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ABSTRAKT

Préce tesi problematiku névrata sportovct do tréninkového a zapasového procesu po
zranéni a to se zaméfenim na jejich psychické zdravi.

Cilem prace je identifikovat negativni psychické stavy, které nasledné ovliviuji
vykonost sportovct, a jejich ¢etnost u sportovcl vracejici se do tréninkového a zapasového
procesu po zranéni. Dil¢im cilem je zjistit nasledujici mozné proménné podilejici se na
zvySovani/umirnéni téchto stav.

Prace ovétuje cCetnost vyskytu negativnich psychickych stavl; zjistuje vliv
opakovaného zranéni, rozdily mezi sportovci a sportovkynémi, rozdily u individudlnich a
tymovych sportovci a také ovefuje Cetnost vyuzivani copingovych strategii a zjist'uje jejich
konkrétni podobu.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast byla zpracovana
na zakladé ¢eské a cizojazycné odborné literatury. Ve vyzkumné ¢asti zjistujeme, pomoci
psychologického dotazniku CSAI-2, u sportovcel, kteti utrpéli zranéni, vyskyt Gzkosti a
jejich vliv na vykonnost jedinci.

Od vyzkumu jsme oc¢ekavali, Ze zranéni bude zvySovat anxiozitu sportovcl v dobé

navratu do tréninkového a zapasového procesu.

KLICOVA SLOVA
Psychické stavy, zranéni, navrat ke sportu, stres, emoce, Uzkost, strach, sebevédomi,

Copingove strategie, individualita x tym



ABSTRACT

The thesis deals with the issue of athletes returning to training and match process
after injury, with focus on their mental health.

The goal is to indentify negative psychological states that subsequently affect the
performance of athletes, and their frequency in athletes returning to the training and match
process after injury. A sub-goal is to find out the following possible variables involved in
increasing/moderating these conditions.

The work verifies the frequency of occurence of negative psychological states;
investigates the influence of repeated injuries, differences between woman and man
athletes, differences in individual and team athletes, and also verifies the frequency of use
of coping strategies an their specific form.

The work is devided into a theoretical and a research part. The theoretical part was
prepared on the basis of Czech and foreign language professional literature. In the research
part,we use the psychological questionnaire CSAI-2 to determine the occurrence of anxiety
and its influence on the performance of individuals in sportsman, who have suffered
injuries.

We expected that the injury would increase the athletes’s anxiety at the time of

returning to the training and match process.

KEYWORDS
Mental states, Emotions, Injuries, Return to Sport, Stress, Anxiety, Fear, Coping

Strategies, Self-Confidence
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Uvod

Sportovci se ve své sportovni kariéte setkavaji s riznymi piekazkami, kterym musi
&elit. Casto ze strany klubu dochazi k pietrénovani svéfencti bez nasledné regenerace, ¢imz
je pak vyssi riziko razl a zranéni (vlivem Unavy, snizené pozornosti,...). Sportovci se s tim
musi nasledné vyrovnavat sami a psychické pripravenost jedince neni v poptedi z4jmu klubii

a trenéru.
Jelikoz se psychické zdravi (nejen) sportovel dostava do popiredi az v dnesni dobg,

chtéla bych touto diplomovou praci navazat na vyzkumy, které jiz prokazaly, Ze se sportovci

vraceji do soutézi s napetim, nizkym sebevédomim a emocemi spojenymi s uzkosti a depresi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Organizace sportu v Ceské republice

Sportovni prostiedi v Ceské republice je tvofeno organizacemi, institucemi, spolky a
sdruzenimi, ve kterych je dané sportovni ¢innost realizovana, nebo jsou s danou ¢innosti
maximaln¢ propojeny (z hlediska vytvareni podminek pro danou sportovni Cinnost a

navaznosti na ni).

V Ceské republice je registrovano piiblizné 2,5 milionu sportoved a 20 000

sportovnich organizaci.

Na zéklad¢é zdkona o sdruzovani ob¢anti (zakon ¢. 83/1990 Sb., ¢. 89/2012 Sb.) jsou
zakladany samostatné kluby, télovychovné jednoty, sportovni svazy, sportovni sdruzeni,
unie, asociace a organizace sportu. Tyto organizace sportu CR poté navazuji i na

mezinarodni sportovni struktury (Dvorak, 2016).

Sport a systém sportovnich soutéZi se prolina i do $kolniho prostiedi. Skolni sport
zahrnuje zajmové soutézni 1 nesoutézni organizované aktivity uspofadané prostfednictvim
Skolnich klubl ¢i krouzkd. Tyto kluby ¢i krouzky maji vlastni systém soutézi v ramci
struktur zdkladnich a stfednich Skol. Dal§im stupném je univerzitni sport, ktery je opét bran
jako organizovand i neorganizovana sportovni ¢innost, a soutéze organizované kluby,
katedrami a Gstavy télesné vychovy a sportu jednotlivych fakult, univerzit a vysokych kol

(Dvoték, 2016).
Jansa a Dovalil (2007) rozdélili organizaci télesné vychovy a sportu do tii sektort:

1. statni spréva pro télesnou vychovu a sport,
2. spolkova télesna vychova a sport,

3. podnikatelsky sektor.

Prvnim sektorem je statni sprava pro télesnou vychovu a sport, ta mé za ukoly
vypracovéavat navrhy koncepce statni politiky ve sportu (schvaluje vlada CR); koordinovat
realizaci vladou schvalené koncepce; zabezpecovat financni podporu sportu ze statniho
rozpocCtu; vytvaret podminky pro statni sportovni reprezentaci, pro piipravu sportovnich
talentil, pro rozvoj sportu pro vSechny a pro sport zdravotné postizenych obcani; vytvaret
antidopingovy program a kontrolovat jeho uskuteciiovani; schvalovat akreditace

vzdélavacich zafizeni pusobicich v oblasti sportu; zfizovat rezortni sportovni centra a



zabezpecovat jeho ¢innost; koordinovat ¢innosti rezortnich sportovnich center Ministerstva

obrany a Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.

Druhym sektorem je spolkova télesna vychova a sport. Tento sektor ma za kol
vyvijet soustavnou sportovni ¢innost nebo t€lovychovnou spolkovou ¢innost vice nez 20 000
lokéln¢ putisobicich télovychovnych jednot a sportovnich klubli v ramci vice nez 150
sportovnich svazii s celostatni pisobnosti. V tomto sektoru ndm dominuji zejména
neziskové organizace a spadaji sem: Cesky svaz télesné vychovy, Sdruzeni sportovnich
svazi CR, Ceska asociace sportu pro viechny, Asociace $kolnich sportovnich klub,
Autoklub Ceské republiky, Ceska obec sokolskd, Klub Geskych turistd, Asociace
t&lovychovnych jednot a sportovnich klubt, Cesky stielecky svaz, OREL a Cesky
olympijsky vybor.

Tretim sektorem je pak sektor podnikatelsky, ten zahrnuje podnikatelska zatizeni
v oblasti sportu. Takovymi sportovnimi zafizenimi jsou fitnesscentra, wellnesscentra,
solaria, masérské sluzby, plavecké a lyzatské skoly apod. Déle sem spadé i marketingové a
reklamni ¢ast sportu. Zvlastni soucasti tohoto sektoru jsou pak sportovni kluby oznacené
jako ,,profesionalni*, zeyména se s nimi setkame ve fotbale a lednim hokeji (Jansa & Dovalil,

2007).



Sportovni organizace, sdruZeni, unie, asociace

(centralni, koncepcni a fidici ¢innost, sportovni diplomacie, spoluprace s MSMT)

Obrazek 1: Organizace sportovniho prostiedi v CR

Sportovné technicky
monotématické

Fotbalova asociace CR, Cesky
Sportovni svazy, kluby a organizace stielecky svaz, Cesky svaz kanoist(
apod.,

Ceska obec sokolskd, Cesky
stielecky svaz, Cesky klub turistd

Multisportovni &i specificky
monotématické

=== Sportovni a télocvi¢éné organizace

Ceska asociace univerzitniho sportu
(CAUS) , Asociace kolnich
sportovnich klubi (ASSK) , Ceskd
obec sokolska (COS)

Pro rlizné sporty a aktivity

Sportovni organizace, sdruzeni a
unie

Typy ceskych sportovnich a
télovychovnych organizaci a spolkt

Ceska unie sportu (CUS), Sdruzeni
sportovnich svaz( (SSS CR), Ceska
asociace sportu pro véechny
(CASPV), CAUS, ASSK

Bez vlastni ¢lenské zakladny

=== Specialni sportovni organizace

Cesky olympijsky vybor (COV), Cesky|
paralympijsky vybor (CPV)

Zdroj: dle Dvordka, 2016
1.1.1 Narodni sportovni agentura
Nérodni sportovni agentura je Ustiedni spravni organ statni spravy Ceské republiky,
ktery poskytuje finanéni podporu sportu ze statniho rozpoctu pomoci ji vyhlaSovanych

programi na rozvoj a podporu sportu, turistiky a sportovni reprezentace.

Cilem nérodni sportovni agentury je dosdhnout harmonického sportovniho prostiedi,
které bude nejen vychovavat Gspésné vrcholové sportovce reprezentujici Ceskou republiku
v zahranici, ale také podporovat rekreacni sportovce ve Skole €i pfi zaméstnani (Narodni

sportovni agentura, 2019, cit. 14. 3. 2023).



1.1.2  Ceska unie sportu (CUS)

Ceska unie sportu je nejvétsi sportovni organizace Ceské republiky. CUS sdruzuje
sportovni svazy s celostatni ptisobnosti, sportovni kluby a télovychovné jednoty. Jejich

vznik je ustanoven podle celostatniho Obcanského zédkoniku, v zékoné ¢. 89/2012 Sb.

Hlavnim cilem Ceské unie sportu je vytvatet vhodné podminky ke sportovni ¢innosti,
kterd je realizovand v zékladnich organizanich clancich — sportovnich klubech,
télovychovnych jednotdch a narodnich sportovnich svazech. DalSimi cili je poskytovat
sluzby a komplexné zabezpefovat financovani sportovni c¢innosti svych zékladnich
organizac¢nich ¢lankt na vSech vykonnostnich, rekreacnich, vékovych a izemnich trovnich

(Ceska unie sportu, 1990, cit. 14. 3. 2023).

1.1.3 Vykonnostni iroven sportu

V ramci této diplomové prace jsme se rozhodli zabyvat se vykonnostni urovni
danych sportil, nikoliv soutéZznimi systémy, takZe je pro nds dilezité déleni dle Narodni

sportovni agentury (2016):

e Vrcholovy sport (profesionalni) — jednd se o nejvyssi vykonnostni Grovei
sportu v CR, spadaji pod ni nejvyssi Eeské soutéze, profesionalni sportovci a
reprezentace;

e Vykonnostni (zdvodni) —jedna se 0 zdjmovou pohybovou ¢innost soutézniho
charakteru, snaha o dosaZeni konkrétniho vykonu, soutéze jsou fizeny svazy;

e Rekreacni sport — jednd se o pohybovou aktivitu, kterd je provozovana
s cilem zlepSeni fyzické kondice, duSevniho zdravi a rozvojem spolecenskych

vztahu.



1.2 Psychologie sportu

1.2.1 Historie

Sportovni psychologie je ve svéte relativné novym oborem, ktery se zacal rozvijet od

poloviny 19. stoleti.

I presto, ze se jedna o pomérn¢ Cerstvy obor, zéklady psychologie sportu casto
vychazi z poznatkli z obdobi starovéku. Jiz v tomto obdobi byla pfipisovana velka vaha
v oblasti propojeni télesna a duSevna. Z tohoto obdobi se ndm dochovalo par prastarych
systémi — naptiklad joga, kung-fu, morito nebo také indickd nauka o zenu - které dnes
pritahuji pozornost a ziskavaji stale vétsi oblibu praveé ve spojitosti s dusevnem a fyzi¢nem

(Slepicka et al., 2009; Macak & Hosek, 1989).

Dal$im historickym milnikem vyznamnym pro rozvoj psychologie sportu byl
novovek, kdy v oblasti psychologie doslo k objeveni vyznamu nervové soustavy pro pohyb
(reflex jako odpovéd’ na podnéty). Také se pozornost vracela k lidskym schopnostem a
vlastnostem jedince ve vztahu k télesnym cvicenim, pisobenim télesnych cvi¢eni na
psychiku. Postupné se na pielomu 19. a 20. stoleti dostava do psychologického slovniku
reflexni teorie, regulace, autoregulace a s ni souvisejici uc¢eni, vykonova motivace a vtle

(Paulik, 2006).

Vlastni vznik a rozvoj nové discipliny byl zavisly na spolecenskych pottebach, tedy
zajmu vefejnosti o sportovni soutéZe, vykony a uchovani zdravi. Vyznamnymi osobnostmi
této doby, podilejicimi se na rozvoji psychologie sportu, byli Norman Triplett a Coleman

Griffith (Weinberg & Gould, 1995).

Prvotni impuls pro vznik sportovni psychologie dal pravé Norman Triplett, ktery je
povazovan za ,,otce sportovni psychologie*. V roce 1898 provedl jeden z prvnich socidlnich
experimentll. Jeho experiment zkoumal vliv konkurence na vykon cyklisti. Na zakladé
tohoto experimentu dospé€l k nazoru, Ze zavodnici piedvadi lepsi vykon za pfitomnosti
konkurence, nez kdyz jeli zavodnici sami. Tato informace ptivedla N. Tripletta k zavéru, Ze

pritomnost druhych mtze zvysit vykon jednotlivce (Weinberg & Gould, 1995).

Prvni psychologické laboratof zamétend na sport vznikla pod vedenim psychologa
z Univerzity v Illinois Colemana Griffitha v roce 1925. Griffith se ve své praci zaméfoval
na vyzkumy spojené se sportovci a trenéry, kdy se vénoval zejména motivaci, pozornosti a

uzkostem (Weinberg & Gould, 1995).



Postupné se v této oblasti zacaly studovat psychologické faktory ovliviujici
sportovni vykon, role osobnosti, motivace a tizkostné stavy ve sportu. V této spojitosti
vznikaly nové techniky a intervence, které pomahaly zlepSovat vykon a psychické stavy
sportovct (Paulik, 2006; Weinberg & Gould, 1995; Slepicka et al., 2009; Macak & Hosek,
1989).

V ceské psychologii sportu byla pozornost vénovana psychologii télesnych cvic¢eni
(Augustin Pechlat), psychologickému piistupu ke sportovciim a poznavacim procesiim pii
formovani motorickych dovednosti (Antonin Strdnsky), osobnosti ve sportu (M. Vangk, S.
Hosek, B. Svoboda), motivaci ve sportu (M. Vangk, S. Hosek, F. Man), psychickym staviim
a jejich ovliviovani (O. Miksik, M. Machac¢, H. Machacova, J. Hoskovec), schopnostem a

talentu, kterému se vénoval M. Kodym (Paulik, 2006).

1.2.2 Piedmét psychologie sportu

Pfedmétem psychologie sportu je zkoumani a pochopeni vztahi mezi sportovni
¢innosti a psychickou strankou cloveéka. Psychologie sportu se snazi najit relevantni
odpovédi na otazky, jak sport ovlivituje psychické procesy a osobnost ¢lovéka a jak je prubéh
sportovnich Cinnosti ovliviiovan osobnosti a psychickymi procesy jedince (Slepicka et al.,
2009). Také zkouma odraz pifimého plisobeni sportovni ¢innosti na sportovce a nepiimého

pusobeni dané sportovni ¢innosti na divaky (Blahutkova & Pacholik, cit. 14. 3. 2023).

1.2.3 Psychické procesy ve sportu
Psychiku jedince tvoii psychické procesy, stavy a vlastnosti. VSechny tyto Casti jsou
dalezité pro psychicky stav jedince.

Pomoci psychickych procest se odehrava prevazna cast interakei ¢lovéka s okolnim
svétem. Na psychickych procesech se podepisuji vyvojové zmeny, stav organismu a vliv

prostiedi.

Psychické procesy rozdélujeme na:

e Poznavaci procesy,
e Emocné motivacéni procesy,

e Volni procesy (Macéak & Hosek, 1989),



e Pamcétové procesy (Kelnarova & Matéjkova, 2014).

Poznavaci procesy a sport (¢iti, vnimani, predstavy, fantazie, mySleni; fe¢, pozornost)

Mezi poznavaci procesy fadime Citi, vnimani, predstavy, fantazie, mySleni; re¢ a
pozornost. Jedna se o procesy, které ndm umoznuji poznavat a orientovat se v prostredi a

ziskavat informace z okolniho prostiedi. Dochdzi k nim za pomoci smyslovych organt.

Prostfednictvim analyzatorii (smyslovych organti) ziskavame informace z vnéjSiho
prostiedi 1 informace o stavu vlastniho organismu. Prace analyzatorti se nazyva citi a
vysledek analyzatoru, tedy odraz vlastnosti pfedmétd a jevi pusobicich na receptory, se
nazyva pocitek. Pro vznik pocitku je dulezité, aby mél urcitou intenzitu — horni ¢i dolni
pocitkovy prah. Se vznikem pocitku se poji pojem ,,vjem*, ktery ndm oznacuje komplexni
smyslovy odraz vnéjsiho svéta (predméth a jevil). Vjem nastava tehdy, bavime-li se o spojeni
nékolika pocitka. K vnimani dochazi na zaklad¢ individualnich potieb cloveéka, vlastnosti
vnimani jsou — vybérovost (ovlivnéno z4jmy, potfebami, vztahy); zaméfenost na predmét;
pareidolie (vyvolavani piijemnych prozitki ve fantazii); pregnantnost (dotvafeni a
zlepSovani daného vjemu); apercepce (uceloveé zamétené — ¢im vice vime, tim ptesnéjsi je

obsah vjemt) a konstantnost vnimanych objektti.

Vyvolavani nazornych védomych obrazi umoziiuje predstavivost. Typy
predstavivosti jsou zrakovy, sluchovy a pohybovy typ. Vysledkem piedstavivosti jsou
predstavy, které délime na: pamétni (jedinecné, obecné); fantazijni (rekonstrukeni a tvofivé);
bd¢lé snéni a sny.

S predstavivosti se Gizce poji fantazie. Fantazie je vytvareni obrazi, Gplné novych
pfedstav na zdkladé drivéjSich zkuSenosti. Fantazie maji spousty pozitiv, naptiklad rozviji

tvarci stranku jedince, obohacuji Zivot nebo pomahaji unikat z reality.

Rozbor a propojeni vlastnosti a vztahi mezi proménnymi umoziiuje mysleni. Jedna
se 0 zpusob poznavani, na jehoz zdklad¢ dochazi ke zpracovani informaci. Zpracovani

informaci probihé na zakladé myslenkovych postupti (operaci). Jedna se o:

e Rozbor myslenkovych celki na ¢asti (analyza);

e Sjednocovani vy€lenénych ¢asti (syntéza);

e ZjiStovani podobnosti a rozdili mezi danymi pfedméty (srovnani);
e Vyclenovani podstatnych vlastnosti (abstrakce);

e Aplikovani podstatnych vlastnosti na urcitou situaci (konkretizace);



e Vyvozovani obecnych zavéri z jednotlivych piikladi (indukce);
e Aplikovani obecnych zavéra do praxe (dedukce);
e Zjisténi a propojeni spole¢nych vlastnosti (zobecnéni);
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e Vyvozovani poznatki na zédkladé podobnosti s né¢im jinym (analogie).
Mysleni se rozviji s vékem, ziskanymi informacemi a zkuSenostmi.

Poslednim jevem souvisejicim s poznavacimi procesy je Fe€. Reé¢ je schopnosti
nabizejici sd€lovani pocitl, prani ¢i myslenek a je dalezitym rysem pro rozvoj vztahl a
mysleni. Re¢ délime na dva druhy: vriténi a vaéj§i. Vnitini ieé je vlastnd mysleni, které si
jedinec tika ve své hlavé sam pro sebe, ¢asto je pak problém pienést vnitini fe¢ do vnéjsi.
Vnéjsi iec je interpretace myslenek ve spolecnosti, miize se jednat o mluvenou ¢i pisemnou

fe¢ (Kelnarova & Matéjkova, 2014).

Pozornost je jednim z dilezitych prvki ve sportovni ¢innosti. Jedna se o zaméfenost
a soustiedénost kognitivnich funkci na urcity d&j ¢i situaci. Pozornost ma tfi tirovné:
posturalni, bezdécnou a zdmérnou. Posturalni se vyznacuje svalovym napétim, jednd se o
reakci ve stiehu, ke které dochazi bez védomi jedince. U bezdécné se jednd o nepodminény
orientacni reflex (patraci reakce po zdroji aj.). Zadmérna je ovladana volnim tusilim jedince a
ovlivituje jeho vykonnost. Dulezité vlastnosti pozornosti jsou: intenzita, distribuce, trvalost,

kapacita a bdé€lost. Proces pozornosti naruSuje Uinava (Slepicka, HoSek & Hatlova, 2009).

Pamét’ové procesy (pamét’, uceni)

Schopnost pfijimat, uchovavat a znovu oZivovat vjemy se nazyvd pamét.
Rozdélujeme CEtyii druhy paméti: mechanickou (informace s nemoznosti logického fazeni,
napft. zapamatovani si Cisel, slovicek); logickou (dochazi k tfizeni a fazeni informaci dle
logického uspotadani); krdtkodobou (uchovava informace po kratkou dobu); dlouhodobou
(informace ziistavaji dle sily pamétové stopy delsi dobu az trvale). Typy paméti délime dle
schopnosti ziskani a uchovani informaci: ndzorny (ziskavani a uchovani informaci pomoci
zraku, sluchu ¢i pohybu); slovné-logicky (snadno zapamatovatelné pojmy, myslenky ¢i

poznatky); emociondlni (dobie zapamatovatelné citové zabarvené zazitky).

Pamét’ velmi uzce souvisi s ucenim. U€enim se do pameéti ziskdvaji dilezité
informace. Jedna se tedy o tvofivy proces, na jehoz zakladé€ se rozSifuji moznosti adaptace
jedince. Pomoci u€eni se rozsifuji védomosti, ziskavaji zkuSenosti a formuji vlastnosti

jedince. Uceni probiha ve tfech zpiisobech:



e Kognitivni — dochazi k osvojovani védomosti za pomoci memorovani ¢i
mysleni;

e Senzomotorické — dochéazi k osvojovani dovednosti a navyk;

e Socidlni uceni — dochazi k osvojovani norem a vlastnosti ptejimanych od

dané spolecenské skupiny.

Na uceni se podili somaticky a psychicky stav; volni vlastnosti a charakter; stupen
rozvoje schopnosti; stupeni intelektudlniho vyvoje; motivace; vztah k dané tematice a

individualita jedince (Kelnarova & Matéjkova, 2014).

Motivaéni procesy (emoce a volni jednani)

Mezi motivacni procesy patii procesy, které¢ podnécuji zajem o danou aktivitu, tedy
emoce a volni jednani. Emo¢né motivaéni procesy jsou odrazem jedince k uréitému vykonu

v dané soutézi (Jansa, 2009).

Na zaklad¢ osobniho hodnoceni vznikaji emoce, které se projevuji pocity libosti nebo

nelibosti. Intenzita emoci je zavisla na urovni aktivace (Vanck, 1984).

Emoce miZeme rozdélit na primarni a komplexni. Primarni emoce jsou taktéz
nazyvané jako zakladni, jedné se o emoce, se kterymi se miiZzeme setkat u kazdého jedince.
V pribéhu zivota daného jedince dochézi k jejich zdokonalovani, ale zaklad (jadro) emoci i

pfesto ziistdva 1 nadéle stejny (Kelnarova & Maté&jkova, 2014).

Helus (2018) rozliSuje primdrni emoce a socidlni emoce. Mezi primarni emoce pak
fadi strach, tzkost, hnév, radost, smutek, diveéru, o¢ekavani, prekvapeni a znechuceni.
Socialni emoce jsou uzce propojeny se vztahy mezi lidmi (roli ve skupiné, interakcemi,
postavenim, socializaci) a spada do nich pocit bezpeci, diivéra, nadéje, nezistnost, obétavost
a solidarita. Socidlni emoce se mohou propojovat s city primarnimi, spolu pak tvofi

komplexnéjsi celky.

Pugnerova (2019, s. 137) definuje komplexni emoce jako ,.city vztazené ke vztahu
k blizkym lidem (partnerovi, pribuznym, pidteliim aj.).” Radi mezi né& pocit viny, lasku a
nenavist.

Volni jednani je jednim z motivac¢nich procesti. Jedna se o aktivni uvédomovanou

¢innost fizenou vlastnim jednanim a kontrolou a uskutectiuje se na zdkladé vlastniho

védomého rozhodnuti. Volni jednani ovliviluji charakterové vlastnosti, temperament, city



jedince, vlastnosti psychickych procest, zdravotni a psychicky stav jedince, sebevychova a

okolnosti, za kterych ¢innost probiha (Kelnarova & Matéjkova, 2014).
Hartl a Hartlova (2015) uvadé¢ji 4 etapy volniho jednani:
1. vznik pohnutky a situace volby;
2. zvazeni moznosti, konflikt motivaci;
3. rozhodnuti;

4. provedeni ¢innosti.

1.2.4 Psychické stavy

Jsou narozdil od psychickych procesi pfechodné (podrazdénost, zmény nalad, unava
aj.) nebo trvalé (charakterové vlastnosti ¢lovéka). Hlavnimi medidtory psychickych stavi

jsou pozornost a nalady (emoce).

Stavy pozornosti jsou psychické stavy védomi projevujici se zaméfenosti a
soustfedénosti. Hlavnimi vlastnostmi pozornosti jsou intenzita, stalost, rozdélovani, rozsah,
pfenaSeni a kolisdni pozornosti. Pozornost je ovliviiovdna zdjmem o danou aktivitu,
motivaci, vili, psychickym a zdravotnim stavem, unavou, léky a navykovymi latkami
(Kelnarova & Matéjkova, 2014). Pozornost je ve sportu velmi dtlezita, pii nedostatecné

pozornosti vznika vyssi riziko Urazu (Pilny, 2018).

Emocionélni stavy provazejici prozivani, chovani a jednani ¢lovéka jsou ndlady.
Jedna se o citové psychické stavy, jejichz zdrojem muze byt vnitini zdroj (poruchy
organismu — riizna onemocnéni, napt. poruchy metabolismu, trdveni aj.) nebo zaZzitky
z aktudlnich ¢i predeslych situaci. Nalady nelze ovliviiovat vili, naopak jsou casto
pouzivana pro zmirnéni depresivnich, uzkostnych ¢i jinych psychickych stavli pouzivana
farmaka. Nejznaméj$imi druhy nalad jsou spokojenost/nespokojenost, radost/smutek,
nadéje/beznad€j, napéti/uvolnéni, obava/bezstarostnost, apatie, uzkost, deprese aj.
(Kelnarova & Matéjkova, 2014). Sportovni aktivita mize ovlivilovat nalady, mtiZze pfinaset
radost z vitézstvi, ze socidlnich kontaktii, z pohybu jako takového aj.; ale také negativni

nalady napftiklad z prohry, z vlastniho neuspéchu aj. (Slepickova, 2005).



Uzkost

Pro spravnou definici uzkosti je tieba definovat pojem ,,strach* a vysvétlit rozdily

mezi anxiozitou a strachem, jelikoZz se jedna o pojmy ¢asto zaménované.

Strach je negativni reakci na stavaji nebo hrozici situace ohrozujici jedince. Reakci
organismu pii strachu je jeho mobilizace, kterd ma vést k uniku z ohrozujici situace.

Typickou reakci pii mobilizaci organismu je tnik ¢i utok.

Uzkost je stavem vyjadfujicim obavu, kterd nema pfedmét a je tedy nejasna,
nejednoznacnd, neurcitd, netuSend a souvisi s existenciondlni obavou jedince (Nakonecny,
2000). Ptiznaky pfi uzkostnych stavech jsou: jedinec se neciti dobie, ale nevi diivod, proc¢
tomu tak je. Pfi¢inou uzkosti mizou byt vrozené dispozice nebo silnéjsi psychicka traumata

(konflikty, $patné socialni poméry, pietéZovani nervové soustavy aj.).

Strach 1 Gizkost jsou vnimané jako Skodlivé a nepiijemné napéti, vyvolavaji v jedinci
tendenci k odporovym reakcim, jako jsou uték ¢i unik. Kulturni a socialni vlivy ovliviiuji
vnimani a predev§im pak feSeni téchto problémi. Spolecnosti jsou odmitany ¢i maji
negativni vztah k pochopeni téchto problémd.

Vztah uzkosti a vykonnosti zavisi na podminkach a intenzité, se kterou uzkost

vznika. Uzkost méa adaptaéni vyznam, pokud dojde k naplnéni uréitych okolnosti, pii

naplnéni jinych (naro¢néjSich) okolnosti vede k destruktivnimu chovani.

Mirna uzkost a strach vede u zdravého €loveka k aktivizaci organismu (Machac et

al., 1985).

Vznik a rozvoj strachu a Gzkosti souvisi s procesem uceni, zejména pak nadpodobou,

posilovanim, vyhasinanim strachu a transferem obav do obdobnych situaci (Paulik, 2017).

Deprese

V souvislosti s izkosti se mizeme setkat s pojmem deprese. Jedna se o dusevni

poruchu, kterd méni proces mysleni, nalady a chovani.

Charakteristickym znakem deprese je smutek, ztrata zajmu/radosti z dané aktivity,
pocity viny, nizké vlastni hodnoceni, naruseni Zivotnich rytmu (spanek, chut k jidlu), nizka
energie a koncentrace (Svétova zdravotnicka organizace, WHO, 2009).

Riziko vyskytu deprese je u Zen 10-25 % a u muzl 5-12 %. Jedna se o poruchu,

ktera vede k sebevrazednym sklontim (Tod, 2012).



Aktualni psychické stavy

Pro sportovni ¢innost je typicky emocni pribéh a napéti z ocekéavani. Tlak na
sportovce muze byt kladen ze strany divakd, trenért, ale také ho muze na sebe klést
sportovec sam. K tomu dochazi pomoci riiznych faktorti, naptiklad pokud se jedna o diilezity

zapas nebo za pomoci osobnosti sportovce.

Aktualni psychické stavy, se kterymi se sportovec musi vyrovnat, jsou piredzavodni,

zavodni a pozavodni stavy.

K predzavodnim staviim dochazi pti ziskani informace, konkrétné data, vztahujici
se k pfistimu zavodu. Pro predzdvodni stavy jsou typické obavy z vysledkli, napéti
z o¢ekavani a s tim spojend piedzavodni tzkost. Casto dochazi k negativnim postojim pied
samotnym zavodem a s ptiblizovanim startu zadvodu stoupd mnozstvi uzkostnych myslenek,
objevuji se ptfiznaky somatické uzkosti (nechutenstvi, télesné napéti, nervozita apod.).
Ptiznivy vliv na pfedzavodni stavy ma rozcviceni, které musi byt spravné zvolené (Slepicka

et al., 2009).

Peri¢ & Dovalil (2010) rozdélili hlavni typy pfedzdvodnich stavi:

e Stav nadmérné aktivace (t€Z zvany jako startovni horecka),
e Stav nepfimétené nizké aktivace (apatie),

e Stav optimalni zvySené zaté€ze (t€Z zvany jako bojovd pohotovost).

Pti startovni horecce dochéazi ke zvySeni drazdivosti a aspiracni rovné, oslabeni
utlumovych procest a projevuje se Spatnou koordinaci, kieCovitymi pohyby apod. Pti apatii
dochdzi k Gtlumu mozkové kiry, dochazi k malatnosti a ochabnuti. Bojovd pohotovost je

optimalni stav organismu, vyznacuje se pohotovou reakci a vhodnou aspiraci.

Par hodin ¢i minut pied zdvodem se dostavuji stavy zavodni a trvaji az do zah4jeni zavodi.
K nejsilngj§im stavim dochazi piimo ptfed nastupem (zahajenim zavodu/zapasu).
Optimalnim stavem je eliminace zavodnich stavll a udrZeni hranice povzbuzenosti (Peri¢ &

Dovalil, 2010).

Poslednim stavem jsou pozavodni stavy, které jsou ovlivnéné vysledkem soutéze a
vlastnim vykonem. Jednd se o jakési hodnoceni, at’ uz vlastni ¢i hodnoceni nékym jinym
(trenérem, rodicem aj.). Uspéch vyvoldva ndlady radosti a euforie, neuspéch zase smutek a

frustraci. Hlavnim problémem pozavodnich stavii je frustrace, kviili které dochézi k pasivni



reakci v podobé rezignace, apatie ¢i lhostejnosti. Tyto reakce pak mohou vést k negativnim

ucinkiim jako je zanechéani sportovni kariéry.

U kazdého sportovce se jednotlivé stavy projevuji jinak a mohou mit jak pozitivni,

tak negativni vliv (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Na regulaci aktualnich stavli jsem se zaméfila nize (viz kapitola 1.2.6. Psychologicka

ptiprava: regulace psychickych stavii — psychoregulacni techniky).

1.2.5 Osobnost jako psychicky predpoklad

Lidskou bytost je tieba charakterizovat jako jedine¢ny psychologicky celek, ktery je
zakladem jejich vnéjSich a vnitinich projevi (Paulik, 2006). Osobnost ve sportu mizeme
dle Jansy a Dovalila (2007, s. 67) chapat jako ,,jednotu dusevnich viastnosti a psychickych
procesu/stavi, které jsou relativné stalé a typickym zpiisobem se projevuji v kazdé sportovni

cinnosti ‘.

Studium lidské osobnosti ve sportu ma velky vyznam, kde diky pochopeni jeji
struktury mizeme ovliviiovat a rozvijet postoje a chovani jedince. Ve sportu vSak nelze
uplatnovat obecné zasady pro ovliviiovani a rozvoj na kazdého sportovce. Kazdy sportovec

je jedinecny a lisi se v osobnostnich charakteristikach (Paulik, 2006).

Sport s sebou mimo jiné nese 1 dotvareni a modifikovani jednotlivych vlastnosti

¢lovéka. Jedna se o temperament, schopnosti a charakter jedince.

Temperament

Psycholog Hans Eysenck, zabyvajici se psychologii osobnosti a inteligence, je
povazovan za jednoho ze zakladatel behavioralni psychologie a psychoanalyzy. Dodnes se

Eysenckiiv osobnosti dotaznik pouzivé ke zji§tovani temperamentu (Ri¢an, 2010).

Temperament oznacuje celou skupinu vlastnosti ve smyslu individudlnich rozdila.
Diky psychologovi H. Eysenckovi rozdélujeme osobnost dvojdimenzionalnim schématem —
to zahrnuje introverzi x extroverzi a neurotismus (labilita x stabilita) a psychoticismus. Jako
extrovert je oznacovan jedinec, ktery rad travi as ve spolecnosti jinych lidi, je velmi druzny,
aktivni a vSeobecné impulsivni a velmi nerad travi ¢as sdm. Introvert je presny protipol
extroverta, tedy tichy, rezervovany v pfitomnosti jinych lidi, ma sklon k pldnovani doptedu,
kazdou situaci bere vazné, je trpelivy a spolehlivy. Nezavislost téchto dimenzi dovoluje

rizné kombinace vlastnosti temperamentu (sangvinik, cholerik, melancholik, flegmatik).



Neurotismus obsahuje neuropsychické stability a lability. Stabilita je vyznacovana vyssi
frustracni toleranci k psychické zatézi. V ptipad¢ lability sportovec Spatné zvlada stresové
situace, coz negativné¢ ovlivituje jeho spankovy rezim, zvysuje vyskyt izkosti, a deprese atd.
Psychoticismus je skryta vlastnost osobnosti, kterou mtize byt naptiklad nepiizptisobivost,

krutost, neptatelstvi, samotaftstvi atd. (Jansa & Dovalil, 2007).

Obrazek 2: Dimenze temperamentu dle Eysencka.
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Zdroj: https://marian-klapka.webnode.cz/oktava-zsv/psychologie/psychologie-osobnosti/. Pouzito dne: 10. 4. 2023

Schopnosti a dovednosti

Dalsi oblasti vlastnosti ovliviiujicich osobnost ¢lovéka jsou schopnosti. Ty vychazeji
z biologického zakladu ¢lovéka, jsou tedy ptirozené nebo vrozené. Velky vyznam v oblasti

schopnosti tvoii dispozice a vlohy.



Schopnosti sportovece muzeme rozdélit dle hlediska vyvoje jeho osobnosti na:

senzorické, senzomotorické, intelektudlni a estetické schopnosti. Senzorické schopnosti

zahrnuji smyslovou senzibilitu (napiiklad u plavct specifické pocity vody) a pozornost.

Senzomotorické schopnosti jsou schopnosti piimo souvisejici se smyslovou senzibilitou a

télesnou aktivitou (silové, rychlostni, vytrvalostni a obratnostni schopnosti. Intelektualni
schopnosti zahrnuji hrac¢skou inteligenci, pohybovou inteligenci, docilitu apod. Estetické
schopnosti tvoii kreativita a interpretace pohybu. VSechny tyto schopnosti se ve sportovni

aktivité razné prolinaji a vzajemné spolu koreluji.

Schopnosti jsou c¢asto zaménovany s dovednostmi. Dovednosti jsou naucené
dispozice. Rozvoj dovednosti je nedilnou soucasti tréninkového procesu (Jansa & Dovalil,

2007).

Charakter

Charakter ¢loveka tvoti komplex vlastnosti a rysti osobnosti — zejména pak motivacni
vlastnosti, hodnoty, postoje, vztahy a zejména pak vztah sportovce k sobé samému a

sebepojeti. Jedna se o jakysi moralni profil osobnosti (Jansa & Dovalil, 2007).
Kelnarova & Mat¢jkova (2014) uvadeji, Ze se na charakteru podili:

e Svétonazorové charakterové vlastnosti (postoje, poznatky, nazory na smysl
Zivota aj.),
e Mravni charakterové vlastnosti (Cestnost, upfimnost,
spravedlnost/zakeinost aj.),
e Pracovni charakterové vlastnosti (svédomitost, dislednost, dochvilnost
aj.),
e Spolecenské charakterové vlastnosti (slusnost, vlidnost, obétavost, zavist
aj.),
e Vlastnosti vztahu k sobé (sebedtivéra, sebetcta, sebepohrdani aj.).
Charakter ¢lovéka je ovlivnitelny. V dne$ni dobé je vSak ovliviiovan piedev§im
negativné. Hlavni pfi¢inou tohoto jevu je masivni komercionalizace sportu, kdy dochazi

k amoralnosti vii¢i soupefum.

Cilem soucasného sportu je stalé poukazovani na fair-play, a tim i pozitivniho

ovliviiovani charakteru osobnosti (Slepicka et al., 2009).



Sebediivéra a sebevédomi

Vykon sportovce ovlivituje fada faktorti, jimi jsou napiiklad fyzické ¢i taktické
dovednosti sportovce a neovlivnitelné faktory (Stésti, forma protihrace aj.). Vealeyova
(2009) je ptresvédcend, ze jednim z dilezitych faktort je sebedivéra (self-efficacy), tedy
presvédceni o vlastni uc¢innosti ovliviiujici vykon pisobenim na chovani, kognitivni funkce
a afektivitu (emoce) sportovce. Jelikoz spousta psychologti nerozlisuje pojmy ,,self-efficacy*
a ,self-confidence' rozhodla se Vealeyova (1986, s. 224) o sjednoceni téchto pojmi pod

jeden nazev — sportovni sebevédomi.

Sportovni sebevédomi je definovano jako ,,vira jedince ve vlastni schopnosti uspét

ve sportovni ¢innosti“. Zdroje posilujici sportovniho sebevédomi jsou:

1. Zazitek mistrovstvi;

2. Demonstrace dovednosti (porovnani urovné svych vlastnich dovednosti
s protivnikem);

3. Fyzicka a psychicka ptiprava (pocit dostate¢né pripravenosti na vykon);

4. Fyzicka sebeprezentace (vnimani vlastniho fyzického ja a spokojenost s nim);

5. Socialni podpora (podpora ze strany socialniho prostiedi, ve kterém se jedinec
nachazi);

6. Zastupné zkuSenosti (jedince ovliviiuje 1 uspé€Sny vykon spoluhrae, ktery
,»okoukava®);

7. Duveéra v trenéra a jeho dovednosti;

8. Komfort prosttedi (pocit pohodli a spokojenosti);

9. Pftiznivost herni situace ve vlastni prospéch.

Zdravé sportovni sebevédomi ma vysoky podil na uspéSném vykonu jedince

v soutézi (Vealeyova, 1984).
Motivacni dispozice

Vnitini faktory procesu vzniku vztahu k dané aktivité, ktery je dilezity k uplatnéni
sily, se nazyvaji motivacni dispozice. Ty se projevuji jako sklony ¢i tendence k urcitému
jednani. Kazdy jedinec mé individudlni motivaéné dispozicni strukturu (motivacni
vlastnosti) a jeji povahu miZzou ovliviiovat rizné situace, pfi kterych je vyuzivano relativné
dlouhodobych fixovanych potteb, pudii, hodnot apod. Zabyvani se motiva¢nimi dispozicemi

ma velky pfinos pro pochopeni konkrétnich projevi chovani, postojit k vykonu apod.



V motivaci hraji dilezitou roli potieby, postoje a zajmy, hodnoty, navyky a aspirace.
Potieby maji obsah ¢i pfedmét (tedy mizeme urcit, co schazi a co prebyva), malokdy je to
vSak konkrétni objekt zajmu. Zdroje uspokojovani potieb jedince jsou poté v téch danych
konkrétnich objektech, pii kterych se postupné potieba napliuje. Potfeby mizeme rizné
klasifikovat napt. na primarni (dilezité pro zivot) a sekunddrni (kulturni, specifické...). Pti
podrobnéjsim déleni pak mtizeme vychéazet z Maslowovy pyramidy potieb. K. B. Madsena,
0. Miksika a dalsich psychologii zabyvajicich se motivaci, podrobnéji pak potfebami. Pro
sport je typické uspokojovani potieb v podob¢ potteby pohybu, vykonu, uznani, uspesného

vykonu apod.

Dalsim motivaénim faktorem jsou postoje a zajmy. Postoje vyjadiuji relativné
dlouhodobé tendence k urcitému chovéni, mysleni a citéni. Jedinec Casto zastava urcity
vztah (at’ uz neutralni, pozitivni ¢i negativni) na zdklad¢ pfedchozi zkuSenosti (racionalniho
poznani) a jejiho emocialniho plisobeni, proto se u postoju rozlisuji tfi slozky: kognitivni,
emociondlni a konativni. Utvafeni a zmény postoji jsou procesy probihajici ve
spolecenskych podminkéch za pomoci socidlniho uceni (vliv rodiny, spoluzak, spoluhraci,
trenérii aj.). DiileZitou roli pii utvareni a zméndch postoji hraji persuabilita' a konformita?.
Zajmy jsou jakymsi druhem postojl, maji pozitivni vztah k pfedmétu zajmu a vyvolavaji
pozitivni emoce. Zajmy vznikaji ve spojitosti se schopnostmi a dovednostmi, to znamena,
ze jedinec Casto jevi zdjem o aktivity a ¢innosti, které mu jdou a naopak ty, které jedinci

nejdou, vnima negativné a ztraci o né zajem.

I hodnoty, navyky a aspirace jsou jednim z motivacnich faktort. Hodnoty jsou
vyslednym prvkem, ktery souhrnné posuzuje vahu a vyznam potieby a jeji vztah s ostatnimi
proménnymi Vv Zivoté jedince (napf. vychovnymi zasadami a moralnimi pravidly
vitépovanymi socialnimi skupinami, ve kterych se jedinec nachizi). Umyslné nebo
neumyslné naucené zptsoby chovani na podnéty jsou ndvyky, ty se uplatituji automaticky a
bez védomé kontroly (zZivotosprava apod.). Aspirace je touha a oCekavani vztazené
k dosahovani urcitych vysledkli. Naplnéni aspiracnich motivii ma vliv na prozivani, pfi
opakovaném nedosahovani uspéchu (vytycenych cili, oekavanych predstav) dochazi ke
sniZovani aspiraéni urovné (zaroven muze dochéazet k frustraci) a pii opakovaném

dosahovani uspéchtit ma jedinec tendenci ji zvySovat (Paulik, 2006).

! Persuabilita = presvéd¢ivost, ovlivnitelnost
2 Konformita = pfizpiisobivost a sklon k pfejimani nazorl ostatnich ze skupiny



Vykonova motivace

Vykonova motivace vychdzi zpredstavy, ze kazdy jedinec je motivovan
k dosahovani uspéchti, zlepsovani svého vykonu a zvladani tkoli. Vykonovou motivaci
ovliviluji esebnostni faktory, mezi které spada uspokojeni, snaha o zaziti uspéchu a vyhnuti
se neuspéchiim; situacni faktory, tedy pravdépodobnost uspéchu a stimulujici hodnota
uspéchu; emocni faktory, které popisuji vztah k uspéchu a netspéchu (hrdost, hanba);

vykonové chovani, které je kombinaci vSech ptedeslych faktora.

Sportovce miizeme rozdé€lit do skupin podle cile, ktery od vykonu ocekévaji:
soutézivost, orientace na vitézstvi a orientace na cil. SoutéZivy jedinci jsou ti, ktefi radi
soutézi a jsou orientovani na uspéch v soutézi. Jedinci orientovani na vitézstvi se taktéz
orientuji na uspéch v soutézi, jejich hlavnim cilem je porazit ostatni, coz je pro né¢ daleko
vEtsi motivace nez zlepSovat vlastni vykon. A posledni typ sportovci je orientovdan na cil,
tato skupina se zaméfuje na zlepSovani vlastnich vykonl a uspéch vztahuji k vlastnim

urovnim uspéchu (Tod, 2012).

Jansa & Dovalil (2007) d€li sportovce na sportovce s 0 néco vyssi potiebou
dosaZeni uspé$ného sportovniho vykonu nad tim neuspéSnym a na sportovce poze
s potifebou vyhnout se prohie (selhani). Prvni skupina vyhledava soutéze, které jsou
vyrovnang, vybiraji si rovnocenné soupete a neuspéch u nich vyvolava potiebu vyrovnat se
soupetiim, a tim potiebu zlepSeni. Druha skupina se vyhyba situacim, kdy mohou zavodit

s priblizné stejné vykonnym soupefi, vybiraji si soutéze s vysokou moznosti ispéchu.

Sexualni diferenciace

Rozdily mezi muzi a Zenami jsou zdjmem nejen badateld v oblasti genderové
problematiky (Kimmel, 2000), ale také psychologti (Karsten, 2006; Mickova, 2012 aj.).
V oblasti této problematiky se v prvni fad¢ spousta autorti zamétuje na biologické aspekty,
jako jsou anatomické odlisnosti, rozdilnost funkce nervové a hormonalni soustavy. V druhé

fadé¢ je pozornost vénovana také psychosocialnim a kulturnim rozdiltim.

Na zédklad¢ primarnich (i sekundarnich) pohlavnich znakd mame dvé biologicka
pohlavi — Zenu a muZe. Pro vyvoj pohlavi je dillezitd lloha maskulinniho genu SRY na
chromozomu Y v sedmém tydnu tehotenstvi, kdy je pravé chromozom Y odpovédny za
produkci muzskych pohlavnich hormont (fetalnich androgentl). Pravé androgeny jsou poté

jednim z Cinitelti ovliviljicich funkci mozku muzi a Zen, kterd se prolind do chovani a



prozivani v urcitych situacich (Mellan, 2008; Schneiderova, 2009). Dal$im cinitelem
ovliviiyjicim funkei mozku jsou kulturné-historické faktory jako napiiklad spolecenské
zvyklosti, pravidla a vychova v riiznych etapach lidskych dé&jin. Fyziologické parametry
centralni nervové soustavy a pohybového aparatu jednotlivych pohlavi ovliviwji silu,
rychlost a obratnost pohybli. Hormonalni aktivita pak ovliviluje zvlddani stresu u obou
pohlavi — napf. oxytocin uklidituje, testosteron podporuje aktivni a agresivni tendenci

(Taylor et al., 2000).

Pohlavni znaky vSak nejsou spojovany pouze s fyziologickymi ¢&i psychickymi
znaky, ale také se socidlnim ocCekévanim, kde maji charakter socidlnich roli. Zde se
setkdvame s maskulinitou a feminitou, které jsou vlastnimi protip6ly a mezi nimi stoji
androgynie. Pro maskulinitu (neboli muznost) je specificka sila, sebejistota, vykonnost,
samostatnost a racionalni mysleni. Oproti tomu feminita (také zvand Zenskost) je vyznacna
slabosti, mékkosti, zavislosti, citovym zamétenim, empatii a poddajnosti. Androgynie je pak
nevyhranénost obou charakteristik, které¢ jsou vyvazené, a zadnd z nich nepfevysuje tu
druhou. Maskulinita a feminita vSak nejsou vazané¢ na pohlavi, to znamend, Ze nejsou
charakteristické pro jedno nebo druhé pohlavi, ale kazda ztéchto vlastnosti se miZze
vyskytovat u obou pohlavi: napiiklad zvySené femininni znaky u muzd vyvolavaji
precitlivélost, zranitelnost ¢i estetické zameéteni, u Zen pak kiehkost, zranitelnost ¢i
bezmocnost; na druh¢ strané se maskulinni znaky u muzi vyznacuji sebejistotou, vytrvalosti
¢i dominanci, a u zen pak extraverzi, sebejistotou, ¢i tendenci k ovladani druhych lidi

(Paulik, 2017).

Slepicka et al. (2009) zdiiraznuji, Ze psychické rozdily mezi Zenami a muzi jsou dany
nejen biologicky, ale také vychovou, rolemi ¢i tradicemi, jelikoz dochézi k riznému vyvoji
socialni role v zivot€ divek a chlapcii. Jiz od mladSiho véku je na chlapce neustaly tlak ze
strany okoli na podavani vykonu a vytésiiovani citového prozivani; od divek se naopak
oc¢ekava budovani emocnich vztahli a empatie. Tyto socialni podnéty maji také vliv na
odliSnosti v pritbé¢hu sportovni kariéry, ptfejimaji totiz zivotni role a tak se naplno vénuji
splnéni roli, pro néz se sportovci rozhodli. Pii pocitu nejistoty v podavani vrcholovych
vykonil velmi ¢asto dochéazi k postupné piipraveé na ukon€eni sportovni kariéry.

Muzi se stale setkavaji s neustalym tlakem na sviij vykon, a tak i pfes netspechy stale
setrvavaji v daném prostiedi (neuspéch je dal motivuje) nebo se po ukonceni sportovni

kariéry vraceji do druzstev s niz$i vykonnosti. Zeny se pii sportovnich interakcich uci



maskulinnim formam chovani, které je pak mimo sportovni spole¢nost neakceptovatelné ¢i
obtizn¢ akceptovatelné, napiiklad kdyz jsou zeny piiliS§ sebevédomé, sebeprosazujici,

neustupné apod (Slepicka et al., 2009).

Uplatiiovanim genderovych dispozic pii feseni ndrocnych situaci se zabyval nespocet
vyzkumu. Paulik (2009; 2010) zjistil, Ze muzi ¢astéji reaguji na stres s vyS$$i mirou aktivity
a stendenci shledavat pfi¢inu problému ve vnéjSich okolnostech nez zeny. Taktéz se
prokazalo, Ze muzi maji relativné vysokou odolnost vii¢i akutnimu a aktualnimu stresu, ale
vuci akutnimu dlouhodobému stresu nizsi nez zeny. I styl feSeni ndro¢nych situaci poukazuje
na rozdily mezi pohlavimi, napfiklad Zzeny vyhleddvaji vice socialni opory, cemuz
samoziejmé prispivaji verbalni schopnosti zen a schopnost empatie. Ve vyzkumu Paulika
(2010) se muzi Castéji uchylovali k humoru, sportovnimu divactvi ¢i aktivité samotné. U Zen
pfevladala snaha o zachovéani si odstupu. Miizeme tedy konstatovat, Ze na feSeni problému

se vyznamn¢ podili nejen pohlavi, ale také vlastnosti osobnosti jedince (Paulik, 2017).

Psychicka odolnost

Odolnost miizeme definovat jako kvalitu adaptacnich schopnosti umoziujicich
pifiméfené zvladat dynamické podminky, v nichz jedinec Zije, a vyrovnavat se v danych
podminkach kladené zatéZzi, aniZ by bylo naruSeno fungovani osobnosti. Jedna se o kvalitu

lidského organismus vyrovnavat se se zatéZi.
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funkce psychického systému a umoziuje volit vhodné vzorce chovani. Patii sem schopnost
rychlé regenerace systému; schopnost adaptace; schopnost pouZzivat obranné mechanismy a

copingov¢ strategie; schopnost cilené aktivizovat organismus a flexibilita.

Odolnost muze v prvni fadé¢ piedstavovat rys osobnosti. Pojeti odolnosti jako
osobnostniho rysu je zaloZeno na relativné stabilni individualni, vrozené nebo ziskané
charakteristice vyznacujici se adaptivnim zvladanim vii¢i konkrétnim situacim a narokim.
V druhé tad¢ predstavuje odolnost proces nebo jeho vysledek. Jednd se tedy zejména o

charakteristické znaky pribéhu adaptace a plisobici vlivy.
Psychickou odolnost 1ze tedy shrnout jako komplexni vysledek riznych ménicich se
vnitinich a vnéjSich faktorii plisobicich na organismus (zejména pak na psychiku) jedince a

tyka se i kazdodennich situaci vyvolavajicich zatéz.



Casto se ve spojitosti s odolnosti setkdvame s pojmem ,,resilience. Psychicka
odolnost vsak, oproti resilienci, neklade diraz na nutnou pfitomnost rizika ¢i neptiznivé

situace a tyka se tak celkové zvladani zatéze (Paulik, 2017).

Resilience

Pojem resilience je Casto uplatiiovan jako synonymum odolnosti. Nékteti autofi ho
pak chéapou jako druh/typ odolnosti, napt. J. Kiivohlavy (2009) a B. Bastecka & P. Goldman
(2001). Pokud se podivame na obecné vymezeni pojmu ,resilience*, oznacuje jakousi
pruznost, plasticitu nebo flexibilitu pomahajici i€inné adaptaci na nepiiznivé situace. Pfesna
definice resilience neexistuje, ale 1 ptesto se psychologové odrazeji od ptedpokladu, zZe se
jednd o schopnost uU¢inné adaptace na nebezpecné ¢i nepfiznivé situace spojené
s neoptimalni zatézi.

V poslednich letech se vyzkumy v oblasti resilience zamétuji na odhalovani a popis
charakteristik vedoucich k pozitivni adaptaci jedincl za neptiznivych podminek; studium
protektivnich faktorG (charakteristika faktori a podminek, interakce riiznych situaci,
proménnych apod.); vytvareni vhodnych intervenci podporujicich resilienci; integraci

poznatki z jinych obori pro lepsi pochopeni osobnosti jako celku (Paulik, 2017).

Frustracéni tolerance

Frustracni tolerance je schopnost odolavat situacim narusujicim proces uspokojeni
potieb, bez naruSeni psychosomatické rovnovahy. Pojem ,frustracni tolerance* souvisi

zejména s emocemi, a jedna se tedy o vztah zvladani zatéze v emocni oblasti (Paulik, 2017).



1.3 Psychologicka priprava
Sportovni trénink se sklada ze Ctyt Casti (slozek) — kondi€ni, technické, taktické a

psychologické pripravy. Kazda slozka se uplatnuje v jednotlivych tGsecich ptipravy.

Psychologicka priprava je proces, pii kterém se sportovec uci zvladat zatéz
spojenou s jeho roli jako sportovce, rozvijet dalezité psychické vlastnosti jako naptiklad
odolnost, disciplinu, cilevédomost, vytrvalost, a také ho u¢i mentalnim dovednostem jako
naptiklad zvladani rGznych emocnich procesti, copingu, soustfedénosti a relaxaci.
Psychologicka ptiprava ma dulezitou roli pii dosahovani $pickovych vykond. Vrcholovy a
vykonnostni sport klade na psychiku velky napor. Sportovec se bézn¢ pii cesté za vysokou
vykonnosti setkdva s enormnimi néaroky, které jsou na n¢j kladeny v pribehu celé sezony —

prochazi stresem, inavou, bolesti, stereotypem tréninki apod. (Stérbova et al., 2022).

Cile psychologické ptipravy jsou:

1. Seberealizace a rozvoj osobnosti,
2. Motivace sportovce,

3. Psychologicka priprava na soutéz (regulace aktudlnich psychickych stavii).

Obrazek 3: Zakladni psychické vlastnosti a dovednosti sportovce

1. sebevnimani

jako clovék jak rozumim sam sobé, jako sportovec

jak se vnimam r -
technicky, fyzicky,
| mentaing, takticky

sebeobraz
jak se obecné vidim

sebelicta
jak se hodnotim

sebeakceptace
jak pfijimam sam sebe
takového, jaky jsem

sebedlvéra

2. planovani cila

[E:

3. relaxace

jak si véfim ted a tady

4, vnitini fe¢

sebeaktualizace

6. pozornost

1|

5. vizualizace

Zdroj: Stérbova et al. (2022).



Metody psychologické piripravy se odviji od poctu cvicencii. VéEtSinou se tedy jedna
o jednotlivce a tym. U jednotlivce probiha v prvni tad¢ diagnostika aktudlni trovné
psychologickych dovednosti pomoci rozhovoru, pozorovani, dotazovani ¢i sebehodnoceni
sportovce. Po diagnostice nasleduje ndcvik zékladnich dovednosti, tedy sebepoznani,
planovani cilli, relaxace, prace s vnitini feci, koncentrace a imaginace. Po nécviku
dovednosti ptichazi jejich aplikace do tréninkového procesu a na zavér pak jejich aplikace
do konkrétnich soutézi. U tymu pak dochazi ke stanoveni tymovych cilt, planovani jejich

dosaZeni a rozviji se tymova koheze (Jansa & Dovalil, 2007).

V psychologické pripravé se také asto vyuzivaji regulacni prostiedky. Ty se snazi o
ovlivnéni aktudlnich psychickych stavii ve stresovych situacich, napt. snaha o uvolnéni po
vzniku frustrace, nervovém piepéti apod. Regulaéni prostfedky ve sportu rozdélujeme do tii
skupin: biologické (zamétené na vyzivu, tréninkovy proces a jeho rozdé€leni, spanek aj.),
fyziologické (zaméfené na rozcviCeni a regeneraci) a psychologické (zahrnuji regulaci
aktivizacni urovng). Dale je rozdélujeme dle aplikace, tedy zda je aplikuje jedinec sam

(autoregulacni) ¢i je aplikuje jina osoba (heteroregulacni). Mezi psychologické regulacni

prostiedky spadé: slovni piisobeni (vcetné vnitini feci); magické prostiedky (ritudly,
talismany); ¢innosti nahrazujici sport (odpoutavajici pozornost od soutézniho stresu, napft.
knihy apod.); regulace aspiraéni urovné (snizeni pocitu odpovédnosti) a specifické

regulacni prostiredky (relaxacni techniky, specifické metody).

Specifické regulacni prostfedky jsou mentalni trénink, ideomotoricky trénink,

autogenni trénink, relaxaéné aktivaéni metoda, biofeedback, dechova cviceni,
koncentraéni a meditac¢ni techniky, vnitini Fe¢ a hypnéza (Macha¢ & Machacova, 1991;

Stackeova, 2011). My si regulacni prostiedky popiSeme vice.

1.3.1 Mentalni trénink

Individualizovanym programem kombinujicim psychologické metody s cilem
zlepSeni psychickych dovednosti sportovce a podani sportovniho vykonu na trovni jeho

trénovanosti nebo dokonce vyssi je mentalni trénink.

Z hlediska trvani mentalniho tréninku probihd dlouhodobé, kdy je zaméfen na
proces rozvoje sportovce v pribéhu jedné nebo nekolika sezon, nebo kratkodobé, kdy se

zaméfuje na feSeni konkrétniho problému (Stérbova et al., 2022).



Mentalni tréninku poméha sportovci formulovat osobni cile, zlepSit schopnost
koncentrace v pribéhu tréninku a zapasu/zavodu, najit a udrzet optimalni troven aktivace,
naucit se pracovat s emocemi, vyuzivat imaginaci, rozvijet sebedavéru, zlepsit a udrzet
kohezi v tymu a piekonavat psychické bloky spojené s danym sportem (Samulski et al.,

2008).

1.3.2 Ideomotoricky trénink

Jedna se o trénink, ve kterém zdmérné modelujeme jakousi piedstavu (vnitini model
reality) pohybu. Probiha na zaklad¢ ptesunuti pohybové predstavy do vlastniho védomi bez
praktického provadéni pohybu (Stackeova, 2011; Paulik 2006). Tento trénink se pouZziva za
pomoci ilustrace, videozdznamu ¢i samotného nacviku, pfi kterém se zlepSuje predstava o

daném pohybu (Paulik, 2006).

1.3.3 Autogenni trénink

Stackeova (2011) ve svém dile popisuje autogenni trénink jako autoregulacni
metodu, jejimz autorem je J. H. Schultz. Tato autoregulacni metoda ma za cil nacvik
sebeprozivani a sebeovladani, diky cemuZ dochazi k rychlému obnoveni sil a odstranéni

ptiznaku stresové reakce.
Metoda ma tFi stupné:

1. Naécvik ovladani télesnych pocitl (pocit tize, pocit tepla, pravidelny a klidny tep,
klidny a volny dech, vnitini teplo a chlad na cele);

2. Pouziti individudlné vytvorenych vzorcli vedoucich k harmonizaci osobnosti a
zlepSeni schopnosti sebeprozivani a sebeovladani;

3. Nacvik schopnosti vizualizace a imaginace.

Vysledkem Schultzovy autogenni metody je zdokonaleni vnitiniho uvolnovani,
dosaZeni télesné¢ho 1 psychického odpocinku, dosazeni zklidnéni a uvolnéni ve stresovych
situacich (duSevné 1 télesn€), zlepSeni schopnosti koncentrace, spravna sebekontrola a

sebekritika a mobilizace dusevnich i télesnych sil (Stackeova, 2011).

1.3.4 Relaxa¢né aktivizacni metoda (RAM)

Stackeova (2011) uvadi, ze s touto metodou jsou spojovani manzelé Machacovi

(1991), ktefti zvetejnili prvni publikace prave o relaxacné aktiviza¢nich metodéach. Jedna se



o metodu vedenou odbornym specialistou, psychologem ¢i psychiatrem, ktery prosSel

praktickou vyukou RAM a samotnou laboratorni kontrolou.

Relaxacné aktivizujici metoda mé dvé faze: aktivizaéni a relaxacni, které se béhem
cviceni stfidaji. Relaxace probiha na dvou urovnich: fyzické (svalové) a psychické relaxaci.
Fyzicka relaxace vede ke snizeni aktivizace organismu, ¢imz dochéazi ke snizeni svalového
nap¢ti. Psychicka relaxace vede ke zméné myslenek a vztahti, které jsou vyvolavany
negativnimi podnéty. Psychickou relaxacni fazi se tedy vzdy zaCina, obecné je delsi a
postupné se zkracuje. U Svalové relaxace je to naopak, zprvu je krat$i a postupné se

prodluzuje.
RAM ma ¢tyfi etapy cviceni:

e nacvik svalové autorelaxace;
e psychicka autoregulace;

e nacvik aktivizaéni faze;

e aktivizaéni faze.

Nécvik svalové autorelaxace zalina relaxacni fazi, kdy jedinec lezi po dobu jedné
az tii minut v klidu na podlozce a reguluje bfiSni dychéani. BfiSni dychani pomahd sniZit
psychické napéti a tisn€ v oblasti srdce a zaludku. Poté se stfida relaxacni faze s fyzickou, ta
probiha za pomoci pfedstavy o napéti a pocit uvolnéni. Jedinec si postupné vybavuje pocit
tize na rznych Castech téla. Pocit tize zaCina pii nadechu. Faze se vysttidaji nejlépe tikrat

az pétkrat, to zabere okolo tficeti minut cviceni. Po skonceni je vhodné se protahnout.

V druhé etapé (psychické autoregulaci) se objevuji tkoly v podob& vybaveni si
konkrétnich ptedstav a jejich postupné nenasilné vypousténi. Prvnim krokem je vybaveni si
udalosti, které napéti vyvolaly. Tento krok se nazyva ,, bilance rusivych zazitku dne“. Diky
postupnému vypousténi dochazi k odvedeni psychického napéti, které se projevuje citovym

preladénim, to ndm ukazuje, Ze je mozné provedeni dalsi faze (tedy aktivizacni).

Tteti etapou je #vod k ndcviku aktivizacni faze. V této fazi se seznamujeme s prvky
vyuzivanymi v aktivizaéni fazi, t€émi jsou dva typy cvi¢eni: manipulace s dechem a pohyb
kyvadla. Manipulace s dechem zajistuje pfijemné napéti. Pohyb kyvadla spociva ve
sledovani kyvadla a pfedstave jeho pohybu (jedna se pouze o predstavu bez realného pohybu

kyvadla). Pti ptedstavé kyvadla dochazi ke svalovému napéti.



Posledni etapou je nacvik aktivizacni faze. Ta zacind vydechnutim ve fazi relaxace.

Poté zesilujeme pocit dusevniho napéti, jako jsme pouzivali pfi cviceni s kyvadlem.

Mezi vyhody relaxacné aktivizujici metody patii objektivizace pomoci vegetativnich
ukazatelli, nevyhodou vsSak je, Ze pro zjisténi téchto ukazatelii je nutny pfistup
k laboratornimu vybaveni a pravidelné kontroly. Ukazateli jsou dechova kiivka,
kardiotachogram, odezva vodivosti kiize aj. (Macha¢ & Machacova, 1991; Stackeova,

2011).

1.3.5 Bieofeedback

Jedna se o metodu biologické zpétné vazby a je vyuzivana v oblasti autoregulacnich
zasah z hlediska somatickych a autonomnich funkci. V somatické oblasti zlepSuje
propriorecepci; v oblasti autonomnich funkei pomaha k nacviku celkové i lokalni relaxace.
Jedinec by se mél naucit ptisobit na fizeni vlastnich fyziologickych funkci, které jsou ve
vetSiné piipadl fizeny nevédomé. Tim se doty¢ny nauci ziskévat informace o vlastnim

systému, ¢imz dochazi ke zpétné vazbé.

Vyhody biofeedbacku je jeho ekonomické nenaro€nost, objektivni kontrola a
moznost sebekontroly a standardizace podminek. Nevyhodou je, Ze se metoda pouziva
v modelové piipravé, a tudiz je nepouZitelna tésn€ pied soutézi nebo v jejim prib&hu

(Stackeova, 2011).

1.3.6 Dechova cviceni

Dechovymi cvi¢enimi miizeme ovliviiovat motorické i psychické funkce. Spravné
dychani ndm zajistuje relaxaci (diky ni dochazi ke snizovani svalového napéti a kontrole

uzkosti).

Dechova cviceni zahrnuji zpomaleni dychani, ovlivnéni dechové viny (biisni

dychani) a prodlouzeni vydechu (Stackeova, 2011).

1.3.7 Koncentra¢ni a meditac¢ni techniky

Soustiedéni je podstatna kognitivni funkce pro jakoukoliv aktivitu (at’ uz fyzickou ¢i
psychickou, jako je vnimani t€lesnych pocitl a jejich regulace), tedy i1 v pfipadé navozeni
relaxace. Spojeni koncentracnich technik a dechovych cviceni navozuje nizs$i formu

meditace.



Meditace je ,,cesta do vlastniho nitra“. Jedna se o nejvyssi stupenn tréninku mysli,
kdy dochézi k uvolnénému stavu mysli. Pfi meditaci je vyvoldvand snaha o sjednoceni
emoci, postoju a idealti do jednoho celku. Meditace je limitovana svou slozitosti, Casovou

naro¢nosti a mentalnimi schopnostmi jedince (Stackeova, 2011)

1.3.8 Vnitfni iFec

Technika vnitini fe¢i je verbalni forma mysSleni, kterd probihd bez pomoci
komunikace s ostatnimi. Jedna se tedy o formu komunikace probihajici ve vlastni hlavé —

,,Sam se sebou.

Ve sportu se jedna o sebeinstrukei. K sebeinstrukei dochazi v ur€itych (vétSinou
klicovych) momentech. Diky ni dochdzi k psychickému ptlisobeni na sebe samotného. Je
nutné, aby sebeinstrukce byla pozitivni a kratka, naptiklad ,,Jsem pfipraveny®, ,Jen

dotdhnout ruku a jsem v kosi*, ,,Ja to zvladnu* (TomeSova, 2007).

1.3.9 Hypnoéza

Mezi postupy navozujici relaxaci patii i hypnoza. Definice je nepfili§ pfesnd, casto
je tak popisovana jako ,,stav zménéného védomi‘. Pfi hypndze dochazi ke zméné vnimani,

chovani a prozivani jedince (Macha¢ & Machacova, 1991).

V psychologické ptipraveé vSak pouzivame i techniky regulujici kognitivni funkce ve spojeni
pfimo s pohybovou aktivitou ¢i skupinovou interakci. Témi jsou: modelovany trénink,
regulace zapasovych psychickych stavi, regulace motivaéni struktury a regulace

socialnich interakei.

1.3.10 Modelovany trénink

Jedna se o trénink, ve kterém tvofime a napodobujeme rizné situace ze sportovnich
soutézi. Cile modelovaného tréninku je sezndmeni se s adaptatnimi schopnostmi a jejich
zlepSeni. Jako modelovany trénink by se tedy dal oznacit kterykoliv trénink, jelikoz
napodobuje zapasové situace. V praxi se pak napodobuji napiiklad klimatické podminky,
zvukové podminky (napiiklad divactvi), situace zvlast psychicky narocné (trestny hod
v basketbalu, pokutovy kop ve fotbalu, zdvér rozhodujiciho setu atd.), prostorové moznosti

nebo dochdzi k simulaci rozhod¢ich aj. (Paulik, 2006).



1.3.11 Regulace zapasovych psychickych stavi (psychoregulacni techniky)

Zapasové psychické stavy tvoii ve sportu stavy pted vykonem (piedstartovni), béhem
vykonu (startovni) a po vykonu (postartovni) stavy. Tyto stavy Casto negativné ovliviiuji

sportovni vykon sportovcd.

Regulace probiha ve dvou smérech, kdy jedinec usmériiuje sdm sebe (autoregulace)
a kdy je usmérnovan nékym jinym (heteroregulace). Oba tyto sméry probihaji organizacné
¢1 verbalné. Organizatné¢ se jedna napiiklad o spravnou zivotospravu, koncentraci,
rehabilitace atd. a verbalné pak o rozhovor, ktery vyuziva riznych forem napft. podpora a

povzbuzeni, dodani sebevédomi apod.

Zakladem psychoregulacnich technik je plisobeni na uroven aktivace organismu,
ktera energeticky ovliviiuje sportovni vykon a zaroveii i na emoce ¢i vegetativni déje, které

jsou spojené s aktivaci.

Mezi psychoregulacéni techniky se fadi: ovladani koncentrace, odstranéni
nepiijemnych myslenek a predstav, ovlivnéni aktivace prostiednictvim uvolnéni a dychéani
(dojde k uvolnéni svalového napéti), odreagovani se, nastaveni predstavy o vykonu a cilich,
regulace motivace, usmérnéni kognitivnich funkeci, imaginace a vizualizace, regulace

névyki (Paulik, 2006).

1.3.12 Regulace motivacni struktury (vykonové motivace)

Motivace je jednim z faktord, na kterych je sportovni vykon zéavisly. Udava se, ze

sportovni vykon tvoii ze tfi ¢tvrtin motivace (polovina specifické motivace a ¢tvrtina obecné

motivace); a jednou ¢tvrtinou schopnosti.

Z riznych vyzkumi vyplyva, Ze lze motivaci zvySovat, coz ma vSak své hranice,
jelikoz ji nelze zvySovat do nekonecna (mtize dojit k ,,vyCerpani motivace*). Pro formovani
motivace je kladen dlraz na aktivni ulohu ¢lovéka a socialni vlivy za pomoci socidlniho

uceni (Paulik, 2006).
Faktory, kter¢ je tfeba rozvijet pro ovlivilovani vykonové motivace, zdlraznili ve své
praci Van¢k et al. (1982, s. 174):
o, Sebevedomi jedince Ci ¢lenii sportovni skupiny,
o Volba cilii jedince ci skupiny ci jejich obmeéna (,zlehceni*) v pripadé

stanoveni predchozich cilu na obtizné urovni;



Pozitivni hodnoceni individualniho prinosu clent kolektivu k dosazeni
stanovenych cilii;

Jednota a vzajemnd zavislost jedincii pri praci ve skupiné (pochopeni vyhod),
Analyza prekadzek a stanoveni zpusobu jejich prekondni;

Diskuze o zlepsovani vykonu,

¢

Odstranéni strachu a obav ze selhani. *



1.4 Socialni aspekty sportu

V oblasti sportu jsou socidlni vlivy obzvlasté vyznamné. Dochazi zde k riiznym
socidlnim interakcim, napft. trenér — sportovec, sportovec — sportovec, sportovec — divak aj.
Kazdy jedinec prochazi jiz od raného détstvi socializaci, prejimani socialni role a dochazi
k socidlnimu uceni, coz se podili na jeho télesném i duSevnim vyvoji (Paulik, 2006). Ani
v individualnim sportu tomu neni jinak, jediny rozdil oproti tymovym sportim je nezavislost
mezi Cleny skupiny pfi sportovni aktivité (Jansa & Dovalil, 2007). Sport ma nezastupitelnou

roli na socializa¢ni plisobeni, utvari nové vzorce ¢innosti a jednani (Sekot, 2008).

1.4.1 Sportovni druzstvo (tym)

Jednd se o socidlni skupinu, kterd sdruzuje jedince se stejnym zdjmem ¢i cilem
spadajicim pod stejny klub ¢i vedeni. Sportovni druZstva se vyznacuji vysokym stupném
interakci mezi Cleny skupiny, znaénym stupném zavislosti a spolupraci. Diulezitou

podminkou socialnich interakci tymt je socidlni percepce a komunikace mezi ¢leny skupiny.

Struktura tymu je zavisla na systému pozic, roli na vzajemnych vztazich mezi
sportovci. Strukturdlnimi znaky sportovniho druzstva jsou koheze, homogenita, plasti¢nost,
propustnost druZstva, polarizace a participace. Tyto znaky se podileji na pozitivnim

socidlnim klimatu a zvySuji uspé$nost tymu (Slepicka et al., 2009).

Ve vrcholovém a zajmovém rekreacnim sportu dochézi ke znaénym rozdilim.
Rekreacni sport je zaméfeny na osobni projev, prozitek z dané aktivity, dobry zdravotni
stav, dobré vztahy a kooperaci se spoluhraci a interpersonélni podporu jak mezi spoluhraci,
tak ve vztahu s protihraci. Vrcholovy sport klade diraz na individudlni fyzické aspekty,
prekonédvani rekordii a stim i spojené posouvani hranic moznosti ¢lovéka, ovladnuti

vvvvvv

Soupefti jsou vnimani jako neptatelé (Sekot, 2008).

1.4.2 Socialni role ve sportu

Ke splnéni cili a spravné funkci druzstva jsou vyznamné socialni role. Role
charakterizuji pozici jedince a ofekavani ostatnich ¢lent. Slepicka et al. (2009) rozdélili

socialni role ve sportovnich tymech podle ¢innosti:

1. Role spjaté s Cinnosti druzstva (herni role — viidce apod.),

2. Role propojené s vytvarenim dobrého klimatu (emo¢ni vidce),



3. Role spojené s uspokojovanim vlastnich potieb (,,bazant®, ,,zly muz*),

Pro sportovni skupiny je typicka role viidce. Ta je svym zplisobem nejdilezitejsi,
jelikoz tidi a ovlada skupinu. VétSinou se jedinci v této roli projevuji vysokou sportovni

vykonnosti a socialni empatii s ostatnimi ¢leny skupiny.

Dale se muzeme setkat se socialni roli ,,baZanta*, ,,éerné ovce®, ,,obétniho berdanka*
nebo ,,zIého muZe“. Role ,,baZanta‘ oznacuje pozici nového Clena pti prechodu z mladsich
kategorii do starSich, jedna se o docasnou roli. Role ,,éerné ovce“ oznacuje jedince, ktery
vyvolava konflikty, skupina ho vnima spiSe negativnég. ,,0bétni berdnek* je oznaceni role,
ve které dochazi ke svalovani viny pravé na dané¢ho jedince (vétSinou se jedna o jedince se
slabsi vykonnosti). Role ,,zlého muZe“ se vyznacuje urCitym chovanim sportovce proti

vytipovanému soupefti.

Vedle socidlnich roli se setkdvame s rolemi majicimi spojitost s hernimi
¢innostmi, napf. pivot, obrance, smecafi aj. Tyto role jsou stabilni a nékteré role nesou
specifické postaveni v druzstvu, napiiklad pokud brankar zvlada svou roli Uspésné,
ovliviiuje moznost dosahnout uspéchu, coz je cilem kazdého ¢lena sportovniho druzstva

(Slepicka et al, 2006; Jansa & Dovalil, 2007; Paulik, 2007).

1.4.3 Socialni interakce

Socialni interakci nazyvame vzajemné pusobeni jedince s ostatnimi lidmi. Chovani
¢lovéka se uzptisobuje dle socialni skupiny, ve které se v danou chvili nachazi. Dle socidlni
skupiny se dale uzptisobuje na zaklad¢ lidi, se kterymi je ve styku — nechovame se ke vSem

stejn€ — a také podle toho, zda mu dané chovani pfinese uspokojeni potieb.

Bé&hem sportovni ¢innosti dochazi ke kooperaci nebo kompetici za ti€elem dosaZeni

cilt (Paulik, 2007).

1.4.4 Skupinové procesy

Ve skupiné dochéazi k ¢etnému mnozstvi procesii. Jedna se o socialni facilitaci,
socialni zahalku a socialni mySleni. Tyto procesy ovliviiuji aktivitu, interpersondlni vztahy

a interakce a klima skupiny (Kassin, 2007).

Socialni facilitace predstavuje pojem zavedeny Normanem Triplettem. Jedna se o
reakci, kdy v diisledku ptasobeni skupinové dynamiky dochazi snadnéji a efektivnéji k feSeni

nekterych situaci (problémt a ukolit) prave v pritomnosti druhé osoby. Pfitomnost jiné osoby



vyvolava pfi feseni leh¢ich ukoll lepsi vykon, u tézsich ukolt horsi vykon (Guerin, 1986;

Zajonc, 1965).

Kassin (2007) definuje socidlni zahdlku jako ,, lidskou tendenci vynakladat meéné
namahy pri skupinovych ukolech, kde se individualni vykony scitaji . Socialni zahalka roste
s velikosti skupiny, ¢im vice lidi ve skupiné je, tim méné namahy kazdy ucastnik vynaklada.
Duivodi, kvili kterym dochdazi k zahdlce, je nespocet. Prvnim z nich je, ze lidé sviij vlastni
vykon, kterym mohou piispét, nepovazuji dilezity ve spojitosti se ziskem skupinového
uspéchu. Druhym diivodem je pak, Ze odpada strach z osobniho hodnoceni, a to kviili tomu,
ze standardy pro individualni vykon ve skupiné jsou nejasné. Tretim divodem je, aby
nedostali nalepku ,,snazivce®, coz by se podepsalo na jejich rolich a postaveni ve skupiné.
Podilet se na tom muze i fakt, Ze si jedinci neuvédomuji spojeni mezi vlastni namahou

(vlastnim vykonem) a o¢ekavanym vysledkem (Sheppard, 1993).

Socidlni mysleni je zptisob rozhodovani skupiny, pii kterém se ¢lenové vzajemné

utvrzuji o vhodnosti a pravdivosti (Kassin, 2007).

1.4.5 Regulace interpersonalnich vztaha ve skupiné

Dobré¢ interpersonalni vztahy pomahaji udrzovat pozitivni klima v tymu a tim 1
dosahovat lepsich vysledkii v soutézi. Pfi naruSeni vztahli v tymu a tim i naruseni pozitivniho

klimatu je tfeba regulovat interpersondlni vztahy.

Nejcastéji k naruseni vztah v tymu dochazi v ramci konflikti mezi dvéma ¢leny
skupiny. K témto konfliktim dochazi, kdyz maji jedinci odlisné nazory, naptiklad na
tréninkovy nebo regeneracni proces; a také pokud chtéji ziskat véc, kterou mize mit pouze
jeden z nich. Pfi konfliktu mezi vice €leny skupiny dochdzi k tomu, Ze ob¢ strany nedokazi

situaci hodnotit objektivné, coz ztéZuje nalézani problém a jejich feseni.

Pokud dojde k situaci, kdy jedinci nedokazi objektivné hodnotit situaci, jelikoz se na
konfliktu podileji emoce omezujici vniméni a zpracovani skutecnosti, musi zasdhnout trenér

jako nezaujata strana.

Pii poméhani feSeni konfliktu je duleZité ziskat informace o danych okolnostech
konfliktu (z obou pohledl) a provést diikladnou analyzu dané skutecnosti. Pfi tom je tieba

zachovat nestrannost, objektivitu a také klid (Paulik, 2007).



1.5 Urazy

Sportovni aktivita pfindsi velké naroky na fyzické a psychické sily jedince. Se
sportovni aktivitou a touto formou zatéze ptichézi 1 jista rizika uraz a Skod na zdravi.
Sportovni aktivita je jakousi vyzvou k piekonéani urcitych hranic ¢i limith moznosti clovéka

a sam sebe, ¢imz se podstatné zvysuje rizikovost dané ¢innosti (Jansa & Dovalil, 2007).
Pilny (2018) rozd¢lil ptivodce urazh na tyto hlavni Cinitele:

e osobni Cinitel,

o viivdruhé osoby,

e objektivni pFiciny vyplyvajici 7 daného sportovniho odvétvi,
e [klimatické a hygienické podminky,

e technické vybaveni,

e organizacni Cinitel.

Prvni Cinitel je tedy esobni, sem spadaji antropologické vlastnosti (stavba kosti, svala
atd.), psychické vlastnosti (nepozornost, strach, tréma, neopatrnost atd.) a schopnosti jedince

(vykonnost a zdatnost).

Druhym ptvodcem zranéni mize byt jakdkoliv jind osoba, ve sportu tedy nejcastéji

trenér (cvicitel, ucitel), spoluhrac, soupet, rozhod¢i ¢i poradatelé, ale i divaci.

Do tieti skupiny se fadi objektivni priciny vyplyvajici 7 daného sportovniho odvétvi,
coZ znamena, Ze piirozené ma dany sport sklon kur€itému druhu zranéni (napf.

v gymnastice dochazi €asto k padim a ke zranénim s nimi spojenym).

Ctvrta skupina, zahrnujici klimatické a hygienické podminky, ma piimy vliv na
vykonnost a vznik urazt (pfiliS nizké teploty, ptilis vysokeé teploty, zvySena vlhkost vzduchu

apod. vyrazné ovliviiuji organismus ¢loveéka).

Do paté skupiny, tedy technického vybaveni, spadd vyzbroj a vystroj sportovci,
které by mély zabranit vzniku Urazl. Tato skupina je vSak Casto diskutovanym tématem,
jelikoz vyzbroj a vystroj casto kromé ochranné funkce umoziuje sportovciim diky pouziti
novych technologii a materiald provadét vykony az na samé hranici jejich vlastnich

moznosti.

Posledni skupinu tvoti erganizacni Cinitel. Sem spada rozvrzeni tréninkovych cykla

a zavodu. Spatnd organizace a rozvrzeni, at’ uz samotnych tréninka, ¢i soutézi, je hlavnim



¢initelem vedoucim k ptetrénovani. Pietrénovani s nevhodnou ¢i zadnou formou regenerace

vede ke zvySeni Grazovosti.

Tyto skupiny se ndm vzajemn¢ prolinaji a ovliviuji. Nekteré faktory mize ovlivnit
sportovec, jiné trenéfi, kluby ¢i organizace, jiné jsou ¢asto neovlivnitelné (Pilny, 2018; Jansa

& Dovalil, 2007).

1.5.1 Urazy z biologického hlediska

Uraz je z biologického hlediska definovan jako zevni udalost pusobici fyzické
poskozeni tkdn€, organti ¢i organovych soustav ¢lovéka, tedy ma za nasledek poruchu zdravi

(Langley, 2004; Macek & Radvansky, 2011).
Urazy miizeme rozdélit dle mista zranéni na \irazy:

e hlavy a kréni patete,
e hornich koncetin,

e dolnich koncetin,

e v oblasti patete,

e v oblasti hrudniku (Pilny, 2018).
A dle typu poranéni:

e zlomeniny,

e narazeniny a podvrtnuti,

e vykloubeniny,

e poruSeni svalovych struktur,

e poruSeni vazovitych struktur,

e pohmozdéniny (Macek & Radvansky, 2011).

e Nejvyssi urazovost mizeme o¢ekavat ve sportu, kde dochazi ke zvySenému
kontaktu mezi sportovci. BohuZzel aktualnéjsi statistika tirazovosti v danych

sportovnich disciplindch nebyla dohledatelna.

Tabulka 1: Nevyssi urazovost podle sportovnich odvétvi 1976-1988

Sport Urazovost Sport Urazovost




Box 6,0 Basketbal 1,7
Ledni hokej 5,8 Fotbal 1,5
Ragby 5,7 Boby-sané 1,4
Hézena 2,3 Cyklistika 1,3
Judo 2,0 Volejbal 1,1

Zdroj: Macek & Radvansky (2011)

Pokud se podivame na sportovni irazovost v Ceské republice do tabulky ¢&. 1, vidime,

ze vroce 2004 bylo ambulantné osetfeno 395 580 sportovnich urazi, v roce 2005 bylo

ambulantné oSetfeno 408 434 sportovnich Urazli a v roce 2006 bylo ambulantné oSetfeno

412 241 sportovnich urazi.

Tabulka 2: Pocet ambulantné osetrenych urazii v letech 2004, 2005, 2006 v CR

Rok Pocet ambulantné | Po¢et ambulantné oSetfenych trazi na
oSetirenych urazi 100 tis. obyvatel (irazovost)

2005 408 434 3991

2004 395 580 3 876

Index

200572004 103,2 104.8

2006 412 241 4015

2005 408 434 3991

Index

200672005 100, 100,6

Zdroj: UZIS (2006); UZIS (2008).

V tabulce ¢. 3 vidime strukturu ambulantné oSetfenych sportovnich urazii za roky

2004 a 2005 v Ceské republice. Za rok 2004 délaji sportovni tirazy 21,7 % z celkovych

urazu, za rok 2005 i rok 2006 je sportovnich trazii 22,2 % z celkovych trazi.

Tabulka 3: Struktura ambulantné oSetienych virazii (v %) v CR v letech 2006, 2005 a 2004

Struktura ambulantné oSetfenych drazii (v %) v CR za rok 2004/2005

2006

412 241

Podilv %

22,2




2005 408 434

Podil v % 22,2
2004 395 580
Podilv % 21,7

Zdroj: UZIS (2006); UZIS (2008).

My se v ramci této diplomové prace budeme zabyvat danymi Urazy vyskytujicimi se
mezi odpoveéd'mi ve vyzkumné ¢asti nejcastéji. NejcastéjSimi poranéni byla zranéni kotniku,
kolene, Achillovy Slachy, ramene, svalovych struktur a kosti. Pak také poruchy pohybového
aparatu (hypermobilita, skoliéza aj.) ¢i autoimunitni onemocnéni (ankylozujici
spondylitida), na které se pfisSlo az v pribéhu provadéni sportovni Cinnosti. U kazdého
poranéni se budeme zabyvat tim, jak ke zranéni dochazi a procesem 1é¢by (zejména ¢asovym

vyfazenim ze sportovni ¢innosti).

Poranéni hlezenniho kloubu

NejcastéjSimi poranénimi v oblasti hlezenniho kloubu jsou natazeni vazii, ¢aste¢né

¢i uplné pretrzeni vazli a zlomeniny.

Podvrtnuti je jeden z nejcastéjSich mechanisml podilejici se na vzniku urazu
v oblasti hlezna. Pfi podvrtnuti dochazi k prvnimu stupni poranéni hlezenniho kloubu
— nataZeni vazu, pii némz dochazi k mikroskopickym trhlinkdm (neporusuje se zevni
struktura ani pevnost vazu. Charakteristicky je velky otok hlezenniho kloubu, ktery opada
po ctyfech dnech bez sportovni aktivity. Otok ledujeme a maZeme riiznymi mastmi ¢i gely,
bolest tlumime léky a kloub fixujeme obinadlem ¢i pevnéjSim typem obvazu. Druhym
stupném je Castecné pietrieni vazi. U CasteCného pretrzeni dochdzi ke zméné struktury vazu
a také poskozeni kloubniho pouzdra. Postupujeme jako u natazeni vazi, tedy ledujeme,
utahneme elastickou bandéazi, ale postizeného jedince dopravime k lékari kvuli
rentgenovému snimku. Nasledné€ dochazi k fixaci poranéného kotniku sadrou na Etyfi tydny.
Po ¢tyfech tydnech je vhodné pomaly a postupny navrat do pohybové aktivity, po celou dobu
fixujeme pevnym tapem. Poslednim stupném je #plné pretrieni vazii, kdy dochézi k poruse
pevnosti kloubu diky vyraznému poskozeni kloubniho pouzdra. Zde je nutny operaéni

zéakrok pro seSiti vazil a nasledné fixace po dobu Sesti tydnt.



Pfi podvrtnuti nedochézi jen k poskozeni vazu, ale také ke zlomenindm (zejména
dolni casti kosti lytkové a holenni). Pfi zlomeniné v oblasti hlezenniho kloubu dochazi ke
komplexni poruSe nejen kosternich tkani, ale také vazivovych tkani. Nutnad fixace,
zaledovani poranéné koncetiny a pievoz k I1¢kati, kde se zhotovi RTG snimek. Na zakladé
RTG snimku se rozhoduje, zda je nutna operace. Zlomenina se fixuje sadrou na dobu péti az

Sesti tydnt (Pilny, 2018).

Poranéni Achillovy §lachy

4

Nejsilnéjsi lidskou slachou v téle ¢loveka je Achillova Slacha. Tato §lacha je velmi
namahand u vétSiny sportli. Poranéni Achillovy §lachy rozdélujeme do tii skupin na: zanéty,

zhmoZzdéni a prasknuti Achillovy $lachy.

Zanéty Achillovy Slachy jsou velmi Casté. Zanéty probihaji ve tiech stadiich. Prvni
stadium se projevuje bolestivosti po tréninku. LéCeni zanétli Achillovy Slachy spociva
v odpocinku a omezeni pohybové aktivity na jeden tyden, vtirdni gelti a masti urychlujici
proces hojeni. Druhé stadium se projevuje bolestivost naopak jen pii zatézi. Lécba druhého
stadia probihd podobné jako u prvniho, je vhodné ji doplnit magnetoterapii a laserovou
terapii a omezeni pohybové aktivity je doporu¢ené¢ na dobu minimalné tfi tydnt. Tieti
stadium je kombinaci prvniho a druhého, objevuje se tedy i1 v klidu i pfi zatézi. Doporucuje
se fixace sadrou po dobu Ctyi tydnl s ndslednou rehabilitaci a lokalni terapii. Pti neléceni
prechazi zanét do chronického stadia, kdy ma bolest trvalejsi charakter a vyskytuje se 1 pii
leh¢im zatizeni. Chronickeé stadium je l1éCitelné pouze operaci (ne vzdy uspésna).

ZhmoZdéni Achillovy Slachy vznika pfimym zhmozdénim (nakopnutim, naraZzenim).
Ve $lase vznikaji drobné trhlinky, které v§ak neporusuji strukturu Slachy. Vhodnou 1é¢bou

je ledovani, tlumeni bolesti, magnetoterapie, terapie ultrazvukem ¢i laserova terapie.

Prasknuti Achillovy Slachy je velmi dobfe rozpoznatelné (hlasité prasknuti), pii
ohmatu ¢i o¢ni kontrole viditelnd zména. Nutné operace. Po sesiti Achillovy §lachy je nutna

fixace po dobu Sesti tydnl a nasledna rehabilitace (Pilny, 2018).

Poranéni kolenniho kloubu

U poranéni kolene se nejcastéji setkavame s poSkozenim meniski, postranninch

(vné&jsich i vnitinich vazil), zkFizenych vazi i triadé téchto kombinaci.



Menisky vypliuji zevni strany kloubnich ploch, jedna se o vazivové ptlmésicité
struktury, které tlumi narazy pti pohybu a ¢asteéné tak chrani chrupavka pted ptetizenim.
Menisky také stabilizuji koleno témét ve vSech smérech. NejCastéji k poranéni meniski
dochazi podvrtnutim kolena, kdy dochazi vlivem jejich rotace mezi kloubni plochy k tlaku
zpuisobujici dreeni ¢i jejich trhani; rozdrceni meniskt mezi klouby pii opakovanych zatézi,
ptipadné artroze. Ke zjisténi a 1écbe poranéni se vyuziva artroskopické vySetieni, pii kterém
je odstranéna cast menisku, ktera je poskozena. Rekonvalescence je nasledné rychld a
omezeni pohybu je jen v piipadé skakani a doskok.

DalSim poranénim kolenniho kloubu je posSkozeni postrannich vazii. Ty vykonévaji
funkce stabilizatort kolenniho kloubu. Nej¢astéjsSim mechanismem zpusobujici jejich
poskozeni je tah, ktery vaz pfepina, coz mulze zpusobit jejich mikroskopickou rupturu,
nataZeni nebo ¢aste¢né az uplné pretrzeni vazii. Pred 1écbou se provadi Iékatské vysetieni
spolu s RTG snimkem. Pro 1é¢bu se pouziva dle stupné poskozeni sadrova fixace ¢i ortéza.
Pti Gplném pretrzeni je nutny operacni zakrok, nasledna fixace a pro rehabilitaci se pouziva

elektrolécba a magnetoterapie.

Kromé poSkozeni postrannich vazii mize dochéazet k poSkozeni zkiiZenych vazii
kolenniho kloubu. ZkiiZzené vazy jsou vazy zkiiZzené uvnitf kolene a jejich funkce je
stabilizace v predozadnim sméru. K jejich poskozeni dochézi pti rotacnim pohybu kolena,
pii padu, proslapnuti kolene dozadu ¢i pfimém narazu do kolene. Pfed 1écbou se provadi
lékatské vySetfeni spolu s RTG snimkem a také artroskopické vySetfeni, pii kterém se

opera¢né nahrazuje vaz. Nasledné je dlilezita fixace ortézou.

Tridda je Graz, pii kterém dochazi ke kombinaci poskozeni postranniho 1 zkfiZeného
vazu i meniskl. Tim dochazi k poruseni stabilizatorti kloubu a naslednému znemoznéni dalsi
sportovni ¢innosti. Dochédzi k nému pfi padu s rotaénim pohybem v koleni. Pted 1écbou se
opét provadi 1€katské vysetieni spolu s RTG snimkem, artroskopické vysetieni ke zjisténi
stupné poskozeni. Poté je operacné oSetfen meniskll, sesiti postrannich vazl a nékolik tydnti

(pfipadné€ najednou) nahrada zkiiZzeného vazu.

Co se tyce rekonvalescence a vynechani sportovnich aktivit, jedna se o zcela
individualni zalezitost, ktera se pohybuje v rozmezi od dvou mésicii do jednoho roku (v
pfipad€ rozdéleni operaci u triddy). Dilezité je obnoveni a posileni svalové hmoty na

poskozené noze (Pilny, 2018).



Zlomeniny

Zlomenina je porusSeni kostni tkang, k niz dochazi zatézovymi faktory. Zakladni
d€leni zlomenin je na otevifené a zaviené. Oteviena zlomenina je zlomenina porusenim

mekkych tkani organismu (ktze).

Specifickou formou zlomeniny vyskytujici se zejména ve sportu je unavova
zlomenina. Unavové zlomeniny vznikaji nejéastéji na dolnich kond&etinich. Vznikaji
vysokym objemem tréninkového zatizeni a tim 1 vysokého stupné zatiZzeni dolni koncetiny.
Dusledkem vysokého zatizeni vznika Castecné nebo uplné pieruseni kostni tkdn¢ (Moreira
& Bilezikian, 2017). Pokud dochazi k opakujicimu se zvySovani mechanické sily, ktera
prevysuje mechanické naroky organismu, vznika vétsi riziko vzniku Gnavovych zlomenin

vlivem opotiebeni (Macek & Radvansky, 2011).

Rekonvalescence zahrnuje v prvni fad¢ fixaci sadrou po dobu nutnou na srast a
zhojeni zlomenin (ta se odviji od stupné poskozeni). Pro obnoveni tkani je dilezity aktivni
odpocinek, ultrazvuk, rdzové viny nebo elektrolécbu. Také se doporucuje udrzovat kondici,
nejlep§imi Cinnostmi jsou aktivity s minimalnim dopadem na poranénou koncetinu,
napiiklad jizda na rotopedu, kole, plavani, béh ve vodnim prosiedi (Moreira & Bilezikian,

2017).

Zlomeninami uvedené v dotazniku byly zlomenina nohy, ruky, ¢lanki prsti, kotniku,

lopatky, zanartni kiistky, hlezenni kosti, zapésti a rtistové Stérbiny.

Ankylozujici spondylitida

Senolt (2011, s. 374) definuje ankylozujici spondylitidu ,,jako chronické zanétlivé
revmatické onemocnéni postihujici axialni skelet, které zpiisobuje zanétlivou bolest zad a
miize veést ke strukturalnimu poskozeni patere, funkcnimu handicapu a vyznamnému snizeni

kvality Zivota.

Zakladnimi pfiznaky této nemoci jsou: bolest, ztuhlost a omezeni pohyblivosti
v kiiZobederni ¢asti patefe. Diagnostika spociva v rentgenovém nalezu, kde jsou viditelné
zmény v sakroiliiakalnim kloubu.

Lécba ankylozujici spondylitidy je velmi komplikovana, jelikoZ je individualizovana
dle zadvaznosti symptomd, klinického nélezu, projevli nemoci a celkového klinického stavu

(vek, dalsi onemocnéni, probihajici 1é¢ba). Existuji tfi typy 1é¢by. Prvni je konvencni 1écba,



ta obsahuje podavani nesteroidnich antirevmatik. Druhou moznosti je biologicka 1écba,
jedna se o podani Ctyf piipravkl inhibitoru tumor nekrotizujiciho faktoru-o (TNF-a).
Posledni moznosti je chirurgickd 1écba, ta se tyka lidi, ktefi maji postizené také kycelni

klouby. P¥iblizné 5% z nich potiebuje uplnou nahradu ky&elniho kloubu (Senolt, 2011).

Dulezité je pravidelné domaci cviceni, ve vetejnych sektorech (bazént, posilovng) je

dualezité vedeni specialistou.

Vykloubeni ramenniho kloubu

Nejcastéjsim trazem, uvadénym v dotazniku, hned po narazeni ¢i zlomeni ¢lanka

vvvvvv

lidského téla.

Pady na natazenou horni koncetinu nebo prudké vzpazeni horni koncetinu (napft. pfi
skoku do vody, volejbalové smeci aj.) zptisobuji pretrzeni kloubnich vazii a hlavice se tak

posouva mimo kloubni jamku.

Pro 1écbu je dilezity rentgenovy snimek, na jehoz zédkladé mulze 1ékai proveést
,repozici‘®. Déle se piiklada fixace pfiblizné na &tyii tydny a je didleZitd nasledna
rehabilitace. JelikoZ se jedna o zranéni, ke kterému dochazi opakované, je nutné zminit, Ze

v ptipad€ opakovaného vykloubeni je nutné fixace kloubu pomoci operace

Spolu s vykloubeni dochazi k natazeni ¢i natrZeni/pietrzeni vazi ramenniho kloubu.
Jejich 1éCba se odviji od zavaznosti. Ve vétsiné ptipadi vsak staci fixace kloubu (Pilny,

2018).

Svalové zranéni

Pti sportovni ¢innosti dochazi i k poranéni svall. Poranéni svalii délime na namozenti,
natazeni, myeogel6za, svalovou kylu, osifikaci svalové tkan¢, ¢aste€né ¢i tplné utrzeni svalu

(Kolat, 2009).

V odpovédich se vSak vyskytli pouze: namoZeni, natazeni, natrzeni ¢i uplné utrzeni

svald, proto si je malicko ptiblizime.

3 Repozice = navraceni do plvodni polohy, napf. pfi zlomeninidch navriceni kosti na své misto &i
vykloubeninach navraceni kloubu do kloubniho pouzdra. Probiha bez narkézy nebo také v narkdze.



NamoZeni svalu se nejcastéji objevuje u jedincli zacinajici sportovni aktivitu nebo

pti nespravné a veétsi zatézi, na kterou organismus neni pfipraveny.

NataZeni svalu znamena prodlouzeni svalu na maximalni hranici svych vlastnosti.
Diilezité je protaZeni svalli a dostatecny Cas na regeneraci svalové partie. Pti ptisti pohybové

aktivite také pofadné rozcviceni a zahtati svalu.

NatrZeni svalu (ruptura) je poSkozeni svalovych vldken. Ruptura mize byt ¢astecna
¢1 uplnd. V obou ptipadech dochéazi k omezeni pohybu a ostré bolesti v misté poruSeni.

Natrzeni mizeme klasifikovat do ¢tyt stupii:

1. poskozeni pouze jednotlivych svalovych vldken — doba regenerace 2 — 3 tydny;

2. poskozeni vice svalovych vlaken, diky cemuz dochazi k odléhani fascii — doba
regenerace 2 — 4 tydny;

3. vicecetné poskozeni svalovych vldken a ¢aste¢na ruptura svalové fascie — doba
regenerace 3 — 5 tydnd;

4. kompletni utrzeni — nutny chirurgicky zasah a dlouhodoba regenerace, a to na

dobu i1 né€kolika mésict (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Vyhrez plotének

Vyhiez meziobratlovych plotének je degenerativni poSkozeni patefe, postihujici
nejcastéji kréni a bederni ¢ast patete.

Lécba probiha formou konzervativni a chirurgické lécby. Konzervativni 1écba
spo¢ivd v obnoveni fyziologickych funkci patefe, tedy odstranéni svalovych kieci
vyvolavaji bolest a protazenim zkracenych povéazek svalii, proto se pouzivd manipulacni

1é¢ba, cviceni, elektrolécba, napravy Spatného stereotypu pohybu aj. (Lewit, 2003).

1.5.2 Urazy z psychologického hlediska

Urazy a zranéni jsou v psychologii vnimadny jako komplexni problém, ktery
ovliviiyje sportovce riznymi zpisoby. Psychologické nasledky zavisi na zdvaznosti zranéni,
dovednostech a schopnostech jedince, a socialni podpote, kterd mu je poskytovana.

., Zranéni sportovci nejsou zranéni pouze fyzicky, ale také psychicky “. Zranéni mize

narusit ego sportovce a tim i sebevédomi a sebediivéru a mtize vést az ke ztrat¢ identity. Ta

se pak muze projevovat uzkosti, depresi ¢i socialni izolaci (McKay, 2022, s. 16).



Jednim z nevyznamnéjSich psychickych dusledkii uraz je tzkost, k t&€ dochézi
v souvislosti s obavami z opétovného zranéni nebo s vykonem pii navratu do sportovni
ginnosti. Uzkost ovliviiuje sebevédomi a schopnost podavat vykony. Wiese-Bjornstal,
Smith, Shaffer & Morrey (1998) ve své studii dale uvadéji, ze sportovci s vysokou trovni

uzkosti maji delsi zotavovaci cyklus a zvysuje se i riziko opétovného zranéni.

DalSim disledkem je deprese, diky které zazivaji zranéni sportovci pocity smutku,
beznadéje a ztraty. Vysledkem vyzkumu Mankada, Gordona & Rebera (2019) je informace,
ze u zranénych sportovcl se zvySuje riziko rozvoje deprese ve srovnani s nezranénymi

sportovci.

Dulezité je v€asnd diagndza a feSeni psychickych nasledkli zranéni, jelikoz maji
vyznamny dopad na celkovy ,,well-being* sportovce. Zasadni roli hraje podpora a strategie

vedouci k vyrovnani se s psychickymi problémy zptisobenymi zranénim (Pilny, 2018).

1.5.3 Urazy ze sociologického hlediska

Zranéni a Urazy jsou velmi neStastnd udélost, které jsou ve sportu prakticky
nevyhnutelné. Ovliviiuje nejen fyzickou stranku, ale zranéni taktéz ovliviiuje stranku

socialniho (socidlni vazby) a psychického zdravi.

Ze socialniho pohledu miize vést zranéni k socidlni izolaci jedince, izkostnym a
depresivnim staviim, sniZeni vlastni hodnoty, miiZze mit vliv na dynamiku socidlni skupiny

(tymu) a také mize mit dlouhodobé nésledky i1 po ukonceni sportovni kariéry.

K socialni izolaci dochazi v disledku nemoznosti ti¢astnit se tymovych aktivit, coz
muze vést k pocitliim vylou€eni ze skupiny a osamé&losti. Obzvlaste se to pak dotyka jedinct,
které maji na socidlni skupinu velmi silnou vazbu, jelikoZ pro n¢ tato situace predstavuje

ztratu dillezité podplrné sit¢ (Augestad, 2014; Wrisberg, 1999).

Déle zranéni ovliviiuje dynamiku tymu, zejména pokud dojde ke zranéni klicového
hrace. Tim se vytvaii napéti mezi Cleny tymu a také klade natlak na trenéry. Pokud je
ovlivnéna dynamika tymu, ¢asto to vede k pocitim frustrace a zklamani (Roetert & Smoll,

1977; Kark & Haslam, 1987).

Dlouhodobé socialni disledky mohou nastat, pokud dojde ke zranéni ovliviwjici 1
,be€zZny Zivot* sportovce, tedy zranéni vedouci k trvalé¢ ¢i Castecné invalidité. V tomto

disledku je ovlivnéna schopnost jedince sportovat a tim i vytycené cile a kariérni vyhlidky,



coz vede k ovlivnéni identity a sniZeni sebevédomi sportovce. Mimo to je ovliviiovano i jeho

socialni ¢i ekonomické blaho (Orchard, 1999).

1.5.4 Prevence urazu

Jak jiz bylo feceno, nékterym faktorim se lze pfed urazem vyhnout. Cinnosti
pomahajici vyhnout se vysoké tirazovosti jsou zejména predchazeni pietrénovani a tnave;

predsezonni 1ékaiska vysetieni; spravny zZivotni styl a zivotosprava; a spravna regenerace.

Predchazeni pretrénovani a unavé

Po kazdém vykonu nastava unava, kterou definujeme jako jednorazovy nahle vznikly
télesny stav, pii kterém organismus zpracovava zplodiny vzniklé pfi vykonu. Nespocet
vyzkumt prokazal, ze k Grazim dochazi castéji, kdyz je organismus unaveny, ¢imz se
zhorsuje koordinace pohybti a piedvidani jejich mozného vzniku. Unavu miizeme b&hem
relativné kratké doby zvladdnout a to za pomoci rozpoznani piiznakli unavy a nasledné

vhodné formy regenerace.

Unava mé 5 fazi. V prvni fazi se ukazuji prvotni p¥iznaky winavy, ty mohou byt
subjektivni (malatnost, bolest, apatie, rozladéni, bolest svald, nechut’ k pohybu apod.) i
objektivni (zrychlend tepova frekvence, hypoglykemie, poruchy koordinace, zhorSeni

vykonu apod.).

Druhé faze Ginavy je vy€erpani. Jedna se o vysoky stupen unavy, ktera trva déle nez

je organismus schopny zvladnout. Vyc€erpani vSak trva pouze kratkou dobu.

Tteti fazi je nahly stav vznikly nepomérem mezi okamzitym funk¢énim stavem
organismu a pozadavky, které na néj klade fyzicka ndmaha. Tomuto stavu fikame prepéti.
Prepéti vznikd precenéni sil, nebo pokud je sportovec oslaben nemoci ¢i centralnim
utlumenim (v mozku). Vyznacuje se subjektivnimi (zavrat€, pocity na zvraceni, zvraceni,
bolesti hlavy apod.) 1 objektivnimi pfiznaky (bledost, cyandza rtd, poceni, palpitace, zapadlé

v 7

oc¢ni bulvy apod.). Tyto pfiznaky vznikaji ndhle a odeznivaji po skon¢eni sportovni ¢innosti.

Téz81 forma pak zplsobuje snizeni vykonnosti, pfi té je tieba snizit tréninkové davky a stav
se poté sam upravi.
Ctvrtou fazi je velmi zavazny. Tento stav se nazyva zchvaceni. Zchvaceni nastava,

pokud sportovec pokracuje v maximalnim vykonu i pfes ohroZeni Zivota. Ptiznaky jsou

stejné jako u prepéti. Fyziologicky vSak nastdva poskozeni mozkové kiiry a vycerpani



nadledvinek, které prestavaji regulovat systémy organismu. Dostavuje se Sok a dehydratace.

Pokud podcenime 1écbu, mtize zchvéaceni vést az ke smrti.

Posledni fazi je pretrénovani. Jednd se o stav, kdy dochazi k dlouhodobému
pretéZzovani organismu. Nastava, kdyz neni spravné nastaveny rezim. Setkdme se s nim pfi
vysokém objemu tréninkové jednotky, kratkymi intervaly mezi tréninky a zapasy/zavody,
Spatnou Zivotospravou ¢i pfi nemoci. Dostavuji se subjektivni pfiznaky, v podobé ztratu
z4jmu o tréninky, Unavy, nespavosti, nespokojenosti s vykonem, pocity marnosti ¢i
podrazdénosti; objektivni ptiznaky, dochézi k naruSeni svalové koordinace, zhorSeni
funk¢nich testll ¢i ubytku na véze. Lécba pietrénovani zalezi na stadiu, ve kterém se

sportovec zrovna nachazi.

Pretrénovani miizeme piedchézet, jiz v prvnich pfiznacich, kdy staci snizit intenzitu

tréninku (Pilny, 2018).

Piedsezonni lékarska vySetieni

V ramci prevence zranéni nam ve sportu slouzi predsezonni l€kaiska vySetteni,
zname jako sportovni prohlidky. Kazdy sportovec vénujici se intenzivnéjSimu sportovnimu

tréninku ¢i pohybové aktivité¢ by mél mit redlnou pfedstavu o vlastnim zdravotnim stavu.
Cilem vySetieni je:

e Stanoveni zdravotniho stavu a zjisténi zdravotnich rizik pro provadéni sportu
(odhaleni zeyména funk¢nich poruch pohybového aparatu);
e (dhaleni t€lesné zdatnosti;

e Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit a sportt.

Tyto lékatské prohlidky by mély byt provadény zpravidla nckolik tydnii pied
zahdjenim intenzivniho tréninkového procesu. Taktéz by meélo byt provadéno po
zavazné¢j$im probéhlém onemocnéni ¢i trazu nebo v ptipadech, kdy dochazi k patologickym
jevim jako napfiklad nevysvétlitelné sniZzeni vykonnosti, vegetativni poruchy ¢i
nepfiméfend tnava.

Naplni vySetfeni je osobni a rodinna anamnéza, laboratorni vySetfeni a
antropometrické vySetieni. Osobni a rodinnd anamnéza se zajimd o kazdodenni
pohybovou zé4téz, tréninkovy proces (intenzitu a frekvenci), prodélané zranéni a jejich

mozné nasledky. Cilem je vyloucit rizika spojend pravé s touto anamnézou. Laboratorni



vySetieni obnasi vysetfeni moci, na jehoz zakladé mizeme urcit nékterou vaznéjsi chorobu,
jako napft. diabetes mellitus, ledvinova onemocnéni, anémii, onemocnéni jater; a vySetieni
srdecni frekvence pomoci zatézového EKG aj. Antropometrické vySetieni zjistuje udaje
jako vysku, vahu, BMI, sloZeni téla (pomér aktivni hmoty a tuku), aj. které hodnoti prave
soucasny stav a jeho odchylky od bézné populace podle percentilovych grafi (Macek &
Radvansky, 2011).

Regenerace

., Regenerace jsou veskeré biologické déje a cinnosti organismu, které vedou
k plnému a pokud mozno rychlému navratu vsech télesnych i dusevnich sil, jejichz vzdjemnad
rovhovaha byla néjakou predchdzejici cinnosti narusena a posunuta ve smeru urcitého

stupné unavy “ (Jansa, Dovalil et al., 2007, s. 237).

V oblasti sportu je regenerace velmi vyznamnou a nezbytnou slozkou tréninkového
procesu. Pro lepsi vyrovnani se zatézi je dulezité jeji spravné zapojeni do tréninkového

cyklu, zvoleni vhodné regenerace a jeji davkovani.

Regeneraci mizeme rozdélit na aktivni a pasivni. Do aktivni regenerace spadaji
vSechny ¢innosti sportovce pouzité po tréninku ¢i zavodé/zapase s cilem obnovy tadné
¢innosti svalstva — vyklusani (sniZeni télesné teploty), uvoliujici cvieni (protieseni
svalstva), stre€ink (protahovani svalovych skupin zatiZzené pii vykonu), automasaz (tfeni
zatizenych svalovych skupin. Do pasivni regenerace fadime sprchovani (nejvhodnéjsi je
sttidani teplé a studen¢ vody, v poméru jedné minuty teplé a deseti sekund studené vody),
koupele teploty 35-38°C po dobu dvaceti minut, saunovani (poméha odbouravat metabolity),
ozafovani svalll infracervenym nebo polarizovanym svétlem (vede ke zvySeni latkové

vymeény a urychleni regenerace) nebo sportovni masaze (Pilny, 2018).

Lécebna rehabilitace jako prostfedek navratu po zranéni

Jedna se o medicinsky komplex opatieni vedouci k obnoveni maximalni funk¢nosti

zdatnosti jedince postizeného trazem.

Ve sportu se setkdvame zejména se sportovni fyzioterapii, ta se zaméfuje na
prevenci, diagnostiku, terapii a prevenci poruch funkce pohybového systému nebo i jinych
zdravotnich poruch. Pti zranéni usnadiiuje a urychluje pooperaéni pribéh a rekonvalescenci

(Jansa & Dovalil, 2007).






1.6 Stres

Existuji riizné perspektivy definovani stresu. Z hlediska biomediciny je definovan
jako reakce organismu na neptijemné stimuly. V pojeti psychologie jako vyznacny proces
interakce mezi jedincem a prostfedim. Z pohledu psychologie zdravi se propojuje vliv
osobnosti 1 prostiedi ve vzajemné interakci, které posiluji faktory copingovych strategii a

socialnich opor (Jochmanova et al., 2021).

Stres je ,,reakce na stresory, ktera nasledné vede k odpovedi celého organismu “

(Jochmanova et al., 2021, s. 101).

I pfes to Ze stres neni vSemi védci a psychology jednoznacné definovan, definice
stresu se shoduji na tom, Ze jsou to situace obtizné, ohrozujici, které narusuji balanc
organismu a vyvolavaji zdvazné zmény v hormondlnim, obéhovém a imunitnim systému

(Paulik, 2017).

1.6.1 Stresory ve sportu

Béhem sportovni soutéze na jedince pusobi spousty faktord a okolnosti, které
oznacujeme za stresor. Mezi hlavni stresory patti osobnostni faktory (sebevédomi, rysy
osobnosti, perfekcionalismus, strach) a situacni faktory (rozlozeni soutéze, tréninkovych
jednotek, halové podminky apod.). Je diilezité nezapominat na to, Ze je kazdy jedinec jiny a
tak na n¢j pisobi rizna skala stresorti. Nejcastéjsi stresory plisobici na sportovce jsou: vlastni
vykon; soupetiiv vykon; ¢as na hfisti/lavicce; skore; ocekavani divakil, trenérli, rodici;
vlastni o¢ekavani; vzdjemné vztahy aj. (Perry, 2016).

Kazdy jedinec reaguje na stresor jinak (individualné€). Reakce na stresor zélezi na
schopnosti vnimani a na schopnosti zvladani stresu. Stresory rozeznavame télesné (napf.
hladovéni, bolest, extrémni teploty, extrémni ptetizeni...) a dusevni (napf. situace vyvolané

okolim, natlak...). Reakce na stresor zavisi na délce plisobeni stresoru a jeho intenzit¢.

Lidské reakce na stresory, schopnost vnimani a zvlddani stresu jsou zcela
individualni. Miizeme se vSak setkat se dvéma skupinami osob ,,vyhybaci a ,,konfrontéry*.
Pro ,,vyhybace* jsou typické neadekvatni reakce (zejména zamérné vyhybani se
problémtim). ,,Konfrontéri* jsou jejich naprostym opakem, konflikty a problémy umysiné
vyhledéavaji. Konfrontéri jsou ¢asto spojovani s urcitym druhem profese, ve sportu jsou to

naptiklad boxefi, horolezci, automobilovi zavodnici (Bartiinkova, 2010).



Stresory dle délky pisobeni miizeme rozdélit na: krdtkodobé (v fadu n¢kolika minut,
akutni) a dlouhodobé (postupna, piisobici po delsi dobu). Dleuhodobé stresory Casto vedou
k syndromu vyhoteni (t¢Z oznaCovaného jako ,,burnout), uzkostem, depresim, poruse
emoci, psychické deprivaci, kratkodobé reaktivni psychodze ¢i posttraumatické psychoze

(Barttiitkova, 2010).

Simona Prochazkova et al. (2018) zkoumali vztahy mezi riznymi stresory ve sportu
a emoc¢ni pohodou sportovcil. Vysledkem této studie ukazuji, Ze sportovni stresory (napf.
soutéziva povaha ¢innosti, tlak ze strany okoli) jsou vyznamnymi ukazateli negativnich

emocnich stavil, jako jsou uzkosti a deprese.

Havlicek et al. (2016) ve svém vyzkumu zjistili, ze u elitnich hract ledniho hokeje
dochazi k vystavovani vysoké trovné stresu (vlivem naro¢nych tréninkovych jednotek) a
jejich zvladani probihd za pomoci socidlni podpory a kognitivni restrukturalizace, coz
prospiva zlepsovani vykonu. Elitnimi sportovci se zabyval i B. Marek (2015), ktery
zdaraziuje dulezitost rozpoznani a hledani zptisobtl zvladani stresu pro snizeni negativnich

ptiznaki, jako je syndrom vyhofeni ¢i sniZend vykonnost.

1.6.2 Nervové struktury stresové reakce

Ptijmovou a vykonnou slozku stresové reakce zabezpecuje periferni nervovy systém,
ktery je tvofen velkym poctem receptori odpovidajici na zmény vné¢j$iho i vnitiniho
prostiedi. Na reakcich se podileji jak vzestupné senzitivni drahy, tak sestupné motorické
drahy somatického a autonomniho nervového systému. Kli¢ovou roli vSak hraje autonomni

nervovy systém.

Pti alarmové reakci se uplatiluje sympatikus a parasympatikus. Sympatikus spolu
s adrenalinem a noradrenalinem aktivuji fadu neurotransmiterii. SloZitost odpovédi je dana
jak aktivizaci neurotransmiterti, tak reakcemi adrenoreceptorti. V akutni situaci sympatikus
potlacuje parasympatikus. Pii chronickém stresu se parasympatikus projevuje napiiklad

zvySené produkci gastrinu, pepsinu, HCI apod.

Chronicky stres ovlivituje motoriku jedince, kterd se projevuje depresivnimi stavy
organismu (snizenym svalovym tonem a tim i Spatnym ochablym drzenim téla). Autonomni
nervovy systém ovliviluje pii stresovych situacich motoriku jedince, naptiklad zménou

svalového tonu, motorické paralyzy apod. (Barttitkova, 2010).



Obrazek 4: Zjednodusené struktury a funkce autonomniho nervového systému
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Zdroj: Bartinkova (2010, s. 22).
1.6.3 Stres a emoce

Emoce jsou bezprostiedné spojené se stresovou reakci. VétSinou se vSak jednd o

negativni emoce, jako jsou strach, agrese, uzkost ¢i deprese.

Nakonec¢ny (2000, s. 259) definoval hnév jako ,, ... utok na danou prekazku s cilem
Jji odstranit....“ Hnév se projevuje pirevedeni krve do hornich koncetin, coz vede k jakési

tendenci néco nebo nékoho popadnout, a zrudnutim v obliceji (Barttiikova, 2010).

Reakci na stavajici nebo hrozici nebezpeCi je strach. Tato reakce ma vést
k mobilizaci organismu, tak aby dos$lo k uniku z ohrozujici situace (Pugnerova, 2019).
Z fyziologického hlediska dochézi k redistribuci krve do dolnich koncetin, cozZ je télesna

pfiprava na uté€k. Projevuje se zvySenym napétim a ostrazitosti (Bartiinikova, 2010).

Dalsi negativni emoce jsou smutek vedouci k depresi. Obé emoce se projevuji az po
vyhodnoceni, stejné tak s vyskytem obou dochazi k poklesu energie a snizenim metabolismu
(Bartinkové, 2010). Smutek vznika na zéklad€ predstavy néjaké ztraty ¢i jeji opravdové
ztraty. Diky nému dochazi k poklesu zdjmu nebo Uplné ztrat€¢ zajmu v dané cinnosti

(Pugnerova, 2019).



Obavy vznikajici na zaklad¢ nejistoty a neurcitosti jsou #zkosti. Velmi tézké je urcit
pticiny tzkosti, jelikoZ jsou nejednoznatné a neuréité (Pugnerova, 2019). Uzkostmi trpi
vice zeny nez muzi. Nizky az stfedni stupen tizkosti vedou ke zlepseni vykonnosti, vysoky

stupen ke zhorSeni vykonnosti (Bartinkova, 2010).

Pii setkdni s podnétem vyvolavaji stresovou reakci, dochazi Casto k oslabeni
kognitivnich funkci. Vyznacuji se nesoustfedénosti, pomalejSim zpracovanim informaci,
snizenou pohotovosti, zhorSenou schopnosti vyjadiovani se, zhorSenou prostorovou
orientaci a zhorSenou paméti. Nékdy se tomuto oslabeni také tika ,.ztratit hlavu‘, coz
znamena nepiiméfené bleskové reakce limbického systému bez korekce neokortexu

(Barttiikov4, 2010).

1.6.4 Sportovni pretiZeni

Ve sportu se mizeme setkat s pretrénovanim a psychickym pretiZenim, u

extrémniho sportu i s akutnim pietiZenim.

Adrenalinové sporty se dostavaji do popredi zajmii mladeze, zejména z divodu
. v y Ve oy woewr s s . . . 4 . ,

mimotfadnému prozitku. NejcastéjSimi ptipady jsou bungee-jumping”, automobilové a
motocyklistické soutéZe, akrobatickd show a také soutéze a zavody, kde se jedinci snazi
prekonavat vlastni hranice, naptiklad Zelezny muz, Spartakus Race, Adventure Race. Cilem
tohoto typu sportu je prekonani sama sebe, limitl, obrovského vycerpani, poznavani
vlastnich moznosti a posouvani hranic vlastnich sil, zvySovani psychické odolnosti a zisk
vSestrannosti a pozitivniho postoje, coz je pti¢inou akutniho pretiZeni. Pro dokonceni vSech

extrémnich aktivit a zavodl je potfeba kvalitni pifiprava ucastnika v oblasti psychické

odolnosti a aktualnich psychickych stavi.

Pii neadekvéatnim tréninkovém zatéZovani (napf. vysokd intenzita tréninku,
vicefazovy trénink, pfemira soutéze, nedostatek kompenzace, nevhodnd metodika,
nedostate¢na piiprava apod.) dochézi k pietrénovdani. Jedné se o projev chronické tinavy,
ktera je velmi Casto kombinovana s psychickymi problémy. Pretrénovani se projevuje tfemi
zpusoby: vykonnostnimi, neuropsychickymi a somatickymi. Vykonnostni projevy jsou snizeni
vykonu jedince; nedostatky v pohybu — obratnosti, sile, rychlosti, poruchy rytmicity; snizena
pozornost, nechut ke sportovni aktivité. Neuropsychické se projevuji nespavosti nebo

zvySenou spavosti; apatie; deprese; zmény nalad; zhorSend tolerance vnéjSich podminek;

4 Bungee-jumping = skok z mostu nebo jakékoliv jiné konstrukce.



nerozhodnost. Somaticke jsou pak nechutenstvi; poruchy traveni, menstruace; pocit inavy;

sniZzena obranyschopnost organismu.

Psychickym pretiZenim podléhaji sportovci, v individualnim i kolektivnim sporu, ale
také trenéfi. U trenéra pusobi tlak ze strany vefejnosti a zodpovédnost za svétence. Na jeho
stavu se podepisuji i konflikty mezi sportovci, nepohoda v managementu daného tymu,
nedostatek financi, kazeniské prestupky a dalsi. U individudlnich sportovci hraje hlavni roli
snaha o dosazeni co nejlepsiho vysledku, sebevédomi, tlak vefejnosti a konflikty v jeho
sportovnim, rodinném i pracovnim zivot¢é. Na kolektivnich sportovcich se zase podepisuje
spoluodpovédnost za vysledek i1 za sviij osobni vykon, tlak vefejnosti a stejné tak konflikty

v jejich sportovnim, rodinném a pracovnim zivoté (Bartinkova, 2010).

1.6.5 Kompetence pro zvladani zatéze
~Kompetence* neboli schopnosti vyjadiuji pripravenost, schopnosti a dovednosti

organismu. Jedna se o pracovni kapacitu, kterd umoZiiuje dobry vykon.

Do kompetenci pro zvladani zatéze patii frustracni tolerance, nezdolnost a odolnost

jedince (Paulik, 2017).

1.6.6 Odolnost a sportovni vykon

Sport je na jedné stran¢ kompenza¢nim prostiedkem poskytujici zplisob zabavy a
relaxace. Na druhé strané vSak svymi vlastnostmi a povahou muze klast nadmérmné az
extrémni naroky na sportovce, které zvySuji riziko ohrozeni zdravi (Slepicka, HoSek &

Hatlova, 2009; Paulik, 2017).

Zejména vrcholova troven sportovnich ¢innosti klade dtiraz na sportovni vykon, coz
vyzaduje ur€ity stupenn zat€Zové odolnosti, ktery predstavuje U€inné postupy a kapacitu
zvladani rGznych vlivl sportovni aktivity. Je diileZitd vyvaZzenost mezi Girovni a naro¢nosti

sportovniho vykonu, a rozsahem jeho moznosti.

Sportovni ptiprava a trénink by méli obsahovat rozvijeni fyzickych schopnosti,
socidlnich stavili, v psychologické ptipravé pak naptiklad jednotlivé vlastnosti osobnosti
(ego, cilevédomost apod.) a moZnosti feSeni konkrétnich zatéZzovych situaci vcetné prave

rozvoje odolnosti.

Vyuzitim rozmanitych prostfedkii a principi psychologické pfipravy piispiva

pozitivnimu rozvoji jedince. Prostfedky a principy, které lze vyuzit jsou napiiklad



individualni pfistup, modelovani, regulace aktualnich psychologickych stavii, stupniovani a

obménovani zatéze aj. (Paulik, 2017).

Jednotlivymi prostiedky a principy psychologické pfipravy jsme se zabyvali
podrobnéji v kapitole /. 3 Psychologicka priprava.

1.6.7 Stresova reakce na sportovni zranéni

Zranéni povazujeme jako stresor. To, zda se jedna o stresor pozitivni ¢i negativni se
odviji od osobnostnich a situacnich faktorti. Z osobnostnich faktor se jednd o charakter
sportovniho zranéni (typ a vaznost zranéni, pfifiny, zotaveni aj.) a individudlni rozdily.
Individuélni rozdily rozdé€lujeme na demografické (vek, pohlavi, etnika, socioekonomicky
status aj.), psychologické (osobnost, motivace, sebevédomi, odolnost, atletickd identita,
copingové dovednosti aj.) a psychické (psychické poruchy, pouziti ergogennich pomticek
aj.). Organismus na stresor reaguje kognitivnim posouzenim stresoru a jeho faktorti. Na
zaklad¢ toho poté vznika odpovéd’, kterd je bud behavioralni ¢i emocionalni (Wiese-

Bjornstal, 1998).



Obrazek 5: Integrovany model psychologické odezvy na sportovni zranéni a proces rehabilitace

Stresova reakce na sportovni zranéni

ZRANENI = STRESOR

OSOBNOSTNi FAKTORY SITUACNI FAKTORY

KOGNITIVNi

/ POSOUZENi STRESORU \

BEHAVIORALNI EMOCIONALNi ODPOVED

ODPOVED
POZITIVNI MOCIONALN
CHOVANI COPING

Zdroj: inspirovano dle Wiese-Bjornstal, 1998, s. 49
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1.6.8 Primarni prevence stresu

Nejjednodussim procesem pii feSeni stresu je jeho prevence, tedy predchazeni a
v€asna diagnostika a feSeni problémi. DileZitymi prvky prevence jsou porozuméni sobé
(pro zvladnuti je tieba sebevédomi, vira ve vlastni schopnosti apod.) a svétu (pfejimani
pravidel z vnéjSiho svéta), srozumitelnost a informovanost (jedinec ma védomosti
v problematice stresu, dokaZe stresové situace rozpoznat a v ndvaznosti na to je vhodnym

zpiisobem fesit).

Pti prevenci je dulezité dodrzovat urcitd pravidla. Témi pravidly jsou: stanoveni si
cile a jeho dosazeni a osobnimi moznostmi (emoce, viille apod.); rozpoznani stresorti a
spravné odhaleni situace; vysoky stupeni odolnosti; vhodny Zivotni styl (redukce Skodlivych
vlivil a dostatecnd pohybova aktivita a relaxace); pouziti antistresové techniky (asertivita,

iniciativa, utok).

Techniky primarni prevence pak jsou:



e Eliminace stresu (¢astecné i uplné vyhnuti se stresoriim vedoucim k stresové
reakci),

e DostateCny odpocinek a relaxace (vhodny spankovy rezim, rozlozeni ¢asu pro
praci a odpocinek),

e Nacviku raznych metod vedouci k relaxaci (hluboké dychani, vizualizace
pociti),

e Meditace,

e Specidlni autogenni relaxacni techniky,

e Joga,

e Aktivni sportovni cviCeni,

¢ Relaxacni masaze a jiné relaxacni techniky.

Mezi specidlni autogenni relaxaéni techniky patii: Schultziiv autogenni trénink,
Jacobsoniiv progresivni relaxa¢ni trénink, Machacova relaxa¢né-aktiviza¢ni metoda,
Kretschmeruv aktivné hypnoticky trénink, psychologicky trénink podle Seilera a

Stocka nebo Feldekraisova autoregula¢ni metoda (Barttinkova, 2010).

Jednotlivymi regulacnimi prostiedky pomadhajici pti zvladani stresovych reakcich

jsme se vénovali v kapitole /.3. Psychologicka priprava.

V oblasti prevenci se kromé primarni prevence setkdvame 1 s prevenci sekundarni.
Ta se vyznacuje v€asnym rozpoznanim a feSenim problémt. K feSeni problémil se pak
pouzivaji vhodna farmaka, psychoterapeutické antistresové techniky nebo kinezioterapie

(Bartinkova, 2010).

1.6.9 Adaptace na stres ve sportu

Adaptace je vSeobecné vnimdna jako takové chovani, kterym se jedinec ptizptsobuje
podminkam prostfedi, v némz se aktualn¢ nachazi. Adaptace je nezbytna pro pieziti i vyvoj
daného jedince. Biologickou adaptaci nazyvame aklimatizaci® Psychick4 adaptace je

realizovana prostfednictvim psychické regulace (Nakone¢ny, 2010).

Adaptace muze probihat za pomoci pozitivnich ¢i negativnich zdroji. O pozitivni

adaptaci mluvime, pokud se jedna o disledek vedouci k pozitivni zméné, napiiklad u

5 Aklimatizace = pfivyknuti si na vné&jsi podminky.



zivotniho stylu. Negativni adaptace predstavuje napiiklad u odchylek od standartnich

vyzivovych smérii jako piejidani, poruchy piijmu potravy, podvyziva apod.

Pro adaptaci je dualezitd adaptacni schopnost neboli adaptabilita. Ukazatelem
adaptibility je spokojenost jedince sam se sebou a s jeho vnéjSim svétem (praci, socialnimi

vztahy aj.).

Utinnd adaptace umozituje doséhnuti potiebného vykonu odpovidajiciho
schopnostem, dovednostem a motivaci jedince. Netuspésna adaptace se na vykonu projevuje
negativné. Energetickym zakladem adaptace je psychofyziologicka aktivace, kterd znamena
pripravenost organismu k aktivité. Pfipravenost organismu na spravné trovni ma pozitivni
vliv, pfipravenost na nizsi ¢i vyssi urovni ma negativni vliv. Pii vy$si irovni pfipravenosti
dochazi ke stavu ,,premotivovani*, kdy velk4d motivace a touha k podédni maximalniho usili

vede k opacnému vysledku.

Pti analyze procesu adaptace je tfeba se zamé&fit na osobni dispozice, jako obranné
mechanismy a odolnost vici zatézi, jelikoz se jedna o neménné a statické prvky (Paulik,

2017).



1.7 Zvladani zatéZe (stresu) ve sportu

Zatéz je ve svete sportu relativné bézny pojem. Setkdvame se s nim v piipadech, kdy
mluvime napiiklad o fyzické zatézi, tréninkové zatézi apod. Obecné zatéz miizeme vnimat
jako néaro¢nou situaci, na které je tieba reagovat a které musi sportovec zvladnout. Kazdy
podnét (narocnd situace) nese ruzny stupen zatéze a muzeme se setkat se zatézi od

zanedbatelné, optimalni az po nadlimitni ¢i extrémni (Slepicka, HoSek & Hatlova, 2009).

Hans Selye ve svém vyzkumu zjistil, ze kazdy zatézujici podnét urcité intenzity vede
ke spusténi télesné reakce zvané generalni adaptacni syndrom (GAS). Tento syndrom ma tii
faze: 1. poplachova faze, 2. odolavani, 3. vyCerpani. Zakladnim znakem probihajiciho GAS
je produkce hormonti. Télo produkuje hormony, které pfipravuji organismus na télesnou
namahu. Hlavnim hlediskem pfi posuzovani eustresu/distresu je mnozstvi a druh
produkovanych hormont, které jsou identifikovatelné v télnich tekutinach (slinach, krvi..).
Nejcastéji tvorené hormony v prubéhu GAS jsou kortikoidy, adrenalin, noradrenalin,

kortizol apod. (Slepicka, HoSek & Hatlova, 2009).

Na sportovce jsou kladeny naroky v podobé fyzické nebo psychické zatéze, vétSinou

se vSak jednd o kombinaci téchto zatézi (Hartl, 2000).

Ve sportu jsou nejcastéjSimi stresory, stresory psychické jako naptiklad napéti
z ocekdvani, narocnost programu, porazka, kiivda ze strany rozhod¢ich, vysoké naroky na
vykon sportovce (divaci, trenéfi, sim sportovec), zran€ni ¢i nemoc a s tim spojena ztrata

formy (Slepicka et al., 2009).

Psychicky stres se mize vyskytnout ve tfech riznych formach. Prvni formou je
senzorickd zaté¢z, ta klade naroky na cinnost perifernich smyslovych organti a jim
odpovidajicich ¢asti centralniho nervového systému. Druhou formou je pak zatéZ mentalni,
ta se vyznacuje vysokou mirou pozadavkl na zpracovani informaci zvySujici naroky na
psychické procesy, napt. mysleni, rozhodovani, pamét’ €i predstavivost. Posledni a tedy tieti
formou je emocni zatéz, ta vyplyva ze situace a pozadavkll vzbuzujicich emotivni odezvu

(Slepickova, 2005).

Z hlediska individuality sportovce je dost t€zké specifikovat, kterd kritéria budou
spoustécem stresort, stejné tak jsou rozdilné priznaky stresu. I pfesto vSak ptiznaky miuzeme
rozdelit do tii skupin: somatické (nechutenstvi, kiece, palpitace, zadychdvani, poceni bez

namahavé pficiny, svalové napéti atd.), emociondlni (nekoncentrovanost, podrazdénost,



unava, utlum, impulzivita, hypochondrie atd.), behaviordlni (nerozhodnost, negativita,
pokles vykonnosti, pouziti tiSicich prostiedkii v podobé analgetik, alkoholu, cigaret drog,
poruchy Zivotniho rytmu, izolace atd.). Kazdy jedinec je jiny, mé rozdilné potieby a s tim
spojenou miru frustracni tolerance a miru psychické odolnosti Slepicka, HoSek & Héatlova,

2009; Slepickova, 2005).

I ptes vyskyt ptiznakt si jedinec mnohdy nedokéaze ptiznat zdvaznost svého stavu.

Pokud se stav bude prodluzovat a stresory budou dlouhodobé piisobit, miize dojit k mnohem

wewvr

vyskyt zavislosti apod. (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009).

Zvladani zatézovych situaci mize probihat v podobé eliminace stresort (snaha o
vyhnuti se stresoriim €i jejich popieni); ziskavani, zptistupnéni ¢i mobilizaci vné&jSich zdrojt
(zlepSeni vlastnich schopnosti); posilovani vlastnich vnitinich zdroju (posilovani psychické

odolnosti) nebo také v podob¢ ¢astecné ¢i uplné rezignace (Paulik, 2017).

1.7.1 Obranné mechanismy

Mechanismy zajist'ujici adaptaci, na nepiijemné situace jakkoliv ohrozujici jedince,
se nazyvaji obranné mechanismy. Jednd se o vcelku neuvédomované zplsoby branici

uzkostem vychazejici z ohroZeni sebepojeti.

Za zékladni obranné mechanismy se fadi nevédomé vytésnéni a védomé potlaceni.
Nevédomé vytésnéni spociva na odstranéni nepiijemnych pociti a myslenek z védomi.
Védomé potlaceni je zalozeno na upusténi nebo odlozeni uréité aktivity, neptikladani dané

aktivit¢ dulezitost a pozornost apod. (Paulik, 2017).
Paulik (2017) také zminuje dalsi fadu obrannych mechanismu:

e regrese =navrat k feSeni problémut chovanim odpovidajicim mlad$imu véku,
nez jedinec je,

e projekce = promitani svych pocitli a motivii do jinych lidi,

¢ introjekce = zvnitifiovani nebo pfivlastiiovani si pocitl ¢i ¢innosti (chovani)
jiné osoby,

¢ racionalizace = zdivodiovani pomoci ,,pochopitelnych* divodu,

e Dbagatelizace = snizovani vyznamu dan¢ aktivity,

e sebeobvinujici chovani = pficitani si viny, ackoliv jedinec neni plivodcem,



e odcinéni = snaha o od¢inéni néceho, co jedinec zplsobil,

e opacné postoje = vyhnuti se odpovédnosti vytknutim opacnych postoju,

e reaktivni vytvory = zaujeti postojl, se kterymi se jedinec neztotoziuje,

e socialni izolace = uzavieni se do sebe pied okolnim svétem,

e altruisticka sebeprezentace = prezentovani sam sebe jako jedince
respektujici ostatni a konajici dobro,

e identifikaci s jinou osobou,

e vzdani se néceho ve prospéch jiného.

Diky témto obrannym mechanismim dochazi k zachovéani sebetcty a obrané
vlastniho ega. N¢které obranné mechanismy pusobi plnohodnotné a ucelné, jiné jsou pak
spiSe ndhradni a neplnohodnotné. Obranné mechanismy miizeme rozd¢lit na nezralé a zralé
obrany. Zralé obrany jsou jinak charakterizovany jako ,,zdravé“ tedy odreagovani se
pomoci pozitivné puisobicich aktivit (napf. sportovnich) nebo piedvidani problému a
priprava na jeho teSeni. Nezralé obrany jsou tedy opakem zralych, piisobi negativné
(,,nezdraveé* — neurotické ¢i psychotické) a jedna se napiiklad o obrany vychézejici z poruch

osobnosti (Vaillant, 1977).

Lidska adaptace na zatéZz probiha dvéma zplsoby — jako obranné reakce a jako
reakce zvladaci. Tyto dva zpisoby jsou si velmi podobné. Spole¢nymi znaky reakci je
ovliviiovani emoci, snizovani nezéddouciho stresu, rozvijeji se s vékem. V tabulce nize,
pfevzaté z publikace Capa & Marese (2007) jsou odlisné charakteristiky obrannych a

zvladacich reakci.

Obrazek 6: Charakteristiky obrannych a zvladacich reakct



Obranné reakce Zvladaci reakce

7 obsahuji implicitni operace 71 obsahuji explicitni operace
o aktivace intrapsychicky 1 aktivovany okolnostmi

71 obtiznéji pozorovatelné o snadnéji pozorovatelné

o neuvédomované I uvédomované

71 neovlivnéné vili 1 ovladané vili

1 determinovdny osobnostné 11 determinovdny osobnostné i
5 zékladem instinktivni chovéni situacne

"1 nepfedchdzi hodnoceni situace ' Zékladem kognitivni procesy
o vysledkem automatické chovéni ! Pfedchazi analyza situace a

vlastnich moznosti
o vysledkem je promyslené chovani

Zdroj: Cap & Mares (2007, s. 532).

1.7.2 Coping

Pokud si coping prelozime z anglického jazyka, znamena to ,,zvladani“. Coping tedy
muzeme definovat jako zvladani mimotadné naro¢nych situacich, které je vedeny aktivnim

a védomym zptisobem.

Kazdy jedinec ma schopnost vyrovnat se uréitym zptisobem se stresovymi situacemi

a nadlimitni zaté€zi (Hartl & Hartlova 2004).

Kazdy jedinec vyuZziva jiné copingové strategie, R. S. Lazarus (1966) rozliSuje Ctyfi

zakladni kategorie copingovych strategii:

1. Utok na noxy®,

2. Ruzné druhy aktivit sméfujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti vici
noxam,

3. Vyhybani se noxam,

4. Apatie = pocity beznadéje, deprese, bezmocnosti.
Pozd¢ji R. S. Lazarus (1993) rozd€lil copingové strategie podle toho, jak piisobi:

1. Coping zaméfeny na problém (problem-focused coping) — tato strategie se snazi o

zmeénu situace k lepSimu za pomoci zmény vlastniho chovani ¢i okolnosti,

6 Noxa = obtézujici a rusivy fenomén neboli ndro¢na &i stresova situace.



2. Coping zaméfeny na emoce (emotion-focused coping) — tato strategie se na rozdil od
predeslé zaméiuje na kontrolu vlastnich emoci, aby nenarusovaly jeho celistvost a

vztahy s okolim.

Pouziti jednotlivych strategii zavisi na vnimani problému jedincem. Pokud si jedinec
mysli, Zze je mozné plisobit na problém a tim ho 1 zménit nebo Upln¢ vytlacit, dochazi
k pouziti copingu zaméfeny na problém. Pokud vSak jedinec dojde k zavéru, ze s problémem
jiz nelze nic délat voli copingové strategie zaméiené na emoce, kdy se snazi o regulaci

vlastnich emoci (Lazarus, 1993).

Dal$im obrannym mechanismem je ,, avoidance-oriented coping “, ktery v piekladu

znamena vyhybani se zatézi nebo také aktivni boj/utok na noxy.

Mimo to se autoii B. F. Compas, J. K. Connor-Smith, A. H. Thomsen & M. E.
Wadsworth (2001) shodli na rozdéleni copingu na coping kontrolovany a automaticky.
Kontrolovany védomé usmériiuje odpovédi na stres a to jak v behavioralni, psychologické i

fyziologické oblasti.

Posledni déleni copingu je déleni podle ¢asového sledu, kde rozliSujeme coping
anticipacni a preventivni. Anticipacni se snazi o feSeni a zvladani problému, ktery jiz
nastal, jedna se tedy o bezprostiedni ohroZeni. Preventivni se snazi pfedchazet stresovym

situacim a problémtim a také se jedna o pfipravu na hrozbu ve vzdalengjsi budoucnosti.

Bezprosttedni vliv na proces zvladani zatéze ma autoregulace a sebekontrola (Paulik,

2017).

1.7.3 Copingové styly a strategie

Copingové styly a strategie vychazi z copingu, jedna se tedy o zvladaci styl

stresovych ¢1 naro¢nych situaci.

V prvni fazi je tieba definovat rozdil mezi stylem a strategii. Copingovy styl je
obecnéji zaméten na charakteristické relativné neménné vzorce prozivani a chovani jedince
ve stresovych situaci a také jejich hodnoceni a reakce, je teda stabiln€j$i a neménny.
Copingové strategie jsou méné obecné a podminéné ucenim konkrétnich situaci. Strategii
tedy mizeme vnimat vice jako prostfedek jednotlivych styli uplatiiujici se pfi feSeni dané

situace.



Volba konkrétnich copingovych styld a strategii je velmi individualni a z vétsi Casti

se odviji od pohlavi, osobnostnich ryst a také zkusenostmi jedince (Paulik, 2017).



1.8 Literarni reSerSe zkoumané problematiky

Vlivu zranéni na psychické stavy sportovcli bylo vénovano velmi mnoho
zahraniCnich 1 ¢eskych vyzkumu. Putukian (2022) zdlraziiuje, ze zranéni mize spoustét
psychologické reakce vyvolavajici vazné problémy dusevniho zdravi, jako jsou uzkosti,
deprese, poruchy ptijmu potravy a uzivani ndvykovych latek. V ptipad¢ zranéni dojde
k poranéni nejen fyzického charakteru, ale také psychického, kdy dochazi ke zménam
emocionalniho chovani, naptiklad ztrata sebetcty; poruchy nalad spojené s napétim,
uzkostnymi a depresivnimi stavy; nizkym sebevédomim; hnévem aj. (Smith, 1996).
Néavrat sportovce po zranéni je velmi narocnou situaci, kdy se sportovec potyka
s napctim, nizkym sebevédomim a emocemi spojenymi s Uzkosti a depresi. Zaroven
zmifiuji, Ze je izkostlivost pfi zranéni vyssi nez u bézné populace. Uzkostlivost vznika
obavami z opétovného zranéni (Podlog & Eklund, 2006) ¢i vnimani vlastni ztraty

vykonnosti (Cassidy, 2006b).

cvwr

se zabyvali Devonport, Lane & Hanin (2005). Ve svém vyzkumu dosli k zavéru, Ze
nejlepsi vykon byl spojen s nejniz§im skérem deprese a inavy nez vykon po zranéni;
stejné tak vysledky ukazuji, ze emocni profily pfed zranénim jsou blize k ispéSnému

vykonu.

Murray (2021) poukazuje na to, Ze navraty do sportovni aktivity po zranéni mohou
byt jak negativni (strach z pohybu, strach z opétovného zranéni, deprese, tizkosti aj.), tak
pozitivni (zlepSeni sebediivéry a sebevédomi, ovlivnéni sportovni identity,

psychologické odolnost aj.).

Faktory jako naro¢né zivotni uddlosti, kazdodenni stresory, problémy ve vztazich,
finan¢ni tize, nedostatek socialni podpory a Spatna zivotosprava jsou sami o sob¢ rizikem
vzniku zranéni, ale také uCinnou slozkou pii zotavovacim a néavratovém procesu

(Bescoby, 2020).

Sportovni ¢innost s sebou nese, jak uz vime, jistd rizika zranéni. K nékterym
zranénim dochazi opakovang a tak se sportovci musi potykat s nékterym zranénim 1 vicekrat
(Paterno et al., 2012; Webster et al., 2014). S tim ptichézi 1 strach z opétovného zranéni, coz
muze vést ke Spatnym vysledkim jiz pfi probihajici rehabilitaci (Hsu et al., 2016). Vyzkumy

Herrero, Jejurikar & Carter (2021) porovnavaji vyskyt izkosti a deprese u obecné populace,



kde vysledky u zen byli dvakrat vys$si nez u muzl; a u sportovni populace, kde se mira
uzkosti a deprese pohybovala od 15,6 % do 21 % u obou pohlavi. Faktory podilejici se na
stavech uzkosti a deprese jsou jedinecné a jednd se o ocCekavani urcitého vykonu,

pretrénovani, zranéni a nedobrovolné ukonceni kariéry.

Udrzovani psychického zdravi je velmi dillezité, je nutné vyvijet specifické strategie
pomahajici k jeho udrzeni, tak aby nedochazelo k urychlovani procesu navratu do sportovni

¢innosti a doslo k procesu postupnému a personalizovanému (Cheney et al.).

Vyznamnym faktorem pii vnimani stresu je pohlavi. Di Cagno et al. (2020) uvadi, Ze
zeny dosahuji vysSich vysledkii vnimaného stresu nez muzi. S tim samoziejmé souvisi
hodnoty vyskytu stresu, tizkosti a depresi, u zen je vyskyt témét 40 %, kdezto u muzi 28 %
(Garcia-Fernandéz, 2020). Neptiznivé situace jako mezilidské konflikty, finan¢ni potize a
diskriminace se taktéZ podepisuji na zvySovani potenciondalnich stresovych reakci u Zen, u
muzl se pak jednd o finan¢ni problémy a zneuzivani socialnich médii spojenych, které se
podileji na zvySovani nepiijemnych stavii (Walton, et al. 2021). Zeny vykazuji vyssi Groven
obav z vykonu, naruSeni koncentrace a somatické Uzkosti (Abrahamsen, Roberts &
Pensgaard, 2008). Pascoe et al. (2022) uvadi, Ze sportovkyné jsou vystaveny vétSimu riziku
fady psychickych stresorti, které pomahaji rozvoji zdravotnim problémim a porucham

dusevniho zdravi.

Kromé pohlavi je jednim z faktor ovlivilujici stresové reakce je faktor socidlniho
prosttedi. Mladenovic (2019) ve svém vyzkumu, zkoumdani piedsoutéznich stavli u
kolektivnich sportovcil v porovnani s individualnimi, dosla k vysledkiim, které naznacuji
vyrazné rozdily mezi nimi, kdy individualni sportovci vykazuji vétSi kognitivni tzkost.
Pluhar et al. (2019) ve svém vyzkumu zjistovali podil sportovct s problémy dusevniho
zdravi a motivace ndvratu u kolektivnich a individualnich sportovci. Dosli k zavéru, ze
uzkost a depresi uvedl vyssi podil individualnich sportovct nez sportovct kolektivnich (13
% vs. 7 %), na ¢emZ se muze podilet také fakt, ze individualni sportovci se vice zamétuji na
vykon a mén¢ na zabavnou stranku sportu. Nejen, Ze socialni skupina ovliviiuje jedince, ale
1 jedinec ovlivituje chod socialni skupiny. Tim se zabyvala Olivia A. Hurley (2016) u
ragbyovych tymil. Ve své praci dosla k zavéru, Ze tymy, které neptedvedli Spickové vykony
na Mistrovstvi svéta v ragby v roce 2015, utrpéli negativni u¢inky socialni (emociondlni a

behavioralni) ndkazy v disledku zranéni jejich hract (Hurley, 2016).



Pfi vyrovnani se stresovymi situacemi je vyuzivdno copingovych strategii.
Copingové strategie je multidimenziondlni, jelikoz se zaméfuje na vice faktort stresovych
situaci. Copingové strategie jsou rozmanité a velmi slozité, kazdy jedinec se je uc¢i uz od
ran¢ho véku do dospélosti, pricemz déti uzivaji rozdilné strategie. Compas et al (2001)
rozdeluje copingové stratige podle stylu feSeni na: aktivni zvladani, akomodativni zvladani
a vyhybani se. Coping je diilezitou souc¢asti psychického vyvoje déti a mladistvych. U déti
a mladistvych dochdzi ke strategii vyhybani se ¢astéji nez u dospélych (Bernard, 2004). Do
prednich pticek copingovych strategii vyuzivanych u sportovcii se dostavaji predvykonové

rutiny (Cotterill, 2010).



2 Cile a tikoly prace

Hlavnim cilem diplomové préace je identifikovat negativni psychické stavy, které
nasledn¢ ovliviiuji vykonnost sportovcl vracejicich se do tréninkového a zapasového
procesu po zranéni.

Dil¢im cilem je zjistit nasledujici mozné proménné podilejici se na
zvySovani/umirnéni téchto stavl, naptiklad k jakym rozdilim dochéazi mezi sportovkynémi
a sportovci, jak tyto stavy ovliviiuje socidlni skupina (touha a motivace k navratu, socialni
role a s tim spojend zodpovédnost...), jaké copingové strategie sportovei vyuzivaji, jak se
1181 jejich vyuziti v nejvyssich soutézich u jednotlivych tymu apod.

Ukolem diplomové prace je zpracovat na zakladé studia odborné literatury
teoretickou problematiku, formulovat vhodné vyzkumné otdzky a hledat k nim patficné a

adekvatni odpovedi.

Dalsim ukolem bylo realizovat vyzkumnou ¢ast, tedy poskladat dotaznikové Setfeni
spolu s psychologickym dotaznikem CSAI-2 tak, abychom dostali vhodné odpovédi,
sesbirat data z dotaznikového Setieni a ta ndsledné analyzovat a porovnat ziskané informace.

Na zavér provést diskuzi, stanovit zavéry Setfeni a doporucit dalsi vyzkum.



2.1 Problémy prace

V souvislosti s aktudlnim dénim ve svété se pomalu do popiedi zdjmu dostava
psychické zdravi jedincti. Sportovni psychologie se rozviji uz od 50. let 20. stoleti, jelikoz
je na sportovce kladen velky tlak, at’ uz ze strany vetejnosti, klubu, trenért, ale i rodiny.
Mimo to na sebe kladou sami sportovci tlak, zejména pak pfi ndvratu po zranéni. Jiz
uskutecnéné vyzkumy ukdazaly, Ze se sportovci vraceji do soutézi s napétim, nizkym

sebevédomim a emocemi spojenymi s Uzkosti a depresi.

Na zékladé¢ stanovenych cilti jsme zformulovali nasledujici problémové otazky:
Problémova otazka €. 1

Bude mit zranéni vliv na psychické stavy sportoveii?

Problémova otizka ¢. 2

Bude mit opétovné zranéni vétsi vliv nez jednorazové zranéni?

Problémova otazka €. 3

Budou Zeny pocitovat ¢astéji zhorSeni psychickych stavli neZ muzi?
Problémova otazka ¢. 4

Budou zjistény rozdily v psychickém zdravi po navratu mezi sportovci individudlnimi a
tymovymi?

Problémova otazka ¢. 5

Vyuzivaji sportovci copingové strategie pii vyskytu probléma?



3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaky vliv ma zranéni na psychické zdravi sportovca?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky mé vliv opakované zranéni oproti jednordzovému zranéni na psychické zdravi

sportovcu?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky vliv na psychicky stav ma zranéni u zen a jaky u muza?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je rozdil ve vyskytu negativnich psychickych stavli mezi sportovci individualnimi a

sportovci tymovymi?
Vyzkumna otazka €. 5

Jaké copingové strategie sportovci vyuzivaji?



4 Metodika prace

4.1 Etika prace

Ke sbéru dat jsme pouzili internetovou verzi dotaznikové metody. V tivodu
dotazniku jsme respondenty stru¢n¢ informovali o autorech vyzkumné prace, o zékladnich

informacich a také o tom, Ze je Gcast ve vyzkumu zcela dobrovolna.

Préce je v souladu se zasadami etiky védecké prace. Diplomova prace byla schvalena

etickou komisi katedry télesné vychovy pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.



4.2 Pouzité metody

Pro realizaci vyzkumné Casti jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru informaci, tedy
dotaznikové Setfeni. Diivodem vybéru dotaznikového Setfeni byl zamér oslovit co nejveétsi

pocet respondentd.

Dotaznik je slozen ze tii ¢asti. V prvni Casti zjiStujeme obecné informace a osobni
udaje jako pohlavi, vék, sportovni odvétvi a vykonnostni uroven sportovcu. V druhé ¢asti je
dotaznik zaméfen na zranéni, tedy druh zranéni, rok, jeho Cetnost/opakovani, motivaci
k ndvratu po zranéni a vyuzivané copingové strategie pii vyskytu negativnich psychickych
stavil pii ndvratu. Ve tfeti ¢asti dotazniku jsem pouzila psychologicky dotaznik CSAI-2

(Competitive State Anxiety Inventory 2).

Dotaznik byl zcela anonymni. Dotaznik obsahuje otdzky uzaviené, polooteviené i
oteviené. Respondenti odpovidali z vétsi ¢asti pomoci konkrétniho vybéru z nabidky
odpovédi. V nékterych piipadech vSak méli respondenti moznost svoje odpovedi rozvést ¢i

upfesnit.



4.3 Sbér dat (realizace Setieni)

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem vyuzila dotaznikové Setieni, to bylo
zvoleno hlavné z diivodu prace s vétSim poctem respondentti a jednodussiho sdileni, jelikoz
byl vyuzit on-line dotaznik. Sbér dat byl realizovan v bieznu a dubnu roku 2023.
V dotazniku bylo vyuzito kromé¢ ndmi stanovenych otazek i psychologického dotazniku

CSAI-2.

Respondenty jsme ziskali vyuzitim konexi ze svéta sportu a dotaznik se tak
prostiednictvim sdileni skrze sportovce dostal do roznych ¢asti Ceské republiky a mezi
respondenty vénujici se Sirokému spektru sportli. Dotaznik byl zcela dobrovolny, anonymni

a nebyl tak na nikoho vyvinut natlak. Osobni tidaje vyzadovany nebyly.



4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi aktivni i byvali sportovci z riiznych ¢asti Ceské republiky.
Jedna se o jedince, kteti odpoveédé€li na anonymni dotaznik, ktery byl sdilen na socidlnich

sitich a rozposilan skrze jednotlivé sportovee do sportovnich organizaci a jednotlivych tymu.

Celkovy pocet jedinct, kteti odpoveédéli na dotaznik, je celkem 167, z toho 121 zen
(72,9 %) a 45 muza (27,1 %) a jeden respondent pohlavi nevybral. VEk respondentl byl

velmi rznorody (viz graf. €. 1).

Vék respondent(

m]15-18let ®w18-23let m23-28let ®m28-33let m33letavyse
Graf'1: Veék sportovcii
Jak jsem zminila, jedna se o sportovce vykonavajici rtizné sporty na riznych

urovnich. V grafu ¢. 2 jsou znazornény pocty respondenti jednotlivych vykonnostnich

urovni.



Na jaké urovni dany sport aktualné délam?

= Vrcholovy sport (Clen reprezetace, Ucast na vrcholové soutézi)
m VVykonnostni, zdvodni

= Rekreacni sport

Graf 2: Aktualni vykonnostni vroven respondentii.

Nejcastéji uvadénymi sporty byly: volejbal (67 respondentl), basketbal (30
respondenttl), atletika (21 respondentti), fotbal (10 respondenttl), hokej (5 respondenti),
lakros (4 respondenti), florbal (3 respondenti), bojové sporty — v zastoupeni taikwonda,
MMA a karate (3 respondenti), beachvolejbal (3 respondenti), plavani (2 respondenti),
jezdectvi (2 respondenti) a kulturistika (2 respondenti).

Z vykonnostni urovné jsme pak méli hazenou (3 respondenti) a baseball (2

respondenti. Z rekreac¢ni urovné to byl tenis (3 respondenti) a fitness (2 respondenti).

Dale se nam také objevovali po jednom respondentu na irovni vrcholové — silovy
trojboj, akrobaticky rockenrol; na urovni rekrea¢ni — pole dance, bézecké lyzovani a

gymnastika.

V grafu €. 3 jsou rozepsany nejcetnéji uvadéné sporty a k nim vykonnostni uroven

respondentll.



Typ sportovni aktivity a zastoupeni jejich
vykonnostni Urovné
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Graf 3: Typ sportovni aktivity a jeji zastoupeni ve vykonnostni urovni.

V ramci typu sportovni aktivity si jeSté v grafu 4. ukdZeme rozdéleni individualnich
a kolektivnich sportd. Rozdé€leni na individualni a kolektivni sporty probihalo na zakladé
vyhodnoceni, zda jedinec v dané sportovni aktivité dosahuje uspéchu sdm (v tomto ptipadé
ho tedy povazujeme za individudlni sport) ¢i za pomoci tymu (v tomto ptipadé kolektivni

sport).



Socidlni stranka danych sportovnich aktivit

® Individudlni sporty m Kolektivni (tymové) sporty

Graf 4: Rozdéleni individualnich a kolektivnich sportii

V ramci seznamendi se s respondenty je tieba se 1 podivat na uvadéné poranéni. Tim,
ze byl dotaznik zaméfeny na zranéné sportovce, vSech 167 respondentli vykazuji rizna
zranéni. Ty jsou shrnuty v nasledujici tabulce €. 1. JelikoZ respondenti uvad¢li vice zranéni,
které za svou sportovni kariéru utrpéli, zafadili jsme dana zranéni taktéZ do tabulky a to

z ditvodu lepsiho pochopeni Cetnosti zranéni pii sportovnich aktivitach.

Taktéz dochazelo ke kombinacim zranéni — nejcetnéjSimi byly poranéni kolene, kde
respondenti nejcastéji uvadeli pretrzeni predniho zktizeného vazu (33) a pretrzeni meniskil
(19), nebo jejich kombinaci — pretrzeni predniho zkiizeného vazu a meniska (13). DalSim
takovym zranénim vykloubeni ramenniho kloubu, které doprovazelo nataZeni ¢i Uplné

pretrzeni vazil (4).

Tabulka 4: Druhy zranéni uvadeéné sportovci

Pocet respondenti,
Druh poranéni kteri uvedli dané
zranéni

Specifikovana oblast

Oblast poranéni v .
poranéni

Poranéni v oblasti Zlomeniny

Poranéni v oblasti hlavy | p1iaeiove sasti hlavy obli¢ejovych kosti




Roztrzeni kiize 1
Poranéni v oblasti Otfes mozku a krvaceni 1
mozkovny do mozku
Poranéni vazu predlokti |2
Poranéni zapésti Zanét zapesti |
Vykloubeni zapésti |
Pretrzené vazy 1
v prstech na ruce
Poranéni prstd ruky -
Vykloubeniny a
narazeniny prstu ruky
Petrzeny vaz
<0 loketni loketnim kloubu |
Poranéni loketniho kloubu |V ‘oketnim Kiou
Zanét loketniho kloubu |1
Vykloubeni ramenniho 4
Poranéni v oblasti hornich kloubu
koncetin Potrhani vazl (natrzeni )
a uplné utrzeni)
Poranéni ramenniho kloubu | poranéni rotatorové 5
manzety
Nespecifikované
poranéni ramenniho 3
kloubu
Zlomeniny horni koncetiny | Prsti ruky, zapésti, aj. |12
Porayem vaa.l ove soustavy NatrZeni a utrzeni svalu | 1
horni koncetiny
Nespecifikované problémy | (uvedeno napriklad |
horni koncetiny jako poranéni ruky)
Vyhtez plotének 5
Poranéni zad Problémy s bederni
Casti zad (zejména 7
Poranéni v oblasti trupu blokace)
Poranéni svall v oblasti (nap rfl'clad’trap ezovy
sval, siroky sval 2
trupu , . , .
zadovy, prsni svaly aj.)
Ruptura piedniho,
zadniho ¢i postranniho |39
zktizeného vazu
, . , Ruptura meniskl 20
Poranéni v oblasti dolnich < . P
. Poranéni kolenniho kloubu “ 7 wrx
koncetin Poranéni ¢ésky 1
Vykloubeni kolenniho
3
kloubu
Zanét kolenniho kloubu | 1




Nespecifikované
poranéni kolenniho 9
kloubu
Vyron kotniku 33
Nespecifikované
« , 2
poranéni kotniku
Poranéni hlezenniho kloubu
Zlomeniny v oblasti 4
kotniku
Problémy s Achillovou 9
Slachou
(napriklad prstii na
Zlomenin noze, zanartni a ndrtni 7
y kiistky, hlezenni kosti
qj.)
Problémy s tfisly 4
Natazené svaly dolni 1
. . koncetiny
Poranéni svalové soustavy
dolni kondetiny Natrzené svaly dolni 5
koncetiny
Ptetrzené svaly dolni |
koncetiny
Zlomeniny 2
Nespvecrlﬁkovana oblast Nespecifikovano. NaraZeniny 2
zranéni
Poranéni svala 1

Respondenti také uvedli dvé specifickd onemocnéni pohybové soustavy, témi jsou

ankylozujici spondylititida (1 respondent) a hypermobilita (1 respondent).



5 Vysledky a jejich interpretace

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou vysledkii dotaznikového Setfeni.
Zejména jsou zde obsazeny zdkladni informace, které pomohou k vyhodnoceni vysledki
v dal$i ¢asti, hlavné tedy k pochopeni jak bylo zavéri dosazeno. Jedna se o informace
tykajici se sportu (discipliny), aktualni urovné v daném sportu, detailnéjSich informaci o
uraze, psychickych néasledkli zranéni, motivace pro navrat, pouziti copingovych strategii pii
feSeni psychickych probléml spojenych s poranénim, ale také vyhodnoceni
psychologického dotazniku CSAI-2. Abychom zajistili ptehlednéjsi uspotadani a zdznam
vysledkd, pouzili jsme k interpretaci grafy a tabulky.

Prvni dilezitou informaci, kterou jsme zjistovali, byla vykonnostni uroven pred
zranénim sportovce a vykonnostni urovenl po zranéni sportovce, tedy to, zda sportovec

pokracoval po névratu na stejné urovni ¢i spadl o stupen nize nebo dokonce upln€ s danym

sportem skoncil. To nam ukazuje graf ¢. 5. Az 63% respondenti uvedlo, Ze se vratili na

v

respondentl a 11% respondentli s danym sportem tplné skoncilo.

Jak zranéni ovlivnilo mou sportovni kariéru?

18; 11%

= Vratil jsem se na Uroven, kterou jsem délal nebo vyssi

Skoncil jsem s danym sportem

Graf' 5: Celkové ovlivnéni sportovni kariéry urazem.



5.1.1 Zjistovani vlivu opakovaného zranéni na navrat do tréninkového a zapasového

procesu

Pokud se podivame na to, kolik respondentii utrpélo zranéni opakované, zjistime, ze
se jedna o 79 respondentt (tedy 47,3 %). To, zda opakované zranéni ovlivnilo prib¢h
sportovni kariéry, zjistime z grafu ¢. 7. V tadku pod jednotlivymi ¢astmi grafu je popsano,

jakou uroven sportovcei délali v dobé urazu.

Ve vrcholovém sportu délal ndvrat na stejnou uroven piiblizné 50 % (20
respondentll), ke snizeni Grovné doSlo v pfiblizné 14 % (5 respondentil) a k Gplnému

odstoupeni z dané sportovni ¢innosti doslo v ptiblizné 28,5 % (10 respondenti).

Ve vykonnostnim sportu byl charakteristicky navrat (pfiblizn¢ 71 %, 27 respondenttt)
nebo doslo ke snizeni Grovné (piiblizné 18,5 %, 7 respondentit) a k iplnému odstupu od dané

sportovni ¢innosti do§lo minimalné (pouze v 10 %, 4 respondenti).

Pro rekreacni sport bylo charakteristické, Ze se sportovci po Uraze vraceli na stejnou

¢i vys$i uroven pohybové aktivity (5 z 5 respondenttt).

Ovlivnéni sportovni kariéry opakovanym Urazem
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S danym sportem jsem skoncil

Graf 6: Ovlivnéni dané vykonnostni urovné urazem

V grafu €. 8 pak mizeme vidét porovnani s respondenty, kterym se zranéni stalo

pouze jednou a neopakovalo se.



Na rekreacni urovni nedochdzelo téméf k zadnym rozdilim. VétSinou se jedinci

vratili na rekreacni iroven ¢i s danou pohybovou aktivitou uplné skonili.

Na vykonnostni arovni, jiz vidime lehké rozdily. V pfipad¢ neopakovaného zranéni
méli sportovei vEétsi tendenci se vracet na stejnou €1 vySsi roven nebo piechazet na troven
nizsi. V ptipadé opakovaného zranéni méli sportovcei vetsi tendenci se vracet na stejnou ¢i
vyssi vykonnostni uroven, ptipadné par jedinci pieslo do nizSi vykonnostni urovné.
V piipadé vraceni se na stejnou nebo vyssi vykonnostni urovein se jedna o 30 opakované

zranénych ku 26 neopakované€ zranénym. V ptipadé€ pfechodu do nizsi vykonnostni Grovné

se jedna o 7 opakované zranénych jedinct ku 16 neopakované zranénym jedinctm.

Na vrcholové urovni, jiz vidime rozdily vétsi. V ptipad€ navratu na stejnou uroven
Slo 0 19 opakované zranénych ku 22 neopakované zranénym jedinctim. Na niz$i vykonnostni
urovein pteslo 7 opakované zranénych jedinct oproti 11 neopakované zranénym jedincim.
A vyssi tendenci k iplnému skonéeni dané pohybové aktivity méli sportovei opakované

zranéni (10 opakované zranénych ku 1 neopakované zranénému).

Porovnani opakovaného poranéni s neopakovanym ve
vykonnostnich Urovnich

Neopakované poranéni na rekreacni Grovni

Opakované poranéni na rekreacni Grovni

Neopakované poranéni ve vykonnostni Urovni

Opakované poranéni ve vykonnostni Grovni

Neopakované poranéni ve vrcholové drovni

Opakované poranéni ve vrcholové Urovni

o
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Skoncil jsem s danym sportem

W Vratil jsem se zpét na Uroven, kterou jsem délal nebo vyssi

Graf 7: Porovnani opakovaného zranéni s neopakovanym zranénim v danych vykonnostnich urovnich



5.1.2 Zjistovani motivace pro navrat do tréninkového a zapasového procesu

V ramci zjistovani mentélnich stavii jsme se respondentl také ptali, co je motivuje
¢1 motivovalo k navratu ke sportovni ¢innosti. V grafu €. 8 vidime vysledky dotazniku.
Néktefi sportovei uvedli vice motivaénich faktorii. U kolektivnich sportl ptevladala
motivace v podobé tymu (skupiny, ve které jedinec trénuje) a rodiny; kdezto u

individudlnich sportovci prevladali vytycené cile.

Motivace k ndvratu do sportovni ¢innosti

15; 7% 5; 2%

&\

= Tym Ci skupina, ve kterém trénuji

= Motivuji mé cile, které jsem si v daném sportu stanovil.

= Rodina

m L aska k danému sportu, radost ze hry a samotny proZitek ze sportu

= Potfeba pohybu

Graf 8: Motivacni faktory sportovci k navratu do sportovni ¢innosti



5.1.3 Zjistovani vyuziti copingovych strategii pri stresovych situacich spojenych

s navratem do tréninkového a zapasového procesu po zranéni

V ramci zjistovani vyrovnavani se se stresovymi situacemi spojenymi s navratem
jsme zjistovali pouzivané copingové strategie respondentil. Jednotlivé copingové strategie
jsou v grafu €. 9. Ve vétSing ptipadi doslo k tomu, ze pokud sportovec pouziva copingové
strategie tak pouziva vice copingovych strategii. Prekvapivé tedy bylo, ze 47, 3 % (tedy 79

respondentll) nepouziva zadnou copingovou strategii pii feSeni stresovych situaci.

Copingové strategie

L0% 23;8%
25; 9%

43; 15%

25; 9%
26; 9%
25; 9%
= Relaxacéni techniky = Kontrola dechu
Mentalni trénink m |[deomotoricky trénink
= Samomluva Racionalizace
m Zaméreni na detaily, ritudly, talismany m NepoutZival jsem Zadnou copingovou strategii

m Psychoterapie

Graf 9: Copingové strategie pouzivané respondenty

Porovnani vyuzivani copingovych strategii v individudlnim a kolektivnim sportu
ukazuje graf. ¢. 10. V ném miizeme vidét, Ze nejvice pouzivanou copingovou strategii u obou
kategorii byl mentalni trénink. Nejméné pouzivanou strategii u individualnich sportovct
bylo zamétfeni na detaily, ritudly a talismany. U kolektivnich sportovci byly nejméné

pouzivané relaxacni techniky.



Porovnani vyuzivani copingovych strategii u sportovc(
individualnich a kolektivnich
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Graf 10: Pouziti copingovych strategii u sportovcii individualnich a kolektivnich

Poslednim sledovanym tdajem tykajicim se vyuZivani copingovych strategii bylo
pohlavi. V grafu ¢. 11 mizeme vidét, ze u Zen pievladalo pouziti mentalniho tréninku se
samomluvou a nejméné pouzivanou strategii byla racionalizace. U muza byly vyuzivany

vSechny strategie téméf stejne.
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Graf 11: Porovnani vyuziti copingovych strategii u Zen a muzii
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5.1.4 Zjistovani vnimani disledki zranéni pri navratu do tréninkového a zapasového

procesu

Dal$im zajimavym tidajem byl fakt, Ze 89 % (146 respondentil) uvedlo, ze pfi navratu
do tréninkového i zapasového procesu vnimali problémy. Jedinci se potykali s fyzickymi
problémy jako napiiklad s bolesti, ztratou kondice, omezenim v rozsahu pohybu, ubytkem
svalové hmoty aj.; ale také s psychickymi problémy jako napftiklad strachem z op&tovného
zranéni, nediveérou ve vlastni schopnosti, obavou ze soubojl, nejistotou, blokem, ztratou

sebevédomi aj.



5.1.5 Zjisténé hodnoty z dotazniku CSAI-2

Pro zjisténi hodnot dotazniku CSAI-2 jsme postupovali dle navodu pro vypocet (viz
ptiloha ¢. 2). Dotaznik CSAI-2 je zaméten na 3 slozky: kognitivni tizkost, somatickou tizkost
a vliv na sebevédomi. V dotazniku je celkem 27 otazek, pficemz kazdou slozkou se zabyva
9 otazek a jejich odpovédi jsou poté bodovany. Pro nasledné vyhodnoceni dotazniku je tfeba
kazdou slozku secist, vypocitat primérné hodnoty kazdé skupiny a jejich smérodatné
odchylky. Na zavér jsme tyto hodnoty porovnali s hodnotami norem dotazniku pro vrcholové
sportovce (Martens, 1990). Hodnoty norem dotazniku pro vrcholové sportovee jsou uvedeny

v tabulce ¢. 5.

Tabulka 5: Normy dotazniku CSAI-2

Norma Kognitivni uzkost Somaticka uzkost Sebevédomi
Skoére Odchylka Skore Odchylka Skore Odchylka
Zeny 17,98 5,20 20,11 5,42 24,56 5,33
Muzi 16,29 4,65 19,29 4,80 26,21 4,81

Zdroj: Martens, 1990

Skoére se pro kazdou poloZku pohybuje od 9 do 36: pficemz 9 znamena lehky stav
uzkosti, a ¢im se skore zvysuje, tim se zvysuje 1 stav uzkosti, 36 tedy znamena tézky stav
uzkosti.

Vysledky dotazniku CSAI-2 jsou interpretovany v tabulce, kde jsou piehledné
uspotadany a zaznamenany. Hodnoty zjisténé prave z dotazniku CSAI-2 uvadime u kazdého
respondenta v tabulce. Tabulky jsou rozdélené dle pohlavi na muZze (tabulka ¢. 5) a Zeny

(tabulka €. 6).

U muzi ndm vysledky ukazuji, Ze jsou hodnoty kognitivni tzkosti a zmén
sebevédomi nad hodnotami norem pro vrcholové zdvodniky, coZ znamend, ze v priméru
skupiny maji vyssi hodnoty somatické tizkosti a zmén sebevédomi a niz§i hodnoty somatické

uzkosti, coZ ma negativni dopad na samotny vykon.

Tabulka 6: Vysledky CSAI-2 muzi



Respondenti — muzi Kognitivni uzkost Somaticka uzkost Sebevédomi
1. 25 15 13
2, 15 14 14
3. 21 16 15
4. 25 18 16
5. 11 9 15
6. 13 13 21
7. 10 15 19
8. 11 14 24
9. 13 13 26
10. 17 20 18
11. 12 10 25
12. 16 9 17
13. 20 8 15
14. 21 16 16
15. 11 11 28
16. 26 18 17
17. 12 9 18
18. 20 23 20
19. 20 17 13
20. 21 21 21
21. 23 19 14
22. 20 19 18
23. 18 17 23
24. 16 15 21
25. 13 10 23
26. 11 12 24
27. 20 17 18
28. 23 15 18
29. 18 15 23
30. 25 15 19
31. 11 16 19
32. 15 11 25
33. 11 11 20
34. 18 13 18
35. 15 14 20
36. 14 14 12
37. 26 16 22
38. 16 12 12
39. 16 11 23
40. 27 15 23
41. 11 11 19
42. 16 13 30
43. 14 14 25
44. 28 18 17
45. 34 27 11

Primér 17,76087 14,65217 19,43478
Smérodatna odchylka 5,595747 3,800557 4,475305




U Zen nam vysledky ukazuji, Ze jsou hodnoty kognitivni uzkosti nad hodnotami
norem pro vrcholové zavodnice a hodnoty somatické uzkosti a zmén sebevédomi pod
hodnotami norem pro vrcholové zdvodnice, coz znamena, ze v praméru skupiny maji vyssi

hodnoty somatické uzkosti a zmén sebevédomi.

Tabulka 7: Vysledky CSAI-2 - Zeny

Respondenti — zeny Kognitivni uzkost Somaticka uzkost Sebevédomi
1. 25 20 11
2. 17 11 12
3. 12 9 25
4. 21 17 19
5. 16 13 28
6. 13 11 19
7. 9 10 27
8. 35 32 15
9. 14 11 24
10. 9 11 29
11. 19 10 18
12. 17 10 13
13. 27 15 11
14. 24 16 10
15. 22 17 9
16. 12 18 23
17. 14 13 21
18. 20 12 15
19. 19 18 18
20. 21 18 18
21. 18 18 15
22 17 14 23
23. 22 17 19
24. 25 31 11
25. 13 17 26
26. 27 25 11
27. 26 25 12
28. 28 27 13
29. 29 24 14
30. 32 22 9
31. 21 21 15
32. 11 13 12
33. 21 18 16
34. 14 18 19
35. 17 15 19




36. 10 10 20
37. 26 17 19
38. 34 32 11
39. 23 23 16
40. 15 12 27
41. 18 19 19
42. 21 14 23
43. 13 19 18
44. 15 11 17
45. 11 14 20
46. 18 14 13
47. 34 27 15
48. 13 11 26
49. 21 24 19
50. 16 18 20
51. 23 20 11
52. 15 15 21
53. 30 23 18
54. 19 15 22
55. 23 18 23
56. 19 12 19
57. 16 16 20
58. 32 33 16
59. 15 16 20
60. 16 16 22
61. 15 13 18
62. 18 13 21
63. 13 10 25
64. 28 15 15
65. 18 16 12
66. 18 14 16
67. 17 10 16
68. 25 19 12
69. 28 16 18
70. 22 18 12
71. 26 27 12
72. 20 19 10
73. 20 18 9
74. 16 16 15
75. 26 17 14
76. 31 15 15
77. 12 14 20
78. 13 10 23
79. 35 32 15
80. 24 19 13
81. 30 28 15
82. 22 15 13




83. 23 18 11
84. 18 14 15
85. 19 13 22
86. 11 9 22
87. 30 15 13
88. 20 14 17
89. 12 11 20
90. 17 12 25
91. 25 20 21
92. 24 20 20
93. 18 13 25
94. 24 14 22
95. 25 18 12
96. 14 15 15
97. 20 19 10
98. 31 11 14
99. 21 19 10
100. 28 11 14
101. 33 25 9
102. 35 19 13
103. 17 11 15
104. 21 13 15
105. 21 12 15
106. 27 19 15
107. 27 21 15
108. 19 13 17
109. 27 20 14
110. 10 13 21
111. 13 13 18
112. 13 13 13
113. 9 13 12
114. 11 9 2
115. 14 13 13
116. . 18 15 23
117. 18 19 22
118. 25 28 17
119. 11 10 24
120. 18 14 15
121. 14 14 25
Primeér 20,13333 16,60833 17,025
Smérodatna odchylka 6,576389 5,474632 4,992432

Pro dal$i vyzkumné otazky si ukdzeme porovnani hodnot u kolektivnich sportii a
individudlnich sportd vcetné opakovaného a neopakovaného zranéni. V tabulce ¢.

porovnavame zenské pohlavi s témito faktory: zranéni v individualnim sportu a opakované



zranéni x zranéni v individualnim sportu a neopakované zranéni x zranéni v tymovém sportu

a opakované zranéni x zranéni v tymovém sportu a neopakované zranéni.

V tabulce ¢. 8 muzeme vidét, ze kognitivni uzkost vzrostla u tymovych i
individualnich sportovkyn pii opakovaném zranéni. Somatickd uzkost se zvysila

opakovanym zranénim pouze u individudlnich sportovkyii.

Tabulka 8: Zeny a vliv opakovaného zranéni v individudlnim x tymovém sportu

Kognitivni uzkost Somaticka uzkost Sebevédomi

ZENY
Skore Odchylka | Skore Odchylka | Skore Odchylka
Norma 17,98 5,20 20,11 5,42 24,56 5,33
Individudlni sport
opakované 20,41 7,34 21,41 7,21 19,58 5,58
granéni

Individudlni sport
neopakované 17,69 3,38 16,38 3,05 20,76 3,84

zranéni

Tymovy sport
opakované 21,70 6,69 18,53 5,76 18,61 4.8
zranéni

Tymovy sport
neopakované 19.9 6,54 16,72 4,57 19,68 5,98

zranéni

Podivame-li se do tabulky ¢. 9 na muzské pohlavi, zjistime, ze ve vSech piipadech

jsou odchylky hodnot od normy minimalni.

Tabulka 9: Muzi a vliv opakovaného zraneni v individudlnim x tymovém sportu

. Kognitivni uzkost Somaticka uzkost Sebevédomi
MUZI

Skore Odchylka | Skore Odchylka | Skore Odchylka
Norma 16,29 4,65 19,29 4,80 26,21 4,81

Individudlni sport
opakované 17 4,42 15,6 2,41 23,8 2,71
zranéni




Individudlni sport

neopakované 17,25 5,76 16,37 4,49 23,5 5,31
zranéni

Kolektivni  sport

opakované 16,53 5,12 14,26 3,35 21,06 0,8
zranéni

Kolektivni  sport

neopakované 17,4 4,7 15,2 3,03 19.4 5,13
zranéni

Vramcei zjiStovani rozdild mezi individudlnimi a tymovymi sportovei jsme si

vypocitali praimér hodnot, ze kterych jsme nasledné mohli vychdzet. Vypocet spocival

v souctu a zpriumeérovani hodnot z tabulky hodnotovych norem pro Zeny a pro muze.

V tabulce ¢. 10 mizeme vycist, Ze pfi opakovaném zranéni i v tymovém i

individudlnim sportu doslo ke zvySeni hodnot kognitivni uzkosti, u individualniho sportu

navic 1 somatické uzkosti.

Tabulka 10: Rozdily pri opakovaném zranéni v tymovém a individudalnim sportu

Kognitivni tuzkost Somaticka tzkost Sebevédomi
Skore Odchylka | Skore Odchylka | Skore Odchylka
Norma 17,13 4,92 19,7 4,8 25,38 5,07
Individudlni sport
opakované 18,7 5,88 18,5 4,81 21,69 4,145
zranéni
Individudlni sport
neopakované 17,47 4,57 16,37 3,77 22,13 4,58
zranéni
Kolektivni  sport
opakované 19,11 5,9 16,39 4,55 19,83 5,8
zranéni




Kolektivni  sport
neopakované
zranéni

18,65

5,62

19,96

3.8

19,54

5,55




6 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsme zjist'ovali vliv zranéni na psychické stavy
sportovcl pii navratu do tréninkového ¢i zapasového procesu. Vyzkumna Cést je tvorena

péti vyzkumnymi otazkami, na které jsme hledali Sirokou skéalu odpovédi.

Od vyzkumu jsme ocekavali rostouci tendenci, tedy ze zranéni bude zvySovat
anxiozitu’ sportovcil v dobé navratu do tréninkového a zapasového procesu. Ne vzdy se vsak
da spolehnout na piedchozi vyzkumy, jelikoz kazdd osobnost je originalni a stim je
jedine¢né i vnimani stresovych situaci, pfiznani si rdznych symptomu a jejich nasledné
feSeni. Také by se mélo zvazit zohlednéni piistupu ke kazdému jedinci — jelikoz je kazdy
z jinych socidlnich pomért, mé jiné navyky, jind ocekdvani a také jiz zaZzité situace, které
ovliviiuji zkuSenosti dané¢ho jedince. Jinymi slovy je tedy nutné pfistupovat ke kazdé
osobnosti individudlné, jelikoz se kazdy mutze nachdzet v jiném socidlnim, fyzickém i

psychickém rozpolozeni.

K névratu sportovcil po zranéni do stejné nebo vyssi vykonnostni tirovné doslo v 63
% (104 respondentll). Na niz§i vykonnostni roven pieslo 26 % (44 respondentll). A
k uplnému konci sportovni kariéry v daném sportu doslou 11 % (18 respondentli). Zranéni
tedy ovlivnilo z celkovych 167 respondentii 64 sportovci, ktefi piesli do nizsi

vykonnostni urovné ¢i uplné skoncili s pohybovou aktivitou.

Vysledkové hodnoty psychologického dotazniku u zranénych sportovceil pti névratu
ukazaly, ze sportovci se po zranéni do tréninkového a zipasového procesu vraceli se
zvySenou kognitivni a somatickou izkosti a ovlivnénym sebevédomim. To znamena, ze
118 sportovcii (71 %) se do tréninkového procesu se vraceli s lehkym stavem tizkosti a
49 sportovcl (29 %) se vracelo s téZkym stavem uzkosti. Nase vysledky jsou timto ve
shod¢ s jiz probéhlymi vyzkumy. Zastancem toho, Ze zranéni miiZe byt spouStéem
psychické reakce organismu je M. Putukian (2022). Ta uvadi, ze psychologicka reakce
organismu muze probihat formou smutku, izolace, podrazdéni, sniZenim nebo Uplnou
ztratou motivace, hnévem, frustraci, poruchami spanku, které nasledné¢ vedou k uzkostem
nebo v horSim ptipadé az depresim. Faktorem podilejicim se na vzniku zkosti, jsou obavy
z op€tovného zranéni (Podlog & Eklund, 2006) a také vnimani ztraty vlastni vykonnosti

(Cassidy, 2006b). To potvrzuji i nase vysledky, pfiblizn¢ 65 respondenti oznacilo za

7 Anxiozita = uzkostlivost



faktor podilejici se pri navratu na psychickém zdravi pravé obavy z opétovného
zranéni a dalSich 68 respondentii vnimalo ztratu vlastni vykonnosti, kombinaci téchto
faktoru pak uvedlo 45 jedinci. Devonport et al. (2005) dosel ve svych vyzkumech
k zavérim, ze dobré vykony sportovcii jsou ovliviiovany hodnotami uzkosti a deprese.
Navrat do sportovni ¢innosti je posuzovan jako negativni (pravé vlivem obav, strachu,
snizeni sebevédomi aj.), ale v nékterych ptipadech i jako pozitivni, naptiklad ovlivnéni
sportovni identity, sebedivéry, sebevédomi, odolnosti aj. (Murray 2021). Pro rozsifeni
vyzkumu ve smyslu lepsiho pochopeni psychickych stavii by bylo vhodné zapojit ptipadné
1 dotaznik zjist'ujici vyskyt deprese (jelikoz sport mize misto pomoci, depresi umocnovat).
Také by bylo vhodné sledovat vykon sportovct pravé ve spojitosti s psychickymi stavy pfi
navratu a piipadné také pribézné sledovat kolisajici kiivku vyskytu uzkosti pfi celém

procesu navratu do sportovni Cinnosti.

Sami sportovci ve svych odpovédich uvedli, Zze pfi ndvratu do tréninkového ¢i
zapasoveého procesu po zranéni vnimaji fyzické i psychické problémy. AZ 88,6 % sportovci
uvedlo, Ze tyto problémy spojené s navratem vnima. O fyzické problémy jako bolest,
ztrata kondice a hybnosti aj. Slo v 68 pripadech, a o psychické problémy jako blok, strach
z opakovaného zranéni, nejistota a nediivéra v poranénou cast t¢la, ztratu sebedivéry ve
vlastni ¢innosti aj. §lo ve 33 pripadech a kombinaci psychickych a fyzickych problému
uvedlo 45 jedincii. Zeny uvadély ¢astéji fyzické problémy (50 odpovédi) nez psychické (26
odpovédi), problémy psychické i fyzické uvedlo 34 Zen. Muzi uvadéli Castéji fyzické (15
odpovédi) nez psychické (11 odpovédi) a problémy psychické i fyzické uvedlo 7 muZzu.

K opakovanému zranéni doslo u 47,3 % (u 79 respondenttt). U opakovaného zranéni
na vrcholové Urovni doSlo k navratu na stejnou vykonnostni troven pouze u 50 %
respondentti (20 respondenttl), ke sniZeni jejich irovné doslo ve 14 % (5 respondenti1) a 28,5
% respondentli s danou pohybovou aktivitou uplné skoncilo (10 respondentil). Opakované
zranéni tedy ovlivnilo sportovce vrcholové arovné ve 42,5 % (15 respondentii), kdy
jedinci prechazeli do nizsi soutéze ¢i se sportem uplné skonéili. Ve vykonnostni Grovni
byl charakteristicky navrat na stejnou ¢i vyssi urovenn — az 71 % (27) respondentii. Zranéni
ve vykonnostni tirovni ovlivnilo pouze 28,5 % (11) respondentii, ktefi presli do niZzsi
vykonnostni trovné ¢i se sportem uplné skoncili. Na rekrea¢ni trovni opakované zranéni
sportovce neovliviiovalo. VSech 5 opakované zranénych sportovci se na rekreaéni

urovenn dané pohybové aktivity vratilo. Podivame-li se na ovlivnéni sportovni kariéry



sportovcel, ktefi utrpéli zranéni neopakované, zjistime, ze individudlni sportovci se vraceli
z veétsi ¢asti (11 respondentil) na stejnou vykonnostni tiroven, na jaké byli pfed zranénim,
nebo na uroven nizsi (2 respondenti) a 4 respondenti svou sportovni kariéru po opakovaném
zranéni skonCili. To znamend, Ze zranéni ovlivnilo sportovni kariéru 6 individualnich
sportovci. U tymovych sportovcil §lo o névrat na stejnou uroven jako pred urazem u 33
respondentl, na uroven nizsi u 22 respondentti a k ukonceni sportovni kariéry se ptiklonilo
po opakovaném zranéni 10 respondenti. U tymovych sportovcu ovlivnilo zranéni
sportovni kariéru ve 32 pripadech. Mladenovic (2019) ve svém vyzkumu poukazala na
vyrazné rozdily ve zvySeném vyskytu kognitivni uzkosti u individudlnich sportovct
v porovnani s tymovymi. K tomuto vysledku jsme dospéli také, ale nemizeme ho brat jako
relevantni, jelikoZ i tymovy sportovci méli zvySené hodnoty kognitivni tzkosti. V rdmci
zlepSeni vyzkumu a porozuméni problematice by bylo vhodné do vyzkumu zahrnout i

dotaznik na zjisténi role sportovce v tymu a jeho konformitu vici dané skuping.

Opakované zranéni vyvolavalo zvysenou kognitivni a somatickou uzkost pouze u
zen. U opakované zranénych individualnich sportovkyn méla tendenci vzristu
kognitivni i somaticka uzkost, u opakované zranénych tymovych sportovkyn méla
tendenci vzristu pouze kognitivni izkost. U muza jsme zjistili, ze i po opakovaném

zranéni zistaly odchylky hodnot od normy miniméalni.

Co se ty¢e vnimani problémi po opakovaném zranéni, dosli jsme k zavéru, ze az
92,6 % opakované zranénych sportovci vnima problémy spojené s navratem do
sportovni ¢innosti. Ve 46,8 % Slo o fyzické problémy, ve 21,5 % Slo o psychické

problémy a ve 36,7 % o kombinaci fyzickych i psychickych problémi.

Po vyhodnoceni psychologického dotazniku CSAI-2 jsme zjistili, ze u muzi
v pruméru doSlo ke zvySenym hodnotim kognitivni uzkosti a zménam sebevédomi.
Zeny mély taktéZ v praméru zvy$ené hodnoty kognitivni izkosti a zmény sebevédomi.
Nedoslo tedy k pfili§ vyraznym rozdiliim mezi pohlavim. Drobné rozdily mezi pohlavimi
najdeme jak v samotnych psychickych stavech, tak v motivaci k navratu do sportovni
¢innosti 1 v pouziti copingovych strategii. U Zen se vyskytly ve spojitosti s navratem po
zranéni v 69,9 % lehké stavy uzkosti, dalSich 30, 6 % Zen trpélo téZSimi stavy uzkosti.
U muzi se vyskytly ve spojitosti s nivratem po zranéni v 84, 4 % lehké stavy uzkosti a
v 15, 6 % téZzsi stavy uzkosti. Di Cagno (2020) ve svém vyzkumu uvade¢l, ze zeny dosahuji

vys$sich vysledkd vnimaného stresu nez muzi. Toto tvrzeni poté podpofil Garcia-Fernandez



(2020), ktery ve svém vyzkumu zjistil, ze vyskyt uzkosti a deprese u zen je témér 40 % a u
muzi 28 %. Abrahamsen et al. (2008) uvadi, ze zeny vykazuji vyssi vyskyt obav z vykonu
a somatické uzkosti. V nasem vyzkumu vSak byly zvySené pouze hodnoty kognitivni tizkosti
a zvySené hodnoty ovlivnéni sebevédomi a hodnoty somatické uzkosti byly v ramci

moznosti v norme.

I opakované zranéni hralo roli ve vlivu na vznik tzkosti. Opakované zranéni
vyvolavalo zvySenou kognitivni a somatickou tizkost pouze u zen. U opakované zranénych
individualnich sportovkyi méla tendenci zvySovani se kognitivni i somaticka izkost, u
opakované zranénych tymovych sportovkyin méla tendenci vzristu pouze kognitivni
uzkost. U muzi jsme zjistili, Ze i po opakovaném zranéni zistaly odchylky hodnot od

normy minimalni.

Ze 146 respondentii, ktefi vnimali problémy spojené s navratem do sportovni
¢innosti, bylo 76,6 % Zen a 23,3 % muZzi. U Zen Slo ve 44,6 % o fyzické problémy, ve
23,2 % o problémy psychické a ve 32,1 % o kombinaci problémiu fyzickych i
psychickych. U muzi Slo ve 44,1 % o problémy fyzické, ve 32,4 % o problémy psychické
a ve 20,4 % o kombinaci problémii fyzickych i psychickych.

Z dotazniku nam také vyplynula rozdilnost motivace u jednotlivych pohlavi. Pro Zeny
byl nejcastéj$i motivaci navrat k tymu, ve kterém trénuji - konkrétné v 74 piipadech.
Stanovené cile byly motivaci v 72 ptipadech, ve 21 to byla rodina. Pro 9 Zen byla motivaci
laska ke sportu a 2 Zeny uvedly potfebu pohybu. Ve 26 pripadech uvadéli muzi jako
motivaci k navratu cile, které si stanovili, v 18 pfipadech tym, ve kterém trénuji, v 7
pripadech rodinu a lasku ke sportu a 3 uvedli potfebu pohybu. Z toho nam tedy vyplyva,
Ze Zeny jsou zaméieny na motivaci v podobé néjaké skupiny lidi, kdeZto u muzia

prevlada potieba naplnéni cili.

Bohuzel jsme si u naSeho vyzkumu védomi, Ze doslo k dysbalanci odpovédi zenskych a
muzskych zastupct a tak z toho nemizeme délat upln€ vhodné statisticky podlozené zavéry.
Doporucujeme proto pro dalsi vyzkum vybér naptiklad jedné sportovni ¢innosti a vybrat dva
celky (jeden Zensky a jeden muzsky) a provadét vyzkum u nich, tak aby doslo ke

statistickému vyrovnani pohlavi.
Prospé&sné by mohlo byt rozsitit vyzkum o dalsi stresory pisobici na psychické zdravi
sportovci, nejen psychické a v ramci sportovni soutéze, ale napiiklad i osobni zivot, vztahy

v rodiné, pracovni oblast aj.



Podivame-li se na ovlivnéni sportovni kariéry sportovci, ktefi utrpéli zranéni
neopakovang, zjistime, ze individualni sportovci se vraceli z vétsi ¢asti (11 respondentil) na
stejnou vykonnostni iroven, na jaké byli pfed zranénim, nebo na iroven nizsi (2 respondenti)
a 4 respondenti svou sportovni kariéru po opakovaném zranéni skoncili. Coz znamena, ze
zranéni ovlivnilo sportovni kariéru 6 individualnich sportovci. U tymovych sportovcil
Slo o navrat na stejnou uroven jako pred trazem o 33 respondentil, na uroven niz§i 22
respondentli a k ukonceni sportovni kariéry se pfiklonilo po opakovaném zranéni 10
respondentl. U tymovych sportovci ovlivnilo zranéni sportovni kariéru ve 32

pripadech.

Dosly jsme také k zavéru, ze pii opakovaném zranéni jak v tymovém, tak i
individualnim sportu doslo ke zvySeni hodnot kognitivni uzkosti. U individudlniho
sportu navic i ke zvySeni hodnot somatické wuzkosti. K Zadnym dalSim zasadnim

rozdiliim jsme ve vyzkumu nedosli.

Vysledky zabyvajici se vyuzivanim copingovych strategii ptinesly velmi zajimavé
zji$téni, Ze copingové strategie ve stresovych situacich spojenych se zranénim pouZzivalo
pouze 79 sportovcli ze 167 (coz je pouhych 47,31 %). Bylo velmi t€Zké srovnévat
copingové strategie u sportovcel, jelikoz kazdy jedinec se obranné mechanismy a zptisoby
vyrovnani se se stresem uci jiz od mladého véku, a tak dochézi k rozmanitosti, sloZitosti a
rozdilnost v uzivani v bézném zivote 1 ve sportu (Compas et al., 2001; Cotterill 2010). Velmi
prekvapivym vysledkem naSeho vyzkumu byl fakt, ze pfiblizn¢ 51 % respondenti
nepouziva Zadné copingové strategie. Pokud je vSak jedinci pouzivaji, pouzivaji pfevazné
jejich kombinaci a nevyuzivaji pouze jednu copingovou strategii. Nejcastéji vyuZitou
copingovou strategii byl mentalni trénink. U vyuZiti copingovych strategii byly
zjistény mensi rozdily i u jednotlivych pohlavi. Zen, které pouZivaly copingové strategie,
bylo 64 z celkovych 121 Zen (52,9 %) a muzi 15 z celkovych 45 muzi (33, 3%). U Zen
se jednalo o niz$i vyuzivani strategie racionalizace nez u muzi. Muzi pak méli Cetnost
vyuzivani velmi podobnou u kazdé vybrané strategie, nejméné vSak vyuzivali copingovou
strategii zaméfeni na detaily, ritudly a talismany. Socidlni faktor ovlivnil zejména Cetnost a
potadi, ve kterém sportovci vyuzivali copingové strategie — individualni sportovci vyuzivali
mentélni trénink, relaxacni techniky a samomluvu; tymovi sportovei vyuzivali mentalni

trénink, samomluvu a ideomotoricky trénink.



Pokud se podivame na rozdily v individualnim a kolektivnim sportu, vidime, ze
celkové pouzivali copingové strategie vice kolektivni sportovci (v 60 pripadech) oproti
individualnim sportovcium (ve 26 piipadech). Rozdily ve vyuzivani copingovych strategii
vidime ale také mezi pohlavimi a mezi charakterem sportu (individualni x kolektivni). Zeny
v kolektivnim sportu pouZivaly copingové strategie v 49 pripadech, kdezto Zeny
v individualnim sportu pouze v 15 pripadech. MuZi vénujici se kolektivhimu sportu
vyuzivali copingové strategie v 11 pripadech, individuidlni sportovci pouze ve 4

pripadech.



Na zaklad¢ vysledkli naSeho vyzkumného Setieni mizeme v ramci nami stanovenych

vyzkumnych otdzek konstatovat nasledujici:
Vyzkumna otazka €. 1 — Jaky ma vliv zranéni na psychické zdravi sportovcu?

e Vyzkum potvrdil, Ze u sportovci vracejicich se do tréninkového a
zéapasoveho procesu se vyskytly vyssi hodnoty kognitivni uzkosti a zmény
sebevédomi.

e U 71 % se prokazal vyskyt leh¢ich stavii izkosti a u 29 % dokonce 1 vyskyt
tézSich stavi tzkosti.

o Témét 90 % respondentd vnimalo psychické ¢i fyzické problémy pfi ndvratu,
pricemz psychické problémy vnimalo 22 % respondentti, fyzické problémy
vnimalo 48 % respondentli a kombinaci psychickych a fyzickych problému

vnimalo 48 % respondent.

Vyzkumna otazka €. 2 — Jaky je rozdil ve vlivu opakovaného zranéni oproti zranéni

jednorazovéemu?

e K opakovanému zranéni doslo u 47,3 % (u 79 respondenti).

e Opakované zranéni ovlivnilo sportovce vrcholové urovné ve 42,5 % (15
respondentll) a sportovce na vykonnostni trovni ovlivnilo ve 28,5 % (11)
respondenttl, kteti presli do niz8i vykonnostni Grovné ¢i se sportem uplné
skoncili.

e Opakované zranéni ovlivnilo sportovni kariéru 6 individualnich sportovcii a
32 tymovych sportovct.

e Pii opakovaném zranéni 1 v tymovém 1 individudlnim sportu bylo zjistény
zvySené¢ hodnoty kognitivni uzkosti, u individudlniho sportu navic i
somatické uzkosti.

e Opakované zranéni vyvolavalo zvySenou kognitivni a somatickou uzkost
pouze u Zen. U opakované zranénych individudlnich sportovkyin méla
tendenci vzrastu kognitivni 1 somatickd uzkost, u opakované zranénych
tymovych sportovkyn méla tendenci vzristu pouze kognitivni tzkost. U
muzl jsme zjistili, Ze 1 po opakovaném zranéni zustaly odchylky hodnot od

normy minimalni.



Az 92,6 % opakovang zranénych sportovcli vnima problémy spojené
s navratem do sportovni ¢innosti. Ve 46,8 % $lo o fyzické problémy, ve 21,5
% Slo o psychické problémy a ve 36,7 % o kombinaci fyzickych i1
psychickych problémd.

Vyzkumna otazka €. 3 — Jak ovlivni zranéni Zeny a jak muze?

Mezi muzskym a Zenskym pohlavim nebyl vyzkumem prokazan zadny
vyrazny rozdil ve zvySené kognitivni ¢i somatické uzkosti nebo v ovlivnéni
sebevédomi.

U Zen se vyskytly ve spojitosti s ndvratem po zranéni v 69,9 % lehké stavy
uzkosti, dalsich 30, 6 % zen trpélo t€z8imi stavy uzkosti. U muzi se vyskytly
ve spojitosti s navratem po zranéni v 84, 4 % lehké stavy tizkosti a v 15, 6 %
téz81 stavy uzkosti.

U opakované zranénych individudlnich sportovkyn méla tendenci vzristu
kognitivni 1 somatické tizkost, u opakované zranénych tymovych sportovkyn
m¢éla tendenci vzristu pouze kognitivni uzkost.

U muzi jsme zjistili, Ze i po opakovaném zranéni ziistaly odchylky hodnot
od normy minimalni.

Ze 146 respondentt, ktefi vnimali problémy spojené s nadvratem do sportovni
¢innosti, bylo 76,6 % zen a 23,3 % muzi. U Zzen §lo ve 44,6 % o fyzické
problémy, ve 23,2 % o problémy psychické a ve 32,1 % o kombinaci
problémii fyzickych i psychickych. U muzi §lo ve 44,1 % o problémy
fyzické, ve 32,4 % o problémy psychické a ve 20,4 % o kombinaci problému
fyzickych i psychickych.

Z dotazniku nam také vyplynula rozdilnost motivace u jednotlivych pohlavi.
Zeny uvadéli motivaci do navratu v podobé 74 ptipadech tym, ve kterém
trénuji, v 72 ptipadech cile, které si stanovili, ve 21 pfipadech rodina, 9 jich
uvedlo lasku ke sportu a 2 uvedli potfebu pohybu. Ve 26 piipadech uvadeéli
muzi jako motivaci do navratu cile, které si stanovili, v 18 ptipadech tym, ve
kterém trénuji, po 7 ptipadech rodina a laska ke sportu a 3 uvedli potfebu
pohybu. Z toho ndm tedy vyplyva, ze Zeny jsou zaméfeny na motivaci

v podobé néjaké skupiny lidi, kdeZto u muzi potfeba naplnéni cild.



Vyzkumna otazka €. 4 — Jaky je rozdil pri vyskytu negativnich psychickych stavi

mezi sportovci individualnimi a tymovymi?

Dosly jsme k zavéru, ze pti opakovaném zranéni jak v tymovém, tak i
individudlnim sportu byly zjiStény zvySené hodnoty kognitivni uzkosti.
U individualniho sportu navic i ke zvySeni hodnot somatické uzkosti.

K z&dnym dal§im zasadnim rozdilim jsme ve vyzkumu nedosli.

Vyzkumna otazka €. 5 — Jaké copingové strategie budou sportovci vyuzivat?

Vyzkum poukézal na velmi neStastnou informaci, ze sportovci v piiblizné
52,8 % nepouzivali Zadnou copingovou strategii.

Zeny pouzivaly copingové strategie v téméf 53 %, muzi pouzivali copingové
strategie ve 33,3 %.

Nejvyuzivanéj$i copingovou strategii u obou pohlavi byl mentalni trénink.
Z copingovych strategii Zeny pouzivaly nejméné strategii racionalizace,
muzi vyuzivali copingové strategie priblizné stejné cetné.

Individualni sportovci vyuzivali nejvice mentalni trénink, relaxaéni
techniky, samomluvu, dechova cviceni a ideomotoricky trénink.

Tymovi sportovei vyuzivali nejvice mentdlni trénink, samomluvu,
ideomotoricky trénink, zaméfeni na detaily, ritualy a talismany, racionalizaci

a dechova cviceni.



7 Zavéry

Zranéni je nepfijemnou soucasti sportovni ¢innosti. Bohuzel se zranéni nevyhneme
na jakékoliv vykonnostni Urovni, coZz znamena, ze neni spjatd pouze s vrcholovou ci

vykonnostni irovni, ale také se mlize prihodit na rekrea¢ni vykonnostni urovni.

Prace tesila problematiku, jak zranéni ovliviiuje Zivoty sportovcll po strance jejich
sportovni kariéry a psychickych stavii. Hlavnim smyslem bylo zjistit, zda zranéni negativné
ovlivituje psychické zdravi sportovct, zda je zranéni vnimano jinak, pokud je opakované,
zda se negativni vliv zranéni na psychiku 1isi v zévislosti na pohlavi, zda nalezneme rozdily
ve vyskytu negativnich psychickych stavii mezi individualnimi a tymovymi sportovci a jaké
copingové strategie jsou sportovci, pii feSeni negativnich stavii spojenych se zranénim,
vyuzivany.

V ramci feseni diplomové feSeni byla vyuZita ¢eskd i cizojazy¢na literatura. Ceskou
literaturu jsme pouzivali hlavné v oblasti obecné psychologie, zranéni a stresu.
Cizojazyc¢nou literaturu jsme pouZzivali zejména v piipadé spojitosti zranéni a psychiky,

jelikoZ v zahrani¢i je vénovano vice pozornosti psychickému zdravi sportovci.

Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze zranéni mtze negativné ovliviiovat psychické

zdravi sportovct.
Na zakladé€ vysledk tedy mizeme konstatovat tyto zavéry:
Zavér €. 1 — Jaky ma vliv zranéni na psychické zdravi sportovci?

e Vyzkum potvrdil, Ze u sportovcu vracejicich se do tréninkového a
zapasového procesu se vyskytly vyssi hodnoty kognitivni izkosti a zmény
sebevédomi.

o U71 % se prokazal vyskyt leh¢i stav iizkosti a u 29 % dokonce i
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vyskyt tézSich stavii uzkosti.

o Témér 90 % respondentii vnimalo psychické ¢i fyzické problémy
pri navratu, priemZz psychické problémy vnimalo 22 %
respondentii, fyzické problémy vnimalo 48 % respondenti a
kombinaci psychickych a fyzickych problému vnimalo 48 %

respondentii.



Zavér ¢ 2 — Jaky vliv ma opakované zranéni oproti zranéni jednorazovému na

psychické zdravi sportoveti?

7.

e Pii opakovaném zranéni i v tymovém i individualnim sportu doslo ke
zvySeni hodnot kognitivni uzkosti, u individualniho sportu navic i
somatické uzkosti.

o Opakované zranéni vyvolavalo zvySenou kognitivni a somatickou
uzkost pouze u Zzen. U opakované zranénych individudlnich
sportovkyn méla tendenci vzristu kognitivni i somaticka uzkost, u
opakované zranénych tymovych sportovkyn méla tendenci vzristu
pouze kognitivni Gzkost. U muzl jsme zjistili, Ze 1 po opakovaném
zranéni zUstaly odchylky hodnot od normy minimalni.

o Az92,6 % opakované zranénych sportovcil vnima problémy spojené
s navratem do sportovni ¢innosti. Ve 46,8 % Slo o fyzické problémy,
ve 21,5 % Slo o psychické problémy a ve 36,7 % o kombinaci
fyzickych i psychickych problémd.

o Opakované zranéni ovlivnilo sportovni kariéru 6 individualnich

sportovetll a 32 tymovych sportovci.

Zavér ¢. 3 — Jaky vliv na psychicky stav ma zranéni u Zen a jaky u muza?

e Mezi muzskym a Zenskym pohlavim nebyl vyzkumem prokazan Zadny
vyrazny rozdil ve zvySené Kkognitivni ¢i somatické uzkosti nebo
v ovlivnéni sebevédomi. U opakovaného zranéni se v§ak prokazal, Ze u
individualni sportovkyn mély zvySené hodnoty kognitivni i somaticka
uzkost, u opakované zranénych tymovych sportovkyin meéla tendenci
vzrustu pouze kognitivni uzkost, oproti tomu muzi méli odchylky hodnot
i pri opakovaném zranéni minimalni.

o U Zen se vyskytly ve spojitosti s navratem po zranéni v 69,9 % lehké
stavy uzkosti, dalsich 30, 6 % Zen trpélo t€z$imi stavy uzkosti. U
muzu se vyskytly ve spojitosti s ndvratem po zranéni v 84, 4 % lehké
stavy Uzkosti a v 15, 6 % t€Z8i stavy tzkosti.

o Z vyzkumu miizeme také usuzovat, Ze rozdilnost pohlavi ovliviiuje i

motivaci sportovcll — Zeny uvadély vice motivaci v podobé néjaké



skupiny lidi (95 respondentek uvedlo tym ¢i rodinu jako motivaéni
prvek), muzi uvadéli vice motivaci sméfujici k naplnéni cila (26
respondenti).

V porovnani vniméni psychickych a fyzickych problému u Zen vysly
hafe fyzické problémy, které uvedlo 50 respondentek, psychické
problémy oznacilo 26 respondentek a kombinaci fyzickych a
psychickych problému uvedlo 34 respondentek.

V porovnani vnimani psychickych a fyzickych probléma u muzi
vysly hite fyzické problémy, které uvedlo 15 respondenti. Psychické
problémy uvedlo 11 respondentii a kombinaci fyzickych a

psychickych problému uvedlo 7 respondentt.

Zavér €. 4 — Jaky je rozdil pti vyskytu negativnich psychickych stavli mezi sportovci

individudlnimi a tymovymi?

Dosly jsme k zavéru, ze pii opakovaném zranéni jak v tymovém, tak i
individualnim sportu doSlo ke zvySeni hodnot kognitivni uzkosti. U
individudlniho sportu navic i ke zvySeni hodnot somatické uzkosti.

K Zadnym dal$im zdsadnim rozdilim jsme ve vyzkumu nedosli.

Zavér ¢. 5 — Jaké copingové strategie budou sportovcei vyuzivat?

Vyzkum poukazal na velmi neS$tastnou informaci, Ze sportovci
v priblizné 52,8 % nepouzivali Zadnou copingovou strategii; u obou
pohlavi prevladalo vyuziti mentalniho tréninku.

o Zeny pouzivaly copingové strategie v t¢émét 53 %, muzi pouzivali

copingové strategie ve 33,3 %;

o Zcopingovych strategii zeny pouzivaly nejméné strategii

racionalizace, muzi vyuzivali copingové strategie pfiblizn¢ stejné
cetné;
Individuélni sportovci vyuzivali nejvice mentélni trénink, relaxacni

techniky, samomluvu, dechové cviceni a ideomotoricky trénink;



o Tymovi sportovci vyuzivali nejvice mentalni trénink, samomluvu,
ideomotoricky trénink, zaméteni na detaily, ritualy a talismany,

racionalizaci a dechova cviceni.
Pfinos této prace vidim predevsim v:

e roz$ifeni z4jmu o tuto problematiku i mimo sportovni prostiedi,

e rozsifeni povédomi o dané problematice,

e 7jisténi, Ze s negativnimi psychickymi stavy se muze setkat kazdy vcetné
sportovcd,

e rozsifeni povédomi o dulezitosti feseni této problematiky,

e vcelku Gsp€Sném nastinéni moznych témat pro dalsi vyzkumy.

Tato prace m¢ velmi napliiovala a v jednu chvili dokonce pied¢ila ma ocekavani.
Respondenti §li do vyzkumu s nadSenim, coz se prokazalo na rozsifeni dotazniku i k ne tak
obvyklym sportim. Také mé piekvapilo, jakého se dostava pochopeni a podpory studentim
pracujicim na vyzkumech. Pifinos pro mou budouci kariéru vidim zejména v ziskdni

teoretickych znalosti v psychologii sportu, které snad vyuZiji v rdmci konani vlastni praxe.
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Prilohy

Piiloha 1: Viastni dotaznik s. 1

Vliv zranéni na psychické zdravi
sportovcl

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Vighova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského
studia Ucitelstvi télesné vychovy pro 2. stupen zékladni $koly a stfedni Skoly na
Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy.

V ramci své diplomové prace se zabyvam tématem zranéni a jeho vlivu na psychické
zdravi sportovctl.

VypInénim nasledujiciho dotazniku davate souhlas ke zpracovani Vasich dat.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 3 ¢ésti:

1. ¢ast je zaméfena na Vase osobni Gdaje (pohlavi, vék, sport...),

2. ¢ast je zaméfena na Vase zranéni (jaké, rok kdy ke zranéni doslo, dalsi komplikace...),
3. ¢ast obsahuje psychologicky dotaznik CSAI-2.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 15-20 minut.

Pokud byste méli jakékoliv dotazy, kontaktujte mé na e-mailu:
kristyna.vighova@email.cz.

Dékuji za Va$s Cas a Ucast na vyzkumu.

1. Pohlavi

Oznacte jen jednu elipsu.



Priloha 2: Viastni dotaznik s. 2

2. Veék

Oznacte jen jednu elipsu.

(_ )15-18 et
(_)18-23 et
() 23-28let
) 28-33 et
() 33letavyse

3. Jaky sport (disciplinu) délam:

4, Na jaké urovni dany sport aktualné délam:
Oznadte jen jednu elipsu.

- Vrcholovy sport (Clen reprezentace, Gc¢ast ve vrcholové soutézi)
'(:3] Vykonnostni, zavodni sport
() Rekreacni sport

Zranéni

V této sekci prevladaji otazky spojené s Vasim zranénim a navratu zpét do
tréninkového/zapasoveého procesu.

5. Jaké zranéni jsem utrpél:

6. Uvedte rok, kdy jsem zranéni utrpél:
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7. Jak dlouho Vas zranéni provazelo:

8. Utrpél jsem toto zranéni opakované?

Oznacte jen jednu elipsu.

(

D Ano

T Ne

9. Co vas motivovalo k navratu:
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[] Tym (Ci skupina), ve kterém trénuiji.

EI Rodina.
[] Motivuji mé cile, které jsem si v daném sportu stanovil.

[ ]Jing

10. VyuZivali jste copingové strategie? (= zptsoby a formy chovani, kterymi se
pfizpusobujeme ndrocnym situacim - zvladani stresu)..
Pokud ano, zaskrtnéte z vybranych, pfipadné doplrite

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

L] Relaxacni techniky

" | Kontrola dechu

|| MentaIni trénink (= pfiprava mysli na vykon)
L] Ideomotoricky trénink (= pfedstava o pohybu)
" | samomluva

|| Racionalizace (= odlvodnovani svého chovani)
[ | Zaméfeni na detaily, ritualy, talismany

L] Nepouzival jsem zadnou copingovou strategii

[ ] Jiné:
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11.  Na jaké nejvyssi drovni jsem sport v dobé zranéni délal:

Oznacte jen jednu elipsu.

{___J Vrcholovy sport (Elen reprezentace, Ucast ve vicholové soutézi)
€ ) Vykonnostni, zavodni sport

() Rekrea&ni sport

12.  Jak zranéni ovlivnilo mou sportovni kariéru:
Oznacte jen jednu elipsu.
() Skonéil jsem s danym sportem
{8 danym sportem pokracuji na nizsi Grovni
(") Vratil jsem se zpét na droven, kterou jsem délal nebo vy&si
13.

Vnimal jsem pfi navratu do tréninkového/zapasového procesu né&jaké problémy?

Oznadte jen jednu elipsu.

¢ __,'.-‘ Ano

':‘ Ne

14.  Jaké?



Priloha 5: Dotaznik CSAI-2

CSAI-:2CZ V1 FTVS UK, oddéleni psychologie

Instrukce:

Nize jsou uvedeny vyroky, kterymi sportovei vyjadiuji své pocity pied zavodem. Kazdy
vyrok si pfectéte a poté napravo od vyroku zaskrtnéte pfislusné Cislo, které vyjadiuje vase
momentalni pocity — jak se citite pravé ted’. Zadna z odpovédi neni spravna nebo $patna.
Snazte se netravit prilis ¢asu u jednotlivych vyroka, vyberte hodnoceni, jez odpovida vasim
pocitam ted’ a tady.

Vibecne | Trochu | SpiSe ano | Velmi
(D 2) (3) (4)

1. Z tohohle zavodu, zdpasu mam obavy. 1 2 3 4
2. Jsem nervozni. 1 2 3 4
3. Citim se klidny a uvolnény. 1 2 3 4
4. Pochybuji o sobé. 1 2 3 4
5. Citim se vynervovany. 1 2 3 4
6. Citim se v pohodé. 1 2 3 4
7. Obavam se, Ze si nepovedu tak dobfe, jak ) 5 3 4
bych mohl(a).

8. Citim télesné napéti. 1 2 3 4
9. VE&fim si. 1 2 3 4
10. Bojim se, ze prohraji. | 2 3 4
11. Svira se mi zaludek. 1 2 3 4
12. Citim se bezpecné. 1 2 3 4
13. Bojim se, ze to pod tlakem nezvladnu. 1 2 3 4
14. Télo mam relaxované. 1 2 3 4
15. Jsem si jist, ze tuto vyzvu zvladnu. 1 2 3 4
16. Bojim se, ze muj vykon bude slaby. 1 2 3 4
17. Citim, jak mi busi srdce. 1 2 3 4
18. Jsem si jist, ze pfedvedu dobry vykon. 1 2 3 4
19. Mam obavy, Ze nedosahnu svého cile. 1 2 3 4
20. Mam zaludek jako na vode. 1 2 3 4
21. Citim se psychicky uvolnéné. 1 2 3 4
22. Mam obavy, ze svym vykonem zklamu

ostatni. i < 3 +
23. Mam studené a/nebo zpocené ruce. | 2 3 4
24. Vérim si, protoze si dokazu predstavit, jak

dosahuji svého cile. ! = ; t
25. Obavam se, ze se nedokazu soustiedit. 1 2 3 4
26. Citim v téle ztuhlost. 1 2 3 4
27. Jsem si jist, Ze to i pod tlakem zvladnu. 1 2 3 4

34

Vyhodnoceni dotazniku CSAI-2

Dotaznik je rozd¢€len na tfi polozky: kognitivni uzkost, somaticka uzkost a vliv na



sebevédomi. Sebevédomi ma tendenci byt opakem kognitivni tizkosti a je dalSim dulezitym
faktorem pfi zvladani stresu.

Chceme-li ziskat skore CSAI-2, vezmeme (skore z kazdé polozky) v nominélni
hodnot¢ (s vyjimkou polozky 14, kde skore odecteme). Pokud jsme tedy krouzkovali
naptiklad u 1. otazky 3, pocitame 3 body. U 14. otazky by to pak bylo 12.

Secteme body u kazdé ze tii polozek:

e Kognitivni uzkost je soucet otazek 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 a 25;
e Somatickd uzkost je soucet otazek 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 a 26;
e Sebevédomi je soucet otazek 3, 6,9, 12, 15, 18, 21, 21 a 27.
Skore se pohybuje od 9 do 36: 9 znamena lehky stav Gzkosti, 36 znamena tézky stav

uzkosti.

Piiloha 6: Normy dotazniku CSAI-2

Kognitivni Uzkost | Somaticka uzkost Sebevédomi
Norma

Skére | Odchylka | Skére | Odchylka | Skére | Odchylka

Zeny | 17,98 5,20 20,11 5,42 24,56 5,33

Muzi | 16,29 4,65 19,29 4,80 26,21 4,81

Zdroj: Martens, 1990






