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1 UvoD

Urazy jsou b&Znou sougasti Zivota kazdého &lovéka, kdy se jiz od détského
véku setkavame s Urazy rlzného typu a rlizné zavaznosti. K Urazu muze dojit
prakticky kdekoliv a kdykoliv, avSak urcité Cinnosti jsou potencialné rizikové;jsi
vzhledem ke vzniku Urazu nez jiné. V détském véku se setkdvame s Urazy Castgji
nez v dospélosti, velka ¢ast téchto Urazl se stava ve Skolnim prostredi, kde travi
déti velkou ¢ast dne. NejvysSi pocetnost Urazu ve Skole je evidovana v télesné
vychové, kdy pro déti je <Casto télesna vychova prvnim kontaktem
s organizovanou pohybovou aktivitou. Pfi¢iny uraz( déti mohou byt rlizného
charakteru od nepozornosti po neStastnou nahodu. B&éhem sportovni aktivity je
taktéz o néco vice rizikovych faktorl pro vznik Urazu nez bé&hem jiné vyuky.
Urcitou ¢ast vzniklych Urazi samoziejmé nelze ovlivnit, nékterym z nich vsak Ize
pfedchazet pomoci bezpeénostnich a preventivnich opatfeni ze strany ucitelt Ci
Skoly. S télesnou vychovou jsou taktéZz uUzce spojeny sportovni, nejcastéji
lyzafské kurzy, kterych se déti G&astni. Urazy jsou nedilnou sougasti i téchto
kurzt, kdy i vtomto pfipadé je mozno nékterym z nich predejit zejména
bezpeCnostnimi prvky a spravnou organizaci vyuky. Cilem prace je vytvorit
pfehled Uraz( na zakladnich Skolach v ramci télesné vychovy spolu s lyzafskymi
kurzy v okresu Vsetin, urit nejCastéjSi typy zranéni a soucasné najit
nejrizikovéjsi aktivitu, pfi které dochazi k nejvétSimu poctu Urazu. Region Vsetin
je charakteristicky svou hornatou oblasti, ktera nabizi velké mnoZzstvi sportovniho
vyuZiti jak v letnich, tak zejména v zimnich mésicich. V neposledni fadé je cilem
zjistit pohled ucCiteld zakladnich Skol na tuto problematiku a vymezeni

preventivnich opatieni, které vyuZivaji béhem své vyuky.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna vychova

Télesna vychova je definovana jako cilevédoma, vychovna a vzdélavaci
¢innost, ktera plsobi na télesny a pohybovy vyvoj Elovéka. Jejim cilem je
upeviiovani zdravi jedince, zvySovani télesné zdatnosti spolu s pohybovou
vykonnosti a utvareni kladného vztahu k pohybové aktivité. Télesna vychova je
taktéz povazovana za vyznamnou slozku vychovy (Vilimova, 2009).

V souvislosti s télesnou vychovou je uvedeno nékolik vyhod souvisejicich
zejména s aktivni ucasti v téchto €innostech. Jedna se napfiklad o tvrzeni, Ze
télesna vychova pomaha détem rozvijet respekt k jejich télu, coz je spojeno
s porozuménim aerobni, anaerobni a fyzické &innosti téla. Dochazi také ke
zvySovani sebevédomi a sebedlcty déti (Bailey, 2006).

Sport obecné taktéZz détem poskytuje vétdi pfileZitosti k setkavani
a komunikaci s ostatnimi lidmi. Mohou tak pfebirat rdzné socialni role, ucit se
nové socialni dovednosti jako je napfiklad tolerance nebo respekt k druhym.
V neposledni fadé se déti uci pfizpusobit kolektivnim ciliim, kdy rozviji schopnost

spoluprace a soudrznosti (Bailey, 2006).
2.1.1 Hlavni ukoly télesné vychovy

o Ziskavani védomosti z télesné vychovy a sportu (Vilimova, 2009, 12).

o Osvojovani, zdokonalovani a upevnovani zdokonalovani pohybovych
navyku a dovednosti (Vilimova, 2009, 12).

o Rozvijeni kondi¢nich a koordinacnich pohybovych
schopnosti (Vilimova, 2009, 12).

o Utvareni trvalého vztahu lidi k pohybové aktivité (Vilimova, 2009, 12).

2.1.2 Didaktika TV

V SirSim pojeti je mozné didaktiku charakterizovat jako teorii a praxi
vyu€ovani a uceni. Blize ji muzeme popsat také jako studium obsahu a jeho
funkci v procesu vyuCovani a u€eni se specifickym zaméfenim na interaktivni
proces mezi studentem a ucitelem. Didaktika se tedy zabyva praxi vyuCovani
a jeho metod obecné ¢&i konkrétné souvisejicich s u€ivem (Mong & Standal,
2019).
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2.1.3 Umisténi didaktiky TV v systému véd

Didaktika télesné vychovy je soucasti kinantropologie, coz je relativné
mlady védni obor zabyvajici se lidskym pohybem. Soucasti kinantropologie jsou
védy biologické a socialni. Do biologickych véd Fadime napfiklad fyziologii,
anatomii nebo télovychovné Iékarstvi. V socialnich védach pak najdeme

psychologii, sociologii, pedagogiku a dalsi (Rychtecky & Fialova 2004).

/.

Teorie vyu€ovani Teorie vychovy
(didaktika)

Pedagogika

Didaktika télesné vychovy

e l N

[ Didaktika zakladni TV ] [ Didaktika ] Didaktika zdravotni
TV

Didaktika jednotlivych odvétvi

"~

e ) N

[ gymnastiky ] [ plavani ][ volejbalu ]

Obrazek 1: Schéma popisujici postaveni didaktiky TV v systému véd (Rychtecky
& Fialova 2004)

2.1.4 Prvky didaktického procesu TV

o Prvnim prvkem didaktického procesu je projekt zahrnujici vychovu
a vzdélani, ktery obsahuje cile TV, osnovy, metodické smérnice,
Skolni a klasifikacni fad spolu s bezpecnostnimi predpisy. Jeho role je
ur€ovani cilt, programu a obsahu télesné vychovy (Vilimova, 2009).

o DalSim prvkem jsou c&innosti provadéné Zakem, ktery pusobi jako
objekt isubjekt a pomoci své aktivity si osvojuje védomosti,

dovednosti, sportovni ¢innosti, rozviji schopnosti a méni postoje.
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Jeho role je dominantni z hlediska vysledku didaktického procesu
(Vilimova, 2009).

o Nasledné se jedna o c&innosti provadéné uditelem jsou vysledkem
jeho osobnostnich dispozic, vzdélani a zkuSenosti. Ucitel taktéz
planuje, Fidi ahodnoti prabéh celého vzdélavaciho procesu.
Dominantni role ulitele je zejména v fizeni vyuCovani
i v odpovédnosti za vysledky vzdélani a vysledky (Vilimova, 2009).

o Poslednim prvkem jsou dostupné podminky jako napfiklad materialni,
spoleCenskeé, Ci pravni ovliviiuji pozitivné efektivitu vyucovaciho
procesu. Mimo tyto zakladni prvky, pusobi na zaka i efektivitu
vzdélavani dalSi vnéjsi Cinitelé jako napfiklad rodinna vychova, trenéfi

nebo mezipfedmétové vztahy (Vilimova, 2009).
2.1.5 Obecna opatreni pro prevenci turazu v hodinach TV

Bezpeénost zakl béhem télesné vychovy je zajiSténa pedagogickym
pracovnikem po celou dobu vyucovani. Proto pedagogicky pracovnik vydava
jasné, pfesné a pro Zaky srozumitelné povely a pokyny, taktéz pfed zahajenim
vyuky kontroluje bezpecnost a funkénost veskerého télocviéného naradi a nacini.
Pedagogicky pracovnik také prihlizi k fyzické vyspélosti zakl, véku a jejich
pfedchozim zkuSenostem (Maradova, 2007).

Pro zajisténi prevence pred vznikem Uraz( béhem hodin télesné vychovy je
vhodné dle Hrazdirové, Chvatala, Seflové a Hanzlové (2021) dodrzovat

nasledujici zasady:

— Zaijisténi bezpe€ného a adekvatniho prostfedi.

— Zajistit a taktéz dohlédnout na kvalitni rozehfati a rozcvi€eni.

— Zvladnuti techniky véetné respektovani zasad fair play.

— Respektovat individualni zdravotni stav a vykonnost jedincd,
popfipadé vcas hlasit konkrétni indispozici.

— Respektovat provozni fad zafizeni ve kterych probiha télesna

vychova.
2.2 Lyzarsky kurz

Lyzarské kurzy jsou nedilnou soucasti vyuky télesné vychovy matefskych,
z&kladnich i stfednich Skol. Mezi hlavni cile lyZafskych kurzl Ize zafadit

seznameni zakd se zimni pfirodou, pobytem na horach a vznik pozitivniho

12



vztahu k zimnim sportim, které si nesou po zbytek Zivota. Zaci b&hem
lyzafského kurzu rozviji své pohybové schopnosti na lyzich, ve vétSiné pfipadu
maji moznost kurz absolvovat i na snowboardu ¢&i bézkach. Z pohledu
télovychovného procesu lze mluvit o rozvoji pohybové vsestrannosti jedince,
a i z tohoto dGvodu je lyzafsky kurz bran jako jedna z nejucinnéjSich forem vyuky
télesné vychovy (Kfikavova, 2012).

Vyuka na lyzarském kurzu probiha zejména praktickym zpusobem, avSak
na kurzech pobytového typu je prakticka vyuka doplnéna o teoretickou &ast
vyuky, do které muze byt zafazeno napfiklad seznameni zakl se zakladni péci
o lyze, lyzafskou vystroji a vyzbroji, historii lyzovani ¢i napfiklad podrobnégjsi
metodikou a technikou lyZovani.

Nastinéna m(ze byt soucasné prvni pomoc v prostiedi zimni pfirody. Z&ci
jsou taktéz na zacatku kurzu seznameni z bezpecnostnimi pravidly platicimi po
celou dobu trvani kurzu. LyZarské vycviky jsou dle preferenci a polohy Skoly bud
formou denniho dojizdéni do zvoleného skiarealu, v druhém pfipadé jde

0 pobytové kurzy v horskych stfediscich.
2.2.1 Bezpecnost pri vyuce lyZovani

Lyzarsky vycvik je veden pedagogickymi pracovniky, odpovidajici taktéz za
ginnost instruktord. Zaci musi doloZit potvrzeni o sefizeni bezpe&nostniho vazani
vydané servisem, nebo Cestnym prohlaSenim podepsanym zakonnym
zastupcem. VSichni zaci ucastnici se lyZarského kurzu jsou povinni dodrzovat
dané pokyny a predpisy vedouciho zajistujici bezpeénost a ochranu zdravi. Zaci
byvaji rozdéleni do jednotlivych druzstev podle své vykonnosti. Druzstvo pod
vedenim jednoho ucitele mize mit maximalné 15 ¢lend (Maradova, 2007).

V pfipadé, Ze se kurzu ucastni vice nez 30 zakl, je nutna pritomnost
zdravotnika. Zdravotnik je charakterizovan jako fyzicka osoba, kterd dosahla
alesponi uplnému stfednimu vzdélani v oboru vSeobecna sestra, détska sestra
nebo porodni asistentka. SouCasné se jedna o fyzickou osobu, ktera ma za
sebou absolvovani kurzu prvni pomoci se zaméfenim na zdravotnickou &innost
pfi Skole v pfirodé, €i zotavovaci akci. Taktéz se mulze jednat o studenta
lékarstvi, ktery ukongil tfeti roénik (MSMT, 2005).

V pripadé, Ze pocCet zakl je nizSi nez 30, musi byt na kurzu pfitomny
nejméné 3 zletilé osoby, které jsou pIné zpUsobilé k pravnim ukonum a soucasné
jsou v pracovnépravnim vztahu k dané Skole. Z téchto osob musi byt nejméné

jedna pedagogickym pracovnikem (MSMT, 2005).
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Pro zajisténi bezpetné vyuky lyZovani je ucitel povinen dodrzovat

nasledujici zasady:
1) Kontrola vystroje a vyzbroje zaki

U lyzi je nutné zkontrolovat spravnou délku s ohledem na vysku lyzare.
Idealni délka lyzi by neméla pfesahovat vySku nosu lyzafe. Pfi vybéru lyzi je
taktéz nutné zohlednit hmotnost a dovednosti lyzafe (Vilim, 2009). | v pfipadé
snowboardu probiha kontrola délky, ktera zavisi na vySce a vyspélosti jezdce,
jako obecné doporuéeni pro rekreacniho jezdce je uvadéna délka pod bradu
(Binter, 2006).

U holi se taktéz kontroluje spravna délka a soucasné ucitel vysvétluje
spravné uchopeni holi. Hole lyZaf vyuziva zejména pro lepSi rovnovahu, odpich
a pomoc pfi vstavani, potfebnou délku holi lze zjistit pomoci vypoétu vysky
postavy x 0,7. Druhou moznosti je vyzkouSeni holi, kdy by pfi klasickém uchopu
mélo predlokti byt rovnobézné se zemi (Vilim, 2009).

V pfipadé obuvi jsou Zaci seznameni se spravnym postupem pfi zapinani
bot a jejich funkcemi. Bota lyzafe by méla mit tfi zakladni funkce a to: pevnost,
pohodinost a tepelnou izolaci. Spravny vybér obuvi, je pro lyzovani velmi
dilezity. Palec by se mél ve pfedni €asti lehce dotykat boty a tlak v oblastech
kotniku, lytka nebo holené by nemél byt nepfijemny (Vilim, 2009).

Vazani je dulezité na kontrolu, je potfeba zkontrolovat nastaveni vypinacich
sil, a to u v8ech zakl. Sou€asné je zakim vysvétlen a nazorné ukazan postup pfi
zapinani a vypinani lyzi. Pfi padu, kdy dochazi k nadmérnym rotacim koncetin do
stran by pfi spravném nastaveni vazani mélo uvolnit botu, ¢imz chrani lyzare
pfed zranénim (Vilim, 2009). SoucCasné typy vazani se upravuji na zakladé
hmotnosti, vy3ky, obtiZznosti stopy, véku a rychlosti lyzafe (Owens, Nacca, Harris
& Feller, 2018).

Jako posledni jsou ochranné pomucky a vhodné obleceni. Ucitel vysvétli
zakim nutnost pouzivani bezpeénostnich pomlcek jako je helma a lyzarské

bryle a vhodného oble€eni zejména zimni bunda nebo rukavice (Vilim, 2009).
2)  Organizace prubéhu vyuky

o Volba cvikl musi byt pfizpisobena nejslabsimu &lenu druzstva,
terénu, polasi a lyzafskym dovednostem celého druzstva
(Vilim, 2009).
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3)

Doba trvani vyuky musi byt pfizpusobena fyzické urovni zaku
(Vilim, 2009).

Zasady bezpecného chovani pfi pohybu na sjezdovych tratich

Vsichni lyzafi nebo snowboardisté se musi pofad chovat takovym
zpusobem, aby neohrozovali ¢i neposkozovali nékoho jiného
(Dvorak, 2014).

Kazdy lyzaf ¢i snowboardista musi jezdit do vzdalenosti na dohled.
Rychlost a zpUsob jizdy je nutné pfizplsobit svym schopnostem, ale
také terénnim, snéhovym i povétrnostnim podminkam spolu s po&tem
uCastnikd na sjezdovce (Dvorak, 2014).

Svou jizdni stopu jsou lyzafi a snowboardisté pfijizdé&jici zezadu
vybrat takovym zpUsobem, aby nedoslo
k ohrozeni u€astnikd jedoucich pfed nimi (Dvorak, 2014).

Pfi vjizdéni na sjezdovku, nebo opétovném rozjizdéni po zastaveni je
kazdy lyzaf nebo snowboardista povinen se pohledem nahoru a dold
presvédcit, ze muze vjet na sjezdovku bez toho, aniz by ohrozil sebe
Ci ostatni (Dvorak, 2014).

Kazdy z lyzaft a snowboardistl se vyhyba zbyte€nému zdrzovani se
na uzkych a nepfehlednych mistech na sjezdovce. Pfi padu na
nepfehledném misté je nutno misto, co nejrychleji opustit
(Dvorak,2014). SoucCasné lyzaf ¢i snowboardista pfijizdéjici ke
druzstvu je povinen vzdy zastavit pod poslednim stojicim &lenem

druzstva.

2.3 Zakladni skola

Zakladni 8kola je brana jako jeden =z piliftd socialni konstrukce ve

spoleCnosti a taktéz jako soucast zivota vSech generaci v obdobi détstvi

a dospivani. Jedna se o specifické spoleenstvi dospélych a dospivajicich. Z4ci

v zakladni Skole ziskavaji znalosti, dovednosti, také si osvojuji jednotlivé vzorce

chovani a hodnoty, které jsou nasledné dulezité pro osobnostni rozvoj a zivot ve

spole¢nosti (Dvofak, 2011). Zakladni Skola byva nejCastéji délena na prvni

a druhy stupeni.
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2.3.1 Prvni stupen zakladni Skoly

Prvni stupen zakladni Skoly navstévuji déti, které jsou dle vyvojové
psychologie v mlad$im Skolnim véku, obecné se jedna o vékové rozpéti od 6 do
11 let. V tomto obdobi se dité projevuje jako stfizlivy realista, zajimajici se o fakta
i funkénost véci, které poznava. Dité taktéZ zacCina navazovat vztahy v pomérné
velkém kolektivu a soudasné se udi solidarité a kazni (Ri¢an, 2013). Co se tyde
télesné stavby, vétSina déti vtéto vékové skupiné roste stabilnim tempem,
vétSina kosti, vazu, svalll, chrupavek i nervl je plné zformovana a jsou pfevazné
funkéni i pfes to, Ze stale rostou, vyviji se a neustale se pfizpUsobuji prostfedi
(Abrahams, 2013).
podporu zdravi a sou€asné jako prevenci civilizaénich onemocnénich. Diky tomu
jsou vytvofeny obecné doporuéeni v oblasti pohybu, které formovalo velké
mnozstvi narodnich vzdélavacich a zdravotnickych organizaci pro riizné vékové
kategorie déti. Doporu€eni pro déti v rozmezi 6—11 let je 90 minut pohybové
aktivity nejméné stfedni aktivity denné. Téchto 90 minut by mélo byt rozdéleno
do celého dne na Useky trvajici nejméné 10 minut. Co se ty€e fizené pohybové
aktivity, do které je zafazena i télesna vychova, tu by Zaci méli absolvovat tfikrat
az Ctyrikrat tydné. Duaraz je v tomto véku kladen zejména na vSestranny rozvoj
pohybovych schopnosti, déti by si vSak zakladni gymnastické dovednosti spolu

s ostatnimi mély vyzkouSet nejpozdéji do zacatku puberty (Dvofakova, 2017).
2.3.2 Druhy stupen zakladni Skoly

Druhy stupen zakladni Skoly navstévuji déti ve véku 11-15 let. Z pohledu
vyvojové psychologie se tohle vékové rozpéti fadi do obdobi dospivani
a konkrétné se nazyva pubescence. BEhem pubescence probiha rychlé télesné
a pohlavni dozravani, jak zpohledu anatomického, tak i hormonalniho
(Ri¢an, 2013).

Mezi 12. a 20. rokem také dochazi k zasadnim zménam jak u chlapcu, tak
i u divek. Dochazi zejména ke zménam velikosti a tvaru téla, taktéz k socialnim
a psychickym zménam. Studie ukazuji, Ze pubescenti, ktefi pravidelné sportuji
ziskavaji funkéni svalovou silu, ktera zplUsobuje vyznamnou hypertrofii svald.
Pravidelna pohybova aktivita vtomto veéku taktéz muze zlepSit aerobni

i anaerobni vykon (Abrahams, 2013).
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2.4 Uraz

V nasledujici kapitole bude popsan pojem uraz a Skolni uraz, taktéz
evidence Skolnich uraz(, dale pficiny vzniku Urazu ve sportovnim prostiedi

a nasledné jejich rozdeéleni v€etné popisu vybranych typa urazd.
2.4.1 Definice pojmu uraz

Definici Urazu najdeme v nékolika znénich, které se v prubéhu let jesté
formovaly a ménily. Jedna z vybranych definic zni takto:

,,Uraz vymezujeme jako poSkozeni zdravi, které vznika vétSinou nahle,
diky pusobeni vngjsi sily, ktera svou intenzitou pfesahuje adaptaéni moznosti
lidského organismu.” (Grivna a kol., 2003, 12).

Svétova zdravotnicka organizace pojednava o urazu a intoxikaci, jako
nejCastéjSich pri¢inach smrti déti ve véku od 1-14 let. Kazdy rok je tak z diivodu
urazu oSetfeno 15-20 % déti. NejvySSi je vSak stale pocCet urazl, které

nevyzaduji lékarské oSetfeni (Novotna, Eibel & Tima 2010).
2.4.2 Skolni traz

Urazem 24k( rozumime Uraz, ktery se stal zakim b&hem vzdélavani ve
Skolnim prostfedi nebo pfi Cinnostech s nim spojenymi. Jako Skolni Uraz se
neeviduje takovy uUraz, ktery se stal pfi cesté do Skoly a zpét &i pfi cesté na dané
misto shromazdéni béhem akci konanych mimo Skolu (Maradova, 2007). Prace
je zaméfena zejména na urazy béhem vyuky télesné vychovy, lyzarskych kurzu
a sportovnich akci.

V Ceské republice data Urazi déti a jejich statistiky dlouhodobé sleduje
Statni zdravotni ustav. V ramci jeho studii se potvrzuje vysoka Cetnost Urazovosti
déti ve Skolnim prostfedi, zejména u zakd druhého stupné. Zaci druhého stupné
jsou povazovani za nejrizikovéjsSi skupinu, a to nejCastéji déti v rozmezi 13-14
let. Urazy v télesné vychové v ramci Ceské republiky zaujimaji az 1/3 vSech
Skolnich urazd. S touto problematikou je souasné propojeno snizovani fyzické
kondice déti a narlst obezity (Pohlova, 2014).

Studie poukazuji na fakt, Ze mnozstvi Skolnich Uraz( se zvySuje s vékem
ditéte, kdy pfi porovnani prvniho a druhého stupné zakladni Skoly ma druhy
stupen vyrazné vyS&i pocet zranéni. Je udavano, Ze v 6. tfidé je vySSi urazovost

prokazana u dévcat, kdezto v sedmém a osmém rocniku je procento urazovosti
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naopak vyssi u chlapct, a to az o 10 %. P¥i Skolni télesné vychové jsou obecné

Negativni vliv na tuto problematiku nedostate€ného pohybu déti a obezity
méla pravdépodobné také epidemie COVID — 19, ktera jesté vice podpofila
neaktivitu déti a s ni spojené snizovani fyzické kondice.

Pandemie ovlivnila Zivot vétSiny déti a adolescentli zejména z divodu
protiepidemického opatieni, které se tykalo uzavieni kol. Je znamo, ze v Ceské
republice byly Skoly zavfené nejdelSi dobu ze vSech zemi Evropské unie. Détem
tato zasadni zména narusila jejich kazdodenni rutinu, kdy pfiSly o veSkery pfimy
kontakt s vrstevniky, uciteli nebo vyukou. Mimo uzavieni Skol byla také zakazana
vétSina mimoskolnich organizovanych aktivit (Uhlif, 2021). Déti tak pfisly kromé
Skolni dochazky a kontakt svrstevniky o veSkeré pohybové a sportovni
organizované aktivity a byly odkazany sportovat pouze individualné v domacim
prostfedi, coz urCitou ¢ast z nich odradilo a pohybové aktivité se nevénovaly

zadnym zpusobem.
2.4.3 Evidence sSkolnich urazu

Skolska zafizeni maji povinnost vést evidenci v8ech Urazi svych zakd.
Vedouci zaméstnanec skoly, kterému je Uraz ohlasen, je nucen zajistit objektivni
zjisténi a pfipadné odstranéni pfi€iny vzniklého urazu. V Knize urazl je Skola
povinna uraz zaevidovat nejpozdéji do 24 hodin po jeho vzniku a ohlaseni.
VyhlaSka nasledné urCuje, kdy a komu Skolské zafizeni oznamuje hlaseni
o Urazu a taktéz podava informace o zplsobu evidence v knize Urazll, vzor

zadznamu a okruh instituci jimz je nutno zaznam o urazu zaslat (Maradova, 2007).

2.4.4 Pric¢iny vzniku uarazu pfi sportovni aktivité

Na vzniku Urazu se podili nékolik moznych faktort, které jsou ve vzajemné
interakci. Nékteré z téchto faktorl jsou Clovékem ovlivnitelné, nékteré z nich
naopak ovlivnit nelze. PFi¢iny podilejici se na vzniku Urazi muzeme rozdélit az
do 6 skupin (Pilny, 2018). V praci budou charakterizovany c¢tyfi zakladnich
skupiny pfic¢in, které mudzZeme pozorovat i béhem hodin télesné vychovy Cdi
sportovniho kurzu.

Do prvni skupiny fadime osobnostni vlastnosti sportovce. Jedna se jak
o fyziologické vlastnosti, do kterych mizeme zafadit stavbu kosti &i kvalitu

vazivového aparatu, tak i psychické vlastnosti, jako je napfiklad nepozornost
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nebo roztrzitost. Cast z téchto osobnostnich vlastnosti ovlivnit nemdZeme,
nicméné nékteré z nich je mozné postupnym plsobenim ovlivnit a zménit jako
napriklad zlepSeni vykonnosti a fyzické zdatnosti jedince pomoci adekvatnich
aktivit. Uvadi se, Ze veétSi pocet Urazl vznika pfi precenéni schopnosti ditéte
a vlivem téchto faktorl se tak setkdvame s vétSim pocétem urazd napriklad na
konci sportovnich pobytl, zejména pokud neni poskytnuta dostateéna doba pro
regeneraci (Pilny, 2018).

Do druhé skupiny pfi¢in je zafazen vliv druhé osoby, coZ je ve 3kolnim
prostiedi zejména ucitel, ktery vede hodinu a voli aktivity dle schopnosti zaku.
Zaradit sem mUzeme také vliv spoluzakl, kdy dochazi k urazu béhem hry Ci
kolektivni aktivity (Pilny, 2018).
¢innosti. Kazda sportovni ¢innost je svym zplsobem charakteristicka a vice
nachylna k ur€itému typu zranéni. Pfi gymnastice je napfiklad vétsi riziko padd,
pfi miCovych sportech hrozi nej¢astéji narazeniny prsta (Pilny, 2018).

Ctvrtou skupinou pfigin je technické vybaveni. Jako technické vybaveni si
mulzeme pfedstavit napfiklad pouzivané naradi, vystroj studentl pfi hodiné
a ochranné pomucky, které jsou vyuzivany jako prevence pfed vznikem urazd.
Pozitivnim jevem je postupné zdokonalovani téchto ochrannych pomicek, ¢imz

je alespon mirné redukovan pocet urazua (Pilny, 2018).
2.4.5 Typy arazu

o Podle zavaznosti

Vniklé urazy muzeme rozdélit podle jejich zavaznosti. Déli se
nejCastéji do tfi skupin, a to na lehké, stfedné tézké a tézké. Do lehkych
Urazu se zarazuji zhmozdéniny, odfeniny a lehké pady, do stfedné tézkych
se nasledné fadi zlomeniny, lehky otfes mozku ¢&i vykloubeni kloubu.
V tézkych Urazech jsou zafazeny zejména zavazné poranéni hlavy,
polytraumata a poranéni smyslovych organt (Pohlova, 2014).
o Podle nasledki

Po vzniku urazu, nasledné dochazi k ur€itym typdm jejich nasledkd.
Tyto nasledky se déli na kratkodobé, stfednédobé ¢&i trvalé. Do
kratkodobych nasledkd spada zejména doCasné omezeni pohybovych
aktivit, omezeni pohyblivosti, bolest a urCita mira psychické nepohody.

Kratkodobé nasledky jsou spojeny v nejvétsi mife s lehkymi a se stfedné
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tézkymi urazy, kde ve vétsiné pfipadl dochazi k uzdraveni a navraceni do
bézného zivota béhem relativné kratké doby (Pohlova, 2014).

Ve stfednédobych nasledcich je zafazena del§i doba
rekonvalescence, pobyt v nemocni¢nim zafizeni ¢i doCasna neschopnost
pohybu. Navrat do bézného zivota ma tak del§i trvani, nez je tomu
u kratkodobych nasledkl (Pohlova, 2014).

Trvalé nasledky jsou spojeny s téZkymi urazy a jedna se napfiklad
0 nevratné poskozeni mozku nebo ochrnuti, ¢asto tak v tomto pfipadé
nedochazi k uplnému uzdraveni zranéného. Co se vSak tyCe vyhradné
Skolniho prostiedi, zde je vyskyt trvalych nasledkd malo cCasty
(Pohlova, 2014).

2.4.6 Prevence urazu u déti

Urazovost déti je zavazny zdravotni, ale i spole¢ensky problém na jehoz
FeSeni se podili nejen zdravotnictvi, ale také nékolik dalSich organizaci. V Ceské
republice se tak nachazi mnoho organizaci zabyvajicich se prevenci urazu
v détském véku, diky kterym taktéz doslo k mirnému zlepSeni ve statistice umrti
déti v dusledku urazu. Na zakladé zahrani¢nich metod bylo zjisténo, ze
koordinovana a systematicka prevence pfinasi po urcité dobé pozitivni vysledky,
kterymi je sniZeni zavaznosti spolu s podtem Uraz(i v dané oblasti. Ceskou
republiku v systémovém feSeni détské urazovosti podporuji také organy jako
Evropska unie a WHO (Truellova, 2006).

Z pohledu na bezpe€nost déti se uvadéji 3 hlavni pilife prevence. Jedna se
0 bezpecné prostiedi, dohled spolu s vychovou a jako posledni bezpeclné
pomulcky. Nejvétsi nadéji na uc€innost ma prevence v oblasti technické
a technologické do které fadime napfiklad mechanické zabrany. Na tyto opatieni
navazuji daldi s lehce nizsi efektivitou, a to jsou zakonem vynutitelna opatfeni,
kam muzeme zafadit povinnost pouzivani pfilby nebo reflexnich prvkd. Jako
posledni jde o zdravotni vychovu, zahrnujici navody, pou€eni a Skoleni. Posledni
zminéna forma prevence se Vv praxi ukazuje jako nejvice vyuzivanou
(Grym, 2019).

Rizikovym obdobim je v détském véku obdobi do 6 let, ale také veék v okoli
puberty. Sport a télesna vychova se podili na urazovosti asi z 1/3, nicméné co se
tyCe prevence, jevi se jako nejlepsi forma, zejména z divodu organizace aktivit,
pfi kterych se détem mnohem lépe pfijimaji pravidla, bezpeCnostni prvky,

pomucky a omezeni. BEhem télesné vychovy a sportu taktéz probiha prevence
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do budoucna, jelikoz nacvik pohybovych dovednosti, zlepSeni koordinace
a obratnosti nasledné pfispivaji k omezeni Urazovosti v budoucnu. Je dano, ze
v pfipadé déti méné fyzicky zdatnych, neobratnych a vyhybajicich se pohybové
aktivité se riziko urazl prenasi i do pozdéjsiho véku. Spolu s neaktivitou hraje roli

taktéz problematika obezity (Grym, 2019).
2.5 Nejcastéjsi typy araztv TV

2.5.1 Odreniny

vrwve

zranéni jsou nejcastéji narazy na hruby predmét, typickym pfikladem je napfiklad
rozbité koleno pfi padu na asfaltovou silnici. Odfenina je Fazena do lehd&ich typl
zranéni, nicméné v pfipadé, zZe zasahuje rozsahlejSi plochu téla, zplsobuje
paleni a bolest (Trapani & Bertino,2006).

2.5.2 Pohmozdéniny

Tento typ zranéni vznika pusobenim silného tlaku na k{zi a organy, které
jsou pod ni ulozeny napfiklad v disledku narazu na tupy predmét. Pfi tomto
poranéni mlze byt kiize zcela nepoSkozena, nemusi byt tedy odfena &i krvacet.
Dusledkem tohoto zranéni je vznik hematomu neboli modfiny. Pohmozdénina je
taktéz Casto pfidruzena k jinym zranénim, napfiklad ke zlomeniné nebo odfeniné.
Prudky naraz maze také zpUsobit poranéni vnitfnich organ(, které se neprojevuje

Zadnymi vnéjSimi pfiznaky (Trapani & Bertino,2006).
2.5.3 Zlomeniny hornich a dolnich koncetin u déti

U déti se béhem télesné vychovy, ale i béhem sportovnich kurzi
setkdvame se zlomeninami v pomé&rné& velkém mnozstvi. Casté jsou zejména
zlomeniny dlouhych kosti horni a dolni konCetiny. Zlomeninu neboli frakturu
muzeme definovat jako zranéni vzniklé nasledkem plsobeni nadmérné sily, tahu
Ci tlaku na urCitou kost v téle. Kosti jsou v béznych podminkach dostatecné
pevné a odolné, nicméné je Casté, ze pomérné snadno mohou prasknout Ci se

zlomit v dsledku narazu, ohnuti nebo zkrouceni koncéetiny (Kurucova, 2008).

— Zlomeniny z ohnuti
Kosti u déti, jsou mnohem ohebnégjsi nez u dospélych. Proto se v této

vékové skupiné setkdvame se zlomeninami z ohnuti. Tento typ zranéni se fadi
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spiSe mezi vzacnéjSi zranéni, nicméné jeho spravna |écba je velmi dllezita.
Pokud je tento typ zranéni prehlédnut nebo je Spatné IéCen, muze dojit
k deformité kosti a taktéz omezeni hybnosti pfi rotacnich pohybech. Nejvice

nachylna na tento typ zranéni jsou kosti pfedlokti (Pilny, 2018).

— Zlomenina typu vrbového proutku

U déti nalezneme taktéZz mnohem pevnéjsi okostici neboli periost nez
u dospélych. Okostice byva obc¢as pfirovnavana ke kafe vrbového proutku, kdy
diky této vlastnosti dochazi u déti k dalSim specifickym typim zlomenin.
Zlomeniny typu vrbového proutku vznikaji pfi pouziti vétsi sily, jejim nasledkem
okostice na jedné strané praskne, zatimco na druhé strané zlstava pevna
a udrzuje v kontaktu vzniklé kostni ulomky. Ve vétSiné pfipadu jde o zlomeniny
s posunutim a je nutna repozice kosti spolu se sadrovou fixaci. Nevhodné jsou
naopak kratkodobé fixace, které mohou vést k nasledné trvalé deformité
(Pilny, 2018).

— Kompresni zlomenina
Tento typ zlomeniny byva u déti jeden z nejéastéjsich. Urazem dochazi ke
zranéni, konkrétné ke kompresi kostni tkané ale pevna okostice zlstava v tomto
pfipadé zachovana a drzi tak osové postaveni Ulomkd. Tyto zlomeniny neni

potfeba napravovat, dostacujici je sadrova fixace (Pilny, 2018).

— Zlomeniny naruSujici ristové zony kosti

Tato velka skupina zlomenin je dalSi ze skupin zranéni vyskytujici se pouze
v détském véku. Rlstové zény kosti jsou chrupavcitého charakteru, z tohoto
dlvodu je pusobici sila poSkozuje jednoduseji nez okolni kost, ktera je odolnég;si.
Tuto celou skupinu zranéni je mozno rozdélit na dvé hlavni, a to na zranéni
zasahujici do kloubu neboli nitrokloubni a na zranéni bez poranéni kloubu.
U nitrokloubnich zranéni je dullezita spravna lécba, aby nedoSlo k posSkozeni
kloubni plochy a naslednym degenerativhim zménam kloubu. Poskozeni ristové
zbény kosti miize v budoucnosti zpUsobit poruchy rlistu kosti. Kost mGze bud rust
rychleji disledkem vétSiho prokrveni, nicméné Castéjsi variantou je zpomaleni
ristu poranéné kosti. V krajnich pfipadech muize byt rust kosti Uuplné zastaven.
Zmeény v rastu kosti mohou vést k deformité kloubu ¢i konCetiny a taktéz

k omezeni rozsahu pohybu (Pilny, 2018).
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— Zlomeniny vzniklé dlouhodobym pietézovanim

Posledni specifickou skupinou zranéni u déti jsou zlomeniny vzniklé
nasledkem dlouhodobého pretézovani zejména upond velkych svalovych skupin
a kost. V druhém pripadé mlze ke zranéni dojit také jednorazovym prudkym
pretizenim. Pretizenim dochazi ke vzniku zlomenin Uponovych &asti kosti, které
jsou Casto chrupav€ité a nasledkem urazu se mohou odtrhnout. Tento typ
zranéni je Casty u horni, dolni konCetiny a panve. LéCba je nejCastéji
znehybnénim a sadrovou fixaci po dobu 4 tydnd na horni konceting, na dolni
koncetiné po dobu 6-8 tydna (Pilny, 2018).

— Zlomeniny distalniho ¢lanku prstu

Tento typ zranéni je Casto spojovan zejména s kontaktnimi aktivitami
a sporty, jako jsou napfiklad miCové hry basketbal a volejbal. Pfi narazeni
kone€kl prstll, dochazi ke zhmozdéni posledniho &lanku prstu a pfi vétSim
zranéni mize dojit az ke zlomeniné konecCku prstu. Mezi nejCastéjSi pripady
téchto zlomenin je fazena zlomenina tkz. konecné Casti konecku prstu, pfi které
se zlomi nehtova drsnatina, jejimz hlavnim projevem je vznik krevniho vyronu
pod nehtem nebo poskozenim kozniho krytu doprovazené bolesti. Lécba
krevniho vyronu trva vétSinou do 4 tydndG. DalSi moznosti zlomenina téla
koncového ¢lanku, kde, pokud nedojde k dislokaci ¢lanku, €i poranéni kuze je
bézna doba hojeni zhruba 5 tydnl(. Posledni moznosti toho zranéni jsou
zlomeniny baze clanku prstu, tato baze zasahuje do kloubu s ¢imz je spojeno
riziko omezeni pohybu v distalnim kloubu zejména pfi Spatném hojeni
(Pilny, 2018).

— Zlomeniny dolniho konce kosti vietenni
Zlomeniny dolniho konce vietenni kosti jsou Casté zejména pfi padech na
ruku, jako napfiklad pfi zakopnuti nebo padu na snowboardu. Béhem padu na
dlari dojde k pfeneseni sily na dolni konec kosti vietenni a v nékterych pfipadech
zavisejicich na intenzité sily, mize dojit k posunu fragmentl kosti. Vyznacuje se

bolestivosti, vznikem hematomu, popfipadé deformitou zapésti (Pilny, 2018).
2.5.4 Poranéni kloubt

2.5.4.1 Distorze hlezenniho kloubu
Poranéni hlezenniho kloubu je jedno z nejCastéjSich poranéni pohybového
systému. VétSina téchto zranéni je uspésné léCena konzervativné, nicméné az

u 70 % pacientd se mohou objevovat dlouhodobé nasledky (Ferreira et al.,2020).
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Nejcastéji k témto zranénim dochazi pfi dennich pohybovych aktivitach a sportu.
Konkrétné se jedna o poranéni lateralniho aparatu hlezna, v €islech jde zhruba
025 % ze vSech Urazd pohybového aparatu. Z traumatologického hlediska je
mozné vazy hlezna rozdélit do tfi samostatnych systémdu, které jsou tvoreny vazy
na tibialni a fibularni strané kloubu ataké vazy syndesmézy. K poranéni
lateralnich vaz( muze dojit kterymkoliv mechanismem, ktery zplsobi prekroceni
hranice pevnosti vaz( (Hrazdira & Rezaninova, 2014).

Na vzniku tohoto zranéni se taktéZ podili nékolik navzajem se prolinajicich
faktor(. Mnohé z téchto faktorl je mozno preventivné ovlivnit, jedna se napfiklad
o kvalitu obuvi, soustfedénost nebo dostateénost dolééeni pfedchoziho zranéni.
Jsou vSak i faktory, které ovlivnit nelze a zejména pfi sportovni aktivité jde velmi
Casto o nestastnou nahodu pfi Spatném doskoceni sportovce na mi¢, pad jinému
hra¢i na nohu ¢i Spatné doSlapnuti zddvodu nerovnosti terénu
(Hrazdira & Rezaninova, 2014).

Studie se taktéz zabyvaly vlivem vnitfnich faktord na vznik distorze
hlezenniho kloubu jako je pohlavi, vySka, hmotnost sportovce, dominance dolni
koncetiny nebo anatomicky typ nohy. Vysledky prozatim poukazaly na fakta, ze
pohlavi ani anatomicka stavba chodidla nejsou rizikovymi faktory pro poranéni
tohoto typu. Co se ty€e hmotnosti, vySky a dominance dolni koné&etiny, v tomto
pfipadé jsou prozatim vysledky nejednotné (Hrazdira & Rezaninova, 2014).
Urcité studie, avSak naznaduji zvySeni rizika tohoto zranéni v disledku omezené
flexibility kloubu (Ivins, 2006).

2.5.4.2 Zranéni kolenniho kloubu

Kolenni kloub se sklada z kosti holenni (tibia), ktera je kosti nosnou. Dale
kosti stehenni (femur) a ¢éSkou (patela), ta je vzata do Slachy &tyfhlavého svalu
stehenniho. Na styénych plochach jsou v8echny tyto kosti kryty chrupavkou. Jeji
funkce je snizovani tfeni pfi pohybu a je vyZivovana synovialni tekutinou. Na
bocich kloubni plochy holenni kosti se nachazi vnitfni a vnéjSi meniskus, jejichz
funkci je tlumeni narazd pfi chzi nebo béhu (Pilny, 2018).

V oblasti kolenniho kloubu mize dochazet k nékolika typdm zranéni. Mezi
nejCast&jSi urazy dle Pilného (2018) pfi sportovni aktivité je mozno zaradit

napfiklad:

e PoSkozeni ¢éSky — K urazu dochazi po narazech a padech pfimo

na kolenni kloub, ktery zpusobi vyraZzeni chrupavky.
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o Vykloubeni ¢éSky — Vykloubeni vznika nasledkem pfimého padu di
pfimém uderu na ¢ésku. Tento naraz zpusobi pretrzeni vazivovych
struktur udrzujici ¢éSku ve spravném postaveni nasledkem &ehoz
dojde k dislokaci ¢éSky do strany. Ve vétsiné pfipadu se ¢éSka vrati
zpét na puvodni misto, v uréitych pfipadech v§ak mulze zlstat
vykloubena.

e Poskozeni meniskd — Uraz tohoto typu miZe byt zpUsoben
podvrtnutim kolene, pfi kterém se béhem rotace kolem podélné osy
kolene meniskus dostane mezi kloubni plochy, které jej nasledné
dusledkem tlaku drti nebo trhaji.

e Poskozeni postrannich a zkfizenych vaz( kolenniho kloubu —
Postranni vazy stabilizuji kolenni kloub. Jejich poskozeni vznika
v disledku tahu za vaz, ktery je pfepinan nejcastéji v situaci, kdy je
bérec zafixovan a télo setrvaéné pokracuje v pohybu na vnitfni nebo
zevni stranu. Vysledkem muazou byt mikroskopické ruptury, natazeni
vazl &i Caste€né nebo Uplné pretrzeni vazu. Kfizové vazy probihaji
zkfizené uvniti kolene a stejné jako u postrannich vazll je jejich
funkci stabilizace kolene, avSak vtomto pfipadé v pfedozadnim
sméru. K poskozeni mulze dojit pfi rotanim pohybu, napfiklad
béhem nekoordinovaném pohybu pfi dopadu z vyskoku, dale také
pfi padu na lyZich nebo pfi proSlapnuti kolene vramci kopané
(Pilny, 2018).

2.5.5 Urazy hlavy

2.5.5.1 Poskozeni mozkovny a mozku

Poranéni hlavy mlzeme definovat jako nasledek vznikly plsobenim
mechanického nasili na urcitou ¢ast téla, mimo pfihlizeni na jeho anatomické
disledky. Tyto poranéni se nasledné tradi¢né klasifikuji do skupin, a to zejména
dle klinického parametru, kterym rozumime miru poruchy védomi poranéného
pacienta b&éhem doby vySetfeni (Halek, 2010).

Béhem télesné vychovy se muzeme setkat se otfesem mozku, ktery
v tomto pfipadé neni zcela béznym zranénim, nicméné i pfesto k nému muize
dochéazet. Otfes mozku Fadime do lehkych poranéni hlavy a jedna se soucasné
0 nejCastéjsi typ poranéni hlavy vibec (Ruzi¢ka, 2019). Mezi pfiznaky otfesu
mozku se fadi zmatenost, ztrata védomi, porucha rovnovahy nebo nepfitomny
pohled (Gansslen, Neubauer & Krutsch, 2017).
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Lehka poranéni hlavy se oznacuji zkratkou mTBI podle anglického
prekladu ,,mild traumatic brain injury” jsou castym poranénim, postihujici
v8echny vékové skupiny, nejen déti. Vétsi pocetnost téchto zranéni vsak
najdeme zejména u mladych pacient(l spolu se star$imi lidmi. Uraz & poranéni
hlavy mlze vést k poranéni mozku riznych typu a jejich zavaznosti, nejedna se
v8ak o pravidlo a Uraz hlavy tak nemusi vzdy znamenat pfimé poranéni mozku
(Chudomel et al., 2020). V pfipadé, kdy se zaméfime na sportovni Urazy hlavy,
zdroje uvadi, ze ty zaujimaji asi 11 % ze vS8ech urazu (Hureibi & McLatchie,
2010).
2.5.5.2 Zlomeniny nosnich kistek

Vétsi Cast skeletu nosu je tvofen chrupavkou, tento skelet je pouze pfi
kofenu nosu zpevnén dvéma kostmi, u kterych nasledkem narazu &i uderu
dochazi k prasknuti. Zranéni se nejCastéji projevuje bolestivosti a vznikem otoku
zejména v okoli kofene nosu, souc¢asné muze dochazet ke krvaceni z nosu. Pfi
dislokaci, Ize taktéz pozorovat deformitu nosu. Pokud je takovato dislokace

nelé€ena, muze dojit k trvalé deformité nosu (Pilny, 2018).

2.5.5.3 PoSkozeni zubu

Mezi nejcastéjSi pficiny tohoto zranéni je mozné zaradit uder druhou
osobou, ¢i pfedmétem do obli¢ejové Casti zranéného. Dusledkem muze byt bud
UpIné vyrazeni zubu i s kofenem z dasni. Druhou moznosti je poSkozeni pouze
Casti zubu, kdy zub i s kofeny zUstava v dasni a je odstranéna pouze jeho
zlomena c&ast. Zranéni se nejCastéji projevuje krvacenim z dutiny Ustni

a postupnému vzniku otoku v oblasti urazu (Pilny, 2018).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je popsat prehled Urazovosti v télesné vychové na
zakladnich Skolach v regionu Vsetin v obdobi 2016-2021. Hlavni cil je feSen

pomoci dil&ich cild.
3.2 Diléi cile

1) Vyhodnoceni poctu urazl v obdobi 2016—2021 v regionu Vsetin.

2) Prehled nejCastéjSich zranéni v obdobi 2016-2021 v regionu
Vsetin.

3) Vyhodnoceni nejrizikovéjSich aktivit v obdobi 2016—2021 v regionu
Vsetin.

4) Vyhodnoceni dotazniku, ktery byl vyplnén uditeli té€lesné vychovy.

5) Srovnani s udaji Ceské $kolni inspekce.

27



4 METODIKA

Ke zpracovani uvodni teoretické &asti prace byl vyuZit zejména studium
a analyza dat odborné literatury souvisejici s tématem prace. Vyhledavany byly
informace tykajici se télesné vychovy, lyzafského vycviku, zakladni $koly a Urazu
déti béhem sportovnich aktivit. K vyhledavani informaci byly vyuzity zdroje knizni
zejména z knihovny Univerzity Palackého, také Casopisecké z Ceskych
internetovych stranek. Soucasti prace byla taktéz analyza zahrani¢nich publikaci
a studii, které byly vyhledavany pomoci védeckych databazi, zejména Web of
Science, SPORTDiscus a ProQuest. VSechny pouZité zdroje jak knizni,

Casopiseckeé i internetové jsou uvedeny v referenénim seznamu.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zaloZzen na analyze dat z Knih drazi na tfech
vybranych zakladnich Skolach v regionu Vsetin. S analyzou dat byli pfedem
seznameni feditelé Skol, ktefi souhlasili s jejich zpracovanim v bakalafské praci,
zabyvajici se touto problematikou.

Ve druhé casti vyzkumné Casti se jednalo o ziskani a zpracovani dat
prostfednictvim anketniho Setfeni, kterého se zuc€astnili ucitelé télesné vychovy
zakladnich Skol. | vtomto pfipadé byli dotazovani obeznameni a soucasné
souhlasili s vyuzitim jejich odpovédi pro bakalafskou praci.

Okres Vsetin se rozklada v severni Casti Zlinského kraje na rozloze
1131 km2. Jedna se tak o nejvétSi okres Zlinského kraje, ktery ma soucasné
Ze se fadi mezi nejhornatéjsi a nejlesnatéjsi okresy v Ceské republice. Vsetinsky
region je popularni oblasti z hlediska rekreace v letnim i zimnim obdobi. Mezi
nejvétsi klenoty regionu se fadi jeho krajina, zejména pak CHKO Beskydy, ktera
je nejvétsi chranénou krajinnou oblasti v Ceské republice a jeji rozloha jen
v okresu Vsetin prekraduje 555 km2. Uzemi CHKO Beskydy taktéZ patfi do
nejhodnotnéjSich evropskych pfirodnich lokalit. Tato oblast nabizi bohaté
moznosti pro turistiku a cykloturistiku, v zimnim obdobi také skvélé podminky pro
sjezdové lyZzovani spolu s bézeckym lyZzovanim. Mezi nejnavstévovanéjSi mista
se fadi turisticky oblibené Pustevny. Na hfebenu Radhosté je poté k vidéni socha
Radegasta a na vrcholu Radhosté ve vySce 1129 m n. m je k vidéni kaple
svatého Cyrila a Metod&je, coZ je nejvySe poloZena cirkevni stavba v Ceské
republice (CSU, 2022).
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Sjezdové lyzovani se v této oblasti fadi mezi velmi oblibené aktivity. Na
lyzafské kurzy dojizdéji materské, zakladni i stfedni Skoly ve velmi hojném poctu.
Lyzarskych kurzu se tak muzou déti ucastnit jiz od 3 let véku a nasledné po celou
dobu Skolni dochazky. Tato popularita je dana taktéz velkym mnozstvim
moznosti vyuziti skiareall a vlekd v okoli. Podle Asociace lanové dopravy (2022)
je v Beskydech provozovano celkem 85 sjezdovek s vilekem, z nichz 49

sjezdovek se nachazi pravé v okresu Vsetin.

4.2 Metody sbéru dat

Analyza dat z Knih Urazt byla zcela anonymni, vyuzity byly pouze data
o celkovém poctu uraza v télesné vychové a lyzarskych kurzech, dale jednotlivé
typy Uraza a aktivity pfi kterych ktémto uUrazim doslo. Analyza probihala
kontaktnim zplsobem na jednotlivych Skolach vzdy za jednotlivé Skolni roky od
roku 2016/2017 po rok 2020/2021.

Anketni Setfeni probihalo taktéz anonymnim zplsobem a bylo
dotazovanym osobam pfedano v papirové formé. Anketniho Setfeni se zucastnilo
celkem 20 ucitelt télesné vychovy zakladnich Skol. Anketa je soucasti pfilohy 1
obsahujici celkem 6 otazek jak uzavieného, polouzavieného i otevieného

charakteru.
4.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci grafického znazornéni. Pro
znazornéni vysledkl bylo vyuzito zejména procentuadlni vyjadfeni, absolutni
Cetnost hodnot a dalSi. V zavére¢né Casti byla ziskana data porovnana s daty

Ceské $kolni inspekce.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni poctu urazu v obdobi 2016-2021 v regionu

Vsetin

Prvnim cilem analyzy dat bylo zjistit celkovy poCet Urazu v regionu Vsetin
v obdobi trvajicim 5 let a konkrétné tedy v obdobi let 2016-2021. Data byla
rozdélena na urazy, které se staly v télesné vychové a ty, které se staly na
lyzafském kurzu. PocCet uUrazl béhem jednotlivych let v télesné vychové je

znazornén na obrazku 2. NejvysSi poCet urazl v télesné vychové Ize pozorovat

viwv s
v v

vrwe

ktera vypukla v bfeznu roku 2020 a omezila tak kontaktni vyuku v nasledujicim
obdobi. Celkovy vyvoj poltu Urazu je zobrazen na obrazku 4. Pocet Urazu na
lyZzafskych kurzech je znazornén na obrazku 3. NejvySSi pocCet uUrazd na
lyZzafském kurzu je zaznamenan v roce 2018/2019, naopak v roce 2020/2021
neni evidovan zadny uraz z ddvodu zruSeni veskeré kurzovni vyuky v disledku

epidemiologickych opatfeni.

PocCet Urazu v TV

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

Obrazek 2. Pocet urazu v télesné vychové.
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Pocet Uraz( na lyzarském kurzu

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

Obrazek 3. Pocet urazu na lyZafském kurzu.

Celkovy vyvoj urazovosti

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

Obrazek 4. Celkovy vyvoj urazovosti v letech 2016-2021.

5.2 Vyhodnoceni nejéastéjSich zranéni v obdobi 2016-2021

Vv regionu Vsetin

Nasledujicim cilem bylo Zzjistit nejCastéjSi typy zranéni, které se stavaji
béhem télesné vychovy a lyzafského vycviku na zakladnich Skolach v regionu
Vsetin. Na obrazku 5. jsou vyznacdeny Ctyfi nejcastéjsi typy zranéni v télesné
vychové. NejvySSi zastoupeni 52 % ma narazeny prst, dale 18 % zlomeny prst,
16 % podvrtnuty kotnik a jako posledni 14 % narazena ruka. Na obrazku 6. je
nasledné vyznaCena Cetnost jednotlivych nejCastéjSich zranéni bé&hem
jednotlivych let. NejcastéjSim zranénim na lyZafskych kurzech poté bylo
podvrtnuté koleno s zastoupenim 31 % ze vSech, jako dalSi byly shodné po 23 %
zlomenina ruky, zhmozdénina ruky a zhmozdénina nohy, tyto vysledky jsou

vyznaceny na obrazku 7. Pfehled nej¢astéjSich typu zranéni v jednotlivych letech
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je zobrazen na obrazku 8. | vtomto pfipadé je posledni Skolni rok 2020/2021
ovlivnén epidemii COVID — 19, kdy nebylo mozné lyzarské kurzy z tohoto divodu

uskutedénit.

Nejcastéjsi zranéniv TV

M narazeny prst M zlomeny prst = podvrtnuty kotnik B naraZena ruka

Obrazek 5. Nejéastéjsi typy zranéni v télesné vychové v obdobi 2016-2021 (%).

L.

2016/2017  2017/2018 2018/2019 2019/2020  2020/2021

M narazeny prst ™ zlomeny prst = podvrtnuty kotnik ™ narazena ruka

Obrazek 6. Pocet nej¢astéjsich typd zranéni v TV béhem jednotlivych let.

Nejcastéjsi zranéni na lyzarskych kurzech

M podvrtnuté koleno M zlomenina ruky

zhmozdénina ruky M zhmoZdénina nohy
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Obrazek 7. NejCastéjsi typy zranéni na lyZarskych kurzech v obdobi 2016-2021
(%).

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

m podvrtnuté koleno m zlomenina ruky

zhmozdénina ruky ® zhmoZzdénina nohy

Obrazek 8. Pocet nej¢astéjsich typld zranéni na lyzafskych kurzech béhem

Jednotlivych let.

5.3 Vyhodnoceni nejrizikovéjsich aktivit v TV béhem obdobi
2016-2021

Posledni cil tykajici se analyzy dat z Knihy urazl bylo uréeni nejrizikovéjsi
aktivity v télesné vychové neboli aktivity, pfi které dochazi nejCastéji ke zranéni.
Jako nejvice rizikova aktivita dle vysledkd vySly mi¢ové hry, béhem kterych se
stalo 47 % urazl ze vSech. Tento vysledek taktéz souvisi s vySe zminénym
nejCastéjSim typem zranéni, kterym je narazeny prst, jelikoZz k tomuto zranéni
dochazi nejCastéji pravé béhem micovych her. Druhou nejrizikovéjsi aktivitou
vySla atletika, pfi které doSlo celkem k21 % uraz(, nasledné se jednalo
o kolektivni hry jako fotbal, florbal a dalSi pfi kterych doSlo konkrétné k 19 %
urazu. Jako nejméné rizikova aktivita vySly aktivity jiné pfi, kterych doSlo pouze
k 13 % urazu. VSechny tyto vysledky jsou vyznaCeny na obrazku 9. Jednotlivé
aktivity a jejich Cetnost béhem jednotlivych let jsou vyznaceny na obrazku 10.
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Prehled nejrizikovéjsich aktivit

H micové hry M atletika kolektivni hry M jiné

Obréazek 9. Prehled nejrizikovéjsich aktivit v télesné vychové (%).

el

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021

H micové hry atletika kolektivni hry m jiné

Obréazek 10. Prehled poctu zranéni v nejrizikovéjsich aktivitach v ramci télesné

vychové béhem jednotlivych Skolnich let.

5.4 Vyhodnoceni dotazniku, ktery byl vypinén uditeli télesné

vychovy

Vyhodnoceni otazky ¢.1: Dokazali byste vyjmenovat tfi nejéastéjsi zranéni,
ktera se stavaji ve vasich hodinach TV?

Prvni otdzka dotazniku se tykala nejCastéjSich zranéni v télesné vychové
z pohledu dotazovanych. Otazka byla oteviena, tudiz kazdy z uiteld mél
moznost napsat 3 podle nich nej¢astéjSi zranéni stavajici se v télesné vychové.
NejCastéjSi odpovédi byl narazeny prst s 19 odpovédmi, jako druhé nejCasté;jsi
zranéni byl zminény vymknuty kotnik se 14 odpovédmi a jako posledni byla
nejcastéji uvedena zhmozdénina s 11 odpovédmi. Odpovédi dotazovanych se
tak shodovaly se ziskanymi informacemi. Celkovy pfehled jednotlivych odpovédi

je uveden na obrazku 11.
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3 nejcastéjsi zranéni

NARAZENY PRST VYMKNUTY KOTNIK ZHMOZDENINA

Obrazek 11. Tii nejéastéjsi zranéni v télesné vychové z pohledu uciteld.

Vyhodnoceni otazky €.2: Na zranéni jsou podle vas vice nachylni chlapci
nebo divky?

Druhd otazka se tykala ur€eni, zda jsou na urazy nachylnéjsi chlapci nebo
divky. Dotazovani méli moznost jedné odpovédi a moznosti, které mohli ur€it byly
chlapci, divky a moznost nelze urCit. Odpovéd nelze ur€it zvolilo nejvice
dotazovanych, celkem se jednalo o 70 % odpovédi. Druhou nejCastéjsi odpovédi
byli chlapci s 20 % odpovédi a jako posledni se umistila odpovéd divky s 10 %

odpovédi. Celkovy pfehled téchto odpovédi je znazornén na obrazku 12.

chlapci/divky

10%

mdivky ™ chapci nelze urcit

Obrazek 12. Nachylnost ke zranéni dle pohlavi (%).

Vyhodnoceni otazky &.3: Urazy se éastéji stavaji pfi skupinové nebo
individualni aktivité?

Tato otazka se tykala Cetnosti urazd béhem individualnich a skupinovych
aktivit. | v této otazce méli dotazovani jednu moznost odpovédi, kdy méli zvolit,
zda se uUrazy podle nich stavaji Castéji béhem individualnich &i skupinovych
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aktivit. Dle dotazovanych se jedna jednoznacné o skupinové aktivity, které
oznacilo 85 % dotazovanych. Druhou moznost, tedy individudlni aktivity oznacilo

pouze 15 % dotazovanych. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 13.

individualni/skupinova aktivita

15%

B skupinovd aktivita B individualni aktivita

Obrazek 13. Nachyinost ke zranéni v dusledku poctu tucastniki (%).

Vyhodnoceni otazky €.4: Kterou aktivitu v hodinach TV byste oznacili jako
nejrizikovéjsi?

V této otdzce meéli dotazovani moznost jedné odpovédi, ohledné
nejrizikovéjsi aktivity v télesné vychové. Na vybér méli jako moznosti miCové hry,
atletiku a gymnastiku. Nejc¢astéjSi odpovédi byly v této otdzce mi€ové hry, které
vybralo 60 % dotazovanych. Druhou nejCastéjSi odpovédi byla atletika s celkem
30 % odpovédi. Na poslednim misté byla u dotazovanych gymnastika s 10 %
odpovédi. | vtomto pfipadé byly odpovédi dotazovanych ve shodé zejména ve
dvou nejrizikovéjsich aktivitach se zjisténymi informacemi z Knih urazl. Celkovy

prehled uréenych aktivit je vyznacen na obrazku 14.

Nejrizikovéjsi aktivita

B micové hry M atletika gymnastika

Obrazek 14. Nejrizikovéjsi aktivita v télesné vychoveé z pohledu ucitelti (%).
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Vyhodnoceni otazky ¢.5: Jaka preventivni opatieni nejcastéji vyuzivate pro
prevenci urazti béhem vyuky TV?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké preventivni opatfeni vyuzivaji dotazovani
béhem vyuky télesné vychovy jako prevenci urazovosti v jejich hodinach.
Dotazovani méli moznost oznaceni jedné C&i vice odpovédi a na vybér méli
moznosti pouceni o bezpe€nosti, rozcviCeni/frozehfati a  vyuzivani
bezpecnostnich pomucek. Prvni moznost, tedy pouceni o bezpecnosti oznacilo
20 dotazovanych, coz je 100 % ze vSech. Druhou moznost tykajici se rozcviceni
a rozehfati oznacilo 18 dotazovanych, coz ¢&ini 90 % ze v3ech dotazovanych.
Posledni moznost vyuziti bezpecnostnich pomlcek oznacilo celkem 13
dotazovanych neboli 65 %. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze vice nez 65 % ucitell
vyuziva vSechny tfi zminéné formy prevence a dba tak na bezpecnost vyuky.

Prehled jednotlivych odpovédi je vyznacen na obrazku 15.

Preventivni opatreni

POUCENI O BEZPEENOSTI ROZCVICENI/ROZEHRATI VYUZIVANI
BEZPECNOSTNICH
POMUCEK

® pocet odpoveédi

Obréazek 15. Preventivni opatfeni vyuzZivana uciteli télesné vychovy.

Vyhodnoceni otazky ¢.6: Setkavate se béhem lyzarské vyuky s pripady
nedostateéného ¢i Spatného vybaveni déti? (Spatné nastavené lyze,
nepadnouci lyzaky, helmy apod.)

Posledni otazka dotazniku byla sméfovana na vyuku bé&hem lyzafskych
kurz a tykala se konkrétné spravné vybavy déti. Bylo zjiStovano, zda se
dotazovani setkavaji s nedostateCnym ¢i Spatnym vybavenim déti pravé na
lyzarskych kurzech. Méli moznost jedné odpovédi z moznosti ano nebo ne.
Celkem 60 % dotazovanych vtomto pfipadé oznacilo odpovéd ne a zbylych
40 % oznaCilo odpovéd ano. Prevazujici je tedy pozitivni hodnoceni
dotazovanych vtéto problematice a bylo tak zjisténo, Ze vybava déti je
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v pfevazujici mife spravna. Vysledné odpovédi této otazky jsou zobrazeny na

obrazku 16.

Nedostatecnost vybaveni déti na
lyzarském kurzu

Hano Mne

Obréazek 16. Nedostatecnost vybaveni déti na lyZarském kurzu (%).
5.5 Porovnani vysledku s Gdaji Ceské $kolni inspekce

V posledni &asti bylo cilem ziskana data porovnat s daty Ceské $kolni
inspekce v oblasti nejéast&ji poranénych &asti téla. Ve shodé s daty Ceské skolni
inspekce bylo zjisténo, Ze nejCastéji dochazi ke zranéni v oblasti horni kon&etiny.
Druhou nej¢astéjSi poranénou Casti téla je dolni konletina a dale se jedna
o poranéni v oblasti hlavy a trupu. Vysledna data nejCastéjSich typu urazua
v zavislosti na &asti téla tak odpovidaji datiim Ceské Skolni inspekce, ktera jsou

vyznacena na obrazku 17.

Pomér vyskytu trazd podle poranénych Casti téla (v %)
60

50
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(=]
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Obrazek 17. Graf vyznacujici pomér urazu dle poranénych Ccasti téla rok
2018/2019 (Ceské $kolni inspekce,2019).
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6 ZAVERY

1)

2)

3)

4)

5)

Zavérem muzeme fict, Ze nejvétsi pocCet Urazl v regionu Vsetin byl
zaznamenam Vv letech 2017/2018. V nasledujicich letech, tedy
2019-2021 pocet durazli klesal, coz je zfejmé zapfiCinéno
preruSenim  pfimé vyuky zdlvodu epidemie COVID-19
a pfevedenim na distan¢ni formu vyuky.

NejcastéjSim zranénim béhem télesné vyuky byl narazeny prst,
zaujimajici 52 % ze v8ech urazu, dale se jednalo o zlomeny prst,
podvrtnuty kotnik a &tvrtym nejCastéjSim zranénim byla narazena
ruka. Na lyzarskych kurzech bylo jako nej¢astéjSi zranéni zjisténo
podvrtnuté koleno, zaujimajici 31 % ze vSech urazl, dale zlomenina
ruky, zhmozdéni ruky a zhmozdéni nohy. Celkové bylo jako
nejcastéjsi zranéni uveden narazeny prst.

Jako nejrizikovéjSi aktivita v télesné vychové byly zjistény miCoveé
hry, pfi kterych doSlo k 47 % urazu ze vSech. Druhou nejrizikovéjsi
aktivitou byla atletika s21 % uUrazd. Nasledné se jednalo
o kolektivni hry jako je fotbal nebo florbal. Jako nejméné rizikova
aktivita se jevi aktivity jiné, b&hem kterych doSlo pouze k 13 %
urazl ze vSech.

V dalSi Casti bylo vyhodnoceno anketni Setfeni, ve kterém byly
vyznaCeny nejCastéjSi urazy a nejrizikovéjSi aktivity z pohledu
dotazovanych uciteld, které se ve velké vétSiné shodovaly se
zjisténymi vysledky. Taktéz byly uvedeny bezpefnostni opatfeni,
které ucitelé vyuZivaji jako prevenci pfed urazy. NejCastéji je
vyuzivano pouceni o bezpecnosti, nasledné rozcviCeni a rozehfati
a v neposledni fadé vyuzivani bezpecnostnich pomucek jako
helma, pateini chranic, zinénky ¢i molitanové matrace.

V zavéru prace byly ziskané vysledky v oblasti urazovosti
jednotlivych &asti téla porovnany s daty Ceské $kolni inspekce,
ktera je uvadi v ramci vyroCni zpravy. Data uvedena v praci jsou ve
shodé sdaty Ceské Skolni inspekce. Nejéastgji tedy dochazi
k poranéni horni koncetiny, dale k poranéni dolni koncetiny, poté

k poranéni hlavy a trupu.
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7 SOUHRN

V uvodni Casti bakalafské prace byl vytvofen prehled poznatkud tykajici se
Urazu v télesné vychové se zaméfenim na zakladni Skolu. Pomoci odborné
literatury byly popsany a vysvétleny pojmy souvisejici s télesnou vychovou,
lyzafskym kurzem, zakladni Skolou dale byly také popsany vybrané typy urazu
a moznosti prevence.

V nasledujici praktické ¢asti bylo hlavnim cilem vytvofeni prehledu
Urazovosti v télesné vychové spolu s lyzafskymi na zakladnich Skolach v regionu
Vsetin v obdobi 2016—2021 pomoci Knih Uraz(. Prvnim z dil¢ich cili bylo
vyhodnotit pocdet urazd v tomto obdobi, kdy nejvy$Si pocet uUrazd v télesné
vychové byl evidovan ve Skolnim roce 2017/2018. V pfipadé lyzarskych kurzi byl
nejvyssi pocet evidovan v nasledujicim Skolnim roce, tedy v roce 2018/2019, coz
muze byt pravdépodobné také dusledkem napfiklad zhorSenych klimatickych
zejména z duvodu vypuknuti epidemie COVID — 19, ktera omezila kontaktni
vyuku ve Skolach.

DalSim z dil€ich cilu bylo uréeni nejCastéjSiho typu zranéni, kdy v télesné
vychové se jednalo o narazeny prst a nasledné zlomeny prst. V pfipadé
lyzafskych kurzli bylo jako nej¢astéjsi zranéni vyhodnoceno podvrtnuté koleno.
Celkové nejcastéjSim zranénim byl vyhodnocen narazeny prst. Nasledujicim
cilem bylo urcit nejrizikovéjsi aktivity v télesné vychové z hlediska vzniku uraza.
V tomto Setfeni vySly jako nejrizikovéjSi aktivita micové hry, pfi kterych doSlo ke
47 % urazi ze v8ech. Nasledné se jednalo o atletiku, pfi které doSlo k 21 %
urazu ze vSech. Naopak jako nejméné rizikova aktivita se jevi aktivity jiné, pfi
kterych doslo ke 13 % uraza.

Nasledné bylo vyhodnoceno anketni Setfeni, kterého se ucastnili ucitelé
télesné vychovy zakladnich Skol a bylo zaméfeno na jejich nazory tykajici se
urazovosti zakd. Anketa obsahovala 6 otazek a odpovédi dotazovanych se ve
velké vétsiné shodovaly se zjisténymi vysledky, napfiklad v oblasti nejcastéjSich
zranéni €i v urCeni nejrizikovéjsi aktivity. Dotazovani také urcili nejcastéjsi formy
prevence, které vyuzivaji ve svych hodinach. Mezi nejCastéjSimi odpovédmi se
objevilo pouceni o bezpecnosti, dukladné rozcviCeni a taktéz vyuzivani
bezpecénostnich pomlcek jako jsou zZinénky, molitanové matrace a bezpecnostni
zdbrany v télesné vychové. Na lyzafskych kurzech se jedna o vyuzZivani

bezpecnostnich pfileb, reflexnich vest, popfipadé patefnich chranica.
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V zavéreCné Casti prace byly zjisténé vysledky tykajici se urazovosti
jednotlivych &asti téla porovnany s daty, které uvadi Ceska $kolni inspekce
v ramci vyroCni zpravy. Bylo zji§téno, ze data uvedena v praci jsou ve shodé
s daty Ceské Skolni inspekce, z ehoZ vyplyva, Ze nejvice Urazil se stava
v oblasti horni koncetiny, dale se jedna o dolni koncetinu a jako nejméné Casté je
zranéni hlavy a trupu.
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8 SUMMARY

In the introductory part of the bachelor’s thesis, an overview of findings
concerning injuries in physical education with a focus on primary school was
created. With the help of professional literature, terms related to physical
education, ski course were described and explained, and the primary school also
described selected types of accidents and prevention options.

In the following practical part, the main goal was to create an overview of
accidents in physical education together with ski schools at primary schools in
the Vsetin District in the period 2016—2021 using Accident Books. The first of the
partial goals was to evaluate the number of accidents in this period, when the
highest number of accidents in physical education was recorded in the school
year 2017/2018. In the case of ski courses, the highest number was recorded in
the following school year, i.e. in 2018/2019, which may probably also be the
result of, for example, worsened climatic conditions. In the following years, the
number of accidents gradually decreased, which is mainly due to the outbreak of
the COVID - 19 epidemic, which limited contact teaching in schools.

Another of the partial goals was to determine the most common type of
injury, when in physical education it was a bruised finger and then a broken
finger. In the case of ski courses, a sprained knee was evaluated as the most
common injury. Overall, the most common injury was evaluated with a bumped
finger. The next goal was to determine the riskiest activities in physical education
in terms of injuries. In this survey, ball games were the riskiest activity, causing
47% of all injuries. Subsequently, it was athletics, in which 21% of injuries
occurred. On the contrary, other activities in which 13% of accidents occurred
appear to be the least risky activities.

Subsequently, a survey of primary school physical education teachers was
evaluated and their views on pupils' injuries were focused. The survey contained
6 questions and the answers of the respondents mostly agreed with the results
found, for example in the most common injuries or in determining the riskiest
activity. Respondents also identified the most common forms of prevention they
use in their classes. Among the most common responses were safety instruction,
thorough warm-up, and also the use of safety equipment such as mats, foam
mattresses, and safety barriers in physical education. At ski courses, it is the use
of safety helmets, reflective vests, or spine protectors.

In the final part of the thesis, the results concerning the injuries of individual

body parts were compared with the data provided by the Czech School
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Inspectorate in the annual report. It was found that the data presented in the work
are in accordance with the data of the Czech School Inspectorate, which shows

that most injuries occur in the upper limb, then the lower limb and the least

common are head and torso injuries.
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10 PRILOHY

10.1 Anketni Setfeni — Urazy déti ve Skolni TV

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého €asu pro vypInéni nasledujiciho dotazniku,
ktery se zabyva urazy déti v télesné vychové a bude mi slouzit, jako podklad pro
bakalafskou praci na Fakulté télesné kultury. Dotaznik je zcela anonymni
a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace. Vyplnénim
dotazniku davate souhlas s vyuzitim dat.

Dékuji za Vas Cas.

Dominika Krémarova,

studentka 3.roéniku, Fakulty télesné kultury UP

Otazka ¢.1: Dokazali byste vyjmenovat tfi nej¢astéjdi zranéni, ktera se stavaji ve

vasich hodinach TV?

Otazka €.2: Na zranéni jsou podle vas vice nachylni chlapci nebo divky?

Chlapci
Divky

Nelze uréit

Otazka &.3: Urazy se &ast&ji stavaji pfi skupinové nebo individualni aktivité?

e Skupinové aktivité

e Individualni aktivité

Otazka ¢€.4: Kterou aktivitu v hodinach TV byste oznadili jako nejrizikovéjsi?

e Micové hry
o Atletika

e Gymnastika

Otazka &.5: Jaka preventivni opatfeni nejcastéji vyuzivate pro prevenci urazu
béhem vyuky TV?

e Pouceni o bezpeénosti
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¢ Rozcvicenil/ rozehrati

e Vyuzivani bezpeénostnich pomucek (zinénky, molitanové matrace apod.)

Otazka &.6: Setkavate se béhem lyzarské vyuky s pfipady nedostateéného Ci

Spatného vybaveni déti? (Spatné nastavené lyze, nepadnouci lyzaky, helmy

apod.)
e Ano
e Ne
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