únavy a vzniku úrazu. Do páté skupiny se adí vliv

technického vybavení, to znamená výstroj sportovc , ochranná za ízení a pom cky,

používané ná adí. Podcen ní použití správných pom cek m že vést ke vzniku úrazu.

Poslední skupinou ovliv ující vznik úrazu je organiza ní initel. Tím se myslí vhodné

uspo ádání trénink  a závod , vhodná forma regenerace. Vždy je nutné za azovat

odpo inek (22).

1.3  Vybrané faktory vzniku úrazu

Existuje velké množství faktor  predisponujících ke vzniku úrazu.

Nejvýznamn jším faktorem vzniku úrazu je únava. Jedná se o jednorázový,

fyziologický, náhle vzniklý stav, který lze vhodnou formou regenerace rychle

zvládnout. Jde o ochranný mechanismus organismu proti p etížení a samozni ení (22).

Zát ž je ve sportu b žný pojem, je chápána jako námaha, adapta ní podn t,

náro ná situace, kterou musí sportovec zvládnout. Není – li tento stav dostate  a

správn  lé en, m že dojít k omezení výkonnosti i ohrožení zdraví nebo života lov ka.

Pokud je organismus unavený, dochází k úraz m ast ji, protože se zhoršuje nejen

koordinace pohyb , ale i p edvídavost p ed možným vznikem úrazu (25, 22).
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Únava se projevuje n kolika p íznaky, a to jak subjektivními, tak objektivními.

Za subjektivní se považuje malátnost, bolest i pnutí ve svalech, nechu  k pohybu.

Jestliže je porušena pohybová koordinace a zpomalena propriocepce, dochází ke vzniku

úrazu. Objektivní p íznaky se vyzna ují zrychlením tepové frekvence, zrychlením

dýchání, hypoglykemií a zhoršením výkonnosti (22).

Velký stupe  únavy, který však trvá jen krátce, se hodnotí jako vy erpání. Myslí

se tím stav, který m že nastat po zát ži trvající déle, než je organismus schopen

zvládnout. Když se lov k silou v le snaží podat sportovní výkon a p ecení tím vlastní

síly, nastává p ep tí doprovázeno pocity velké slabosti, závrat mi, zvracením, bolestí

hlavy, bledostí i dušností. Vyšším stupn m je pak zchvácení. Jde o velmi vážný stav

ohrožující život. P i dlouhodobém p et žování organismu dochází k p etrénování,

projevující se ztrátou zájmu o trénink, pocitem únavy, nespokojenosti s výkonem a

nespavostí (22).

Konzumace alkoholických nápoj i neznalost prost edí se ukazuje jako další

významný faktor ovliv ující pravd podobnost vzniku úrazu (3).

1.4 Druhy úraz  ve volejbale

U sportovních úraz  se jedná p evážn  o poran ní kon etinová. U

organizovaných sportovních akcí je zpravidla zajišt na odborná zdravotní pomoc,

problémy jsou se sportovní inností neorganizovanou  - rekrea ní.  Takové sporty

provádí asto lidé netrénovaní p ece ující vlastní schopnosti (24).

 Ve volejbale dochází nej ast ji k popáleninám, a to rychlým pohybem s menším

tlakem p i t ení hrá e o podlahu i sportovního ná adí, k poran ní kloub , jak

podvrtnutí, áste nému vykloubení, tak k úplnému vykloubení, a to nekoordinovaným

aktivním pohybem (doskok, výskok, otá ení, start, zrychlení), srážkou s jinou osobou i

sportovním ná adím, v neposlední ad  k poškození šlach a sval  (natržení, p etržení,

natažení) díky aktivnímu pohybu provedeného velkou silou, nedostate nou pevností a

pružností šlachy, poruchou regulace zapojení svalu i prochlazením a nedostate ným

proh átím. P i h e m že dojít i k jednorázovému poran ní kostí, zejména k nalomení,
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zlomení, odlomení po srážce s jinou osobou, po pádu, dopadu, doskoku, p i silném a

rychlém tahu šlachy nebo vazu (18).

1.5 Prevence úraz

Mezinárodní klasifikace nemocí v nuje úraz m, a zvlášt  jejich p inám,

rozsáhlou ást. Úrazy jsou preventabilní, nejsou náhodným, nekontrolovaným inem

osudu. Výzkum p in a mechanism  úrazu poskytuje zásadní údaje vedoucí

k navrhování efektivních opat ení. V tšina úraz  se stává podle ur itého schématu.

Pokud je prevence úraz  akceptována, je obvykle sm ována nap íklad do správy,

dopravy, inspekce, ale ne do zdravotnictví. Zdravotnictví však m že tento ve ejn

zdravotnický problém ešit na n kolika úrovních prevence (primární, sekundární i

terciární), a tím pádem zasahovat do prevence úraz  (6).

 Pro prevenci úraz  je st žejní sb r validních dat o míst , asu a typu úrazu,

inách a souvislostech, které se staly p i úrazovém d ji. Jejich rozborem lze stanovit

zp sob preventivního opat ení tak, aby bylo dosaženo maximáln  efektivní ú innosti p i

co nejnižších nákladech. Ú elem úrazové prevence je, aby k úrazu v bec nedošlo. A

pokud k n mu dojde, aby bylo zajišt no v asné a dobré ošet ení (6).

Problematice prevence úraz  se v nuje stále v tší pozornost. Výsledky

zahrani ních zkušeností potvrzují, že koordinovaná a d sledná prevence úraz

ovliv uje snížení úrazovosti. Je uvád na mezi hlavními cíli Sv tové zdravotnické

organizace – Zdraví 21 (3, 6).

Prevence se týká veškerých aktivit i právních norem, které mají zabránit vzniku

nemocí a úraz . Prevencí se rozumí jednak zabrán ní vzniku onemocn ní, ale i

edcházení vzniku a rozvoji komplikací a nep íznivých následk . Je považována za

jeden z princip  moderní medicíny. Na realizaci preventivních opat ení se ú astní

spole nost, každý ob an (individuální prevence) a zdravotníci. Na základ  podn tu

léka  v Brn  vznikl podle zahrani ních vzor  Úrazový registr eské republiky.

Hlavním d vodem byla nutnost existence statistického nástroje mapující d ležité

atributy úraz  (mechanismus, p ina, diagnózy, terapie, výsledek, náklady na lé bu),
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ale také sledovanost zm n t chto atribut  v ase a dynamice úraz  v bec. Na základ

analýzy t chto informací dochází ke zhodnocení dopadu p ípadných zm n a opat ení

v oblasti primární, sekundární i terciární úrazové prevence (9, 31, 23).

 D ležité je, aby se na prevenci úraz  podílely všechny složky spole nosti (28).

1.5.1 Druhy prevence

Dle úrazového spektra se prevence d lí na primární, sekundární a terciární.

Primární prevence je zam ená na to, aby k události v bec nedošlo. M la by vycházet

z podrobného rozboru p in úraz , rizikových inností a prost edí, m la by být

zam ena na intervenci technologickou, zdravotn  – výchovnou a legislativní.  Primární

prevence je soust ed na jak na celkovou populaci, tak na vybrané skupiny uvnit

populace – cílové skupiny. Nejd ležit jší a kone nou cílovou entitou primární prevence

je ovšem jednotlivec (6, 3).

Sekundární prevence spo ívá ve v asném vyhledávání úraz , jejich lé  a

v minimalizaci následk . Za sou ást sekundární prevence se považuje snížení dopadu

úrazu, urychlení návratu k plnému zdraví, p edcházení invalidizace a trvalých následk ,

v neposlední ad  poskytnutí odpovídající první pomoci. Poskytnutí první pomoci je

povinností vycházející ze zákona . 20/1966 Sb., O pé i a zdraví lidu. Zákon stanovuje

každému povinnost poskytnout nezbytnou pomoc osob , která se nachází v nebezpe í

smrti i jeví známky poruchy zdraví. Všeobecnými zásadami a úkolem první

edléka ské pomoci se rozumí poskytnutí v asného a správného ošet ení druhé osob

nebo sob  samému p i poškození zdraví náhlou poruchou, zejména zajišt ní vitálních

funkcí - dýchání a krevní ob h, zástavu krvácení a zajišt ní správné polohy p i zm

zdravotního stavu, zejména p i poruchách v domí (3, 6, 30, 16).

etí v po adí, terciární prevence, má také svou d ležitou roli, tj. za azení trvale

poškozených do b žného života. P edstavuje rehabilitaci, která má za cíl obnovit

ztracené nebo omezené funkce organismu tak, aby lov k mohl plnit své obvyklé role.

Aby se mohl postarat sám o sebe, p ípadn , aby byla co nejmén  pot ebná pomoc druhé

osoby. Má zlepšit kvalitu života postiženého (6, 31, 29).
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1.5.2 Prevence úraz  ve sportu

Ve sportu a veškerém d ní kolem sportu dochází velmi asto k poškození zdraví

sportovc . Sport, a s ním spojené faktory jako zdraví, sout žení, volný as, mají

významný vliv na kvalitu života obyvatelstva. Proto je t eba p edcházet potencionálním

zdravotním problém m v nejr zn jších sportovních odv tvích uvážlivou, cílev domou

preventivní inností a opat eními, která zabra ují vzniku poškození zdraví

zú astn ných. Pokud ovšem k poškození zdraví dojde, je nutné užít všech metod

vedoucích k adekvátnímu ešení aktuálního zdravotního stavu sportovce, tj. zabezpe ení

základních životních funkcí, neodkladná p edléka ská pé e a p ivolání pomoci a

zdravotnické záchranné služby (16, 8).

Z ekonomického hlediska se jeví jako výhodn jší v novat finance na prevenci

úraz , než na odstra ování jejich následk  prost ednictvím zdravotní pé e. Ze

zahrani ních zkušeností lze íci, že úrazovou prevencí je možné významným zp sobem

ušet it náklady p ímé (zdravotnické služby, doprava ran ného, pobyt v nemocnici,

rehabilitace) i náklady nep ímé (vyplácení invalidních d chod , ztráta pracovní síly)

(7).

Prevence vzniku úraz  ve sportu spo ívá z hlediska rozboru p in a

mechanizm  jejich vzniku ve:

výchov  sportovc  k estné sportovní h e

opakovaných kontrolách a údržb  sportovního za ízení

nošení kvalitních chráni  a sportovní výstroje

úprav  režimu pohybu na sportovištích a usm rn ní pohybu sportovc

respektování a posouzení klimatických podmínek p i tréninku a závodech

respektování aktuálního zdravotního stavu sportovce v tréninkovém období a p i

            závodech

zajišt ní léka ské pé e o sportovce

zvyšování obecné zdatnosti a technické a taktické úrovn  sportovc

správné organizaci hracího procesu
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zvyšování kvalifikace sportovc , aby ovládali dob e metodiku výcviku,

poskytování záchrany

výchov  divák  k objektivnímu posouzení sportovního d ní a ovládnutí emocí

i sledování sportovního d ní (16).

Prevence se má týkat hlavn  fyzické výkonnosti a dovednosti. Nejde o omezení

sout živosti a aktivity. Jedinec, který pravideln  cvi í se nejen snadn ji nau í zvládnout

nový sport, ale má i menší riziko úrazu. Ten, který není zvyklý cvi it má podstatn

vyšší riziko. Nesmírn  d ležité je i udržování p im ené váhy a výživy. Obezita i

podvýživa zvyšují riziko úrazu. Sportovat by nem li nemocní a již zran ní. Také

používání ochranných pom cek je ve sportovních klubech b žné. Nemén  d ležitý  je i

dozor nad stavem sportovišt , jeho údržba a odstran ní poškozeného vybavení.

sledné dodržování pravidel, fair play standard , zákaz požívání alkoholu a drog,

etn  t ch, které zvyšují výkonnost a v neposlední ad  prevence nep im eného stresu

ze sout ží spolup sobí p i snižování úrazovosti. Strategie pro snižování úrazovosti p i

sportu musí zohled ovat individuální i spole enskou stránku sportování. Léka

upozor uje na úrazy se sportem související ve ejnost a má funkci poradce. Trené i

sobící ve sportovních oddílech a u itelé t lesné výchovy ve školách by m li dbát na

vytvo ení správných návyk  a pé i o sportovce (1).

Preventivní snahy jsou zam eny  na všechna sportovní odv tví. Tam, kde jsou

úrazy ast jší, ale také na ta, kde k nim dochází mén ast ji, ale zato k závažn jším

typ m. Dále pak na nové typy sport , které dosud nemají ustálená pravidla. U

kolektivních sport  je úprava pravidel obvykle výsledkem ast jších zran ní (1).

1.5.3 Ochranné pom cky

Ochranné pom cky snižují po et i závažnost sportovních úraz . Jejich používání

však není dosud všude považováno za nezbytnost. Mozek chránící p ilba je d ležitá

nejen u cyklisty, ale i p i sjezdovém lyžování, hokeji, jízd  na bruslích i jízd  na koni.

Ochranné brýle by nem ly chyb t hrá m mí ových her jako házené, basketballu, a

m, kdo hrají raketou a mí kem. P i ur itých sportech je povinná ochrana obli eje a
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úst, nebo se to alespo  doporu uje. Prevence úraz  musí být nedílnou sou ástí

sportování (1).

Volejbalisté nosí asto p i h e nákolenky za ú elem prevence úrazu, aby si p i

pádech nezranili a neod eli kolena. Mezi mén  používan jší pom cky pat í ortézy

kolen, kotník , ramene a ruky, zádový pás a tejpovací lásky. Svou d ležitost hraje i

vhodná obuv. Volejbalová obuv má ploché protiskluzové podrážky vhodné pro nošení

v hale nebo v t locvi . Vhodná bota tlumí náraz p i došlapu, doskoku, dopadu, chrání

ed uklouznutím, umož uje pot ebné pohyby nohy, podporuje nožní klenbu a

odleh uje Achillovu šlachu. Hrá i mohou používat elenky, aby jim nepadaly vlasy do

obli eje a ani nestékal pot. Hrá i profesionálního volejbalu nesm jí nosit epice ani

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

1.5.4 Taping

Jednou z metod prevence úraz  ve volejbale je metoda nazývaná taping. Taping

je fixace postižené struktury, p emž se užívá náplas ových tah . Jedná se o metodu

velmi starou. Její ko eny spadají do období starého Egypta. Taping se užívá u zdravého

závodníka na ástech t la, kde hrozí poškození. Dále po p edchozích úrazech

k odleh ení exponovaných ástí, když vazy i po adekvátní lé  nejsou již tak pevné a

následná nestabilita je ohrožujícím faktorem pro vznik artrózy v poškozeném kloubu.

Pak to bývá lé ebný taping. Tato metoda se užívá k funk nímu lé ení akutního úrazu.

Má však svá omezení, proto je nutné, aby ji indikoval léka . Poslední formou je tzv.

rehabilita ní taping k dolé ení poškození i stav  po operacích (22, 19).

Náplas ová fixace tvo í p echod mezi lehkou elastickou bandáží a pevnou

sádrovou fixací. Metoda se velmi asto využívá ve sportovní medicín . Protože je

široce rozší ena, používají ji nejen léka i, ale i masé i, trené i a samotní sportovci –

mnohdy bez hlubších znalostí princip  této techniky. Existuje všeobecná p edstava, že

taping je metodou odleh ující pohybový aparát. Vliv na lidský organizmus a efekt

bandáže je však mnohem komplexn jší (19).

Pro fixa ní metodu se používá více druh  materiálu. Pevné pásky ze speciálního

materiálu, elastické pásky s vysokou p ilnavostí, lepidla, která však mohou dráždit
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pokožku a zp sobovat alergie i podkladové materiály jako r zné typy molitan

snižující tlak na k ži ( 22).

Nejd ležit jší je si ujasnit smysl tapingu a z toho vycházet, jaký druh tapu a typu

materiálu použít. Doba ponechání tapu je r zná, u preventivních tap  se snímá po

závod i tréninku, u lé ebných tap  se m ní dle pot eby a stavu. M l by se sejmout

okamžit  v p ípad  alergické reakce, p i projevech zarudnutí i sv ní. Pro pln

funk ní fixaci je nutné dodržet správný postup, protože se vychází z anatomické stavby

fixované ásti t la, ale i ze zkušeností (22).

1.5.5 Regenerace a rehabilitace ve sportu

Se stále se zvyšující kvalitou výkon  dochází k odlivu t ch sportovc , kte í zát ž

nevydrží. Závodníci si musí uv domovat, že je nutné odpo ívat a vhodn  regenerovat.

i jakémkoli sportovním zatížení vznikají spalováním energie dodávané do sval

metabolity. Ty si organismus p etvá í a použije k další innosti, nebo je vylou í

z organismu. Pokud je p ekro ena kapacita možnosti odbourávání zplodin, metabolity

se v organismu hromadí, a to vede k poklesu aktivity. Na závodníkovi se stav projeví

poklesem výkonnosti a p etrénováním. Zabrán ní vzniku p etrénování lze n kolika

zp soby. Snížit objemy tréninku, p íliš nezvyšovat r st aktivity, užívat princip

st ídavého zatížení a vhodnou regenerací organismu (22).

Na regeneraci má vliv vhodná výživa, omezení p ísunu toxických látek, forma

odpo inku, spánek, nemoc, nevhodný trénink, krátké intervaly mezi tréninkem a

závody. Regenerace se d lí na aktivní a pasivní. Za aktivní se považují všechny innosti

zam ené ke zkrácení asu pot ebného pro obnovu innosti svalstva. K t m pat í snížení

lesné teploty, uvol ující cvi ení, stre ink a automasáž. Do pasivní regenerace se adí

sprchování, koupel, sauna, ozá ení sval  infra erveným i polarizovaným sv tlem a

masáž. Vyjmenované spektrum inností m že sportovci pomoci k rychlejší regeneraci

organismu, a tím ke zvýšení výkonu (22).

S regenerací spojená rehabilitace obsahuje všechny prost edky sm ující ke

zmenšení tlaku, omezené aktivity a usiluje o spole enské za len ní postiženého jedince.
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Jde o kombinované a koordinované použití lé ebných, sociálních, výchovných a

pracovních prost edk  pro výcvik jednotlivce k nejvyšší možné funk ní schopnosti (10).

1.6 Volejbal

Volejbal se m že za adit mezi jeden z nejrozší en jších sport  na sv , kterým

se zabývají a baví miliony lidí nejr zn jších v kových kategorií. Kdo se volejbal nau í

v mládí, m že jej hrát až do pokro ilého v ku. Volejbal je pohybová innost, která se

orientuje na kultivaci lidské osobnosti. M že být využit, stejn  jako jiné sporty, jako

sou ást lé by, zvyšování t lesné kondice, hra po podívanou i profesionáln . Zachovává

si však i své ostatní kvality, z stává p edevším hrou, tedy inností zájmov  atraktivní

(2, 12).

Náro nost volejbalové hry se p izp sobuje úrovni, na které ji chce hrá

provozovat, od hry p inášející radost z aktivního pohybu po profesionální úrove

ligových a mezinárodních sout ží. V mezinárodních pravidlech se p edpokládá hra

šesti lenných mužských i ženských tým , ale existují r zné modifikace hry, a to utkání

smíšených družstev i zm na po tu hrá  (2).

Volejbal vymyslel W. G. Morgan v roce 1895. P vodn  se mu íkalo mintonette.

Zpo átku nem la hra pevná pravidla, ta se stanovila až v roce 1897 organizací YMCA a

vyvíjela se až do dnešní podoby. První sout žní utkání se odehrálo v Massachusetts

v USA roku 1896. Ze Severní Ameriky se rozší il do sv ta po átkem 20. století a roku

1949 se v Praze uskute nilo první mistrovství sv ta.  Volejbal se stal olympijským

sportem v Tokiu roku 1964 (2, 13).

1.6.1 Charakteristika hry volejbalu

Volejbal se adí mezi nekontaktní sí ové sporty. P i h e je h išt  rozd leno na

dv  stejné poloviny, mezi soupe ícími stranami je sí  a hrá i brání svoji polovinu a

snaží se získat bod tím, že úto í do pole soupe e, kam se snaží poslat mí  tak, že ho není

možné vrátit. Hra se d lí na sety. Vít zství v setu dosáhne družstvo, které jako první

získá 25 bod . Podmínkou je, že musí získat minimáln  o dva body více než soupe .
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V utkání vyhraje to družstvo, které jako první vyhraje ve t ech setech. Neexistuje

nerozhodný výsledek. Herní výkon není myslitelný bez soupe e a vým nných

obranných a úto ných kombinací. Nutnost p edvídání a bezprost ední reakce na innost

soupe e p edpokládá proces ve stále se m nících podmínkách. Tím se zvyšují i nároky

na morální vlastnosti hrá . Emotivita provází sportovní innost od zahájení do konce

(2, 12, 25).

Hrací plocha má obvykle d ev ný nebo um lý povrch, ale hrát se m že na

jakémkoliv povrchu, který je rovný a nehrozí na n m zran ní hrá . Základní po et

hrá  na h išti je šest. Existují i sout že a utkání o menším po tu hrá , a to dvojice,

minivolejbal trojic, tve ic. V t chto p ípadech jsou upraveny rozm ry h išt  i výška

sít . Volejbalové h išt  lze vybudovat ve volné p írod , ve sportovních areálech,

v t locvi . Lze ho realizovat ve všech prost edích, na koupalištích, chatových

osadách a jinde. Je tedy i sportem na zdravém vzduchu (13, 2, 12).

Hra se zahajuje podáním, jež musí být provedeno za koncovou árou h išt . P i

zahájení hry hrá i zaujímají postavení odpovídající rota nímu po adí p i zahájení setu.

Po provedení podání mají hrá i možnost se p esouvat po celém h išti. Po zisku podání

se hrá i posunou o jedno místo ve sm ru hodinových ru ek, takže všichni postupn

podávají a st ídají se na všech pozicích (2, 13).

Znalost pravidel uplat ují v utkání hrá i, p i vedení družstva trenér, p i ízení hry

rozhod í. Ve volejbale jsou pravidla definovaná. Dle nových pravidel dotek sít  hrá em

není chybou, nep ekáží-li to h e.  Hrá  p ekáží soupe i ve h e, pokud jeho noha

pronikne zcela do soupe ova pole nebo pokud provede akci, která brání legálnímu

pokusu soupe e p ehrát mí  (12, 4).

Rekrea ní formu, hranou spíše pro radost z pohybu a pobavení, provozuje každý,

kdo se nau í základní techniku odbití mí e. Na rekrea ní úrovni se hraje jednoduše,

hrá  hraje na míst , které odpovídá jeho aktuálnímu postavení na h išti. Volejbal

uspokojuje pot ebu nep íliš náro ného pohybu bez škodlivých následk  a plní funkci

spole enskou, oddechov  zábavnou a kompenza ní. Cílem rekrea ní formy volejbalu je

zapojit do hry rovnom rn  všechny hrá e, kdy každý má pocit, že se odpovídajícím

zp sobem podílí na výsledku a že je platným hrá em. Mezi vrcholovým a amatérským
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volejbalem je celá škála forem hry. Zpravidla s rostoucí úrovní roste i sout živost

(2, 12).

1.6.2 Amatérská volejbalová liga

Amatérská volejbalová liga za ala psát svoji historii v polovin  90. let, kdy její

zakladatel po ádal v Chomutov  jednotlivé turnaje smíšených družstev amatér  a

neregistrovaných volejbalist . Zájem o tyto turnaje byl obrovský. Následn  se tedy

išlo s myšlenkou uspo ádat pravidelné sout že pro volejbalové nadšence. A tak se

uskute nil první ro ník v sezón  1995/1996. Následn  se smíšené sout že pro

neregistrované volejbalisty za aly rozši ovat po celé republice. Na p elomu roku 1999 a

2000 se za ala ú astnit Praha a Ústí nad Labem, další rok p ibyla m sta Liberec a

Hradec Králové. Sezóna 2001 – 2002 byla klí ová pro další rozvoj, turnaje se za aly

po ádat na Morav , v Brn . V sou asné dob  po ádá Amatérskou volejbalovou ligu

Mizuno ješt  Havlí v Brod, Plze , eské Bud jovice a Olomouc. Charakteristikou a

podmínkami pro možnost ú astnit se Mizuno Amatérské volejbalové ligy jsou

smíšenost a amatérismus. Smíšenost znamená, že za každé družstvo musí být na h íšti

nejmén  2 zástupci od každého pohlaví. Amatérismus vyjad uje to, že za družstvo m že

nastoupit maximáln  1 registrovaná hrá ka a žádný registrovaný muž, p emž

registrovaným hrá em se rozumí ten, kdo nastoupil za poslední rok v sout žním zápase

za družstvo hrající krajskou sout ž dosp lých nebo národní ligu dorostu. Ú astníci

nižších sout ží jsou v Mizuno Amatérské volejbalové lize bráni jako neregistrovaní.

Hrá i vyšších sout ží se nesmí zú astnit. Hrá i amatérské volejbalové ligy nejsou

pojišt ni a hrají na vlastní nebezpe í. Amatérská volejbalová liga se pyšní p ekonaným

po tem 6 000 ú astník , organizací p es rozpisy utkaní, které zajiš ují efektivn  využitý

den pro každého a garanci stejného po tu zápas  pro všechny ú astníky v daném

regionu (17).
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2. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY

2.1 Cíl práce

Zjistit informovanost volejbalist  amatér  o prevenci úraz  zp sobených p i

sportu v regionu Havlí v Brod.

2.2. Hypotézy práce

Pro dosažení vyty eného cíle byly vytvo eny  následující hypotézy:

H1: Amatérští hrá i volejbalu nejsou informováni o prevenci úraz  zp sobených p i

sportu.

H2: Amatérští hrá i volejbalu používají p i h e pouze chráni e na kolena.
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3. METODIKA

3.1 Metodika výzkumu

V  bakalá ské práci byla k ov ení zvolených hypotéz zvolena kvantitativní

metoda výzkumu, použita byla technika dotazníku. Dotazník se skládal celkem z 26

otázek uzav eného, polootev eného a otev eného typu. Dotazník byl rozd len na dv

ásti. Úvodní otázky zjiš ovaly identifika ní údaje. První ást byla zam ena na

prevenci.  Druhá  ást  na  úrazovost  a  otázky  týkající  se  znalosti  pravidel  a

bezpe nostních zásad. Vypln ní dotazníku bylo zcela dobrovolné a anonymní.

Zjišt né údaje jsou vyhodnoceny procentuáln  a výsledky výzkumu zpracovány

v programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika výzkumného souboru

Výzkumný soubor tvo ili amatérští hrá i volejbalu z regionu Havlí v Brod.

Výzkumný soubor byl zvolen na základ  ú elového výb ru. Hlavním kritériem pro

za azení do výzkumného souboru byli jen ti hrá i amaté i, kte í se ú astní Amatérské

volejbalové ligy v Havlí kov  Brod .

Výzkum byl provád n v m síci lednu a únoru roku 2011 v rámci turnaj

Amatérské volejbalové ligy. V rámci studie bylo rozdáno 100 dotazník , návratnost

inila 87 dotazník , tedy 87%. Z toho po tu bylo 5 dotazník  vypln no chybn , tudíž

bylo pracováno s 82 dotazníky, což p edstavuje 82 % všech rozdaných dotazník .
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4. VÝSLEDKY

Níže uvedené grafy a popisky znázor ují odpov di respondent  volejbalist

amatér  z regionu Havlí v Brod. Graf 1 až graf 3 se zam ují na identifika ní údaje

dotazovaných, graf 4 mapuje dobu hraní volejbalu, graf 5 až graf 19 znázor ují znalosti

o prevenci, graf 20 až graf 25 se zabývá úrazovostí a záv re né grafy 26, 27 a 28 mapují

informovanost hrá  o bezpe nostních zásadách a pravidlech.

Graf 1 Pohlaví respondent  (v%)

62%

38%
Muži
Ženy

Zdroj: Vlastní výzkum

Výzkumu se zú astnilo 82 osob (100%), z nichž 31 (38%) bylo ženského pohlaví a 51

(62%)  bylo pohlaví mužského.
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Graf 2 V k respondent  (v%)

1%

38%

51%

10%

Do 18 let
19 - 30 let
31 - 50 let
51 let a více

Zdroj: Vlastní výzkum

Nejhojn ji zastoupenou kategorií byla kategorie 31 – 50 let po tem 42 respondent

(51%), na druhém míst  kategorie 19 – 30 let, do které spadá 31 respondent  (38%),

kategorie 50 let a více byla zastoupena 8 respondenty (10%) a na poslední místo p ipadá

skupina respondent  do 18 let zastoupena 1 lenem (1%).
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Graf 3 Nejvyšší dosažené vzd lání (v%)

2% 10%

50%9%

29%
Základní škola

ební obor

St ední škola s
maturitou
Diplomovaný
obor
Vysoká škola

Zdroj: Vlastní výzkum

Nejvíce respondent  ve zkoumaném souboru uvedlo st ední školu s maturitou – 41

(50%), vysokou školu uvedlo 24 respondent  (29%), u ební obor uvedlo 8  respondent

(10%), diplomovaný obor ozna ilo 7 dotazovaných (9%) a základní školu uvedli 2

respondenti (2%).
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Graf 4 Doba hraní volejbalu (v%)

42%

35%

17%
5% 1%

do 10ti let
11-20 let
21-30 let
31-40 let
40 let a více

Zdroj: Vlastní výzkum

Ze zkoumaného souboru uvedlo 34 dotazovaných (42%), že hrají amatérský volejbal do

10 let, 29 dotazovaných (35%) hraje v rozmezí 11-20 let, 14 respondent  (17%)

provozuje amatérský volejbal v rozmezí 21-30 let, 4 respondenti ze souboru (5%) uvedli

dobu hraní mezi 31-40 lety a 1 respondent (1%) hraje volejbal déle než 40 let.
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Graf 5 Vysv tlení pojmu prevence (v%)

45%

23%

16%

6% 10%

Rozcvi ení

Kvalitní obuv a
ochranné pom cky
Znalost a dodržování
pravidel, opatrnost
Ostatní

Nevím

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, co si p edstavuji pod pojmem prevence úraz , odpov lo 37 hrá  (45%)

rozcvi ení, 19 hrá  (23%) kvalitní obuv a ochranné pom cky, 13 hrá  (16%) znalost

a dodržování pravidel, opatrnost, 5 hrá  (6%) uvedlo dobrou pojistku, chladnou hlavu,

edcházení vzniku úraz  a jako odpov  nevím napsalo 8 hrá  (10%).
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Graf 6 Druhy prevence (v%)

10%
16%

57%

13% 4%

Primární, sekundární,
tercirární

Aktivní, pasivní

Rozcvi ení, ochranné
pom cky, dodržování
pravidel
Nevím

Jiné

Zdroj: Vlastní výzkum

Z celkového po tu 82 respondent  (100%) uvedlo 47 (57%) rozcvi ení, ochranné

pom cky, dodržování pravidel, 13 respondent  (16%) poznamenalo aktivní a pasivní

prevenci, 11 respondent  (13%) uvedlo nevím, 8 respondent  (10%) rozd lilo prevenci

na primární, sekundární, terciární, a 3 hrá i (4%) uvedli preventivní prohlídky u léka e,

rehabilitaci i lázn .
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Graf 7 Používání ochranných pom cek (v%)

66%

34%
Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Ze celkového po tu 82 respondent  (100 %) ozna ilo možnost ano 66% hrá  (54) a 28

hrá  (34%) uvedlo ne, tedy nepoužívám. Jako d vod, pro  pom cky nepoužívá, uvedlo

8 respondent  (29%), že se zran ní vyhýbá, 12 (43%) je nepot ebuje a 8 respondent

(29%) je používat nechce.
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Graf 8 Typy ochranných pom cek (v%)

63%
24%

13% Chráni e kolen

Pás, ortézy, obuv

Tejpovací pásky,
bandáže

Zdroj: Vlastní výzkum

Z celkového po tu 54 hrá  (100%), kte í ochranné pom cky užívají, jich 34 (63%)

nosí chráni e kolen, 13 hrá  (24%) nosí zádový pás, ortézy a vhodnou obuv, 7 hrá

(13%) používá tejpovací pásky, bandáže.
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Graf 9 Rozcvi ení, rozhýbání p ed hrou (v%)

87%

9% 4%

Ano, vždy
Ano, ob as
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Svaly si p ed hraním volejbalu protahuje vždy 72 hrá  (87%), pouze ob as 7 hrá

(9%) a v bec se neprotahují 3 hrá i (4%).
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Graf 10 Minimální doba protažení (v%)

54%

5%

33%

4% 4%
5-10 minut

10-15 minut

15-20 minut

20 minut a více

Dle v ku a svého
uvážení

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku jaká minimální doba protažení je dostate ná odpov lo 44 dotazovaných

(54%) 5-10 minut, 27 dotazovaných (33%) uvedlo 15-20 minut, 4 dotazovaní (5%) 10-

15 minut, 3 hrá i (4%) napsali 20 minut a více a 3 hrá i (4%) uvedli jako odpov  dle

svého v ku a uvážení.
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Graf 11 Nošení obuvi ur ené ke h e volejbalu (v%)

70%

30%

Ano, nosí
Ne, nenosí

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda nosí hrá i obuv ur enou p ímo ke sportu volejbal odpov lo 57

respondent  (70%) ano a 25 respondent  (30%) ne, tedy, že vhodnou obuv nenosí.
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Graf 12 Sundávání si v cí, dopl , o které by se dalo zranit (v%)

77%

23%

Ano, sundává
Ne, nesundává

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda si hrá i sundávají v ci, p edm ty, které nosí a mohli by se o n  zranit

(hodinky, etízky, prstýnky, brýle) odpov lo 63 dotazovaných (77%) ano, 19

dotazovaných (23%) ne, nesundávám.
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Graf 13 Pat í znalost pravidel do prevence úraz  (v%)

80%

13%
7%

Ano
Ne
Nevím

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda znalost pravidel pat í do prevence úraz  odpov lo 65 respondent

(80%), ano, pat í, 11 respondent  (13%) uvedlo, že nepat í, a 6 dotazovaných (7%)

neví.
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Graf 14 Co je „taping“ (v%)

2%

40%

58%

Fixace, zpevn ní,
bandážování
Prevence úraz

Nevím

Zdroj: Vlastní výzkum

47 respondent  (58%) definovalo „taping“ jako fixaci, zpevn ní, bandážování prst ,

ástí t la, 33 volejbalist  (40%) uvedlo nevím a 2 respondenti (2%) uvedli, že se jedná o

prevenci úraz .



- 38 -

Graf 15 Nošení brýlí (v%)

30%

10%
60%

Ano

Ne

Ano, ale jen na
vlastní
zodpov dnost

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda mohou hrá i volejbalu nosit brýle odpov lo 25 respondent  (30%), že

ano, tedy mohou nosit, 8 respondent  (10%), že ne, nemohou a 49 dotazovaných (60%)

ozna ilo možnost ano, ale jen na vlastní zodpov dnost.
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Graf 16 Hra volejbalu p i nemoci i se zran ním (v%)

54%

46% Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Z celkového po tu 82 respondent  (100%) uvedlo 44 hrá  (54%), že hraje volejbal i

v dob  nemoci i se zran ním, 38 hrá  (46%) hru p i nemoci i se zran ním

nepraktikuje.
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Graf 17 Dodržování doby rekonvalescence (v%)

43%

57%

Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

edepsanou dobu rekonvalescence dodržuje 35 respondent  (43%), 47 respondent

(57%) dobu rekonvalescence nedodržuje.
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Graf 18 Hra pod vlivem alkoholu i lék  (v%)

62%

38%
Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Pod vlivem alkoholu i lék  ovliv ujících výkon sportovce již n kdy hrálo 51

volejbalist  (62%). 31 volejbalist  (38%) za t chto podmínek nikdy nehrálo.
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Graf 19 Nejvýznamn jší faktor vzniku úrazu (v%)

4%

52%

44% Mí
Únava
Nepozornost ve h e

Zdroj: Vlastní výzkum

Z dotazovaného souboru 82 respondent  (100 %) uvedlo 43 hrá  (52%) jako

nejvýznamn jší faktor vzniku úrazu únavu, 36 hrá  (44%) napsalo nejvýznamn jší

faktor nepozornost ve h e a 3 respondenti (4%) považovali za nejvýznamn jší faktor

vzniku úrazu mí .
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Graf 20 Utrp ní úrazu (v%)

70%

30%

Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda hrá i n kdy b hem hry utrp li úraz odpov lo 57 hrá  (70%) ano a 25

hrá  (30%) ne, nikdy jsem p i h e volejbalu úraz neutrp l.



- 44 -

Graf 21 Typ úrazu (v%)

7% 2% 11%

22%
18%

30%

10%

Zlomenina

Poran ní hlavy

Poran ní kolene

Poran ní kotníku

Poran ní ruky,
ramene
Zhmožd ní, od enina

Natažený sval, šlacha

Zdroj: Vlastní výzkum

U 57 volejbalist  (100%), kterým se n kdy b hem hry volejbalu stal úraz m la v tšina

dotazovaných, 49 (30%), n kdy zhmožd ní i od eninu, kotník si poranilo 38 hrá

(18%), poran ní kolene bylo zastoupeno v po tu 19 (11%), natažený sval zaškrtlo 17

hrá  (10%), zlomenina byla zastoupena v po tu 12 (7%), poran ní hlavy bylo uvedeno

4 hrá i (2%). U této otázky mohli respondenti zmínit více možností.
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Graf 22 etnost úrazu (v%)

18%

18%

16%

48%
Jednou
Dvakrát

ikrát
Více jak t ikrát

Zdroj: Vlastní výzkum

Z 57 respondent  (100%), kterým se stal úraz, nejvíce respondent  28 (48%) utrp lo

úraz více jak t ikrát, 10 (18%) jich uvedlo, že se jim stal pouze jednou, 10 hrá  (18%)

úraz utrp lo dvakrát, 9 osob (16%) utrp lo úraz t ikrát. Pokud se úraz stal více jak

jednou, u 27 hrá  šlo o stejný typ úrazu, u 20 hrá  se jednalo o více druh  úrazu.
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Graf  23 Léka ské ošet ení úrazu (v%)

60%

40%
Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Z 57 respondent  (100%), kte í utrp li úraz jich 34 (60%) vyžadovalo léka ské ošet ení.

23 dotazovaných (40%) se bez léka ského ošet ení obešlo.
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Graf 24 Vznik úrazu (v%)

29%

67%

4%
Náhoda

Neopatrnost

domé
ekro ením pravidel

Zdroj: Vlastní výzkum

Z 82 respondent  (100%) odpov lo 55 volejbalist  (67%), že nejvíce úraz  se stane

neopatrností, 24 volejbalist  (29%) se domnívalo náhodou a 3 hrá i (4%) uvedli

domým p ekro ením pravidel.
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Graf 25 Úraz vzniká náhodou (v%)

39%

43%

18%

Ano
Ne
Nevím

Zdroj: Vlastní výzkum

S tvrzením, že úraz vzniká náhodou a nelze mu zabránit souhlasilo 32 hrá  (39%), 35

hrá  (43%) s tímto tvrzením nesouhlasilo a 15 hrá  (18%) uvedlo nevím.
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Graf 26 Pov domí o uložení lékárni ky (v%)

7%

93%

Ano, vím
Ne, nevím

Zdroj: Vlastní výzkum

76 hrá  (93%) z celkového po tu 82 dotazovaných (100%) nezná prost edí, ve kterém

hrají a neví, kde je uložena lékárni ka, pouhých 6 hrá  (7%) zná prost edí a ví o

uložení lékárni ky.
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Graf 27 Pou ení o bezpe nostních zásadách (v%)

35%

65%

Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Z výzkumného souboru uvedlo 29 volejbalist  (35%), že bylo pou eno o

bezpe nostních zásadách po adatelem i trenérem, 53 osob (65%) ze souboru pou eno

nebylo nikým.



- 51 -

Graf 28 Zm na pravidel (v%)

79%

21%

Ano
Ne

Zdroj: Vlastní výzkum

Na otázku, zda došlo v poslední dob  ke zm  pravidel uvedlo 65 hrá  (79) % ano,

17 hrá  (21%) napsalo ne, tedy, že ke zm  pravidl m nedošlo. Z 65 hrá  (100%),

kte í uvedli, že ke zm nám pravidel došlo, jich 56 (86%) poznamenalo možnost dotyku

sít  i možnost p ešlapu, 5 hrá  (8%) uvedlo pouze možnost dotyku sít  a 4 hrá i (6%)

uvedli pouze možnost p ešlapu
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5. DISKUZE

Cílem  výzkumné ásti bakalá ské práce bylo zjistit informovanost volejbalist

amatér  o prevenci úraz  zp sobených p i sportu v regionu Havlí v Brod. Dotazník

byl rozd len na dv ásti. Otázky byly zam eny na informovanost o prevenci, na

úrazovost a na otázky týkající se znalosti pravidel a bezpe nostních zásad. Otázky 2, 3,

5, 6, 8-15, 19-23 se vztahovaly k hypotéze H1: Amatérští hrá i volejbalu nejsou

informováni o prevenci úraz  zp sobených p i sportu. Otázka 4, zda používají hrá i p i

tréninku a zápase v d sledku prevence n jaké ochranné pom cky a otázka 7, zda nosí

obuv ur enou p ímo ke h e volejbalu se vztahovaly k hypotéze H2: Amatérští hrá i

volejbalu používají p i h e pouze chráni e na kolena.

V úvodu byly identifika ní otázky (graf 1, 2, 3). Graf 1 zjiš oval pohlaví

respondent . Výzkumný soubor tvo ilo 62% muž   a 38% žen. Toto rozd lení odpovídá

požadavk m  na  složení  smíšených  družstev,  které  musí  tvo it  nejmén  dv  ženy  a

zbytek muži (17).

Graf 2 uvádí zastoupení hrá  v kových skupin. Nejvíce hrá  (51%) bylo

zastoupeno ve v kové skupin  31-50 let. Druhou nejpo etn jší skupinou bylo rozmezí

ku 19-30 let (38%). V kové rozložení dotazovaných volejbalist  hrajících

amatérskou volejbalovou ligu odpovídá. Hrá i ve v ku 31-50 let již dohráli ligovou

sout ž jako registrovaní, avšak se necht jí  tohoto sportu vzdát, proto ho provozují

alespo  na rekrea ní úrovni. To samé platí pro skupinu 19-30 let, kte í se snaží udržovat

si alespo  fyzickou zdatnost.

V grafu 3, nejvyšší dosažené vzd lání, byly zastoupeny všechny nabízené

kategorie, nejvíce st ední škola s maturitou (50%). Op t to vychází z logiky, že

amatérskou ligu m že hrát osoba, která se na to cítí a má do hry chu . Doba hraní

volejbalu záleží na v ku respondenta, jak dokumentuje graf 4 (otázka 1). Nejvíce

respondent  (42%) provozuje tento sport do 10ti let.

Graf 5 (otázka 2) poukazuje na pojem prevence úraz . Pod pojmem prevence

úraz  si nejv tší procento volejbalist  (45%) p edstavuje rozcvi ení, nošení kvalitní
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obuvi ur ené ke konkrétnímu sportu, nošení ochranných pom cek, znalost pravidel, ale

10% hrá  v bec neví. Jak uvádí Moster, Mosterová, prevence vzniku úraz  ve sportu

spo ívá z hlediska rozboru p in a mechanizm  jejich vzniku ve výchov  sportovc

k estné sportovní h e,opakovaných kontrolách a údržb  sportovního za ízení, nošení

kvalitních chráni  a sportovní výstroje, úprav  režimu pohybu na sportovištích a

usm rn ní pohybu sportovc , respektování a posouzení klimatických podmínek p i

tréninku a závodech, respektování aktuálního zdravotního stavu sportovce

v tréninkovém období a p i závodech, zajišt ní léka ské pé e o sportovce, zvyšování

obecné zdatnosti a technické a taktické úrovn  sportovc , správné organizaci hracího

procesu, zvyšování kvalifikace sportovc , aby ovládali dob e metodiku výcviku,

poskytování záchrany, výchov  divák  k objektivnímu posouzení sportovního d ní a

ovládnutí emocí p i sledování sportovního d ní (16). Pilný (22) ve své literatu e píše, že

prevence se má týkat hlavn  fyzické výkonnosti a dovednosti. Nejde o omezení

sout živosti a aktivity. Jedinec, který pravideln  cvi í se nejen snadn ji nau í zvládnout

nový sport, ale má i menší riziko úrazu.

Graf 6 (otázka 3) ukazuje rozd lení druh  prevence. Dle úrazového spektra se

prevence d lí na primární, sekundární a terciární (6). Toto rozd lení napsalo 10% hrá .

16% hrá  rozd lilo prevenci na aktivní a pasivní, což lze považovat taky za správné.

Nejvíce hrá  (57%) uvedlo používání ochranných pom cek, rozcvi ení a dodržování

pravidel, což samo o sob  vystihuje podstatu prevence, avšak není to vysv tlení a

rozd lení druh  prevence, ale již p ímo ur ení preventivních opat ení.

 Graf 7 a graf 8 (otázka 4) znázor ují používání ochranných pom cek. Prevence

vzniku úraz  ve sportu spo ívá z hlediska rozboru p in a mechanizm  jejich vzniku v

nošení kvalitních chráni  a sportovní výstroje (16). Ochranné pom cky užívá 66%

hrá , nej ast ji chráni e kolen, aby si je p i pádu nezranili a neod eli. Jako další

pom cky byly uvedeny ortézy, zádové pásy a tejpovací pásky.

Graf 9 (otázka 5) znázor uje rozcvi ení hrá  p ed tréninkem i zápasem. 87%

všech dotazovaných se rozhýbává vždy, 9% ob as a 4% hrá  se nerozhýbávají nikdy.

Jak uvádí Novotný (20), nedostate né rozcvi ení je považováno za rizikový zp sob

innosti a m že být p inou akutního poškození zdraví.
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V grafu 10 (otázka 6) je vid t doba rozcvi ování. Nejv tší procento osob, 54%,

uvedlo, že na protažení jim sta í pouhých 5-10 minut. 10-15 minut se protahuje 5%

hrá ,15-20 minut sta í 33% respondent m. 4% hrá  se protahují více jak 20 minut a

4% se protahují dle svého uvážení a berou v potaz i sv j v k. Jak uvádí Novotný (20),

as protažení není p esn  definován. záleží na limitujících faktorech pohybové innosti

lov ka a antropologických vlastnostech lov ka.  Doporu uje se však doba 20-30

minut, protože se tak správn  rozeh ejí svaly, tím se p ipraví na zát ž a sníží se riziko

vzniku úrazu.

Graf 11 (otázka 7) znázor uje nošení sportovní obuvi. Ze všech 82 hrá  nosí

obuv ur enou p ímo k volejbalu 70%. Graf 12 (otázka 8) mapuje, zda si hrá i sundávají

edm ty, o které se mohou zranit. 77% jich tuto innost praktikuje. Následující graf 13

(otázka 9) ukazuje znalost pravidel jako prevenci úraz . Nutnost znát pravidla v rámci

prevence úraz  uvedlo 80% respondent . Nenošení kvalitních chráni  a sportovní

výstroje, neznalost pravidel a neschopnost poznat a respektovat rizika pat í do

rizikového chování (16).

Graf 14 (otázka 10) mapuje, co je „taping“. Taping je fixace postižené struktury,

emž se užívá náplas ových tah  (22, 19). To samé uvedlo v dotazníku i 58%

respondent .

Na otázku 11 v grafu 15, zda mohou hrá i volejbalu nosit brýle, odpov lo 60%

ano, jen na vlastní zodpov dnost. To se dá za adit do rizikového chování, ale záleží na

uvážení hrá e. V pravidlech to není výslovn  považováno za porušení bezpe nosti, ale

jejich nošení v p ípad  úrazu zvyšuje pravd podobnost závažn jšího poran ní.

Graf 16 (otázka 12) a graf 17  (otázka 13) dokumentují hru p i nemoci a zran ní,

kterou provozuje 54% respondent  a dodržování doby rekonvalescence, kterou zastává

43% dotazovaných. Respektování aktuálního zdravotního stavu sportovce je jeden

z nejd ležit jších bod  prevence (16).

Jak uvádí graf 18 (otázka 14), pod vlivem alkoholu i jiných lék  hrálo již 62%

dotazovaných. Nap íklad apková zmi uje, že konzumace alkoholických nápoj i

neznalost prost edí se ukazuje jako další významný faktor ovliv ující pravd podobnost

vzniku úrazu (3).
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V grafu 19 (otázka 15) za nejvýznamn jší faktor úrazu hrá i považují únavu. Ta

je obecn  považována za nejrizikov jší faktor.  Lze jí p edcházet vhodnou formou

regenerace (22).

Ze všech dotazovaných respondent   70% již utrp lo úraz a z toho 48% více než

ikrát, jak dokumentují grafy 20 a 22. Graf 21 (otázka 16) ukazuje typ úrazu, kde

evládalo zhmožd ní, poran ní kotníku, ruky a ramene. Dle grafu 23 (otázka 18), 60%

hrá , kte í úraz utrp li museli dostát léka skému ošet ení.

V grafu 24 (otázka 19) je dokumentován vznik úrazu. 67% hrá  považuje za

nej ast jší p inu neopatrnost, 29% náhodu a 4% p ekro ení pravidel.

V následujícím grafu 25 (otázka 20) následovala op t otázka, zda se úraz stane

náhodou, což byla i jedna z možností v otázce p edchozí. Tentokrát tvrzení ano, úraz se

stane náhodou, potvrdil v tší po et respondent  (39%), což je o 10% více, než jak

dotazovaní uvedli v grafu 24. Úrazy jsou preventabilní, nejsou náhodným,

nekontrolovaným inem.V tšina úraz  se stává podle ur itého schématu (6).

K neznalosti prost edí se vztahuje graf 26 (otázka 21). 93% hrá  neví, kde je

i h e volejbalu umíst na lékárni ka, p itom neznalost prost edí se jeví jako rizikový

faktor.

U grafu 27 (otázka 22) týkajícího se pou ení a informovanosti o bezpe nostních

zásadách uvedlo pouze 35% volejbalist , že pou eni byli po adatelem i trenérem,

zbývajících 65% pou eno nebylo nikým. Informovanost je základním kamenem veškeré

prevence. Neinformovanost o rizicích je dle Novotného (20) považována za rizikový

zp sob innosti.

koliv pravidla nejsou nejd ležit jším preventivním opat ením, jejich znalost

se považuje za nutnost. Dodržováním pravidel lze p edcházet úraz m. Prokázalo se, že

21% dotazovaných neví, zda k n jaké zm  pravidel došlo. Ano, došlo, a to

k možnosti dotyku sít  a možnosti p ešlapu, pokud není ohrožen jiný hrá  a nevadí to

e (4). Tuto realitu dokumentuje graf 28 (otázka 23).



- 56 -

6. ZÁV R

Sportovní úrazy, na rozdíl od jiných druh  úraz , vznikají jako d sledek

dobrovoln  vybrané aktivity. Rozhodnutí pro n jaký sport závisí na individuálních

schopnostech, svalové síle, i psychologických faktorech a na možnostech tento sport

provozovat. Tedy v nabídce sportovních ploch, vybavení, trenér  a v neposlední ad  i

na finan ní náro nosti. Každý by si m l vybrat sport, ke kterému má p edpoklady, který

ho baví a zárove  uspokojuje. T lesný pohyb a sport jsou nedílnou sou ástí zdravého

životního stylu. Pohyb vyvolává dobrou náladu, pozitivní p ístup k životu, pomáhá

udržet t lesnou váhu a celkov  výkonnost celého t la, zlepšuje  vzhled. Zárove

napomáhá dobré pohyblivosti kloub , udržet sílu sval  a funkci orgán , zvlášt  srdce a

cév. Za základní požadavek se považuje, aby t lesná aktivita odpovídala stá í, stupni

trénovanosti a schopnostem cvi ícího.

Cílem bakalá ské práce bylo zmapovat informovanost volejbalist  amatér  o

prevenci úraz  zp sobených p i sportu v regionu Havlí v Brod. Cíl práce byl spln n.

Stanovená Hypotéza H1: Amatérští hrá i volejbalu nejsou informováni o

prevenci úraz  zp sobených p i sportu se potvrdila. Stanovená hypotéza H2: Amatérští

hrá i volejbalu používají p i h e pouze chráni e na kolena se nepotvrdila.

Z provedeného výzkumu vyplynulo, že amatérští hrá i volejbalu nedisponují

znalostmi z oblasti prevence úraz . Pov domí o preventivních opat eních a p edcházení

úrazovosti se pohybuje na nízké úrovni. Pouze 30% respondent  bylo pou eno o

bezpe nostních zásadách. 48% hrá  nepovažuje únavu za nejvýznamn jší faktor

vzniku úrazu, 54% osob sportuje i b hem nemoci a 57% dotazovaných nedodržuje dobu

rekonvalescence. Pouze 10% hrá  zná druhy prevence a pouhých 7% volejbalist  zná

prost edí, ve kterém hrají a ví, kde je uložena lékárni ka.

Povzbudivým faktem je, že volejbalisté p i h e nepoužívají pouze chráni e na

kolena, ale i jiné ochranné pom cky jako pás, ortézy, obuv ur enou p ímo k tomuto

sportu  i tejpovací pásky.
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Výzkum  také  zjistil  nej ast jší  typy  zran ní  u  volejbalist  amatér .  Jednalo  se  o

zhmožd ní, poran ní kotníku, poran ní ruky a ramene. Nej ast jší p inou byla

uvád na neopatrnost, a to v 67%. Z výzkumu vyplynuly ale také další faktory

ispívající ke vzniku úrazu. Jednalo se o hru p i nemoci, nedodržování doby

rekonvalescence, hra pod vlivem alkoholu, kterou uvedlo 62% respondent . Rizikovým

faktorem byla také neznalost bezpe nostních zásad, nedostate né protažení p ed

zápasem, neznalost prost edí a v n kterých p ípadech i neznalost pravidel.

 Dle výsledk  práce by se m la v praxi více zam it pozornost  na  pou ení a

informovanost hrá  amatérského volejbalu o bezpe nostních zásadách, rizikových

zp sobech innosti, preventabilnosti úraz , a to z hlediska všech faktor , které mohou

jev vzniku zran ní ovlivnit.
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9. P ÍLOHY

9.1 Obsah p íloh
íloha 1- Dotazník



íloha 1

Dotazník

Jmenuji se Lucie R ži ková a jsem studentkou Zdravotn  sociální fakulty Jiho eské
univerzity v eských Bud jovicích. V rámci svého studia zpracovávám bakalá skou práci na
téma „Informovanost volejbalist  amatér  o prevenci úraz  zp sobených p i sportu v regionu
Havlí v Brod“.
Touto cestou Vás žádám o pe livé a pravdivé vypln ní dotazníku. Dotazník je anonymní a
Vámi uvedené informace budou použity pouze pro ú ely mé bakalá ské práce.
Vybranou alternativu odpov di, prosím, zaškrtn te nebo vypl te svými slovy.
Za vypln ní dotazníku mnohokrát d kuji.

 Jste:
a) muž
b) žena

Váš v k:
a)  do 18 let
b) 19-30 let
c) 31-50 let
d) 51 let a více

Nejvyšší dosažené vzd lání:
a) základní škola
b) u ební obor
c) st ední škola s maturitou
d) diplomovaný obor
e) vysoká škola

1. Jak dlouho se v nujete amatérskému
volejbalu ?
 ..…………………………………………

2. Co si p edstavujete pod pojmem
„prevence úraz “ ?
……………………………………………
……………………………………………

3. Jaké jsou druhy prevence?
……………………………………………

4. Používáte p i tréninku i zápase
v d sledku prevence úraz  n jaké
ochranné pom cky?
a) ano
b) ne
Pokud ano, jaké……………………………
Pokud ne, pro …………………………….

5. Protahujete a rozhýbáváte si p ed
tréninkem i zápasem ve volejbale svaly?
a) ano, vždy
b) ob as
b) ne

6. Jaká minimální doba protažení je dle
Vás dostate ná?
…………………………………………….

7. Nosíte v rámci hry volejbalu obuv p ímo
    ur enou k tomuto sportu
( odleh ená bota, se stabilizací paty )?
 a) ano
 b) ne

8. Sundáváte si p ed hrou volejbalu v ci,
edm ty ( hodinky, etízky, prstýnky,

brýle ), o které byste se mohli zranit?
a) ano
b) ne

9. Myslíte si, že znalost pravidel volejbalu
pat í mezi prevenci úraz ?
a) ano
b) ne
c) nevím

10. Co je „taping“?

.…………………………………………

11. Mohou hrá i volejbalu nosit brýle?
a) ano
b) ne
c) ano, ale jen na vlastní zodpov dnost



12. Hrajete volejbal, i když jste zran ní i
nemocní?
a) ano
b) ne

13. Dodržujete p edepsanou dobu
rekonvalescence?
a) ano
b) ne

14. Hráli jste n kdy pod vlivem alkoholu i
lék  ovliv ujících výkon sportovce?
a) ano
b) ne

15.Nejvýznamn jším faktorem vzniku
úrazu je?
a) mí
b) únava
c) nepozornost ve h e

16. Utrp li jste n kdy b hem hry volejbalu
úraz?
a) ano
b) ne
Pokud ano, jaký ( vyberte z nabídky,
možné zaškrtnout více odpov dí )
Pokud ne, pokra ujte otázkou 20

poran ní hlavy
zlomenina
zhmožd ní ( mod ina), od enina
natažený, p etržený sval, šlacha
poran ní ruky, ramene
poran ní kolene
poran ní kotníku
jiný úraz, jaký:

………………………………………...

17. Kolikrát jste úraz utrp li?
a) jednou
b) dvakrát
c) t ikrát
d) více jak t ikrát
Pokud víckrát, šlo o stejný úraz?.................

18. Vyžadoval Váš úraz léka ské ošet ení?
a) ano
b) ne

19. Nejvíce úraz , které se stanou p i h e
volejbalu, je zp sobeno:
a) odplatou za p edešlý soupe v zákrok
b) náhodou
c) neopatrností
d) tvrdostí zákroku
e) v domým p ekro ením pravidel

20. Souhlasíte s tvrzením, že úraz vzniká
náhodou a proto mu nelze zabránit?
a) ano
b) ne
c) nevím

21. Znáte vždy dob e prost edí, kde
hrajete, nap . víte, kde je p i jakémkoliv
tréninku i zápase ve volejbale uložena
lékárni ka?
a) ano
b) ne

22. Byli jste v rámci trénink i turnaj
pou eni ( informováni )  o bezpe nostních
zásadách?
a) ano
b) ne
Pokud ano, kým…………………………...

23. Došlo v poslední dob  ke zm nám
v oblasti pravidel volejbalu?
a) ano
b) ne
Pokud ano, prosím, uve te
k jakým……………………………………
…………………………………………….


