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1 UvOoD

Za pomérné mlady fenomén muzZeme pokladat soutéZeni a trénink osob se
zdravotnim postizenim. Trvalo pomérné dlouhou dobu, nez spoleCnost ocenila
vyznam sportu pro tyto jedince. | jedinci s kombinovanymi vadami se mohou
zucCastnovat sportovnich aktivit a mit z nich radost a uzitek. Pro postizeného se sport
stava prostfedkem, ktery mu pomaha nalézt nebo obnovit vztah k okolnimu svétu a
tim k plnohodnotnému zivotnimu uplatnéni. To vSe nalézame v Charté sportu pro
vSechny (Evropska charta sportu, 2002). Pohyb ma zde kompenzacni vyznam pro
vyrovnavani vrozené ¢i ziskané poruchy, rozvijeni neporusenych funkci, ma vyznam
kondic¢ni, preventivni, psychicky i socialni (Dovalil, 2002).

Sport osob s télesnym postizenim je velmi dulezitou soucasti kvalitniho
zivotniho stylu. Evropska charta (2002) uvadi, ze pfi rehabilitaci a integraci zpét do
spoleCnosti je pravé sport dulezitym faktorem. V souladu s etnickymi principy je
rozvoj sportu, pohybova rekreace a podpora sportu dllezitym faktorem pro osoby se
zdravotnim postiznim. Proto je sport dulezity k zlepSeni jejich kvality zZivota a pfispiva
k rehabilitaci a integraci do spole€nosti (Evropska charta sportu, 2002).

Sport pfispiva k psychické relaxaci, je vhodnym prostfedkem pro udrzeni nebo
ZlepSeni télesné kondice a pomaha k seberealizovani. Radost z pohybu, posileni
zdravi, sebevédomi a zaclenéni do spoleCnosti, patfi ke sportovnim cilim. Az
druhotnym cilem je dosazeni vykonu a vitézstvi. Mezi dullezité spoleCenské hodnoty,
které se vytvareji pfi sportu, patfi tymovy duch, tolerance, solidarita a smysl pro fair
play. Sport osob se zdravotnim postiZzenim je jizZ dnes dobfe pfijiman vefejnosti a je
rok od roku vstépovan do povédomi lidi. Nemalou mérou k tomuto faktu pfispiva
oblast vrcholového sportu - olympijské a paralympijské hry (Evropska komise, 2007).

Podpora aktivniho zivotniho stylu, sportovnich a volno¢asovych aktivit pro
osoby se zdravotnim postizenim vyzaduji specifické dovednosti a kompetence. Sport
by mél hrat roli pfi prosazovani rovnosti zen a muzl a integraci osob se zdravotnim
postizenim (Bila kniha o sportu, 2007).

K dosazeni téchto cilu je dulezité podporovat inkluzivni pfistup ke sportu mezi
Clenskymi staty EU, podporovat a sponzorovat vyvoj sportu a vytvofit podminky tak,

aby vyhovovaly potfebam osob se zdravotnim postizenim (Winnick, 2000).



Zamérem prace je teoreticky zaznamenat poznatky tykajici se problematiky
kondi¢niho tréninku a shrnout specifika kondi€niho tréninku pro osoby s télesnym
postizenim. Dale se budeme zabyvat jednotlivymi formami kondi¢niho tréninku,

délenim soutéznich kategorii a také regeneraci osob s télesnym postizenim.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 TELESNE POSTIZENI

Termin télesné postizeni je velmi Siroké, néktefi autofi uvadi, ze je to porucha
hybnosti, jini uvadi télesné postizeni, jako funkéni omezeni. NejCastéji se setkavame
s typy télesnych postizeni, jako je détska mozkova obrna, rozStépy patefe,
progresivni svalova dystrofie, ochrnuti po poranéni michy, amputace dolnich a
hornich koncetin (Kudlacek & Jesina, 2008).

Pohyb, jakozto zakladni vlastnost Zivych organism, ovliviiuje vyvoj osobnosti,
pusobi na socializaci ¢lovéka, na fyzické i psychické zdravi, samostatnost, schopnost
komunikovat, pracovat &i studovat. K tomu, aby byly zajistény zakladni fyziologické
potfeby, je zapotiebi pravé pohyb. Pohyb je rovnéz dullezity k tomu, aby byly
pfijimany informace, poznatky a podnéty z vnéjSiho prostfedi. Diky tomu, Ze se
¢lovék muze pohybovat, ma moznost navazovat socialni kontakty, prozivat zabavu a
relaxaci, udrZzuje se v kondici, samostatné zvlada sebe obsluzné cinnosti. Hlavnim
znakem osob s télesnym postizenim je CasteCné nebo celkové omezeni hybnosti,
které jim zpUsobuje obtiZze pfi kazdodennich €innostech (Opatfilova & Zamecénikova,
2008).

Télesnym postizenim se rozumi vady pohybového a nosného ustroji — svald,
Slach, kloubu, kosti a cévniho zasobeni, jakoz i poruchy nebo poskozeni nervového
ustroji. Ty se pak projevuji poskozenou nebo omezenou hybnosti. Radime sem
veSkeré odchylky od normalniho tvaru a funkce téla, koncetin, tedy deformity,
abnormality (anomalie). Tyto vady jsou vétSinou na prvni pohled viditelné a napadné.
Nasledky téchto odchylek mivaji dlouhodoby az trvaly charakter (Renotiérova, 2006).

Vitkova (1998) vymezuje télesné postizeni pomoci tfi pojmu, které vychazi ze
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980. Ta definuje postizeni pomoci
tfi pojma: impairment (vada/poSkozeni), disability (omezeni/chybéni) a handicap
(postizeni), které Ize tedy aplikovat i na problematiku télesného postizeni:

e vada/poskozeni (vada podplurného a pohybového aparatu i

poskozeni jinych organovych systému)
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e omezeni/snizeni vykonu (kvantitativni zmény a omezeni pohybového
systému, které jsou meéreny vzhledem k normalni vykonnosti jedince,
vSe je zavislé na véku a zivotnim prostfedi jedince)

e postizeni (postizeni vzniklé trvalym pUsobenim na kognitivni,
emocionalni a socialni vykony jedince, postizeny ma obtize pfi socialni
interakci, neni schopen prebirat spoleCenskeé role).

Za télesné postizeného Clovéka oznacuji Gruber a Lendl (1992) takovou
osobu, ktera je omezena v pohybovych schopnostech v dulsledku poskozeni
pohybového nebo podpurného aparatu nebo jiného organického poskozeni.

Obor zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob s télesnym postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim je somatopedie. Nazev oboru somatopedie je odvozen z
feckych slov soma (télo) a paideia (vychova) a spolu s dalSimi obory (psychopedii,
oftalmopedii, logopedii, surdopedii a etopedii) tvofi védni oblast specialni
pedagogiky. Sou€asny termin je uzivan od roku 1956, kdy ho u nas jako prvni zacal
pouzivat FrantiSek Kabele. Pavodni nazev byl defektologie ortopedicka. V soucasné
dobé se vedle terminu somatopedie pouziva také oznacCeni pedagogika télesné
postizenych, vychova a vzdélavani jedincl s télesnym postizenim nebo pedagogika
télesné a zdravotné postizenych Vedle vychovné vzdélavaci funkce se ale vénuje

také socializaci a resocializaci déti, mladeze a dospélych (Renotiérova, 2006).

2.1.1 Vymezeni zakladnich pojm

Zdravotni postizeni — je nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce
organismu. Jsou to také vSechna postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti,
mentalnich a jinych funkci, funkce smyslovych organua vyustujici v handicap
(Matéjcek, 2001).

Télesné postizeni — Renotiérova (2003) uvadi télesné postizeni jako snizené
pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym puasobenim na emocionalni,
kognitivni a socialni vykony. Jako pfiina jsou uvadény zmény na pohybovém
aparatu (kosti, klouby, mékké tkané). Vznikaji na zakladé dédiCnosti, urazu Ci
nemaoci.

Hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je Castecné nebo celkové

omezeni hybnosti, a to bud' prvotnim pfimym postizenim hybného ustroji, postizenim
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centralni €i periferni nervové soustavy. Nebo druhotné, kde je hybnost omezena i za
predpokladu, Ze centralni i periferni nervova soustava a vlastni hybné ustroji jsou

bez patologickych zmén (Vitkova, 2004).

Motorika = hybnost - je souhrnem vSech pohybu lidského téla a celkova pohybova
schopnost organismu. Motorika je také souhrnem instinktivné pohybovych reakci,
jednoduchych nepodminénych reflexi a také mnozstvi reflexii podminénych a
pohybovych navyku ziskanych v prabéhu Zivota, zkuSenostmi a vychovou. Jako
pohybova vyspélost je chapana schopnost pohybové fesit danou situaci. Hlavnim
predpokladem je urcity stupen inteligence, ktery je potfebny pro pochopeni vzniklé

situace a rozhodnuti o jejim pohybovém feseni (Renotiérova, 2003).

Mobilita - dle Renotiérové (2003) je schopnost pohybu kosterniho svalstva, které
umozni pfemisténi téla v prostoru a pracovni vykon. Tyto pohyby jsou fizeny z

motorické oblasti mozku.

Vada, postizeni, znevyhodnéni — Renotiérova (2006) uvadi to, Zze je zpravidla
chapan jako nezvratny, neupravitelny (ireverzibilni, ireparabilni). Vyznaluje se
zpravidla nejvétsim odklonem od normy. Vada je pak klasifikovana jako upravitelna,
zvratna (reparabilni, reverzibilni) a vyjadfuje mirnéjSi odchylku od normy. Zpravidla je

vyvojové podminéna.

Postizeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat €innost

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni.

Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho
vady nebo postizeni, které ztéZuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro ngj

(s pfihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim €i kulturnim Ciniteldm) normalni.

2.1.2 Vznik a pri¢iny télesného postizeni

Osoby se zdravotnim postizenim byly vzdy pfitomné ve spoleCnosti, ale z
riznych divodli se staly vice viditelné v 21. stoleti, nez v pfedchozich stoletich.

Nejméné 10 % obyvatel ma zdravotni postizeni, diky tomuto faktu se zvysila

12



dostupnost sluzeb a zvySila se informovanost o postizeni. V dasledku toho vidime
vice osob se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti, které vykonavaji ukony
kazdodenniho Zivota. Jedinci s postizenim zacali byt pfijimani spoleCnosti vCetné
sportovni sféry. Ale az nyni se sportovcum zacina dostavat uznani, které si zaslouzi,
2005).

Podle Novosada (2011) pfedstavuje zdravi urcity oCekavany, zadouci stav, Ci
normu ucelenosti a integrity lidského byti. Pokud neni dosazeno funkéni a organové
ucelenosti a vzhledového i vykonového standardu (normy), hovofime o Clovéku
s télesnym postizenim. Télesné postiZzeni chapeme jako dlouhodoby nebo trvaly
stav, jenz je charakterizovan anatomickou, organovou nebo funkéni poruchou, kterou
jiz nelze veSkerou IéCebnou pécCi zcela odstranit nebo alespori vyznamné zmirnit.
Takovy stav znamena postiZzeni nékteré Ci vice oblasti obvyklého fungovani ¢lovéka,
pfinasi vyraznou redukci jeho realnych moznosti i zivotnich Sanci, omezuje jeho
praceschopnost a negativné zasahuje do mnoha stranek kvality Zivota.
Charakteristickym rysem télesného postizeni byva omezeni pohybovych schopnosti
nebo naruseni koordinace pohybl a pohybovych vzorcu.

Dle Novosada (2011) télesné postizeni v sobé zahrnuje dvé Casto se
prolinajici skupiny:

e chronické postizeni — vétSinou se jedna o nevylécCitelné onemocnéni,
poskozeni nebo oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu. Vyznamné
snizuje kvalitu zivota nemocného i jeho blizkych, snizuje jeho odolnost vuci
zatézi, namaze a vede k nechténému utlumeni fyzickych aktivit. Také muze
vést k omezeni pohyboveé aktivity, coZz ma za nasledek degenerativni zmény
na nosném a motorickém aparatu ¢lovéka

e |lokomoéni (pohybové) postizeni — je dysfunkce motorické koordinace,
omezeni hybnosti aZz znemoznéni pohybu. Je charakteristické vyvojovou
vadou, organovou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni
nebo periferni poruchou inervace, amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
systému. Tato poSkozeni &i dysfunkce byvaji patrné na prvni pohled, trvale
snizuji funkéni vykonnost, coz ma za nasledek redukci obvyklych pohybovych

aktivit. To se pak promita na kvalité Zivota.
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NejCastéji uzivana diferenciace télesného postizeni podle doby vzniku na

télesné vady vrozené, vzniklé v obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim a
télesné vady ziskané v prubéhu Zivota.
Podle Opatfilové a Zamecnikové (2007) vrozenou télesnou vadou u nas trpi kazdé
25. narozené dité a za poslednich 30 let se, podle téZe autorky, poCet osob s
vrozenou télesnou vadou témeér ztrojnasobil. Tyto vady mohou byt zpusobeny dvéma
Ciniteli: vlivy endogennimi (dédi¢nost) a exogennimi (vné&jsi vlivy), které vznikaji
béhem téhotenstvi, v pribéhu nebo tésné po porodu. Takto vznikla postizeni se pak
projevuji zejména v dusledku prodélani infekéniho onemocnéni matky (zardénky),
parazitarnim onemocnénim (toxoplasmoéza), nedostateCnym pfijmem vitaminl a
mineralu v potravé, dale pak uzivanim alkoholu, drog a nékterych Iéki matkou v
prubéhu téhotenstvi bez doporuceni Iékafe &i vlivem rentgenového zareni. Vrozené
télesné vady jsou vSak také Casto zpusobeny dlouhotrvajicimi, komplikovanymi a
protahovanymi porody (napf. kleStovy porod, jehoz dusledkem je zhmozdéni hlavicky
ditéte), novorozeneckou Zloutenkou a dalSimi nemocemi a urazy, jez negativné
ovliviuji vyvoj centralni nervové soustavy. Nasledky téchto onemocni &i urazi se
projevuji vétSinou do jednoho roku ditéte.

Vrozena télesna postizeni pak mohou byt rizného stupné a mohou dosahovat
rizné zavaznosti. Mensi odchylky od normalu neboli vyvojové &i rodové variace jsou
podle Milichovského (2010) a Montanové (1994) takové vady, které neméni funkci
pohybového aparatu. Jedna se napfiklad o plochou nebo vyklenutou pater.
Odchylky, které jiz méni tvar a funkci organul, se pak nazyvaji anomalie, jsou
provazeny zménami v pohybovych funkcich a vyzaduji odbornou specialné
pedagogickou péci. Velkou skupinu vad tvofi télesné postizeni, vzniklé v prabéhu
zivota, mohou vznikat v kterémkoli véku v dusledku mnoha rlznych nemoci Ci
nasledkem urazu.

Mezi dalSi pfi€iny poruchy pohybového aparatu patfi Spatny Zivotni styl, kdy
pod vlivem nespravného drzeni téla, nedostatku pohybu a poSkozeni kloubu pfi
nadvaze dochazi k vadam a deformacim patefe. Mezi nejCastéjSi deformity patere
patfi skolibézy, kyfozy a lordézy (Slowik, 2007).
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2.1.3 Klasifikace osob s télesnym postizenim

Opatfilova a Zamecnikova (2007) uvadi klasifikaci osob s télesnym

postiZzenim, podle doby vzniku na vrozené a ziskané vady.

Vady vrozené mohou byt i dédi¢né. PfiCinu nalézame v poruchach vyvoje

zarodku béhem prvnich tydnG téhotenstvi - prenatalné, perinatalné a rané

postnatalné:

vady lebky — napf. pfed€asny srust lebecnich SvU — kraniostenoza,

poruchy velikosti lebky — napf. makrocefalus, mikrocefalu,

rozstépy lebky, rta, Celisti, patra,

roz8tép patefe (spina bifida) - vznikd nedokonalym uzavienim medularni
trubice, nejcastéji v bederni krajing,

vady koncetin a rastové odchylky — malformace (Renotiérova,2004).

Malformaci oznacujeme patologické vyvinuti riznych &asti téla, nejcastéji koncetin:

amélie — uplné nevyvinuti koncetin,

dysmélie — tvarova vyvojova odchylka koncetin,

fokomélie — chybéjici paze a predlokti, ruce vyrastaji pfimo z trupu, totéz u
dolnich koncetin,

arachnodaktylie — dlouhé, tenké prsty, vyskytuji se pfi vzacném Marfanové
syndromu,

syndaktylie — srusty prstu na hornich nebo dolnich koncetinach,

polydaktylie — zmnozeni prstu, hornich i dolnich koncetin.

Za velice zdafilou a prehlednou klasifikaci osob s télesnym postizenim Ize

povazovat klasifikaci Opatfilové, Zamecénikové (2007), ktera déli tyto vady podle

doby vzniku na vady vrozené a ziskané. Mezi vrozena télesna postizeni tedy fadime:

vrozené vady lebky a patere
o poruchy tvaru lebky (brachycefalie, skalocegalie Ci turicefalie),
o poruchy velikosti lebky (mikrocefalus, makrocefalus),
o rozstépove vady (rozstép lebky, rtu, Celisti €i patra, rozStép patere),

vrozené vady koncetin a ristové odchylky
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o poruchy hornich koncCetin (amélie, dysmélie, fokomélie Ci polydaktilie),
o poruchy dolnich koncetin (vrozena noha hakovita nebo kosa),
o poruchy rustu (akromegalie, gigantismus nebo nanismus),
e centralni a periferni obrny (détska mozkova obrna). Dle rozsahu a
zavaznosti se obrny déli na: parézy - CasteCné ochrnuti a plegie- uplné

ochrnuti

Ziskana télesné postiZzeni dale podle téchto autorek rozdélujeme na:
e ziskané deformace (skoliéza, kyféza, plocha noha, bocivost kolen),
o télesna postizeni ziskana po uraze
o Urazové onemocnéni mozku a michy (otfes & zhmozdéni mozku,
zlomeniny obratli spojené s poSkozenim michy),
o Urazova poSkozeni perifernich nervl (neuropraxis, axonotmesis Ci
obrna pazni pletené),
o amputace (primarni, sekundarni nebo terciarni),
e télesna postizeni po nemoci
o revmatickd onemocnéni (revmatickd horeCka, vlekly kloubni
revmatismus),
o détska infekéni obrna,
o Perthesova choroba,

o myopatie (progresivni svalova dystrofie).

2.1.4 Historie sportu osob s télesnym postizenim

Prvni zminka o koleCkovém kfesle se datuje do obdobi pfed naSim
letopoctem, a to do roku 1300 pf. n. I, kdy byl pouZit nazev koleCkové kreslo,
v anglickém jazyce ,wheelchair®. Wheel — kolo, chair — kfeslo. Prvnim uZivatelem byl
lord D’Aubigny, paradoxné byl zdravy, koleCkové kreslo vyuzival pro svou
pohodlnost, pouzival k usnadnéni pohybu. Az ve 20. stol. byl invalidni vozik vyuzivan
télesné postizenymi osobami. Zejména po 2. Svétové valce bylo koleCkové kreslo
pouzivano vojaky, ktefi méli vétSinou tézkeé vale¢né urazy. Uz tehdy muzeme hovorit
o integraci handicapovanych diky koleCkovému kfeslu, které pomahalo lepSimu
zacClenéni do spoleCnosti. Tito vojaci meéli moznost rehabilitace v rehabilitaénim ve

Stock Mandeville, nedaleko Londyna, které zalozil Iékaf Ludwig Guttmann v roce
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1944. Pravé Ludwig Guttmann je povazovan za zakladatele a nejvyznamnéjSiho
predstavitele sportu vozickarl (Kabele, 1992).

Dr. Guttmann mél myslenku zrealizovat podobné hry, jako byly Olympijské a
chtél, aby se konaly také kazdé Ctyfi roky ve stejné zemi, jako byly Olympijské hry.
V roce 1960 se podafilo tuto vizi uskuteénit v Rimé&, kde probéhl historicky prvni
rocnik paralympiady. Tyto hry byly velmi uspésné, proto byl Dr. Guttmann u vSech
dalSich her az do roku 1980, kdy zemfrel.

Z paralympiady se stala tradice. Dnes je nabidka sportovnich soutézi velice
pestra, kromé paralympiady jsou vyznamné i dalSi hry, jako jsou Svétové hry télesné
postizenych, kazdoroC¢ni hry ve Stoke Mandeville a mnoho dalSich svétovych
Sampionatl v mnoha sportech. Také maratdény jsou jiz poradany pro voziCkare
(Kabele, 1992).

2.2 CHARAKTERISTIKA SPORTOVNIHO TRENINKU

Sport je v souCasné dobé chapan jako celospoleCensky a celosvétovy socio-
kulturni fenomén, ktery velkou mérou zasahuje do Zivota jedince a spolecnosti. Sport
se dnes promita do mnoha spoleCenskych oblasti, jak mimopracovnich, tak i
profesnich (ucitelé, trenéfi, terapeuti, I€kafri, fyzioterapeuti apod.). Sport je povaZzovan
za predmét masové komunikace, politickych i nabozenskych sméra. Je ovlivitiovan
urovni ekonomiky, vyrobou, dopravou, cestovnim ruchem, obchodem a propagaci.
Sportovni soutézeni ma rtzné formy, jak v ontogenetickém vyvoji jedince, tak i
v historickém vyvoji spole¢nosti (Valkova, 2011).

Sportovni trénink Ize charakterizovat jako slozity a ucelné organizovany

proces rozvoje specializované vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim

odvétvi (Dovalil, 2002). Z této definice je patrné zaméfeni na sportovni
vykonnost, ktera je jeho hlavnim specifickym cilem. Hlavnim obecnym cilem,
ktery je v souCasné pfipravé sportovcd mnohdy zanedbavan, je pak pozitivni

vliv na vSestranny a harmonicky rozvoj jedince. Mezi zakladni znaky

sportovniho tréninku patfi jeho védeckost, dlouhodobost, vyhranéna

specializace, soutézivost, dobrovolnost a vysoka télesna i psychicka

narocnost (Lehnert 2010, 6).

Pojem sportovni trénink chapeme jako snahu pusobit na organismus

sportovce vramci stanovenych cild. Diky sportovnimu tréninku je obnovovana,
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udrzovana nebo zvySovana individualni vykonnost sportovce. Trénink muze byt
provadén na jakékoliv vychozi urovni vykonnosti, u obou pohlavi, v jakémkoliv véku
s pfihlédnutim na zakonitosti adaptace a individualnich zvlastnosti sportovce. Jestlize
neni zatézovani pravidelné a nema postupné se zvySujici nebo udrzujici charakter,
nedochazi k adaptaci. Tréninkem Ize také docilit zpomaleni poklesu vykonnosti
sportovce, ktery pfichazi s pfirlstajicim vékem sportovce. Mezi zakladni znaky
sportovniho tréninku patfi jeho dlouhodobost, védeckost, soutézivost, vyhranéna
specializace, dobrovolnost a vysoka psychicka a télesna naro¢nost. Sportovni trénink
je tedy fizeny, planovity proces, kde metody, organizace a obsah jsou zaméfeny na
dosazeni stanoveného sportovniho vykonu (Lehnert 2010).

Dle Dovalila (2002) sportovni trénink probiha jako komplexni proces.
Podstatu tréninku vysveétluje teorie sportovniho tréninku, ktera ma usnadnit jeho
praktické zvladnuti, musi sméfovat k poznani pfiin, které vedou ke zménam
sportovni vykonnosti. Na tomto zakladu Ize potom zodpovédné volit adekvatni obsah
tréninku, jeho koncepci a stavbu, vhodné metody atd. Néktefi autofi se shoduji v tom,
Ze sportovni trénink je nutné posuzovat jako jisty druh biologicko- socialni adaptace,

to znamena pojimat sportovni trénink jako:

e proces morfologicko- funkéni,
e proces motorického uceni,

e proces psychosocialni interakce.

Peri¢ (2010) popisuje cil sportovniho tréninku jako dosazeni individualné
nejvyssi sportovni vykonnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi na zakladé
vSestranného rozvoje sportovce. Jedna se o usilovny rozvoj dvou oblasti.
Vykonnostni (ve smyslu rozvoje vykonnostni urovné v dané sportovni disciplin€) a
lidské (vychovné, dodrzovani pravidel sportu, uznani fair play). Znaky sportovniho
tréninku vychazeji ze specializace pro danou disciplinu, dosazeni maximalniho
vykonu, dlouhodobosti, etapizace, aktivniho pfistupu k tréninkovému procesu a
systémoveého Fizeni.

Osvojovani a zdokonalovani urcité dovednosti a rozvoj schopnosti fadime do
procesu tréninku. Sportovni trénink zahrnuje procesy, jako jsou volnoCasové aktivity,
rekreacni sport, rehabilitace apod. Sportovni trénink neni jasné definovan.

UskuteCriuje se na jakékoliv pocateCni urovni vykonnosti, v jakémkoliv véku,
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s pfihlédnutim  k individualnim  vlastnostem sportovce. Pozitivum tréninku je
zpomaleni poklesu vykonnosti, ktera pfirozené nastupuje s narustajicim vékem.
Sportovni trénink je organizovany proces rozvoje specializované vykonnosti
sportovce ve vybrané sportovni discipliné. Je to tedy planovity, fizeny proces, kde
obsah, organizace a metody sméfuji k dosazeni sportovniho vykon, coz je ve
vykonnostnim a vrcholovém sportu nejvyssim cilem (Lehnert, 2010).

Obsah sportovniho tréninku tvofi procesy jako je motorické uceni, socialné
biologicka adaptace a problematika vztahu sportovce k trenérovi, soupefim a
spoluhra€dm. Dulezita je efektivnost tréninku. Posledni dobou je oblast vrcholového
dosazeni relativné maximalni vykonnosti, ovlivhovat télesné, psychické a socialni
predpoklady. S tim souvisi osvojeni a zdokonaleni techniky a taktiky v daném
sportovnim odvétvi. Sportovni trénink je nejen vychovnym, ale i vzdélavacim
procesem. Tim padem vyplyva z vySe uvedeného, Ze je sportovni trénink zaroven

proces pedagogicky (Lehnert, 2001).

2.2.1 Sportovni vykon

Sportovni vykon je vysledek specifické pohybové €innosti sportovce
realizované v soutéznich podminkach, zaméfené na feSeni soutéznich ukoll v

souladu s pravidly sportovni discipliny (Lehnert, 2001, 16).

Lehnert et al (2010) hovofi o sportovni vykonnosti jako o opakujicim se
vykonu. Sportovni vykon je vysledkem a cilovou hodnotou dlouhodobé systematické
pripravy a zaroven je prostfedkem pro zdokonalovani jedince. Sportovni vykon je
realizovan ve specifickych pohybovych &innostech v soutéZnich podminkach. Jsou
charakterizovany a vymezeny pravidly pfislusného sportu a jsou zaméfeny na feSeni

soutéznich ukold.

RozliSujeme dva zakladni typy vykonu, a to jsou:
e tymovy — vykon skladajici se ze subsystému (individualnich hernich vykonu),
pfi kterych hraje vyznamnou roli tymova dynamika, socialni koheze a

komunikace,
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¢ individualni — vykon je povazovan za systém jednotlivych vykon( v hernich
dovednostech jednotlivce, které jsou realizovany ve specifickych soutéznich
podminkach (Suss, & Tima, 2011).

Dle Pavlise (1995) pod pojmem sportovni vykon rozumime prabéh a vysledek
cinnosti v dané sportovni discipliné, projev specializovanych schopnosti jedince,
ktery je zaméfen na feSeni pohybového ukolu vymezeného pravidly. Sportovni vykon
je chapan, jako vymezeny systém prvku, ktery ma urcitou strukturu, uspofadani a
propojeni vzajemnych vztahl. Jednotlivé prvky mohou byt razu fyziologického,
motorického, somatického, psychického atd.

| podle Dovalila (2002) je jednou z hlavnich kategorii sportovniho tréninku
sportovni vykon. PfedevSim v tréninku se vykon buduje, realizuje se ve specifickych
pohybovych cCinnostech, pfi nichz se feSi ukoly, které jsou vymezeny pravidly
prisluSného sportu, v nichz sportovec usiluje o maximalni uplatnéni vykonovych
predpokladd. Tyto Cinnosti jsou ovliviiovany vnéjSimi podminkami, coz jsou urcité
pozadavky na organismus a osobnost Clovéka. Sportovni vykonnost, cozZ je
schopnost opakované podavat vykon se formuje postupné a dlouhodobé a je
vysledkem pfirozeného rustu a vyvoje jedince, vlivu prostiedi a vlastniho sportovniho
tréninku. Proto je potfeba zvySovani vykonnosti chapat komplexné v SirSich

souvislostech.

2.2.2 Struktura sportovniho vykonu

V kontextu struktury sportovniho vykonu faktory chapeme jako relativné
samostatné soucasti sportovnich vykonUl, vychazejici ze somatickych, kondiénich,
technickych, taktickych a psychickych zakladu vykond. Jejich spole¢nym podstatnym
znakem je to, ze jsou ovlivnitelné tréninkem (trénovatelné) nebo se na né bere zfetel
pfi vybéru talentovanych jedincu. Kazdy sportovni vykon - z hlediska jeho struktury -
charakterizuje jak pocet, tak i usporadani faktort (Dovalil, 2002).

Sportovni vykon se sklada z jednotlivych slozek, které se navzajem doplriuji a
ovliviuji. Struktura sportovniho vykonu vychazi z charakteru konkrétni sportovni
discipliny (Suss, & Tuma, 2011).

Celkovy sportovni vykon zavisi na fyziologické a anatomické vybavenosti
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sportovce. Velkou roli zde sehrava i vliv vnéjsiho prostfedi jako klimatické podminky,

trenér, soupefi, prestiZz zavodu, divacka ucast, atd. (Lehnert, 2010).

8 8 8 8 8

vyska schopnosti: I biomechan. | iegeni procesy:

zaklady

pohybu pohyb. poznavaci

slozeni vytrvalostni . ukolu emodni
téla , koordinace ,
rychlostni . ; volni
. i . ucelné .
télesny .. . motivace
typ vyuzivani
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. anticipace
techniky P

osobnost

Obrazek 1. Struktura sportovniho vykonu (upraveno dle Dovalila, 2002).

Mezi zakladni faktory sportovniho tréninku patfi:

o faktory somatické — konstitucni znaky jedince vztahujici se k
pfislusnému sportovnimu vykonu,

o faktory kondiéni — zahrnuje silové, vytrvalostni a rychlostni schopnosti
jedince,

o faktory techniky — souvisi se specifickymi sportovnimi dovednostmi a
jejich technickym provedenim,

o faktory taktiky — tvofivé jednani sportovce,

o faktory psychické — kognitivni, emocni a motivacni procesy.

Dovalil (1991) vyjadfuje strukturu sportovniho tréninku jako ucelenou
koncepci, v jejimz ramci se uskuteChuje tréninkovy proces. Ve dvou smérech se feSi
rznorodé ukoly sportovniho tréninku. Prvni z nich je analyticko-synteticky, vyznacuje
se samostatnym, izolovanym FfeSenim ukolu, napf. rozvojem silovych schopnosti,
osvojovanim techniky atd. Druhy je syntetizujici smér, ktery usiluje o vyladéni vztah(

mezi jednotlivymi strankami sportovniho vykonu. Oba sméry probihaji sou€asné, coz
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znamena, ze se doplnuji a tvofi jednotu. Stavba sportovniho tréninku je vysledkem
usporadani a spojeni teoretickych a zkuSenostnich poznatkd trenérl a sportovcu.
Sportovni trénink by mél byt organizovan a tvoren tak, aby byl sestaven a planovan z

dlouhodobého hlediska a tim mohl ovlivhovat vyvoj sportovce.

Podle Lehnerta (2001) rozliSujeme slozky v tréninku na:

1. Kondiéni priprava — zabyva se predevsim rozvojem pohybovych schopnosti
a vSestranného pohyboveého zakladu. Je zaméfena na vyvolani adaptacnich
zmeén, které vedou ke zvySovani kondice sportovce a také na zdokonalovani a
stabilizaci sportovnich dovednosti. Kondicni trénink by mél vyvolat adaptacni
zmény (metabolické a fyziologické) v organismu sportovce, oddalit vznik
unavy a vykonavat praci dané intenzity po delSi dobu. K zakladnim ukolim
kondi¢ni pfipravy patfi zvySeni zatizenosti sportovcu (schopnost organismu
snaset narUstajici zatizeni), prevence zranéni, zajiSténi vSestranného a
specialniho télesného rozvoje a zdokonalovani a stabilizace sportovni
techniky a taktiky (Lehnert, 2001).

2. Technicka priprava — s technickymi faktory uzce souvisi faktory taktické, pfi
kterych dochazi k ucelnému feSeni pohybovych ukonu. K vyuziti technickych
slozek vykonu souzi kognitivni procesy sportovce. Dale schopnost uceni,
uchovavani a vybér optimalniho feSeni na zakladé pfedchozich zkuSenosti
(Lehnert, 2010). Obsahem technické pfipravy je predevSim rozvoj a
stabilizace pohybovych dovednosti tak, abychom je mohli realizovat v
soutéznich podminkach. Dale také rozvoj koordinacnich schopnosti, kterée
nam tvofi zaklad pro zvladnuti u€inné techniky. Jedna se pfedevsim o proces
motorického (pohybového) uceni, jehoz vysledkem je rdzna uroven
sportovnich dovednosti zahrnujici schopnost efektivné a ucinné vybirat,
realizovat a organizovat techniku, zdokonalovat ji a stabilizovat v soutéznich
podminkach. Je nezbytné vychazet ze znalosti pozadavkd trénované
discipliny a ze souvislosti s ostatnimi slozkami sportovniho tréninku.
K hlavnim Ukolum technické pfipravy fadime osvojeni a zdokonaleni Sirokého
spektra pohybovych dovednosti, osvojeni sportovni techniky, vytvofeni
optimalniho stylu sportovce a vytvoreni pfedpokladd pro optimalni realizaci

sportovnich dovednosti v soutéZnich podminkach (Lehnert, 2001).
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3. Takticka priprava - obsahem taktické pfipravy je pfedevsSim nacvik a osvojeni
potfebnych védomosti, zdokonalovani ruznych zplsobl feSeni soutéznich
situaci a pfizpusobovani osvojenych feSeni v ménicich se podminkach. K
zakladnim ukolum taktické pfipravy patfi nacvik a zdokonalovani taktickych
dovednosti, rozvoj taktickych schopnosti a osvojovani taktickych védomosti.
Urovens taktické stranky sportovniho vykonu vyrazné& souvisi s drovni
duSevniho vyvoje. Strategii nazyvame pfedem promysleny plan zpusobu
sportovniho soupefeni vedouci ke splnéni vytyCeného cile. Pojmem taktika
vyjadfujeme realizaci stanovené strategie v pribéhu soutéZze. K tomu, aby
mohla byt taktika plné uplatnéna, je nezbytné, aby byla nacviCovana a
zvladnuta. Predpoklady taktického jednani a moznosti, jak uplatnit taktiku se

li5i u jednotlivych sportovnich disciplin (Lehnert, 2001).

4. Psychologicka pfiprava - psychologicka pfiprava je zaméfena pfedevsim na
ovliviiovani psychickych stavli, motivaci, vnimani, mysleni, odolnost. Ty
mohou vyznamné ovlivnit schopnost sportovce realizovat sportovni vykon.
Déle formovani socialni role, uvédomeélého jednani a charakteru sportovce.
Hlavnimi ukoly psychologické pfipravy je regulace aktualnich psychickych
stavll a rozvoj osobnosti sportovce vzhledem k sportovnimu vykonu. Je
nezbytné vzit v Uvahu rozdilnost naroku jednotlivych sportovnich odvétvi a
disciplin z hlediska obsahu a vyznamu psychologické pfipravy (Lehnert,
2001). Také Peri¢ (2010) zafaduje jako neodmyslitelnou soucasti sportovniho
vykonu psychické faktory sportovce, coz vyplyva z mimofadné narocnosti
soutéznich situaci, které plusobi na psychiku sportovce. Z psychologického
pohledu je vykon zavisly na schopnostech a motivaci. Psychické schopnosti
jsou vlastné predpoklady a vlastnosti naucit se rlizné €innosti a vykonavat je.
Psychické schopnosti nejCastéji ¢lenime na smyslové pohybové percepéni
motorické), intelektualni (rozumové) a socialni. Jednotlivé schopnosti se

navzajem prolinaji, ovliviuji a dopliiuji a mohou se navzajem kompenzovat.

5. Teoreticka priprava — propojuje a prolina se v8emi slozkami sportovniho
tréninku. ZplUsob a rozsah predavani teoretickych poznatki musi odpovidat
specifikim jednotlivych etap sportovni pfipravy (Lehnert, 2001).
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Faktory somatické zahrnuji vrozené dispozice sportovce, jsou silné geneticky
podminény. Ruzné somatotypy maji rizné morfologické predpoklady k pohybové
¢innosti. Jedinci s rozdilnym somatotypem reaguji rizné na fyzickou zatéz. Podle
morfologického stavu jedince (morfofenotypu) muzeme do urcité miry pfedpovidat
jeho télesnou vykonnost. Neplati vSak tvrzeni, kdo ma shodny somatotyp, bude v
urCitém sportu uspésny, to vSe také ovliviiuje neurofyziologické a psychosocialni
predpoklady. Mezi hlavni slozky somatickych faktort patfi vySka, hmotnost, sloZeni
téla a télesny typ sportovce (endomorf, mezomorf, ektomorf) (Riegerova, &
Pfidalova, 2006).

Toto Clenéni slozek je pouze teoretické. V realném tréninku mizeme rozvijet
kazdou slozku samostatné, ale Casto se jednotlivé slozky doplfiuji a prolinaji. V tomto
pfipadé rozvijime i nékolik sloZzek soucCasné&, napf. pokud rozvijime technicko-
taktickou pfipravu. Proto jsou vSechny tyto slozky dulezité ke zvladnuti a pfedvedeni
maximalniho sportovniho vykonu. Kdyz jedna slozka selze, sportovni vykon nemuze

byt maximalni.

2.2.3 Etapy sportovniho tréninku

Sportovni pfiprava (trénink a soutézeni) trva v jednotlivych sportovnich
odvétvich razné dlouho a ma specificky charakter. Pro vS8echna sportovni odvétvi
obecné plati pozadavky, které nam umozriuji délit na dlouhodoby tréninkovy proces
na nékolik etap s pfesné vymezujicimi ukoly, zaméfenym obsahem a zasadami
tréninku (Dovalil 1991).

Dle Perie a Dovalila (2010) rozeznavame Ctyfi etapy sportovniho tréninku:

e etapa seznamovani se sportem,
e etapa zakladniho tréninku,
e etapa specializovaného tréninku,

e etapa vrcholového tréninku.

Tyto vS8echny etapy musime vnimat jako jeden komplex. Jedna na druhou

vzajemné navazuiji. Zadnou z etap neni mozné vynechat. Nasledky takové chyby by
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se mohli projevit v budoucnu napf. zastavenim rlstu sportovniho vyvoje jedince.
Takoveé obdobi nazyvame odbornym terminem Plato efekt.
1. Etapa zakladniho tréninku

Prvofadym ukolem zakladniho tréninku je celkovy, harmonicky rozvoj
osobnosti, upevnéni zdravi, podporovani pfirozeného télesného a psychického
vyvoje. Vykon ve zvolené sportovni specializaci neni hlavnim zamérem, je
povazovan jako vzdaleny cil. Cilem zakladniho tréninku je vytvofit navyk na
pravidelny trénink, vypéstovat a posilovat k nému kladny vztah. Zatizeni by mélo mit
dostate¢ny podil vSestrannosti, velmi Siroky vybér tréninkovych prostfedku i stfidani
prostfedi. Trénink by mél byt co nejpestiejSi, diraz se klade na koordinacni
schopnosti. Orientace by méla byt hlavné na osvojovani zakladu techniky
sportovnich dovednosti a také védomosti o zvoleném sportu. Pro etapu zakladniho
tréninku je dulezity princip stupniovani naroku. Chybi-li potfebny pohybovy zaklad,
perspektiva dalsiho vykonnostniho rustu se oslabuje. Tato etapa by neméla byt kratsi
nez 2 - 3 roky (Dovalil, 2002).

2. Etapa specializovaného tréninku

Ve specializovaném tréninku vykon stale zlstava v pozadi. Soutézeni je i
nadale chapano jako prostfedek zvySovani vykonnosti. Vyraznéji se orientuje na
specializovany trénink, pozornost se soustfeduje na schopnosti a dovednosti, které
bezprostfedné podminuji a vytvareji vykon. VSestrannost z tréninku zcela nemizi.
Postupné pfibyva duraz i na kondi¢ni oblast (rychlostni, vytrvalostni, silové a dalSi
schopnosti). Za€ina se vénovat vétsi pozornost taktické pfipravé. Tato etapa trva 2 -
4 roky (Dovalil, 2002).

3. Etapa vrcholového tréninku

Etapa vrcholového tréninku zavrSuje dlouhodobou sportovni €innost, tyka se
uz dospélych talentovanych jedinclt. Spada do vékového obdobi, kdy uz télesna i
mentalni vyspélost umozfiuje stupnovat zatizeni. Az po 19. — 20. roce se dosahuje
maxima trénovanosti. Cilem vrcholového tréninku je dosahnou co nejvyssi
vykonnosti. Zatizeni postupné dosahuje nejvys$Sich moznych hranic v objemu i
intenzité. VSestrannost zcela nemizi, ale vyuzivaji se pfevazné specialni tréninkove
prostfedky. Velky duraz je kladen na regeneraci pro kompenzaci tréninkového i

soutézniho zatizeni. Cilem je také dosahnout nejvySSiho stupné technickych
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dovednosti, to znamena stabilizovat pfislusné dovednosti a uplatiiovat je
v nejriznéjSich variantach, podminkach a situacich. Taktického mistrovstvi je
dosazeno rozSifovanim soutéznich zkuSenosti. Trénink je potfeba pFizpUsobit

individualnim zvlastnostem (Dovalil, 2002).

2.2.4 Tréninkové cykly

V predeslé podkapitole jsme se zabyvali stavbou sportovniho tréninku z
dlouhodobého. Tu jsme rozdélili do jednotlivych etap tréninkového procesu.
Obsahem jednotlivych etap sportovniho tréninku jsou tzv. cykly.

Podle Smitha (2003) se strategie k dosazeni optimalnich vykont zaméfuje na
otazku, jak navrhnout tréninkovy plan, aby byly spinény tyto cile:

a) maximalizovat vykony pro blizici se soutéz,

b) minimalizovat moznosti unavy organismu a zamezit riziku pretrénovani.
Tyto otazky maji feSeni v tzv. rizné dlouhych tréninkovych cyklech. Pravé tréninkové

cykly tvofi zaklad optimalniho rozvoje v urCitych asovych obdobich.

Tréninkové cykly definujeme jako vice ¢i méné obdobné tréninkové useky s
obdobnym obsahem i rozsahem, které pini urcité tréninkové ukoly (Pefi¢, & Dovalil
2010).

Podle Dovalila a Peri¢e (2010) je uzavieny tréninkovy celek kazdy nasledujici
cyklus opakovanim cyklu pfedchoziho. Vyskytuji se v ném nové prvky, z hlediska
jejich obsahu nebo miry zatiZzeni. Délka trvani je principem rozliSeni. Spojenim
jednotlivych cyklt vznika stavba sportovniho tréninku. Dovalil a Peri€¢ (2010) rozliSuji
cykly na:

¢ rocni tréninkovy cyklus — délka trvani je 1 rok, sklada se z makrocykl,

e makrocyklus — dlouhodoby cyklus, délka tohoto cyklu je 1 — 3 mésice.
RozliSujeme makrocyklus pfipravného, pfedzavodniho, zavodniho a
prechodného obdobi. Makrocyklus se sklada z mezocyklu,

e mezocyklus — stfednédoby cyklus, délka trvani 4 tydny (muze byt i delsi, 5 —
6 tydnu, nebo naopak kratsi, 2 tydny). Je tvofen 2 a vice mikrocykly,

e mikrocyklus — kratkodoby cyklus, délka trvani je tyden (kratSi 3 — 4 dny, delSi
10 dni),

e tréninkova jednotka — je zakladnim cyklem sportovniho tréninku.
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Roéni tréninkovy cyklus (RTC)

Tento cyklus je promySlenym rozvrzenim tréninkové zatéze v prabéhu 1 roku.
Sméfuje k maximalni kumulaci sportovni vykonnosti v poZzadovaném cCase. Pokud
planujeme RTC vychazime z danych cild a ukolu (hlavni starty v sezéné apod.).
Stavba RTC zavisi na mnoha faktorech. Zpravidla sklada ze 4 tréninkovych useku
(makrocykld), které obsahuji specifické ukoly a zplUsob zatizeni. Jednotlivd obdobi
maji ruzné dlouhou dobu trvani, pfi planovani se vychazi z kalendarni Casové
periodicity roku. Nebot i nadale plati, Ze je velmi obtizné udrzet sportovni formu bez
preruseni po dlouhou dobu (maximalné 2 — 3 mésice) (Pefi¢, & Dovalil 2010).

Jednoduché RTC mohou byt zdvojené i ztrojené (tzn. zdvojené = 2 pfipravna,
predzavodni, zavodni a pfechodna obdobi). Periodizace RTC byla

zddvodnéna a ve své podstaté je doporu¢ovana dodnes (Pefi¢, & Dovalil 2010).

1) Pripravné obdobi
RTC. Hlavnim ukolem pfipravného obdobi je zvysit trénovanost jedince na zakladé
vytvofeni pevnych zakladu pro budouci rust jeho vykonnosti. Do pozdéjsi etapy
tréninkového procesu v8ak nelze tento ukol zafadit kvdli jejich orientaci na dalsi
komponenty sportovniho tréninku. Proto by nedocenéni tohoto obdobi mohlo vést ke
stagnaci vykonnosti sportovce (Pefi¢, 2008).

Tréninky v pfipravném obdobi jsou zaméfené zejména na rozvoj obecnych a
specialnich pohybovych schopnosti a dovednosti po technické i taktické strance.
ZvysSovani funkénosti organismu (kapacita srdecné-cévniho systému, dychaci
systém, energetické rezervy organismu apod.), ovlivnéni psychiky, ziskavani
védomosti z daného sportovniho odvétvi. Cilem je také dosahnout fady adaptacnich
zmén, které jsou zpusobeny vhodnymi stimulaénimi metodami v prabéhu celého
pfipravného obdobi. Musime si vSak uvédomit, Ze adaptacni zmény organismu se
objevi az po nékolika tydnech & mésicich kontinualniho zatizeni (Pefi¢, 2008).

V pfipravnhém obdobi mizZeme stavbu tréninkového procesu rozdélit na dvé
teoretické Casti (komplexni komponovani sportovniho tréninku a diferencovany ST),
které se navzajem prolinaji a plynule na sebe navazuji. Diferencované komponovani
sportovniho tréninku je zaméfeni se na jednotlivé faktory tvofici sportovni vykon,

zatimco komplexni komponovani vSechny tyto faktory propojuje (Dovalil 2002).
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V zacatcich pfipravného obdobi se z praktického hlediska sestavuji tréninky
analytického charakteru, které se zaméfuji na rozvoj jednotlivych faktord sportovniho
vykonu. Vytvofi se potiebny zaklad pro specialni trénink a prfedchazi se
jednostrannosti sportovce. Nespecifické prostiedky vyuzZivame ke splnéni téchto
ukolu, tj. Siroky vybér tréninkovych cviCeni. Z hlediska kondi¢ni pfipravy je to
predevSim vSeobecny charakter zatizeni, v technické pfipravé se zdokonaluji a
procviCuji jiz zvladnuté a nauCené dovednosti, popf. se nacviCuji nové pohybove
dovednosti, stale prfevazuje analyticky pristup tréninku. Postupné se pfechazi na
specializovany typ tréninku (specifické cviCeni), trénink nabyva syntetického
slozky tréninku, z nichZz vznikne kompaktni vykon. V tréninku jsou pouzity specifické
prostfedky, mezi né fadime i u€ast na zavodech (pfipravné, kontrolni starty) (Dovalil
2002).

V pfipravném obdobi zaznamenavame tzv. adaptacCni procesy, které vychazeji
z postupné zvysujici se zatéze v tréninku. Podle doporuéeni se v prvni €asti tohoto
obdobi postupné zvySuje narust poctu tréninkovych dni a jednotek (objem) a délka
tréninkovych jednotek se prodluzuje. V druhé €asti pfi dosazeni stanovené velikosti
objemu nebo pfi jeho pozvolném klesani stoupa intenzita zatizeni (anaerobni cviceni,

dynamicky charakter tréninkd) (Dovalil 2002).

2) Predzavodni obdobi
Dle Dovalila (2002) trva pfedzavodni obdobi trva 2 - 4 tydny. Béhem
pfedzavodniho obdobi dochazi k plynulému poklesu objemu tréninku a navysSeni
intenzity. Tréninky jsou aerobniho charakteru s vysokou intenzitou. Mezi hlavni
motivy tréninku se zafazuji technicka cviCeni na zdokonaleni a automatizace
techniky. Zavody, které atlet absolvuje, jsou v ramci pfipravy a ovéfeni vykonnosti
sportovce. Ke konci obdobi trenér postupné pfechazi na zavodni obdobi, kde

dochazi k ladéni formy atleta a pfipravy na hlavni zavod.

3) Zavodni obdobi
Zavodni obdobi je charakteristické sniZzenim celkového objemu zatéze, ale
intenzita zastava stejna. Mimo jiné se v ramci tréninku zafazuji kontrolni starty na
zavodech (Cisté individualni pFistup sportovce a trenéra). Cilem trenéra je udrzeni a

vyladéni formy sportovce na hlavni zavod. V zavodnim obdobi by mél byt atlet
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pfipraven nejen fyzicky, ale pfedevSim psychicky na podani svého maximalniho
vykonu. Mél by byt ,zdravé“ motivovany (Dovalil, 2002).

4) Prechodné obdobi (3 — 6 tydn)

Pfechodné obdobi je vnimano jako odpocinkova/zotavovaci faze. Lze ji
provadét aktivni &i pasivni formou. Aktivni forma je plynulé sniZeni intenzity zatéze,
zaméfeni na technicka cviCeni. Tréninky by mély navodit psychickou pohodu
sportovce. Pasivni forma odpocinku je zafazeni rlznych regeneracnich a
rehabilitacnich metod (napf. 14zné&, masaze) (Dovalil, 2002).

V ramci planovani struktury tréninku je vSe cileno na pfesné nacasovani
rozvoje sportovniho vykonu. Spi¢kové formy se dosahuje, pokud &asové oddalené
ucinky tréninku nastoupi sou€asné ve fazi hlavnich soutézi. Tento kumulativni ucinek
je zavisly na 2 faktorech:

e na stupni dosaZzeného vycerpani urCitych funkénich rezerv, a tim dosazeného

adaptacniho ucinku,

e na optimalnim Casovém sladéni jednotlivych tréninkovych cykld (Hohmann,
Lames & Letzler, 2010).
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Obrazek 2. Typy mikrocykld v ro¢nim tréninkovém cyklu (upraveno dle Dovalila,
2002, 264).

2.3 REGENERACE VE SPORTU

Velmi dulezitou a neméné podstatnou sloZzkou sportovniho tréninku je
regenerace. Regeneraci rozumime veskerou ¢innost, ktera vede k uplnému zotaveni,
jak dusevnich, tak télesnych procesu, jejichz rovnovaha byla naruSena a zpUsobila
urCity stupen unavy. Pro sportovce je neodmyslitelnou soucasti tréninkového
procesu. Spravné zvolena regenerace umoznuje rychlejSi obnovu naruSenych
procest v organismu. Po vykonani jakékoliv ¢innosti nasleduje unava, na kterou
navazuje zotaveni (HoSkova, 2010).

Podle ¢lanku Novakové (2012) se regenerace v soucasnosti netyka pouze
vrcholového a vykonnostniho sportu, ale také sportu rekrea¢niho. Nabizi se Siroké
spektrum regeneraCnich procedur (termoterapie, hydroterapie, mechanoterapie,
fototerapie atd.). ZvySuje se informovanost, dostupnost, cenova pfijatelnost, a tim
padem i navstévnost jednotlivych regeneracnich center. Organismus kazdého z nas
reaguje rozdilnym zplGsobem, jak na pohybovou aktivitu, tak na jednotlivé
regeneracni procedury. Nabizi se tedy otazka, zda Ize objektivné zjistit, na kterou
metodu reaguje nase télo nejlépe a pokud ano, pak jakym zpusobem.

Brandejsky (2004) definuje regeneraci jako biologicky a spoleCensky proces,
jehoz cilem je urychlovat zotavovaci pochody, zmirnit nebo odstranit unavu po
sportovnim zatiZzeni. Regeneracni pochody jsou neoddélitelnou soucasti a prolinaji

celym Zivotem kazdého Clovéka. Kompenzuji jeho negativni stranky a preventivné
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pusobi proti vzniku zdravotnich problému. Regenerace na rozdil od |éCebné
rehabilitace, patfi vyhradné mezi zdravotni ukony, které ovliviiuji zdravého nebo

zdravotné oslabeného d&lovéka.

2.3.1 Metody regenerace

Brandejsky (2004) se domniva, Zze vybér regeneracnich prostfedkl zavisi na
véku, pohlavi, zdravotnim stavu, kvalitou a kvantitou zatiZzeni. Klasifikace prostfedkd,
ktera se nejCastéji uziva se déli na metody pedagogické, biologické, psychologické a
farmakologické. Pedagogickou metodu uziva trenér. Spociva ve vybéru davkovani
vhodnych cviceni, ve stanoveni jejich zaCatku a ukonCeni, trvani a naslednosti. Mezi
pedagogické prostfedky patfi i optimalizace rezimu dne, kterym rozumime Casove
usporadani vSech jednotlivych €innosti, i regenerace a pasivniho odpocinku béhem
dne. Biologicko-lékaiské metody feSi nahradu a doplnéni spotfebovanych
energetickych zdroj, doplnéni tekutin, minerall, doporuceni raznych procedur,
masaze, akupunktury, elektoprocedury atd. Psychologické prostfedky zahrnuji napf.
snizeni uUnavy pomoci odstranéni hluku, regulaci mezilidskych vztaht, razné
relaxani metody apod. Pomahaji k prevenci depresi, frustrace, neurotizace a
dalSich poruch z vy€erpani. Aplikace psychologickych metod je ¢asto velmi naro¢na.
Problém je ve velké tvarnosti psychiky ¢lovéka a ve specifickych situacich, které s
psychickou a emocionalni tenzi. Farmakologické prostfedky ordinuje lékaf, po
dikladném celkovém vySetfeni a zvazeni stavu osoby, s pfihlédnutim
k antidopingovym smérnicim (Brandejsky, 2004).

Jako aktivni regeneraci pohyboveho systému rozumime regenerace pohybem,
Specifickou formou kompenzace mlze byt spravné zvolena jina sportovni ¢innost, to
je takova, pfi které nejsou zapojeny ty svalové skupiny, které pfi sportu nejsou
vytizeny. Jina sportovni Cinnost spada souCasné do psychologické regenerace.
Dochazi pfi ni kvelkému uvolnéni duSevniho napéti. Velmi vyznamnou roli
v regeneraci hraje plavani, jez zatéZuje pohybovy systém vétSinou symetricky a
klade zaroven odpovidajici naroky na kardiovaskularni systém. Spada tedy spiSe
mezi aktivni odpocCinek. Také kompenzacni cviCeni se jevi jako optimalni cesta k

zajisténi spravné funkce pohybového systému (Jirka, 1990).
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DalSimi prostfedky regenerace se dale uvadéji vodni procedury, masaze a
elektroprocedury (Jirka, 1990). Sportovni masaz se provadi s Casovym odstupem po
vetsi zatézi, maze byt mistni i celkova. Je zdrojem podnétl, které pfichazeji do CNS
a ovliviuji jeho €innost, a to jednak z povrchu téla, jednak cestou zkracenych
reflexnich oblouku. Uplatiuje se i pfimy vliv jednotlivych hmatu.

Masaz ve sportu je velmi oblibenym a prakticky nejCastéjSim prostiedkem pro
urychleni procesu zotaveni po vykonu. Déleni ucinkll masaze neni jednotné, protoze
spolu jednotlivé ucinky (biomechanicke, fyziologické, neurologické, psychologické)
velmi uzce souviseji. Vzajemné se prolinaji a nelze je od sebe zcela oddélit, jelikoz i
lidsky organismus pracuje jako celek (Novakova, 2012).

StreCink je Casto pouzivany zpUsob zotaveni svalové tkané, ktery se provadi
predevs§im za ucCelem protazeni a nasledného uvolnéni svall spole¢né se Slachami
pFislusného svalu. Jednim z cilt streCinku je zlepSit svalové napéti, obnovit télesnou
rovnovahu a dosahnout dokonalejsi fyzické kondice a zlep$eni zdravotniho stavu.
Strecink optimalizuje proces, pfi kterém se sportovec uci, nacvi€uje a provadi mnoho
riznych pohybovych dovednosti. StreCink mlze pfispét k prohloubeni dusevni a
télesné relaxace sportovce a také prohloubit pohybové vnimani. Dale sniZuje
nebezpedi Urazu, snizuje svalovou bolestivost a svalové napéti. K tomu, aby se
dostavily vysledky, je tfeba streCink zapojovat do kazdé tréninkové jednotky. Je
prinosny tehdy, pokud je provadén spravnou technikou (Novakova, 2012).

Sauna je dalSi hojné vyuzivana metoda pfi regeneraci svalové tkané. Sauna
pusobi na organismus jako celek a v organismu se jednotlivé systémy a organy
navzajem ovliviuji, neni mozné zcela izolovat uc€inky saunovani na kazdy jednotlivy
systém (Novakova, 2012).

Vodni procedury vyuzivaji specifické vlastnosti vody (tepelnou vodivost,
hydrostaticky tlak a vztlak vody a dalSi) a proudéni vody. Tepla voda uklidriuje a
uvolfiuje, tlumi bolest, horka voda bolest zvySuje, delSi podnét studenou vodou

pusobi drazdivé, stejné jako rychlé stfidani studené a horké vody a také tlaku vody.

2.3.2 Déleniregenerace

Brandejsky (2004) déli regeneraci na €¢asnou a pozdni, aktivni a pasivni.

Casna regenerace ma za cil odstranit akutni unavu, probihd sougasné s urgitou
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¢innosti nebo nasleduje bezprostfedné po ni. Méla by tvofit soucast kazdodenniho
rezimu.

Pokud hovofime o pozdni regeneraci, nastupuje po urcitém obdobi vétSiho
zatizeni a trva delSi dobu. Pasivni regenerace nastupuje pfi kazdém vychyleni
vnitiniho ¢i funkéniho funkci prostfedi organismu z rovnovahy a vyznacuje se sice
neuvédomélou, ale vysokou intenzitou vSech regeneraCnich procesu v organismu
(napf. ve spanku). Aktivni regeneraci rozumime urychleni regenerace a zotaveni
pomoci riznych prostfedkl po praci nebo sportovnim vykonu), (Brandejsky, 2004).

Pasivni regenerace je Cinnost organismu béhem zatéZe a po zatézi, kdy
dochazi k navraceni urovné fyziologickych funkci, v€etné vnitiniho prostfedi na
uroven vychozich hodnot. Jedna se o pfirozeny proces, ktery probiha bez naseho
vnéjSiho zasahu. Aktivni regeneraci rozumime vSechny vnéjSi zasahy, metody a
procedury, které pouzivame planovité a cilené k urychleni celého slozitého pochodu
pasivni regenerace. Hlavnim ucelem aktivni regenerace je tedy urychleni zotavnych
procesu, coz sekundarné umoznuje zvysit nasledné tréninkové usili a tim dosahnout
vys§Sich vykonu. Potfebu aktivni regenerace nemusi sportovec vzdy pocitovat.
Nemusi si ji uvédomovat tehdy, kdy aktualni stav jeho organismu a ubytek sil
nepiekroCi prah védomi, tj. kdyZ uroven adaptace na pozadovany vykon bude vysSi
nebo bude rovna velikosti zatéze (Jirka, 1990).

Brandejskym (2004) uvadi, ze vzhledem k Casu, ve kterém regenerace
probiha, mluvime o regeneraci ¢asné a pozdni. Casna regenerace je soudasti
kazdodenniho rezimu, neustale musi prolinat tréninkovym zatéZovanim, nebo na néj
bezprostfedné navazovat. Cilem je rychla likvidace akutni unavy. Pozdni regenerace
je soucasti obdobi mezi tréninkovymi jednotkami, tedy doby, kdy nedochazi
k pohybovému zatizeni, nebo je toto zatizeni velmi snizené. Regeneraéni procesy
predstavuji komplexni pusobeni na jedince, protoze pfi pohybovém zatizeni
nedochazi pouze k Unavé pracujicich svalu, ale sou€asné ke ztraté tekutin a méni se

vnitfni prostfedi celého organismu.

2.4 SPORT A TRENINK OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

| ve sportu osob se zdravotnim postizenim se rozliSuji oblasti: sport vrcholovy,
vykonnostni, rekreacni, také se zde fadi pohybova CcCinnost rehabilitacniho

charakteru. Podle druhu postizeni existuji narodni a mezinarodni sportovni
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organizace, které poradaji narodni a mezinarodni soutéze. Napf. Stoke Mandevilské
hry fadime na mezinarodni uroven. Mezi vrcholové svétové soutéze patfi
paralympijské hry pro télesné a zrakové postizené a specialni olympiady mentalné
postizenych osob (Dovalil, 2002).

Postoj k sportovnim soutézim a k jedincim se zdravotnim postizenim se
dramaticky zménila v prubéhu poslednich 40 let 20. stoleti. Tento fakt vedl ke
zvySeni dostupnosti a zaclenéni programl a sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, coz se promitlo v medializaci, vzdélavani a zvySeni obecné
informovanosti o postizeni a také otazce lidskych prav (DePauw & Gavron, 2005).

Podle Hellera (1996) byl sport zdravotné postizenych plvodné vniman jako
soucast rehabilitace. Aspekty socialné-psychologické se do popfedi dostaly az
pozdéji v navaznosti na moderni pojeti spoleCnosti, kterou tvofi a jsou soucasti i ti,
ktefi se liSi od ,normy“. Sport pro osoby se zdravotnim postizenim definujeme dle
Hellera (1996) jako sportovni discipliny, kterych se ucastni jen ti zavodnici, ktefi maji
zdravotni postizeni, které je Iékarsky potvrzeno. Pravidla, hodnoceni a vysledky
téchto disciplin jsou pro osoby se zdravotnim postizenim modifikovany. Jednotlivé
oddélené kategorie podle stupné a charakteru postizeni se hodnoti tak, aby samo
postizeni nezplUsobovalo znevyhodnéni ¢&i naopak zvyhodnéni jednotlivych
zavodnikl. Zcela specifické jsou nékteré druhy sportu, pfi kterych jsou pouzivany
specialni sportovni pomuacky. S vhodnymi kompenzacnimi pomickami a adekvatni
podporou se tak osoby s postizenim mohou vénovat témér vSem sportliim.

Vice a vice osob s télesnym nebo mentalnim postizenim se ucastni
sportovnich soutézi. Hnuti specialnich olympiad se muize pochlubit 1,2 miliony
sportovct z vice nez 150 zemi svéta (Cesky paralympijsky vybor, 2011).

Obecné bychom mohli rozdélit osoby se zdravotnim postizenim do 4 skupin:

e 0soby, které se pfed urazem neveénovaly sportovnim aktivitam,

e o0soby, které se vénovaly sportovnim aktivitdm pfed urazem a aktivné sportuji i
po uraze,

e o0soby, které pfed urazem nesportovaly, zaCali se sportem az po uraze,

e o0soby, které se vénovaly sportovnim aktivitam pfed urazem, a po uraze

skoncili s veSkerou sportovni aktivitou.
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2.4.1 Sportovni trénink osob se zdravotnim postizenim

Tak jako u tréninku osob bez postizeni, tak i trénink osob se zdravotnim
postizenim ma za cil celkovy rozvoj osobnosti, ma dlouhodoby charakter s cilem
dosahovat relativné maximalni sportovni vykonnosti. Plati zde stejné principy jako je
postupné zvySovani zatizeni, dlraz na vSestrannost a specializaci. Také ukoly
sportovniho tréninku jsou velmi podobné, ovlivhovani sportovnich pohybovych
schopnosti a dovednosti, ovlivhovani psychiky a vychovy jedince. Vékové a vyvojove
zvlastnosti jsou zpravidla ovlivnény moznostmi vyvoje, jak po strance organové, tak i
po strance funkCni a mentalni. Zviasté specifické jsou kombinované vady, to
znamena, Ze biologicka, mentalni a socialni zralost ¢asto neodpovida biologickému
véku. U osob s télesnym postizenim trva vétSinou urcitou dobu (mésice, roky) nez se
jedinec vyrovna se zmeénou situace. Zalezi také na tom, zda jedinec pfed Urazem
sportoval Ci nikoliv. Rozhodujicim faktorem je, v jaké vyvojové fazi k postizeni doslo.
Zatézovani je nutné podridit stavu a mozZznostem organismu a respektovat zdravotni
omezeni. Rozvoj sportovni vykonnosti je nejcastéji ovlivnéno funkci CNS (centralni
nervové soustavy), dale preruSsenim nervovych drah, ztratou funknosti urcitych
svalovych skupin, atrofii svalstva nebo nevyvinutim Ci ztratou nékteré koncetiny
(Dovalil, 2002).

| v tréninku zdravotné postizenych osob mizeme vidét radikalni zmény. DoSlo
k vétSi informovanosti, vyvoji novych materialt a specialnich pomUcek pro zdravotné
postizené osoby. Tento rozvoj pomohl témto lidem pohlédnout na jejich problém
z jiného uhlu. Spousta véci a starosti souvisejici s jejich postizenim byly zlepSovany
a mnohdy i odbourany (samoobsluha, pfekonani bariér) (Cichori, 2005).

V soucCasné dobé se meéni pfistup k trénovani a vnimani sportu. Osoby se
zdravotnim postiZzenim jiz nevnimaji sport jen jako rehabilitaéni prostfedek, ale i tito
sportovci jsou nuceni profesionalizovat svoji pfipravu. Tréninkové obdobi a skladba
tréninku ma podobnou strukturu jako u sportovcl bez postizeni. Soucasti tréninku je
celoroCni pfiprava pod vedenim zkuSeného trenéra a dodrZzovani zakladnich
tréninkovych metod (Machova, & Kudlacek, 2008).

S nastupem profesionalizace jsou kladeny i vétSi naroky na trenéry. Kromé
obecnych predpokladu pro praci trenéra se jedna zejména o pozadavky na zakladni
znalosti atletického tréninku, znalost disciplin a jejich specifika, znalost pravidel,

znalosti druhu postiZzeni, na mozny vyvoj handicapu a na zvlastnosti vedeni u
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smyslové a mentalné postizenych. Také by trenér mél mit osvojené zaklady
z psychologie a psychologie sportu a v neposledni fadé dobré komunikacni
dovednosti. Coz byva Castym nedostatkem — nedostate¢na odbornost trenéru Ci
asistentd trenéra (Dovalil, 2002).

Zakladnimi principy sportovniho tréninku jsou postupné se zvysujici zatizeni,
jednota vSestrannosti a specializace. Cilem je kromé osvojovani sportovnich
dovednosti, ovliviiovani pohybovych schopnosti, také ovliviiovani psychiky. Kromé
toho hraje nesmirnou ulohu vychova. Vychova k dennimu reZimu, pofadku,
dochvilnosti, samostatnosti, ale i respektu spoluhracud, a soupefu je neméné dulezita
(Dovalil, 2002).

2.4.2 Vyvoj a rozdily pravidelného trénovani sportovci se zdravotnim
postizenim

StéZejni byl rok 1960, kdy vznikla organizace ISMWSF (International Stoke
Mandeville Wheelchair Sports Federation), ktera dohlizela na pofadani zavodu na
mezinarodni Urovni pro osoby s télesnym postizenim. Dulezité bylo rozhodnuti
ISMWSF pofadat zavody na urovni olympijskych her, coz byl podnét a velka
motivace pro osoby s télesnym postizenim zacit s pravidelnym tréninkem. Az do roku
1992 neexistoval v Ceské republice systém pravidelné pfipravy sportovcid s t&lesnym
postizenim. ZaCatkem pravidelného tréninku se staly rekondiCni pobyty
v rehabilitaCnich centrech, které daly fad pravidelnosti pohybové aktivity. VSeobecné
sportovni pfiprava osob se zdravotnim postizenim vychazi z poznatku tréninku osob

bez postiZzeni, rozdil je hlavné:

v nutnosti pouziti specifickych pomucek,

e sportovci s postizenim nepouzivajici vozik se vétSinou ucastni zavodl pro
atlety bez postizeni,

e pro discipliny na draze osoby na voziku pouzivaji drahovy vozik pro jizdy
Sformule®,

e halova sezona pro atlety s postizenim témér neexistuje (pouze jsou ojedinélé
zavody pro vozickare ve vrhu kouli),

e odbornost trenéra (pf. trenér by si mél uvédomit, Zze sportovec na voziku

pouziva k lokomoci a kazdodennimu zivotu vyhradné horni koncetiny a tomu

by mél uzpusobit zatizeni v jednotlivych tréninkovych jednotkach),
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e dostupnost sportovisté pro osoby s télesnym postizenim a bezbariérovost.

Z neustale vzrustajicich vykonlu vidime, Ze sport postizenych se zacina
,vyrovnavat® sportu zdravych. Méni se pfistup k trénovani a vnimani sportu pro
osoby s télesnym postiZzenim. Sportovci se za€inaji specializovat a profesionalizovat
svUj trénink. Do tréninku vstupuje celoro¢ni pfiprava pod vedenim zkuSeného trenéra

a dodrzovani zakladnich tréninkovych metod (Machova & Kudlacek, 2008).

2.4.3 Struktura sportovniho tréninku osob se zdravotnim postizenim

Tak jako trénink sportovcl bez postizeni, tak i sportovni trénink zdravotné
postizenych osob se sklada z urcitych slozek. Tyto sloZky zahrnuiji Ctyfi typy pfiprav,
a to pfipravy kondi¢ni, technicke, taktické a psychologické. Kondi¢ni priprava se
zameéfuje na zdokonalovani vSestranného pohybu a to pomoci silového, rychlostniho,
obratnostniho a vytrvalostniho tréninku. Ve se ale musi pfizpUsobit anatomickym a
fyziologickym pfedpokladim. Technicka priprava se specializuje na osvojovani a
zdokonalovani sportovnich dovednosti. U sportovcl se zdravotnim postizenim ma
vSak urcita specifika, jako napf. u mentalniho nebo zrakového postizeni, ktera se
projevuji zejména v pocatecni fazi pfi seznamovani se s pohybovym ukolem, jeho
pochopeni a nasledné uceni. Takticka pfiprava se tyka prevazné rozlozZeni sil.
Ukolem psychologické pripravy je regulace aktudlnich psychickych stavi pred
soutézi, v jejim pribéhu a po skonceni. Jejim cilem je ziskani sebedlvéry, psychické
rovnovahy a tim nastoleni aktivniho pfistupu k zZivotu (Dovalil, 2002).

Machova & Kudlacek (2008) ve svém c¢lanku uvadéji, ze dulezitou soucasti
pfipravy by méla byt rehabilitacni a regeneracni cviCeni ke zlepSeni obecné kondice,
slouzici predev8im pro lepSi a rychlejSi regeneraci nadmérné zatizeného trupu a
hornich koncetin. Sportovci i trenéfi jsou si védomi moznosti dosazeni hranice
pretizeni hornich konc€etin a z toho plynoucich nasledkid pro osobu pouzivajici
ortopedicky vozik, proto pfi silovém tréninku by se mély pouzivat cviky, pro rozvoj co
nejvétsiho pocltu zachovalych svalovych skupin a nezaméfovat s jen na rozvoj
silovych schopnosti a dynamiky. V souasné dobé se trenéfi a sportovci s TP snazi
co nejvice napodobovat techniku sportovcl bez postiZzeni.

PFfi nacviku techniky musime brat ohled na mnoho faktori. Patfi sem

koordinacni a balan¢ni limity, funkénost svall, rozsah pohybu, pravidla IAAF a IPC
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pouzité materialy a specifické pomulcky. Stale neprobadanou oblasti je technika
atletickych disciplin, jako je hod ostépem, vrh kouli a hod diskem.

Nemalou vahu hraje ve stavbé sportovniho tréninku osob se zdravotnim
postizenim psychologicka pfiprava. Sportovci se zdravotnim postizenim musi kromé
emocnich stavl mnohdy zvladat i nekontrolovatelné neuropsychické procesy. Proto
je velmi dulezita role trenéra, aby reguloval aktualni psychické stavy pfed soutézi,
v prubéhu soutéze a po jejim skonceni tak, aby se sportovec naucil co nejlépe tyto
stavy zvladat. Je potfeba ziskat sebedlivéru a psychickou rovnovahu. Velmi dulezita
je spoluprace a komunikace mezi sportovcem a trenérem, coz byva Casto ztizeno
pravé poruchou, kterou ma dany sportovec (zdlouhavé vyjadfovani, urCitd pohybova

omezeni, mala sebeduvéra atd.) (Dovalil, 2002).

2.4.4 Priprava atletl s télesnym postizenim

Ze vzrlstajicich vykonu sportovcl s télesnym postizenim jsou tito sportovci
nuceni specializovat a profesionalizovat svuj trénink. Do tréninku tak vstupuje
celoro¢ni priprava pod vedenim kvalifikovaného a zkuSeného trenéra a dodrzovani
zakladnich tréninkovych metod. Velmi podobnou strukturu ma i pfiprava atletd
s télesnym postizenim ve srovnani se sportovci bez télesného postizeni. S pfipravou
zacinaji sportovci v fijnu nebo v listopadu, podle toho o jakou disciplinu se jedna. Do
konce ledna (az poloviny unora) je vénovana pozornost vytrvalostni a silové pfiprave,
ktera se odehrava pfevazné v posilovné.

Velmi vyznamné pro sportovce je doplnéni této pfipravy o dalSi kolektivni
sporty, jako je basketbal na voziku, florbal, atd., coz ma za vysledek zefektivnéni
tréninku, nebot’ je to pro samotné sportovce zpestfeni a hlavné zkvalitnéni zimni
pripravy. Od poloviny unora az do bfezna se méni vytrvalostné silova pfiprava na
maximalné-rychlostni silovou pfipravu. V tomto obdobi je rozhodujicim faktorem pro
sportovce moznost trénovat venku a ,odhazet co nejvice pokusu pfed prvnimi
zavody. Poté se pfiprava a trénink fidi poCtem a dulezitosti zavodu. Nedilnou
soucasti celoro¢ni sportovni pfipravy atletd s télesnym postizenim je soustfedéni. |
soustfedéni a vubec cela rocni pfiprava vychazi ze sportovniho tréninku osob bez

télesného postizeni (Machova & Kudlacek, 2008).
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2.4.5 Etapy sportovniho tréninku osob s télesnym postizenim a tréninkové
cykly

Etapy sportovniho tréninku sportovcu s télesnym postizenim vychazi ze
zaklada jiz existujiciho systému pro sportovce bez télesného postizeni. V etapé
sportovni pfed pfipravy se sportovec s télesnym postizenim seznamuje a uci se
pfijimat novou Zivotni situaci. Ve sportovni pfedpfipravé dochazi k pfedani co nejvice
informaci o sportovnich aktivitach osob s télesnym postizenim o mozZnostech
provadét rizné sporty vzhledem k postizeni. Tyto informace by mély byt pfedany
v co jak nejkratSi dobé od urazu. Velmi dllezité je, aby mél zacinajici sportovec vzor
v podobé sportovce, vozickare, ktery jiz dosahl uspéchu v dané sportovni discipliné.

Etapa zakladniho tréninku je zaméfena na ziskani obecné kondice a na prvni
seznameni se s atletikou. VétSinou je tato zakladni etapa spojena s akci ,soustfedéni
novacku“ v atletice vozickarl, kde si mohou vyzkous$et rizné discipliny.

Sirsi specializaci oznadujeme etapu, kdy si atlet vozi¢kaF pofizuje atletické
pomucky (vrhacské stolice, vozik pro jizdy, tzv. formule). Sportovec nejprve ziskava
zkuSenosti na domacich soutéZich a v rdmci mistrovstvi Ceské republiky ziskava
zakladni klasifikaci, ktera je nezbytna pro dalSi zavodéni na mezinarodni urovni.

Etapa vrcholového tréninku je malo rozvinuta hlavné v Ceské republice.
V soucasnosti se zadny z Ceskych atletl - vozi¢karl nevénuje atletice profesionalné.
Ve svété jiz atleti stélesnym postizenim maji stejné podminky jako vrcholovi
sportovci bez télesného postizeni, coz znamena, Ze ziskavaji plat za odvedené
vykony (Machova &Kudlacek, 2008).
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Obrazek 3. Vyvoj sportovce s postizenim (upraveno dle Higgs & Legg, 2011, 8).

2.4.6 Regenerace ve sportu u osob s télesnym postizenim

O sportu zdravotné postizenych bohuzel nemlzeme fici, ze ma pouze
pozitivni charakter. Hlavné vrcholovy sport ma i své stinné stranky, které spocivaji v
provozovani prevazné jednostranné fyzické zatéze, coz mulze zpUsobit tézké a
nenavratné poskozeni (Hnizdil, 2000).

Proto by méla byt dulezitou soucasti rehabilitacni a regeneracni cvi€eni, ktera
by méla vést ke zlepSeni obecné kondice a hlavné k lepsi a rychlejSi regeneraci.
Trenéfi i sportovci jsou si védomi faktu, Ze mize dochazet k pretizeni hornich
koncetin a trupu, proto by ur€ité pfivitali obohaceni o literaturu a rizné zdroje tykajici
se silového tréninku, cviki a hlavné regenerace osob s télesnym postiZzenim
(Machova & Kudlacek, 2008).
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2.5 FUNKCNIi KLASIFIKACNIi SYSTEM

Klasifikace je povazovana za nejvice diskutabilni téma ve sportu osob se
zdravotnim postizenim. KlasifikaCni systém vznikl pro to, Ze existuje rozdilnost mezi
jedinci, ktera se odrazi i vdané sportovni discipliné, coZz neni spravedlivé
v podminkach individualnich soutézi. Pokud by se sportovci nefidili podle funkéniho
klasifikacniho systému, nemohli by soutézit v rovhocennych podminkach se sportovci
bez postizeni vzhledem ke svému funkénimu znevyhodnéni zpusobenému jejich
handicapem. Snahou a cilem funkéniho klasifikacniho systému je vytvofit skupiny
zarazujici sportovce se ,stejnym“ pohybovym potencialem (Goodman, 1996).

Dle Goodmana (1996) jako zakladni kritéria funkéniho klasifikacniho systému
fadime:

e relativné stejné vyuZziti funkénich moznosti pfi tréninku,
e adekvatni mnozstvi sportovcl v jednotlivych kategoriich,
e motivace a povzbuzeni ke sportu osob s postizenim,

e povzbudit sportovce k elitnim vykonim,

e objektivnost klasifikatoru,

e upfednostnéni podpory spise integracnich zavodl nez specifickych.

Z divodu odlisného typu a stupné postizeni nemohou sportovci sportovat za
rovnocennych podminek, jako sportovci bez postizeni, proto byl vytvoren funkéni
klasifikaéni systém, ktery byl poprvé pouZit v Barceloné roku 1992. KlasifikaCni
systém mél za cil vytvofit skupiny, do kterych Ize zaradit sportovce, tak aby vSechny
sporty zavrhly medicinské kategorie a vSechny sportovce s télesnym postizenim
zaradili do sportovné-specifického funkéniho systému. Na vzniku klasifikacniho
systému se podili hned nékolik odvétvi, jako je sportovni medicina, technicti delegati,
véda, klasifikatofi a v ne posledni fedé samotni sportovci. Klasifikace ma za cil
umozni co nejveétSimu poctu postizenych zapojit se do sportovni a spravedlivé
soutézit z hlediska druhu a velikosti postizeni. Kazda sportovni odvétvi (discipliny)
maji své klasifikani zvlastnosti, musi byt ovéfovany po dvou letech. Klasifikace je
jednou z hlavnich soucasti sportu zdravotné postizenych a tyka se zejména soutézi
Permanentni klasifikaci mize udélit na zakladé miry postizeni mezinarodni

klasifikaéni komise, ktera byla zaloZena roku 1984 (Machova & Kudlacek, 2008).
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Howei (2005) ve svém c¢lanku uvadi, jaka je situace v poslednich letech
v Mezinarodnim paralympijském vyboru (IPC), coz je organizace odpovédna za
spravu, organizaci. IPC ma za ukol dohlédnout na spravedlivé soutézeni a vysledek
a také, aby byl zachovan ideologie paralympijskych her. Od zalozeni IPC (1989) byl
zaznamenano zvySeni pozornosti o vrcholové sportovce se zdravotnim postizenim.
Diky IPC byl sport pro osoby se zdravotnim postizenim |épe vniman vefejnosti a vice
se stal komerc¢nim a také se o néj zacaly vice zajimat média. Tento zvySeny zajem
vefejnosti a komercializace ma vSak také svou pravidla. Sportovec musi splfiovat
organizaCni a medialni naroky. S tim souvisi klasifikacni systém, o kterém se dale
dozvime. Snizeni kategorii a tim padem i poc¢tu u€astnénych sportovct diky
klasifikanimu systému je nejvice znat mezi sportovci s téz8im zdravotnim
postizenim, protoze v ramci této skupiny je méné sportovcl. Klasifikace v ramci
paralympijského sportu zahrnuje nejen primarni prostfedky sportovce, ale i
sekundarni prostfedky, jako jsou trenéfi, sportovni ufedniky, divaky, média (Howei,
2005).

Klasifikace v oblasti sportu pro osoby se zdravotnim postizenim se neustale
vyviji. Hlavnim cilem klasifikace je zajistit, aby nebyla nerovnost mezi sportovci, aby
méli sportovci se zdravotnim postizenim spravedlivé soutézni podminky. Jedna
z prvnich atletickych klasifikaci byla velmi slozita. Zahrnovala sedm tfid zavodnik
s détskou mozkovou obrnou, tfi tfidy pro zrakové postizené sportovce, devét tfid
amputaci a Ctyfi tfidy na ,invalidnim voziku®“. Od zalozeni IPC, byl kladen tlak na
IOSD, tak aby byla usnadnéna klasifikace a racionalizace paralympijského programu.
LiSici se klasifikaci muzeme vidét napf. u plavani a sjezdovém a bézeckém lyZovani.
V tomto systému jsou sportovci klasifikovani podle zavaznosti jejich postizeni. Pouziti
funkéniho integrovaného klasifikaéniho sytému snizuje pocet tfid v atletice se
zamérenim na funk&ni schopnosti, spiSe nez na zdravotni postizeni. To v kone¢ném
disledku vede ke zvySeni ucasti na atletickych soutézich pro tyto sportovce. Jednim
z hlavnich obtizi ve vyvoji klasifikacniho systému je predpoklad vSech sportovcu
S postizenim prokazat ve stejné kategorii podobny standardni vykon. Napf. pokud
dojde ke snizeni poctu tfid v atletickém klasifikanim systému, zvySi se pocet atletl
v kazdé tfidé. To ale neni Zzadouci, pokud je cilem zvysSit dlvéry schopnost
atletickych zavodu, protoZe se tim zvySuje potencial pro rozdilnost mezi atlety
(Howei, 2005).
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2.5.1 Funkéni klasifikace v atletice vozickaru

Neshody v ramci sportu, které se tykaly klasifikaéniho systému v atletice, bylo
IOSD nuceno vyvinout systém, ktery poskytuje spravedliva pravidla a klasifikaci, diky
kterému mohou postizeni sportovci soutézit proti sobé. Napf. nelze dopustit to, aby
sportovec s amputaci soutézil proti sportovci s détskou mozkovou obrnou. Vzhledem
k slozitosti klasifikacnich systému v ramci jednotlivych postiZzeni, je organizace
soutézi komplikovana. V roce 1992 bylo zavedeno pravidlo, které vyzadovalo mit
alespon Sest zavodnikl ze Ctyf zemi pro u€ast na paralympijskych hrach. To vSak
mélo hluboky dopad na Zivotaschopnost nékterych sportl v ramci paralympijského
programu. V atletice toto pravidlo podnitilo debatu o klasifikaCnim systému.

Stejné jako na olympijskych hrach, tak i na paralympijskych hrach je atletika
povazovana za nejpopularnéjSi sport. Vzhledem k mnozstvi disciplin a vysokym
pozadavkim na pohybovy potencial je atletika sportem s nejvétSim mnozstvim
kategorii v jednotlivych skupinach postiZzeni. Atletiku télesné postizenych rozliSujeme
podle tfi nejrozSifenéjSich déleni podle stupné a typu postizeni. Toto rozdéleni

v ramci jednotlivych kategorii zajistuje rovné Sance na vitézstvi v ramci jednotlivych

Vv v

o atletika vozickari (Wheelchair atletics),
e atletika sportovci s amputacemi a jinym télesnym postizenim — Les
Autres (ostatni — liliputanstvi, vrozené deformace),

o atletika sportovcil se spasticitou (Cerebral Palsy — CP).

Atletika vozickaru se dale déli do 7 kategorii. Nastal vSak problém ve velkém
mnozstvi sad medaili, napf. hod diskem ma 21 kategorii, coz je stejny poCet medaili,
tedy 21. Také se stava, Ze v jednotlivych kategoriich a disciplinach neni umoznéno
zavodit z davodu nizkého poctu sportovcl. Proto v souasné dobé dochazi k tomu,
Ze se jednotlivé podobné nebo blizké skupiny sluCuji podle bodového systému
(vykon se prepocita na bodovy zisk a podle dosazenych bodlu se urCuje poradi
v discipliné) (Machova & Kudlacek, 2008).

Atletiku délime na disciplinu na draze (z anglického nazvu Track) a discipliny
v poli (z anglického nazvu Field). Kategorie pro drahu oznacujeme pismenem T a

kategorie pro discipliny v poli pismenem F. VSechny atletické discipliny probihaji na
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atletickém stadionu jako je to u sportovcu bez télesného postiZzeni pouze s rozdilem
pouziti specifickych pomucek a upravou pravidel. V8echny soutézZe jsou pod zastitou
souCasné platnych pravidel IAAF. VSechny technické dodatky souvisejici
s organizovanim soutéZe jsou uvedeny v podrobnych pravidlech IPC (Machova &
Kudlagek, 2008).

Discipliny na draze (Track)

Tyto discipliny jsou modifikaci béhu, kdy se jezdi na specialnich vozicich,
které nazyvame formule. Princip je obdobny jako pfi cyklistickych zavodech, tedy se
zavodi na delSich tratich. Pro tyto discipliny je typické taktické vyCkavani, hromadné
zavérecné spurty ¢i samostatné uniky. Zavodni formule musi mit tfi kola (dvé velka a
jedno malé). Povinnou vybavou od 400 m je pfilba. Oficialné uznané discipliny na
draze jsou: 100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 1500 m, 5000 m, 10000 m, 4 x 100 m, 4 x

400 m, jizdy na silnici — 10000 m, pulmaratén a maratén.

Discipliny v poli (Field) — vrhy, hody)

Tyto discipliny jsou specifické tim, Zze se vrha a hazi ze specialnich
vrhaCskych ramu-zidli, které nazyvame ,kozy“ nebo z klasickych vozik(. Kazdy
sportovec si své vrhaci ramy muaze pfizpUsobit svym potfebam a tim je uzpusobi
svemu postiZzeni. Zavodi se z jakékoliv kruhové vyseCe, ktera je vymezena do
prostoru 34°. Osm nejlepSich sportovcu postupuje do finale, bez zmény zavodniho

pofadi.

Pétiboj
Pétiboj v sobé kombinuje vSechny vrhacCské discipliny a dvé jizdy. Pro
paraplegiky je to soutéZeni v hodu ostépem a ve vrhu kouli, 200 m, disku a 1500 m.
Pro kvadruplegiky je to soutéZeni ve vrhu kouli, hod ostépem (skupiny F51 kuzelka),

disku 100 m a 800 m na draze.

Do atletiky vozi¢kart spadaji sportovci, ktefi ke svému pohybu potfebuji vozik.
Tyto sportovce délime do kategorie pro kvadruplegiky — jsou to kategorie, které jsou
charakteristické postizenim dolnich i hornich koncetin, urazy patefe v oblasti kr€nich
obratll pod obratlem C5-C8. Daéle je to kategorie pro paraplegiky — paréza (ochrnuti)

dolnich koncetin a CasteCné nebo celé ochrnuti trupu (poskozeni patefe TH1-S2).
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2.5.2 Kategorie ve funkénim klasifikaénim systému atletiky

IPC athletics rozeznava tyto funkéni kategorie:

e zrakoveé postizeni - T/F 11, 12,13 (kde kategorie T/F 11 je nejvice postizena —
uplna ztrata zraku),
¢ intelektualni postizeni — T/F20,
e détska mozkova obrna(DMO), spasticita:
o vozickafi T/F31-34,
o ambulatory T/F 35-38,
e amputace a Les Autres - T/F40-47,
e voziCkafi (poSkozeni patefe, rozstép patefe a jiné nepatfici do DMO -
kvadruplegie T52, F51-53, paraplegie T53,54 F54-57.

Podrobny popis jednotlivych kategorii a klasifikacniho procesu je na strankach
IPC athletics.
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3 CILPRACE

3.1 HLAVNI ciL PRACE

Hlavnim cilem prace je analyzovat sportovni pfipravu sportovcl s télesnym

postizenim v atletice (na mezinarodni drovni).

3.2 DiLéi ciLE

e Analyzovat provazanost mezi jednotlivymi oblastmi vyplyvajici z anketniho
Setfeni (obecna demografie, zjiSténi typu postizeni, soutézni kategorie,
zakladni informace o tréninkovém procesu, specifikované otazky zjistujici
kvalitu podminek respondentd pro provadéni tréninkového procesu).

e Porovnat souCasnou uroven tréninkového procesu s ohledem na vnitfni a
vnéjSi podminky sportovcl s télesnym postizenim v atletice na mezinarodni
arovni.

e Pfipravit elektronickou verzi ankety pro dalSi vyzkumné Setfeni.

3.3 VYZKUMNE OTAZKY

e Provozuji atleti s télesnym postizenim atletiku na mezinarodni urovni
profesionalné nebo amatérsky? (Profesionalné placeni sportovci)
e Je dostate¢na regenerace sportovcl s télesnym postizenim?

e Co nejvice ovliviiuje sportovce s TP pfi tréninku a soutézeni?

3.4 UKoLY PRACE

e Literarni reSerse,

e vytvoreni ankety,

e provést anketni Setfeni,
e proveéreni ankety,

e analyzovat ziskana data,

e prevést anketu do elektronické podoby.
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4 METODIKA

Diplomova prace je pilotni studii, které se zabyva sportovni pfipravou
sportovcl s TP. Informace byly ziskany anketnim Setfenim v ramci mezinarodnich
zavodu. Diplomova prace je kvalitativniho charakteru s vyuzitim zakladnich
deskriptivni statistiky (procenta, minimum, maximum), vysledky a diskuse vychazi z

literarni reSerSe a anketniho Setreni.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Pro nas vyzkum jsme pouzili zamérného vybéru. Vyzkumny soubor tvofi
relativné mala, uzaviena skupina Ceskych i zahraniCnich atletd na profesionalni
urovni. Celkem bylo vyhodnoceno 28 anket, z toho 16 od zahrani¢nich respondentu
(z 5 rlznych zemi) a 12 anket od Ceskych respondentu. Z 28 dotazovanych bylo 15
muzl a 13 zen. Posledniho mistrovstvi svéta (Lile 2013) se ucastnilo 14
reprezentantd CR. Machova (2008) uvadi celkovy podet aktivnich sportovcl
registrovanych v databazi IWAS v roce 2007 7886 muzl a 2439 Zen. Celkem bylo
rozdano 70 anketnich listl, vraceno bylo 28 anket. V anketé postupujeme od
obecnych otazek k specifickym otazkam. V praci byla pouzita metoda analyticko-
synteticka pro analyzu jednotlivych oblasti v anketnim Setfeni. Anketa ma za ukol
zjistit u mensiho mnozstvi respondentld odpovédi na uzaviené i oteviené otazky,
které byly v anketé pouzity. Obrazky 4, 5, 6 nazorné ukazuji zakladni charakteristiku

souboru zastoupeni muzu a zen, vék a narodnost.
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Pohlavi respondentu

Obrazek 4. Pohlavi dotazovanych respondentu v procentualnim vyjadreni.

Vék respondenti

4%

Hdo 20 let

W 20-30 let
M 30-40let
W 40-50 let

M vice nez 50 let

Obrazek 5. Rozlozeni respondentu dle véku.

Statni prislusnost respondentt

4% 4%

7%

B Madarsko

M Chorvatsko

M Polsko

m Ceska republika

H Rusko

M neuvedeno

Obrazek 6. Statni pfisluSnost dotazovanych respondentu.
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4.2 POSTUP PRI ZiSKAVANIi DAT

Prvni verze anketniho Setfeni byla nejprve vyplnéna Ceskymi atlety s télesnym
postizenim na jarnich zavodech spastiki v atletice, které probihaly 25.5.2013
v Biliné. Po vyhodnoceni prvotnich anket byla provedena korektura a posledni
uprava anketniho Setfeni na zakladé zpétnych odpovédi a poznatku Ceskych atletd,
ktefi anketu vyplnili. Poté byla anketa preloZzena do anglického jazyka, tak aby mohla
byt produkovana i mezi zahrani¢ni sportovce. Anglicka verze anketniho Setfeni byla
distribuovana v Lyonu pani Evou Kacanu v Cervenci 2013 na Mistrovstvi svéta v
atletice télesné postizenych sportovct (IPC). DalSi sbér dat probéhl na Czech Openu

(Championships in wheelchair and ambulatory atletics) v Olomouci 2013 a 2014.

4.3 VYZKUMNA METODA — ANKETNi SETRENI

Anketa byla pouZita jako hlavni vyzkumna metoda, ktera feSi porovnani
tréninkového procesu u atletll s t&lesnym postizenim na profesionalni drovni v Ceské
republice i v zahrani€i. Anketa je pilotni studii, tudiz neni standardizovana. Pro
posouzeni porozuméni jednotlivych otazek v anketé u atletll s télesnym postizenim
byl proveden predvyzkum, kterého se zucastnilo 8 sportovcu s TP. Anketa byla po
provedeném predvyzkumu upravena do kone¢né podoby. Anketa se sklada z oblasti

zjistujici data tykajici se:

e Zzladni demografie,

e Zjisténi typu postizeni, soutézni kategorie,

e zakladni informace o tréninkovém procesu,

e specifikované otazky zjisStujici kvalitu podminek respondentl pro provadéni

tréninkového procesu.

Anketa obsahovala jak uzaviené otazky, tak oteviené. Pfiblizna délka vypInéni
dotazniku byla cca 15 minut. Dotaznik byl anonymni z diivodu kvalitnéjSich vypovédi
respondentl. Respondenti méli moznost uvést do ankety svoji emailovou adresu pro
zaslani vysledku. Anketa je formulovana tak, aby byla ziskana hlavni data a aby

anketa respondenty neodradil rozsahem jiz pfedem.
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Stranka na google
dotaznik: https://docs.google.com/forms/d/1hrkEGVyX7QOFkv5cNTgdaUpXrr-FsLCAceUC)jzfx-
A/edit

4.4 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

V praci jsme pouzili deskriptivni statistiky (procenta, absolutni &etnosti,
minima, maxima). Anketa byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010.
Vysledky byly zpracovany pomoci vnitfniho kodovani. Kategorie odpovédi u
jednotlivych otazek v dotazniku byly pfevedeny pfi vyhodnoceni na Ciselné kody (1,
2, 3, atd.). Ciselny kod v dal§im zpracovani nahradil nominalni $kalu. U otevienych
otazek jsme jednotlivé odpovédi kategorizovali a opét jsme jednotlivé odpovéedi
prevedli na Ciselné kody. Kazdy dotaznik, se vSemi otazkami a s oznaCenymi
zakodovanymi odpovédmi, jsme zaznamenali do pfislusné kolonky v programu Excel
2010. V programu Excel 2010 jsme zaznamenana data zpracovavali matematicko-
statistickymi postupy. Spocitali jsme absolutni Cetnosti kategorii u jednotlivych otazek
a prevedl je na procentudlni frekvenci (relativni Cetnost). Cela anketa se
vyhodnocovala kvalitativné s vyuzitim deskriptivni statistiky. Nejzajimavéjsi vysledky

a porovnani bylo pfevedeno do obrazkl, popsano a procentualné vyjadieno.

4.5 ANALYZA ODBORNE LITERATURY

Pro teoretickou Cast jsme pouZili reSerSi odborné literatury. Dokumenty,
s kterymi jsem pracovala, byly pisemného puvodu (napf. odborné knihy, ¢asopisy,
Clanky a dalSi). Také jsem cCerpala z databaze knihoven (Védecka knihovna
v Olomouci, Ustfedni knihovna UP) a odborné &lanky na web o science a pres

http://ezdroje.upol.cz/prehled/index.php.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 PREZENTACE VYZKUMNEHO SOUBORU

Nize uvedené obrazky prezentuji rozSitujici informace o prabéhu tréninkové
pfipravy u profesionalnich atletld s télesnym postizenim. Data, pomoci nichz byly

zpracovany obrazky, byla ziskana pomoci anketniho Setfeni.

5.2 OTAZKY ZABYVAJiCi SE OBECNOU DEMOGRAFIi

mvrozena M ziskana

Obrazek 7. RozloZeni respondentu vzhledem k jejich vadé.

Obrazek 7 znazorfiuje procentudlni zastoupeni vrozenych a ziskanych
télesnych postiZzeni u respondentl. Ziskanou vadu tvofi 68 % (19) z celkového poctu
28 respondentu. Tento vysledek potvrzuje obecné minéni, ze ve vrcholovém sportu
je vice osob se ziskanou vadou. To muzeme pfi€ist touze o znovu zaclenéni se do
spoleCnosti bez omezeni. Obrazek 8 popisuje, jak dlouho jiz respondenti sportuiji.
Vysledek muze korelovat podle toho, zda ma respondent vrozenou ¢i ziskanou vadu.
PFi srovnani véku respondentt s poétem let tréninkového procesu vidime, Ze nejvice
respondentl 43 % se nachazi v kategorii 20 - 30 (64%) let coz odpovida tomu, Ze to

jsou mladi sportovci, ktefi zac¢ali sportovat az po ,ziskani“ vady.
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m1laz5let
H52a710let
m10az 15 let
153720 let

W neodpovédéli

Obrazek 8. Jak dlouho respondenti jiz sportuiji.

Podle obrazku 8 sportovci uvedli, Zze sportuji od 1-10 let 68% respondentd.
Tento vysledek souhlasi obrazkem 7. Dle mého nazoru, vysledek potvrzuje to, Ze

odpovidajici respondenti tvofi mladou skupinu sportovca.

m diky kamardadovi

B diky trenérovi

m diky rodinnému
prislusniku

m diky pobytu v nemocnici

M sami se rozhodli

 neodpovédéli

Obrazek 9. Diky komu respondenti za¢ali sportovat.
V obrazku 9 je zajimavy vysledek, od koho nebo kde se respondenti dozvédél

o moznostech vykonavat pohybovou aktivitu. Diky kamaradovi se o moznostech

sportovani dozvédélo 40 % respondentld z 28 dotazovanych. Rodinni pfislusnici byl

52



oznaceni u 13 % respondentd. Odpovéd na obrazek 9 souhlasi s mym nazorem, jak
vyznamnou roli hraji rodinné vztahy a vztahy s kamarady, pfi znovu zaclenéni se do
spolecCnosti a prekonavani prekazek. Kazda nemocnice ma jiny systém a kvalitu,
proto je obtizné vydedukovat, jak moc mlze byt pobyt v nemocnici ,prospésny“ pro
osoby s TP, tak aby jim byl ukazan vycet veSkerych moznosti vedouci znovu zacleni
se do spolecCnosti. Pfi pobytu v nemocnici se dozvédélo o moznosti sportovani 20 %
(6 respondentd). Sami se dostali k moznostem vykonavat pohybovou aktivit 13 %

respondentd. Trenérem bylo ovlivnéno 7 % (2).

M atleticky stadion
Hdoma

W ve Skole

H v hale

H sportovni centrum

m rehabilitacni centrum

v pfirodé

fotbalovy stadion

Obrazek 10. Kde nejCastéji respondenti sportuiji.

Z obrazku 10 vyplyva, ze nejvice 20 (53 %) respondentu trénuje na aletickém
stadionu. Druhym nejCastéjSim mistem, kde respondenti trénuji je domaci prostredi
(13 %). Souvislost mizeme vidét s obrazky 11 a 12, kde je zjisténo, jakym zpusobem
se respondenti dostavaji na sportovisté a jak dlouhou dobu jim pfemisténi trva.
Vzhledem k tomu, Ze nadpolovic¢ni vétSina sportuje na stadionu, neni pfekvapivy
vysledek, ze 53 % sportovcu dochazi nebo dojizdi, coz podporuje i obrazek 12, kde
29 % sportovcu se dostane na sportovisté do 20 minut. 30 % dotazovanych bydli

Vv blizkosti sportovisté.
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M autem

W chazi

pomoci voziku

7% B hromadnou méstskou

dopravou

H neodpovédéli

Obrazek 11. Jak se respondenti nej¢astéji dostavaji na sportovisté.

Z obrazku 11 muzZeme jednoznacné vidét, Ze pfevazuji dva vysledky, jakym
zpusobem se respondenti pfemistuji na sportovisté. Pfemisténi chizi uvedlo z 28
respondentt celkem 9 (30 %). Pfemisténi autem odpovédélo 7 dotazovanych (23 %).
VétSinou respondenti uvadéli tyto obé odpovédi, pfemisténi autem i chizi. Pomoci
voziku (mechanicky, elektricky) se pfemistuje 13 %. Z vysledku logicky vyplyva, ze
nejvétsi zastoupeni respondentl jsou sportovci na voziku. Pfekvapivym vysledkem
pro mé bylo nizké procento respondentl vyuzivajici hromadnou méstskou dopravu.
vSechny dopravni prostfedky jsou bezbariérové a takovy pfesun na sportovisté se

stava komplikovanym ukolem.
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B do 20 min
H do 40 min
M do 60 min
H nad 60 min

H neodpovédéli

Obrazek 12. Jak dlouho trva respondentim pfesun na sportovisté.

Obrazek Ccislo 12 navazuje na obrazek 11, ktery popisuje pfesun na
sportovisté. Velka Skoda je, Ze na tuto otazku neodpovédélo velké procento
respondentl (43 %), 12 z 28 respondentl. Ale i pfes to lze z obrazku poznat

pFevazujici odpovéd pfesun do 20 min, na to odpovédélo 8 respondentt (29 %).

B ve mésté

M na vesnici

Obrazek 13. Kde respondenti Ziji?
Z obrazku 13 pfevazuje jednoznacné velka ¢ast dotazovanych, ktefi bydli ve

mésté (24 respondentd z 28), 86 %. Tento fakt se promitl i v pfedeslém obrazku, kde

jsme porovnavali dobu pfesunu na sportovisté. Respondenti bydlici ve mésté maji
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vétSinou kratSi nebo Iépe dostupnou cestu na sportovisté, nez respondenti bydlici na
vesnici 14 % (4). Ve méstech byva vice sportovist a tudiz i vice moznosti, kde

vykonavat pohybové aktivity, nez na vesnici.

5.3 OTAZKY ZABYVAJICi ZJISTENiIM TYPU POSTIZENi, SOUTEZNi KATEGORIE

® kvadruplegik (F51,52, 53)

4%

M paraplegik
(F54,F55,F56,F57, F58)

B ambulatory
(TF40/42/44/46)

B CP - vozickari

B CP - stojici

m neodpovédéli

Obrazek 14. KlasifikaCni kategorie.

Podle vysledkd v obrazku 14 jsou nejvice zastoupeni paraplegici (36 %),
celkem 10 respondentl z 28. Dale to jsou kategorie CP - vozi¢kafi s 25 % (7) a CP -
stojici s 21 % (6). Kvadruplegici tvofi pouhych 4 %. Sportovci s amputacemi nebo
s jinym télesnym postiZzenim (Les Autres) tvofi 7 %. Neodpovédéli 2 respondenti (7
%).
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3%

M vrh kouli

B hod kuZelkou
@ hod diskem
B draha

M hod ostépem

Obrazek 15. V jaké discipliné respondenti zavodi.

V nejvétSim procentualnim zastoupeni muzeme vidét vrh kouli s 57 %, 17
respondentu. Tento vysledek potvrzuje fakt, Ze tato disciplina byva nejméné financné
nakladna. Proto takové vysoké procentualni zastoupeni patfi této technicke
discipliné. Zbyla procenta jsou témeérF srovnatelna. Se 17 % (5 respondentt) vidime

zavodéni na draze (béhy). V hodu diskem soutéZi pouze 4 respondenti (4 %). S 10

% je oznaceno hod kuzelkou. Zbylych 3 % tvofi hod ostépem.

M vrhaci Zidle
% m #dné
4% m vozik
M tejpy

B ortopedické vlozky do bot

M neodpovédéli

Obrazek 16. Jaké kompenzacéni pomucky vyuzivaji respondenti.
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Z obrazku 16 je dle mého nazoru zajimavé, ze Zzadnou kompenzacni pomucku
neuziva az 38 %, 11 respondentl. Proto se hned naskyta otazka: ,Co povazuje
sportovec s télesnym postizenim za kompenzacéni pomucku?“ Néktefi mohou brat
svlj vozik za samozfejmost Kk jejich kazdodennimu Zzivotu, proto ho nemusi
povazovat za kompenzacni pomucku. Také ,tejpy” jsou bézné dostupné v Iékarnach.
Druhé nejvyssi procentualni zastoupeni vztahujici se ke kompenzaéni pomucce a je
vrhaci zidle (17 %). Ortopedické vlozky do bot vyuziva 7 % dotazovanych. Na tuto

otazku neodpovédélo 17 % (5 respondentu).

5.4 OTAzZKY ZABYVAJiCi SE ZAKLADNiMI INFORMACEMI O TRENINKOVEM PROCESU

B s trenérem
B s rodinnym pfislusnikem
s asistentem

W s kamaradem

Obrazek 17. S kym nejCastéji respondenti trénuiji.

Pod dohledem trenéra probihaji tréninky u 24 respondentl (52 %), tedy témér
u vétSiny dotazovanych. Zaroven néktefi sportovci trénuji i za pfitomnosti asistenta
(17 %), to se tyka 8 respondentd. S rodinnym pfislusnikem trénuje 18 % (8
dotazovanych). To potvrzuje i otazka tykajici se sportovisté, kde respondenti trénuji
(v domacim prostiedi 13 %, 5 dotazovanych). S kamaradem trénuje 13 %

dotazovanych (6).
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3%

H1-2 TJ/tyden
W 2-3 TJ/tyden
m 3-4 T)/tyden
M 4-5 TJ/tyden
M 5-6 TJ/tyden

Obrazek 18. Kolik tréninkd respondenti absolvuji za tyden.

Z obrazku 18 vidime pocet tréninkovych jednotek, které respondenti absolvuji
za tyden. Je obecné znamo, Ze na profesionalni urovni by sportovec mél absolvovat
5 — 6 tréninkl za tyden. Z obrazku vyplyva, Ze se to tyka pouze 10 (36 %)
dotazovanych z 28. Druhym nejvySSim poc¢tem dotazovanych 8 (29 %) absolvuji 2 -
3 tréninkové jednotky tydné, coz neodpovida tréninkovym davkam na profesionalni
urovni. Tento fakt samoziejmé& souvisi s dopravou, dostupnosti a vzdalenosti
sportovisté. 3 - 4 tréninkové jednotky za tyden ma 5 respondentld (18 %). Pouze 4
sportovci trénuji 4 - 5 krat tydné. A nejméné 1 - 2 tréninkové jednotky tydné ma
pouze 1 dotazovany (3 %), dle mého nazoru to s profesionalnim sportem nema nic

spole¢ného. Lze toto povazovat za profesionalni pfistup?
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m60-90 min
m90-120 min

= 120 min a vice

Obrazek 19. Délka tréninkové jednotky.

Obrazek 19 vyjadfuje délku tréninkové jednotky. Celkem 90 - 120 minut
trénuje 68 % dotazovanych, to je 19 sportovcu z 28. Stale pfijatelny vysledek 21 % (6
dotazovanych) trénuje 60 - 90 minut. Nejméné 11 % (120 minut a vice tydné&) trénuji

3 respondenti.

M stejny
M vySSi pocet TJ v zimé

W vysSi pocet Tl v lété

Obrazek 20. LiSici se pocet tréninkd v zimé a v |été.
Z obrazku 20 muzZeme vidét 12 respondentt (43 %) z 28, ktefi maji vyssi

pocCet tréninkovych jednotek v jarnim a letnim obdobi nez vzimnim (21 %, 6

respondentl). Ti, co odpovédéli, ze maji stejny pocet tréninkovych jednotek v Iété i
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v zimé& odpovédélo 10 respondentl (36 %). Tato otazka by byla velmi diskutabilni
v jinych sportech (napf. kolektivnich sportech). Av8ak v atletice by méla byt jarni a
letni pfiprava obohacena o vysSi pocet tréninkovych jednotek. To se potvrdilo (ne
vSak jednoznacné) v obrazku 20. Pro voziCkare je letni pfiprava stézejni, protoze
byvaji vzimé vétSinou ochuzeni o kvalitni pfipravu, vétSinou maji problémy
s prostory, kde by mohli tréninkovou jednotku vykonavat. V zimé cCasto vyuzivaji
posilovny. To v8ak mlze vést k Castému pretézovani horni ¢asti téla. Proto by se
dalo debatovat o tom, zda je vzimé& optimalni pocet tréninkovych jednotek na

profesionalni urovni 5 - 6.

H1-2xtydné
M2 -3xtydné
4 - 5x tydné

0,
3% B neodpovédéli

Obrazek 21. Kolikrat tydné maji respondenti regeneraci.

Obrazek 21 potvrzuje, ze regeneracni stranka v tréninkové pfipravé neni u
vyzkumného souboru zrovna optimalni. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvice 43 % (8)
respondentll ma regeneraci 1 - 2 krat tydné. Pouze 7 (25 %) respondentli z 28 ma
regeneraci 2 - 3 krat tydné. Velmi vhodné podminky ma pouze 1 (3 %) respondent a
to je 4 - 5 krat tydné. Zbylych 8 (29 %) respondenti neuvedlo odpovéd. Optimalni
odpovéd by podle mého nazoru v profesionalnim sportu meéla byt regenerace
minimalné 3 krat tydné. Dalo by se polemizovat, zda pravé sportovci s télesnym
postizenim by neméli absolvovat regeneraci mnohem castéji nez sportovci bez
postizeni. Myslim si, Ze tyto odpovédi mohou byt zavadégjici, protoze néktefi

respondenti mohou rehabilitaci sluCovat s pojmem regenerace.
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M sauna

M bazén

W sex

B masaz

W Zadnd

m koplexni regenerace
(centrum)

Obrazek 22. Forma regenerace respondentu.

Obrazek 22 ma jako nejCastéjsSi formu regenerace bazén. Celkem tuto
odpoveéd uvedlo 36 % (13 respondentl). Druhou nej¢astéjSi odpovédi byla sauna, tu
oznacCilo 8 respondentu (22 %). Jako dalSi formy regenerace respondenti uvedli
masaz (11 %), komplexni regenerace (centrum), (9 %). Pfekvapujici odpovédi byla
jako forma regenerace uvedena sex (3 %). Pokud bychom se nad touto odpovédi
zamysleli, mizeme sex povazovat za regeneraci? Myslim si s ohledem na sportovce
s télesnym postizenim, Ze ano. Mohou tuto formu ,regenerace“ vnimat jako
psychicky odpocinek a ,uvolnéni“. Také pFekvapujici odpovédi byla masaz, ktera
myslim si by méla tvofit vysoké procento ve zkoumaném vzorku respondentl. Nizké
procento uvadéno pravé u masazi ma logicky navaznost s finanéni naro€nosti tohoto
druhu regenerace a také odbornosti maséra a znalosti projevu postizeni (spasmy,
prerusena micha, otoky atd.). Masaze mohou vnimat sportovci s TP negativné. Dle
mého nazoru je masaz velmi osobni formou regenerace, je zaloZzena na duvére

maséra a masirovaného.
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29%

M ano
H ne

neodpovédéli

Obrazek 23. Regeneracni pobyty.

Vice jak polovina dotazovanych uvedlo kladnou odpovéd. Celkem 53 %
respondentu (15) z 28 jezdi na regeneracni pobyty. Negativni odpovéd uvedlo 18 %
respondentd (5). Neodpovédélo 29 % respondentd (5). V této otdzce respondenti
uvadéli i dlvody, pro€ je tak nizké procento sportovcu ktefi jezdi na regeneracni
pobyty. Z uvadénych duvodl prevazovala financni stranka, Spatna podpora klubu pro
tuto podstatnou slozku tréninku. DalSim duvodem, ktery respondenti uvadéli, byla
bezbariérovost sportovist. Vétsinou se jezdi na soustfedéni, kde byvaji jednotliva
sportovisté v jednom komplexu nebo v blizkosti sebe. AvSak u sportovcl s télesnym
postizenim je to témér nerealné, najit takovéto misto, tak aby bylo finanéné pfijatelné
a dostupné. Troufam si fici, ze Ceska republika se stale nema jesté &m chlubit

v ohledu k bezbariérovosti sportovist v porovnani se zahrani¢im.
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3%

M ano
H ne

neodpovédéli

Obrazek 24. Pouzivaji respondenti v tréninkové jednotce balancni pomucky.

Témér jednoznatné mulzeme z obrazku Cislo 24 vidét odpovéd na danou
otazku. Z 28 respondentl odpovédélo 24 (86 %) kladné. Pouze 3 (11 %)
respondenti odpovédéli zaporné a 1 (3 %) respondent na otazku vlbec
neodpovédélo. Dle mého nazoru pravé u osob s télesnym postizenim je zapojeni
riznych typl balanénich pomlcek do tréninku velmi dulezité, nebot jim pomaha
aktivovat a zapojovat funkéné oslabené casti téla (podle miry postizeni). Pravdou je,
Ze stale neni dostatecné mnozstvi odborné literatury, kde bychom mohli najit
zasobnik cvik(l pro sportovce s TP. Ve velké mife zalezi na odbornosti, kreativité a

pFistupu trenéra k témto pomuckam a novym trenddm.
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M bosu a ¢ocky

M aquabhit

m overbally

B balan¢ni podlozky

m therabandy, expandery
B TRX

i jené

Obrazek 25. Jaké typy balanénich pomucek respondenti uzivaiji.

Z vysledného obrazku vyplyva to, ze 29 % respondentd (14) uziva
v tréninkové jednotce balanéni podlozky. Overbally a ¢oCky zarazuje do tréninkové
jednotky celkem 11 respondentu. Relativhé stejné procentualni zastoupeni muzeme
vidét u zarazeni therabandl a expandéru (15 %, 7 respondentll), aquahity (8 %, 4
respondenti), jiné balan¢ni pomucky (8 %, 4 respondenti) a 4 % (2 respondenti

vyuzivaji TRX.

4%

Hano
M ne

M nevyplnéno

Obrazek 26. Kolik respondentll jsou Cleny reprezentacniho tymu.
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Celkem 20 (71 %) respondentl jsou reprezentanty v dané atletické disciplinég.
Zbylych 25 % (7 respondentl) nejsou Cleny reprezentaéniho tymu. Neodpovédéli 2

respondenti (4 %).

®ano
H ne

1 neodpovédéli

Obrazek 27. Ugastni se respondenti sportovniho soustfedéni.

Z vyzkumného souboru (28 respondentl) se ucastni sportovniho soustrfedéni
celkem 18 respondentt (64 %), z toho pouze 2 respondenti nejezdi na sportovni
soustfedéni. Neodpovédélo 7 % dotazovanych (8 respondentu). Z odpovédi vyslo to,
Ze u téch, ktefi se ucCastni soustfedéni, ale i u téch, ktefi se neucastni hraje roli
finanni naklady spojené se zajisSténim asistenta, také bezbariérovost sportovnich

komplexu a velmi slaba ekonomicka podpora klubl pro tyto ucely.
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M 1x ro¢né
M2 -3xrocné

1 neodpovédéli

Obrazek 28. Jak Casto se ucastni respondenti sportovniho soustifedéni.

Z obrazku 28 jsme se dozvédéli, Ze na sportovni soustfedéni jezdi 18
respondentu (64 %). Z toho 43 % (12 respondentu) jezdiva na soustfedéni 2 - 3 krat
rocné. Jen jednou ro¢né se ucastni respondenti, ktefi jsou zastoupeni 21 % (6).

Neodpovédélo 10 dotazovanych sportovci.

M ano
M ne
= obcas

M nikdy

Obrazek 29. Pouzivaji respondenti sport-testery pfi tréninku.

VétSinové zastoupeni odpovédi je zaporné, respondenti nepouzivaji pfi
tréninku sport-testery. Z obrazku vidime oznaenych 34 % (9 respondentd). O
procento vice (35 %, 9 respondentd) odpovédéli respondenti, Ze nikdy nevyzkouseli

pouzit pfi tréninku sport-tester. Kladné odpovédélo 6 respondentd (23 %), ktefi maji
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zkuSenost se sport-testery. ObCas uzivaji sport-tester pfi tréninkové jednotce 2
respondenti (8 %). Myslim si, Ze uZziti sport-testeru zalezi pfedevSim na typu
postizeni. Jestlize budeme mit sportovce napf. kvadruplegika, velmi bude jeho
srde¢ni frekvence ovlivnéna stupném postizeni (jiné hodnoty TF u zdravého
sportovce, snizena funk&nost orgdnu — pulmolarni systém, kardiovaskularni atd.).

Navod a doporuc€eni na pouZziti sport-testeru pro sportovce s TP zatim neexistuje.

M ano
Ne Hne
nikdy

B neodpovédéli

Obrazek 30. Znaji a provadéji respondenti zatézové testy.

Z obrazku 30 vidime, ze 53 % (15 respondentl) neznaji a neprovadéji
zatézové testovani. Domnivam se, Ze je to i tim, ze vzhledem k riznorodosti
postizeni sportovcl je velmi obtizné sestavit testové baterie, coz také velmi Uzce
souvisi s odbornosti a znalostmi trenéra v oblasti sportovniho tréninku, do kterého
spada i testovani sportovcl. Pouze 5 respondentli z 28 dotazovanych zna zatézoveé
testy a provadi je. Neodpovédélo 7 respondentl (25 %) a 1 respondent (4 %) se

nikdy nesetkal s pojmem zatézové testy.
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M trenér

H fyzioterapeut
B masér

B osobnf asistent
H psycholog

B manager

Obrazek 31. Sestava realiza¢niho tymu.

V obrazku 31 vidime zastoupeni ¢lenl realizacniho tymu u 28 respondentu.
Trenér je nenahraditelnym c¢lenem tymu, i pfes to je zajimave, Ze ne vSichni
respondenti ho uvedli (pouze 18 respondentlt, 43 % z 28 respondentl).
Fyzioterapeuta maji ve svém realizacnim tymu 8 respondentl (19 %). Pro nékteré
typu postizeni a dalSich vnitfnich a vnéjSich podminkach). Masér je soucasti tymu
pouze u 5 respondentl (12 %). Néktefi respondenti mohou spojovat fyzioterapeuta a
maséra do jedné osoby. Mangera si mohou dovolit jen 4 respondenti (10 %). A

psychologa pouze 2 % (1 respondent).

3%

M basketbal
M ragby

M hazend

H florbal

M freesbe

M jiné

plavani

Obrazek 32. Sporty, které jsou zapojovany do sportovni pfipravy.
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V tomto obrazku mizeme vidét 2 dominujici sporty zapojované do tréninkové
pfipravy. Florbal zafazuje 26 % (9 respondentll). Basketbal se svymi 29 % (10
respondentl) patfi mezi oblibeny sport télesné postizenych sportovcu. Procentualné
stejné zastoupeni maiji sporty freesbe (4 respondenti) a hazena (4 respondenti). Jiné
sporty zapojuji do tréninkové pfipravy 3 respondenti (9 %). Pouze 1 respondent
uved| plavani (3 %). Plavani je vSak povaZzovano spiSe za formu regenerace. Myslim
si, Zze je velmi podstatné zapojeni do sportovni pfipravy i jiné spoty nez se jen
zameéfit dominujici disciplinu. Zalezi to na otevienosti trenéra k rlznym formam
tréninku. Pro sportovce je to pak velmi pfijemné zpestfeni a zaroven si osvoji nové
schopnosti a dovednosti. Sporty jsou samoziejmé modifikovany podle druhu

postizeni.

M kazdy se mQze Ucastnit

m vichni i . .
3% 5% 3% vsichnl Jsou si rovni

H zadny doping + navykové
latky

H férovost, postivost

M sebedlcta a Ucta k soupefi

W zavody podle pravidel

neodpovédéli

Obrazek 33. Co pro respondenty znamena pojem fair play.

Pro mne velmi zajimavou otazku naskyta obrazek 33. Tuto otevienou otazku
obsahujici pojem fair play, znamena pro kazdého z respondentl néco jiného. | pres
to se néktefi sjednotili v odpovédich. Pro 31 % respondentt (11) znadi tento pojem
férovost a poctivost ve sportu. Zavody podle pravidel by chtélo mit 22 % respondent
(8). Podle mého nazoru vypovidajici odpovéd je sebeucta a ucta k soupefi, to
odpovédélo 14 % (5) respondentl. Fair play pro nékteré muze znamenat to, ze jsou
si vSichni rovni, to odpovédéli 2 respondenti (3 %). Zde se naskyta otazka,
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odpovédéli by tak i sportovci bez télesného postizeni? Také se pod timto pojmem

muze objevovat zadny doping a navykové latky (3 %).

B odbrna sportovni
literatura

H youtube

Skoleni

M od toho mam trenéra

Obrazek 34. Jaké zdroje informaci pouzivaji respondenti ke zkvalitnéni tréninka.

Na otazku, tykajici se ziskani informaci, méli respondenti na vybér z vice
odpovédi. Z obrazku 34 je nejvice patrna odpovéd studium odborné sportovni
literatury (51 %), to odpovédélo 20 respondentu. Dle mého nazoru velmi pfekvapujici
odpovéd ma 23 % (9 respondentl), ti dochazi na Skoleni pro to, aby ziskali nové
informace tykajici se sportovniho tréninku. Zinternetovych zdroju (napf.
www.youtube.com) se snazi ziskavat informace 16 % respondentt (6). K obohaceni
se 0 nové trendy v oblasti sportovniho tréninku uvedli 4 respondenti (10 %) svého

trenéra.
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M vlastni prostiedky

M klub prispiva
sponzorské sdruzeni

M ze statnich prispévki

H neodpovédélo

Obrazek 35. Jakym zpusobem maiji respondenti hrazenou svou sportovni €innost.

Velice zajimava otazka je v obrazku 35, ktera odpovida na ne jednu otazku
z anketniho Setfeni. Pravé procentualné zastoupena odpovéd hrazeni sportovni
¢innosti z vlastnich prostfedkd (25 %, odpovédélo 11 respondentl), odpovida na
problematiku omezenych financnich prostfedkid na zefektivnéni tréninku. Kde spada
jednak vybaveni pro sportovce, doprava na sportovisté, zaplaceni osobniho
asistenta, regenerace sportovcl, moznost ucastnit se sportovniho soustiedéni,
inovace sportovnich pomucek atd. Tato otazka by si zaslouzila velkou pozornost,
nebot se samozfejmé hrazeni sportovni &innosti lisi v Ceské republice a ve svété
(kazdy systém je jiny). BohuZel, nam se zde vyskytuji jen obecné informace, ale i
pfes to nam mohou mnohé odhalit. Velmi varovnym faktem je, to, ze klub pfispiva
pouze 11 (24 %) respondentim z 28 dotazovanych. Pokud se zde bavime o tom , Ze
anketa ma mapovat profesionalni sportovce, pak se nabizi otazka, bude mit
sportovec s TP, kterému klub za ktery zavodi nepfispiva na sportovni ¢innost chut
dale reprezentovat svou zemi? TaktéZz 11 respondentim (24 %) finanéné pfispiva
stat. Opét se zde promita rdznorodost systému kazdé zemé. Pouze 11 % (5
respondentll) dostava pfispévek ze sponzorského sdruzeni. Neodpovédélo 16 % (7

respondentl).
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B dodrzuji spravnou
Zivotospravu

M jim uplné vse
1 dochazim k vyZivovému

poradci

B vyuzivam doplnky stravy

M nevyplnéno

Obrazek 36. Zajem o zdravou vyZivu.

Obrazek 26 nam ukazuje, kolik respondentll ma zajem o zdravou vyzZivu. PFi
vyhodnoceni této otazky jsem byla prfekvapena, jak maly zajem je o spravné
stravovani. Velmi pozitivni vSak je vyuzivani doplfk( stravy, coz muze pravée
sportovecum s télesnym postizenim v mnohém pomoct (stfevni potize, uvolnéni
svalstva, dopInéni vitaminl a mineral( atd.). Pravé téchto 9 respondentt (30 %)
vyuziva dopliiky stravy. Naopak 23 % respondentd (7) uvedlo. Ze ji Gplné ve. Pouze

4 respondenti (13 %) dodrzuji spravnou Zzivotospravu. K vyzivovému poradci dochazi

2 respondenti (7 %). Odpovéd neuvedlo 27 % respondentl (8).

Tabulka 2. Co nejvice ovliviiuje trénink a celkovou vykonnost respondentu.

V tabulce 2 bylo pomoci ankety zjiStovano, co nejvice ovliviiuje respondenty

AT & &4
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(nejméné dulezité). Otazky byly ruzné piehazeny. Po seéteni vSech vysledku

Mg viiv s

Mg wivs

trenér a realizacni tym (112 bodu). Jen o 3 body rozdilné vySel psychicky stav
(emoce) respondentd (109 bodul). S 98 body na 5. misté byla oznacena motivace. O
3 body méné na dulezitosti neubiraji vné&jSi podminky (vybaveni sportovisté,
bezbariérovost atd.). Rodina a vztahy jsou na pfedposlednim 7. misté. S velmi
prekvapivym vysledkem a jako nejméné dulezité pro respondenty byly oznaceny

finance.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo analyzovat sportovni pfipravu sportovcl s télesnym
postizenim v atletice (na mezinarodni urovni). Analyzovat a popsat provazanost mezi
jednotlivymi oblastmi vyplyvajici z anketniho Setfeni. Porovnat soucasnou uroven
tréninkového procesu s ohledem na vnitfni a vnéjSi podminky sportovcu s télesnym
postizenim v atletice na mezinarodni urovni. Cilem prace bylo také pfipravit
elektronickou verzi ankety pro dalSi vyzkumné Setfeni.

V diplomové praci bylo provedeno anketni Setfeni, které vyplnilo 28
respondentl z 5 riznych zemi (Madarsko, Polsko, Rusko, Chorvatsko a Ceska
republika). Vysledky byly analyzovany a ziskana data pfevedena do jednotlivych
obrazkl a vysledky byly okomentovany. Anketu se povedlo prevést do elektronické

podoby tak, aby mohla byt nadale Sifena mezi sportovce na mezinarodni urovni.

Limity prace: slabé stranky pilotni studie sbéru anket:
e navratnost anket,
e rozmanitost kategorii,
e nedostatek literatury zabyvajici se kondi¢nim tréninkem pro zdravotné

postiZzené sportovce.

V praci byly polozeny vyzkumné otazky tykajici se sportovni pfipravy

sportovcu:

1. Zavodi atleti s télesnym postizenim na mezinarodni urovni profesionalné
nebo amatérsky? (profesionalné — placeni sportovci)
Odpovéd: Ne. V Ceské republice se sice bavime o profesionalnim sportu
reprezentantl s té€lesnym postizenim, avsak tito sportovci nedostavaji mzdu
natolik dostacujici, aby se mohli vénovat pouze své discipliné. Myslim si, Ze
ve svété jsou pro tyto sportovce vhodnéjsSi podminky, ale to je otazka pro
dalSi vyzkum.

2. Je dostatecna regenerace sportovcl s télesnym postizenim?
Odpovéd: Ne. Vzhledem k odpovédim, které vysly z anketniho Setfeni,

respondenti nevénuji dostatek C€asu regeneraci. Dlivodem mohou byt
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predevSim finance a vzhledem k postizeni respondentt i omezena nabidka
druhtd regenerace. Domnivam se, Ze v téchto odpovédich sehrala roli
zameéna pojmu regenerace a rehabilitace.

3. Co nejvice ovliviuje sportovce s TP pfi tréninku a soutézeni?

Odpovéd: Zdravotni stav. Z vysledkd jednoznaéné vychazi, Zze zdravotni

vigvivs

Odkaz na anketu:

Retrieved 20"  July 2014 from the  World Wide  Web:
https://docs.google.com/forms/d/1hrkEGVyX7QOFkv5cNTgdaUpXrr-
FsLCAceUCJjzfx-Aledit.
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7 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na sportovni pfipravu sportovcli s télesnym
postizenim v atletice (na mezinarodni urovni). Vysledky potvrdily provazanost
jednotlivych oblasti anketniho Setfeni. Napfiklad otazka: “Kdo nebo co vas pfimélo
zacCit se sportem?“ Uzce souvisela s otazkou dotazujici se na dobu, kdy respondent
se sportem zacal. Odpovédi na tyto dvé otazky byly vyznamné ovlivnény skute€nosti,
na kterou se dotazovala nasledujici otazka, zda jedinci mél postizeni vrozené nebo
ziskané. Ve vysledcich se prokazala velka souvislost otazek mezi sebou. Vysledky
byly mnohdy pfekvapivé i pfes to, Zze ne vSichni respondenti vypliovali vSechny
otazky a také vzhledem k mens$i navratnosti anket. Z anketniho Setfeni se ukazalo,
ze pocet tréninkl, které respondenti absolvuji, neodpovida profesionalni urovni.
Proto by respondenti méli zvysit pocet tréninkovych jednotek na 5 — 6 za tyden.
Anketa se dostateCné zamérovala na dulezitou slozku sportovniho tréninku a tou je
regenerace respondentu. Pouze 7 respondentd z 28 ma optimalni regeneraci 2 — 3
krat za tyden. Z vysledku tedy vyplyva nedostate¢né zapojeni regeneracni stranky do
sportovni pripravy. Jeden z dil€ich cill byl pfevést anketu do elektronické podoby,

coz se nam také povedlo, tak aby mohla byt anketa i nadale Sifena.

77



8 SUMMARY

The thesis is focused on sports training of athletes with physical disabilities in
athletics on an international level. The results confirmed the interaction of individual
areas of the questionnaire survey. For instance, the question on who or what made
the respondents to start doing their sport had a close link to the time when the
respondents started the sport. It was also significant that the answers to these two
guestions correlated with whether the respondents had inborn or acquired disability.
Despite the fact that not all respondents filled out all the questions or there was a
lower return of the filled-out questionnaires, the results showed to be surprising in
some points. The questionnaire survey showed that the number of sessions, which
the athletes receive, does not match the professional level. Therefore, respondents
should increase the number of training sessions to 5-6 per week. The survey also
focused on regeneration of the respondents. Only 7 of the 28 respondents have
optimum recovery load, i.e. 2-3 times per week. Thus the results show apparent lack
of involvement of regeneration in respondents’ sports training. Another aim of the
research was to convert the questionnaire into an electronic version of the survey for

further research, which was completed ultimately.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1

Anketni Setfeni

Questionnaire
Hello,

My name is Tereza Windischova, I am a student of a masters degree at Palacky
University in Olomouc (Czech Republic). As part of my diploma thesis, | turn to you with a
request to fill out this questionnaire, which | present to the athletes who compete in
professional athletics.

The purpose of the comprehensive evaluation of the anonymous questionnaires will be
a deeper understanding of fitness training and benchmarking data. You do not have to worry
about the misuse of your responses and opinions. No data from the questionnaires will ever be
misused. If you are interested in learning the results of this survey, please provide your e-mail
here, to which we will send the results.

Email:

1) Identification (mark an x)

male female
Education:
basic
high school

higher education

2) Do you live in a village or in a city? Please indicate the towns/villages/cities population.
(Eg. Olomouc 100 000 people)

3) Age
under 20 years
20 — 30 years
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30 — 40 years
40 — 50 years
over 50 years

4) What level and discipline do you race in?

5) Is your disability congenital or acquired? Mark X:

congenital
acquired

6) Who or what made you start doing sports?

7) How long have you been exercising among disabled athletes?

8) Where do you perform the training units most often? (Eg. Athletic stadium)

9) How do you get to the trainings and how long does it take?

10) What is your disability according to the individual
competition categories? (mark X)

*TF=classification category

quadriplegic (F51,52,53) blind
(TF 11)
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paraplegic (F54, F55 F56, F57, F58 mental disability (TF 20)
ambulatory (TF 40/42/44/46)

CP - wheelchair

CP - standing

visual impairment (TF 12/13)

11) Do you use compensatory aids during your training? If so, which ones?

12) What other sports do you do in your spare time?

13) Do you always train under the supervision of a coach or does someone else help you?
(Eg. An assistant, a friend, a family member...)

14) What is your average number of training units per week? (Eg. 2x or 3x)

15) How many training units do you undergo in the gym per week? (Eg. 1x or 2x/week)
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16) Please indicate how long your workouts are (on average)? (Eg. 1.5h)

17) Are the number of training units per week different in the winter than in the summer? (Eg.
in the winter 3x/week, in the summer 4x/week)

18) How many times a week does your regeneration take place and in what form? (Eg.
swimming pool, sauna..)

"’J

l know!

f@ I know!

19) Do you participate in any regenerative stays, if so what kind and how many times a year?
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20) What affects your training and overall performance the most? Sort based on importance
from 1 (most important) to 8 (least important):

coach and implementation team

external conditions (equipment of sports venue, no barriers)
health condition

mental state (emotions)

physical condition

family and relationships between partners

motivation

finance

21) Do you use balance aids in training? If so, identify (X) which they are:
bosu a lenses

aquahit

overballs

gymball

balance pads
thera-bands, expanders
TRX

other

no, | do not use such aids

Are you currently a member of the national team? Do you attend the World
Championships? If so, please complete the following questions:

22) As a member of the national team do you have the opportunity to participate in sport
camps? (If yes, please indicate how many times a year)

23) Do you measure your heart rate using the sport-tester during training?
yes

no

sometimes

I’ve never used it before, I do not know what it is and what it is used for
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24) Have you ever undergone stress tests? If yes, please specify which stress tests.

25) Who are the members of your implementation team? (select options: X)
___coach ___manager ____personal assistant

___physiotherapist ____masseur ___psychologist
___conditioning coach

___others:

26) Do you include other sports in your fitness training (as a supplement) as well? If so, mark
X which they are:

basketball
rugby
handball
floorball
volleyball
frisbee

other

no, not included due to lack of players

27) What do you imagine under the term fair-play?

28) What resources do you use for information for improving the training and acquiring new
exercises:
professional sports literature for the public

professional sports literature for populations with specific needs

youtube

¢ S
F L Y
B B Y
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google

| participate in various training courses with new insights relating to sports training
other

no, | do not care about new findings and information concerning sports training

that’s why I have coaches

29) How are your sports activities funded (training, sports equipment,)

mainly from my own funds

my sports club contributes

the sponsorship associations contribute
the civic association contributes

state contributions

other

30) Are you interested in nutrition and nutritional supplements? If so, mark X:

____| follow the correct nutritional diet ___Isee nutritional counsellors/specialists

__ | eat everything, food wise | do not limit myself _ 1 use supplements for an improved
performance

___I have a modified diet ___lusedietsupplements _ other:

¥
Fing

RATHO N =
ISH LINE .

o

Thank you for your time and | wish you many sporting
achievements ©
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