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Abstract

Accident frequency rate in the TJ Sokol Dobsice tea

Recently, injuries resulting from accidents haverbesgarded as a serious and
social issue all over the world. Injuries concelfrage categories. A significant portion
is comprised by injuries resulting from sports aties, such as football. Football is a
popular sport played by an increasing number ofpfggowhich leads to a higher
occurrence of injuries attributable to this spatsivity. Such injuries may be of a very
serious character as they require long treatmeashtsametimes even termination of the
player’s sports activity. These factors induce ribeessity to continue implementing
new precautionary measures to prevent these uabsiconsequences to maximum
possible extent.

The goal of my bachelor’s thesis is to discoverftbguency and seriousness of
injuries resulting from accident among football ydes - members of the TJ Sokol
Dobsice football club. The set goal has been aelieVhe conducted research should
have proven or invalidated the following set hymsis: H1: With increasing age
increases the frequency of injuries in the TJ Sakabsice football team and H2: More
than half of the injuries occurred in the 2009-2@&@son in the TJ Sokol Dobsice team
are not of a serious character. The H1 has beareprads it followed from the survey
based on a questionnaire, that the product categitnyl5 accidents happened (11%),
27 students in the category of accidents (20%)lesdents in 38 accidents (28%) men
57 injuries (41%). The second hypothesis has beewep. Only 6 players (21%) of
those who were due to injuries in hospital, hadoéo hospitalized due to injury, 4
players (5%) operated on and 9 players (12%) waslet treatment longer than 3
months.

As it follows from the results, 85 players (78 %geuprotective devices, 99
players (91 %) do stretching physical exercisesrga match or training, however, only
21 players (19 %) do stretching physical exerceftey match. The fact that 36 players
(33 %) start fighting with intention to injure tlaelversary is perceived as alarming as
well.



It would be possible to share the results withdbaches of TJ Sokol Dobsice
who could lead their players to accept higher raspmlity and who could accentuate

prevention of injuries resulting from accidents.
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UvoD

Sport je vyznamnym jevem, ktery je neélikglnou sowasti spoléenského &hi
a odrazem Zivotniho Agobu. MiZe byt jak profesi, tak také mit podobu aktivniazgh
Ok¢ tyto podoby s sebou nesou riziko vzniku diraZalezi jen na tom, ktery sport je
provozovan, protozeirna porasni mohou byt typicka protezné sporty. Urazy ve
sportu jsou problémem na celémetsy protoZze se zvySuje pet €ch, ktéi néjakému
sportu propadli a zali jej provozovat. Ceské republice se sportovni Grazy z hlediska
druhu drag, zaadily na druhé misto. Vysoky podil na sportovnichzéch maji jist i
kolektivni sporty, mezi které pat fotbal.

Fotbal nabizi krasnar@dstaveni tyr, strhujici atmosféru, nevidanou rivalitu
fanousk: a dalSi aspekty, pro které stoji za to jej sletldva druhé strantéchto pozitiv
stoji i mnoha negativa, mezi které bezpochybyipatizy spojené s fotbalem.

Téma ,,Urazovost u fotbalového tymu TJ Sokol DediSijsem si zvolil z
toho divodu, Ze bych ckit poukazat na fakt, Ze i ve fotbale, ktery ma ¢svelativre
bezpéného sportu, se mohou stavat velice vaznayiema zradni majici rkdy
veliky dopad na hié&e tohoto sportu, a kterym jéeba stale &novat pozornost. Ja hraji
fotbal uz rgkolik let ve fotbalovém tymu TJ Sokol DobSice ghbm mé kariéry, da-li se
to tak nazvat, se mi, a nejenom dpiihodilo mnoho zraéni a mnohym z nich, jichz
jsem byl s¥dkem, by se dle mého Usudku dalo zabranit. Mysliniesje dobré stale
poukazovat na Urazovost ve sportu respektive Vieafet protoZze pokud by se tato
skute&nost gehliZzela, mohlo by to vést k podmani prevence a tedy k vyskytu vysSi
Grazovosti v tomto sportu.

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a praktickeast. V teoretick€asti
je vSeobech popsana problematika Urazovosti, havazuji Urazgpatu a ve fotbale,
jejich priciny a nefastjSi druhy poradni. Zawr prace se zaobird problematikou
prevence fotbalovych zrani. V praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum
technikou dotaznikoveho $ehi. Dotazniky byly rozdany htém fotbalového klubu TJ
Sokol Dobsice. Cilem dotazrikbylo zjistit cetnost a zavaZznost Ufam fotbalisti TJ
Sokol Dobsice.



Na zéaklad vysledki bych rad s touto praci seznamil vedeni a trenkrigukTJ
Sokol Dobsice, kig by nasled& mohli pomoci k pedchazeni vzniku urdznastavenim
a dodrzovanintadnych preventivnich ogani ve vSech fotbalovych kategorii tymu TJ

Sokol Dobsice.



1. SOUCASNY STAV

Na celém s&té jsou Urazy obeen povazovany za zavazny zdravotnicky,
ekonomicky a spotensky problém (33).

V Ceské republice umira na nasledky dra#iblizng 9 tisic osob réné (7-8 %
vSech amrti) (8).

Umrtnost na Grazy v posledni dolnirnd klesa, avdak celkovy pet Uraz
neklesa (20).

Urazy mohou byt tzn¢ zévazné. Kazdy z nas je dénohrozen vznikem
mnohem zavaziSich Uraa, k nimz mize dojit v pipact drobné nepozornosti nebo
rizikového chovani. Takové Urazy mohou ié&pit nasledky, kter&lovéka mohou
poznamenat po cely zbytek Zivota (vitilgha 2) (11).

Velké procento Urdz tvori sportovni Grazy. \Ceské republice se tyto Urazy
zaradily v roce 2009 na druhé misto hned za Urazy,tastatnimi”, mezi které sadi
arazy v domacnosti, ve volnégase, pi hie, tiznych zajmovych¢innostech apod.
Sportovni Urazy tvigly u déti a adolescefit necelou ietinu a u dosglych necelou
pétinu vSech arak (30, 32).

Ze zahrariinich studii vyplyva, Ze sefiplizné 30 milioni déti a adolescefit
Gcastni organizovanych spéra kazdy rok dochazi k 3,5 miliém zrargni. Zarazejici
je, Ze témiyt tietina ze vSech Urézse gihodi v dtstvi. Mezi nejastjsSi Urazy paf

vymknuti a natazeni (31).

1.1 Uraz

Kazdy den se lidédire setkavaji s lehkymi Urazy, ale ne vSichni stdomuii,
Ze Urazy nejsou jen zlomenitapohmoZd@nina. Realita je takova, Ze Urazy maji kazdy
rok v CR na sédomi mnoho Zivat (30).

Uraz je jakékoli neimysIn& umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo

nasledkem akutni expozice termdlni, mechanickétraiké ¢i chemické energie a



z nedostatku Zivoth nezbytnych energetickych prvici velicin, jako jsou kyslikci
teplo. (ToSovsky, str. 7).

Urazy se di do dvou kategorii — imysIné a neimysiné. Netngslrazy jsou
takové, které se podileji n&tginé umrti v disledku Uraé. O €chto Urazech Izé&ci, Ze
jsou preventabilni, tzn.cinnou prevenci jim jdeiiedchazet. Za nedmysliny Uraz se daji
povazovat nap dopravni nehody, utonuti, neimysiné otravy, pddmysiné Grazy
vznikaji @i zamerném poskozeni druhé osoby vlastni osoby. Za urazy, které jsou

klasifikované jako umysIné, lze povazovat vrazdgpevrazdy, napadeni, tyrani,

/////

1.2 Vznik Urazu

Na vzniku Ura#z se podilejictyii faktory. Prvnim z nich je hostiteklovek
Grazem postizeny. Druhym j&nitel, ¢imz se mysli izné druhy a formy i@nosu
energie. Teti faktor je penaseé neboli vektor, cozZ je osoba neb&cyktera fisobi svoji
silou, prenasi energii nebo zalitge prenosu. Poslednim faktorem je presti (8).

Na vzniku Ura# se vSak jestpodileji i jiné faktory majici fmou souvislost se
vznikem posSkozeni zdravi. Rozpoznani rizikovychtdak vzniku Graz predstavuje

z&kladni a rozhodujicitpdpoklad pro &innou prevenci (viz. filoha 3) (13).

1.3 Rizikove faktory vzniku Grazu

Rizikové faktory se #&i do c¢tyi zékladnich kategorii: faktory socio-
demografické, faktory prasdi, faktory chovani a faktory zdravotni (8).

1) Socialg demografické faktory

Do této kategorie p#tpohlavi. Riziko¥jSi jsou z hlediska pohlavi muzi (8).
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DalSim vyznamnym rizikovym faktorem jetk: Rizikovou skupinou jsou &t
v obdobi pubescence a adolescence, prgencharakteristické riskovani #egeaiovani
vlastnich sil. Inklinuji k socidkhpatologickému chovani (13).

DalSim faktorem paicim do této kategorie je stupepsycho-somatického
vyvoje. Tento faktor hraje nejvyznawjgi roli v souvislosti s Urazovosti, nejvyra&i
je u malych dti a v pubext (8).

Socioekonomicky status, jako dalSi faktor vznikazir zvySuje riziko vzniku
arazi u ceti, kteri Ziji v chudols. Je to zpsobeno Spatnymi Zivotnimi podminkami,
Spatnym sportovnim vyZitim a omezenyiisfupem k ochrannym pr@gstikim. To vSe
ma velky vliv na vznik araz (8, 30).

2) Faktory prosedi

Faktory progiedi, které ovliviuji vznik Gra#i, jsou nap. teplota, réni obdobi,
misto Urazu apod. Nejvice Ufaze stane v domacnosti, nasleduji udrazy v letnich

mesicich spojené s vyssi sportovni aktivitou (13).

3) Poruchy chovani.

Tento faktor nize u @ti zvysit riziko vzniku Grazu az 1,5krat. Ze zahtauich
studii je prokdzana vySSi frekvence a prevaleneailv populaci @dti s poruchami
chovani oproti 8tem, které poruchou chovani netrpi (8).

4) Faktory zdravotni.

Nemocnost se #mi s wkem, zvySuje se et chronickych degenerativnich
chorob a organovych postiZzeni. Ve je doprovazetiaeou rizikovosti seniora. Da se
hovait o tzv. stadecké Kehkosti, kdy poruchy funkce jednotlivych orgamedou ke

snizeni celkovéctesné i dusevni vykonnosti, coz vede ke zvySerkaizzniku Urazu

(8).
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U nekterych nemoci stoupa riziko vzniku GtazNap. osteopordza, ktera
postihu gevazre Zeny po padesati letecktku, je uvadna jako picina velkého p&tu

arazi, predevSim zlomenin (24).

VySe jmenované faktory se navzéjem oiliji afada z nich je dana, proto tedy
n¢které nelze mnit. Identifikace rizikovych faktar je nesmirg dalezita, protoZe jsou

zakladem pro tvorbudinné primarni prevence (8).

1.4 Urazy ve sportu

Sport je v sotasnosti jednim z vyznamnych spmaskych fenomén Ma
globalni charakter, jenz se projevuje jeho riEgsim a vysokou popularitou bez ohledu
na ekonomické podminky, politické systémy, kultuarmabozensk& rasové odliSnosti
(27).

Veskeré sportovni aktivity vSak v sblspolu s nedostatkem pohybu nesou
urcitou miru rizika. Nektefi lidé jsou obeckh nachylrjSi k rizikovému chovani, bez
ohledu na druh sportu. Je vSak znamo, Zd@éudruhy spoft s sebou nesou vysSi miru
rizika. Radi se zde naphokej (7).

Rizikovost sportu je patkud vysSi vzhledem kjeho samé podstdttera
piedstavuje ufitou vyzvu k fekonani sama sebe neboikkpnani stavajicich hranic a
limitu lidskych moznosti (13).

Zasadnim kritériem je, abglésna aktivita odpovidala $tastupni trénovanosti
a schopnostem aiciho. Riziko Urazu hrozi, pokud jsou naroky spamggimérené.

S tim je spojeno vySSi riziko morbiditydokonce mortality (7).
1.4.1 Ri¢iny Urazia ve sportu
Vznik Urazu ovliviuje celarada faktod, které se vzajengnprolinaji. Sportovec

muze rekteré ovlivnit, u gkterych miZze snizit jejich vliv, ale &které #Zistavaji
neovlivnitelné (23).
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Pr¥icinou Urazu je & bezprostedre predchazejici Urazu, po kterém néasleduje
araz (18).

Priciny vzniku araz se rozdluji do Sesti skupin:

1) Osobni vlastnosti sportovce:

Radi se zde antropologické vlastnosti sportovcge gtavba kosti, svl kvalita
vazivového aparatu a dalSi faktorygcKieré z €&chto vlastnosti nefite sportovec
ovlivnit, jiné vSak ano. flieba vylr sportuci spravnou formu tréninku. Wezité jsou i
psychické vlastnosti jako je nepozornost, roztetitaedbalost. To jsou viastnosti, které
je mozné ovlivnit postupnymigobenim jak trenéra, tak i tréninkovou skupinoy.(23

Déle sem pdt vykonnost a zdatnost jedince, gaana kondice a zdravotni stav.
Je dokazano, Zett8i mnoZstvi Uraz vznika f@i pieceréni schopnosti sportovce, kdyz
télo ztraci koordinani schopnosti. Organismus, ktery neni vguku po zdravotni

strancegastji podléha ara@m (14, 30).

2) Vliv druhé osoby:

Pati sem vliv trenéra, cvitele ¢i rodica, kteri nekdy Spaté odhadnou
schopnosti a stav trénovanosti sportovce, jehockyzia myslenkovy rozvoj. DalSi
faktor nalezici do této skupiny, ktery je vi&kkio ovlivnitelny, je vliv spoluhrée ¢i
protihnr&e. Tenmuze v zapalu boje Zgobit zragni. Tady by mdl zasadhnout jiny
faktor, ¢imz je rozhodi. Ten totiz nefimo ovliviiuje vznik mnoha dalSich uraz14,
30).

Nesmi se podé®vat ani vliv pdadatelského zazemi a divai3).
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3) Objektivni giciny vyplyvajici z daného sportovniho adivi:

U nekterych spori dochazi diky svému charaktetasgji ke vzniku uUrazu.
Nap. v gymnastice sportovci nacuiji noveé prvky, pi nichz dochazi k mnoha péah
(23).

4) Klimatické a hygienické podminky:

Vliv klimatu je u rekterych spori rozhodujicim pro dosazeni cile. U sportibvc
nékterych zimnich spoit je ¢asto vliv klimatu limitujici k dosazeni cile a jeho
podcerni mize kortit tragicky. Podcgovat by se nesty ani vySsi teploty, zvySovani
vihkosti vzduchu, protoze tyto faktory vedou k rigBimu rozvoji Unavy a vzniku
arazu (14, 23).

5) Vlivy technického vybaveni:

Do této skupiny séadi vyzbroj, vystroj sportov; pouZivané nadi, ochranna
zarizeni a pomcky, které maji zabranit vniku Gra£23).

6) Organizani ¢initel:

Pati sem vhodné uspadani zavoil ¢i tréninki. Organizace tréninku, je jednim
ze zakladnich faktdrpro vznik Ura# a poskozeni pohybového ustrojiizfpénovani.
Dulezité je z#azovat i vhodnou formu regenerace, nebmohdy jsou trénovany jen
partie potebné pro dany sport a trenér si n&lomuje, Zedo je jednotny komplex a
uréitd nerovnovaha se jistprojevi v jiné lokalié. VZzdy je nutné vymezit dobu na
odpaiinek (14, 30).
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1.4.2 Druhy Urazi ve sportu

Sportovni Urazy mohou byt akutni. To jsou takovézwyr které vzniknou
poskozenim tkan téla negimérenou silou. Déle se rozliSuji chronické Urazy, &ter
vznikaji jako dsledek dlouhodobého tgpinani sil a nahroma&dim drobnych
poSkozeni. U akutnich unaztasto spolufisobi jiny hr& nebo zevni okolnosti. U
chronickych je tomu jinak. Zde je hlavniiginou predevSim Spatné pmani sportovce,
protoZze nesprawndavkuje délku a intenzitu tréninku (7).

Druh a zavaznost poskozeni zdravi zavisi na proxsem sportu nebo

sportovni disciplit. Pro fizné sporty jsou charakteristickizna poskozeni (21).

Nejcastjsi druhy Ura:

a) Uzavena tupa porami — narazeni a zhmo&u kterékolivcasti €la
b) Porawni kiZze — odeniny, otlaky, puchie, popaleni kotetiny, trupu, hlavy
c) Otewena poraéni — rany trzné, bodné, @e kterékolivcasti tla
d) Poragni klouhi — podvrtnutigast&né vykloubeni, vykloubeni
e) Jednorazova poram Slach a svél— natazeni, natrzeniigirZzeni
f) Jednorazova poréni kosti — nalomeni, zlomeni, odlomeni
g) Mimoradnou pozornost jédba ¥novat porasni dilezitych orga
mozku a michy — é&s a zhmozhi pri narazu do hlavy a paee
srdce a plic — #es a zhmozZthi pii narazu do hrudniku
ledvin, ma&ovych cest a gthyfe, pankreatu, Zlaz s vhii sekreci a dalSich
organi — ofes, zhmozeéhi a natrzeni neba'gtrzeni pi narazu do ticha
tepen aZil— natrzeni a&girzeni pi jakémkoliv hlubSim oteseném nebo
i zaweném poragni kterékolivcasti tla
o¢i — veSkera zaena i oteyenda, povrchova i hluboka pokam (viz. giloha 4)
(21)
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1.5 Fotbal

Fotbal se stal bezesporu nejpopusim sportem na s (15).
dostal Bhem piibéhu dlouhého a slozZitého vyvoje a postéimn ziskal pizen vSech
vrstev lidi v téndit vSech zemich stovych kontineni (3, 4).

Prizpusobivost je jedna ze silnych stranek fotbalu. Db lakavou viastnosti
je, Zze ho mohou hrat lidé vSechkevych skupin a vSech urovni dovednosti. Ve své
nejprostSi podabje fotbal jednoduchy sport, kterytre byt provozovan bez drahého
vybaveni a mize byt hran tért vSude. Od pisaych plazi az po halu nebo chodbu, kde
muze byt mé nahrazen papirovou kouli (12).

Prav v jednoduchosti fotbalu tkvi neji8i zajem novych ifiznivci. JemrjSich
detaili v pravidlech a v taktice si zpatku neniitba vSimat, ale zakladni prvky hry a
dovednosti hréskych hwzd, mezi &z pati jejich tempo, ovladani rdé, gihravky,
strelbu a osobni souboje,ie obdivovat a napodobovat t&hkazdy nadSenec (12).

Ceské republika skadi mezi fotbalo¥ nejvysglejsi zens. Vyrazre se podilela
k rozvoji hrytfadou progresivnich prik metodikou koncepce hry, organizaci narodnich
SOutZi a i systémem sportovnich center geskou mladez. Rozfia se masovost,
zkvalitnil se vykonnostni i vrcholovy fotbal a toj.nh vychovou trenérskych kadira
materialnim podminkdm. V systémilesné kultury mé fotbal své vyznamné misto (3,
4).

Krasa a pvab fotbalu tkvi mimo jiné i vtom, ze se praktickyaje podle
stejnych pravidel, ktera jsou shodna vSude na celém. Pro findlova utkanéi utkani
soupéi okresniho feboru plati stejna pravidla (16).

Pravidla fotbalu jsou zakladni normou, podle kisdutizeny vSechny soéite
na celém sité, a tedy iCeskéa republika (16).

Diky tradici a peva zavedenymi zvyklostmi, které jsou uplavany i
zmeénach pravidel, jsou do z&@é miry zndma svou konzervativnosti a zdanlivou

nemeénnosti (16).
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Hraci plocha musi byt obdélnikového tvaru. Tatochh musi byt vyzri@na
viditelnymi ¢arami. Kazdé druZstvo je jedenéknné(9).

Oba tymy jsou fed vlastnim zahajenim utkani jen na své pokgvikde
zaujimaji jedno z mnohych rozestaveni. Tym, ktesfeli vice branek za dobu
devadesati minut, je ¥tny. V pripac, Ze se nepodaobéma muzstium vskelit branka
nebo pokud ob muZstva nasgileji vyrovnany poet branek, zapas kénnerozhoda.
Jsou ale zapasy, které museji mitzét V takovéem fipad se nerozhodny zapas

prodluzuje, pipadré nasleduje penaltovy rozst (viz. giloha 5) (29).

1.5.1 Urazy ve fotbale

Vyskyt zrargni pri fotbalovem zapasu jefiplizné ctyiikrat vySSi nez je ip
tréninku. Navic studie ukazaly, Ze vySSi riziko ikendrazi vyznamet roste ke konci
polocasu, kdy se zvySuje Unava &idDiky mto informacim vznikla hypotéza, Ze je
Unava povazovana za nejvyznafgnfaktor vzniku Ura (2).

VétSina zramini se stane po kontaktu s jinym é&eén a piblizné polovina
veSkerych Urax je zpisobena faulem. DalSi podstatn&c¢mné faktory zrasni jsou
spojené s &anim, kopanim, otenimi a vyskoky (2, 5).

1.5.2 Rizikové faktory vzniku Urazi p¥i fotbalu

Pravd@&podobnost zraii fotbalisty a zavaznost jeho zegah jsou dana
rizikovymi faktory, které mohou byt obsazeny v ké&buasti fotbalu, vetns pravidel
hry, jejich zgisobu prosazovani a dodrzovani, herniho prostogibaweni, pipravy pro
utkani a charakteristiky hté. Urovei, zavaznost a typ zrani hr&e jsou ovliviovany
praw rizikovymi faktory (2).

Rizikoveé faktory vedouci k zr&ni pri fotbale byly popsany v mnoha studiich.
Rizikové faktory se rozfluji na tzv. intrinsické-vnini, které jsou vazané na osobu a
extrinsické-zevni, jez jsou vazané na ptedt Vnitni faktory jsou chapany jako

vazané na individualni biologické nebo psychosaociéharakteristiky osoby, jako jsou
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kloubni flexibilita, funkni nestability, pedesSla zratni a neadekvatni rehabilitace.
Zawz pri tréninku, hrané zapasy, klimatické faktory, pdvraiste, vybaveni (nap
chrante bérd, tejpovani, obuv), pravidla hry a fauly jsou zaltgpnmezi zevni faktory

(2).

Mezi nejdilezitéjSi vnitini faktory pati predeSla zratni, nedokonald
rehabilitace a mechanicka a funk nestabilita kolena a hlezenniho kloubu. Faulovan
je zase zevnim faktorem igobujici giblizné étvrtinu vSech zraéni v pribéhu sezény
a vice nez polovinu zr&ni pi utkanich. Aspekty nedokonaléipravy, mezi které pét
nedostatény trénink nebo nevhodné davkovani tréiintozcviceni a tejpovani kotnik
maji dopad na incidenci zram. Vnitini a zevni rizikové faktory mohou mit také

dophujici efekt zvySujiciho se rizika vzniku zkam dokonce i v budoucnu (2).

1.5.3 Nefastjsi druhy fotbalovych Uraza

Zrareni ve fotbale postihuji n&gsgji kotnik, kolena a svaly stehna a lytka. Ze
zrareni, kterd kodi vyfazenim hry a tréninku, jsou keptjSi podvrtnuti a nataZeni.
Priblizn¢ c¢tvrtina vSech zraini jsou opakovana zrami stejného typu a na stejném
misg (2, 5, 15).

NejcastjSi druhy Ura# se tykaji nasledujicictasti:

1) Hlezenniho kloubu.
Pati mezi nefastji porarené klouby. Pedchozi poraimi kotniku Ize oznét za
nejdilezit¢jSi rizikovy faktor pro distorze hlezna.

2) Koleno.
Je druhym neépsgji zranenym lidskym kloubem, hned za hlezennim kloubem.
Razné typy zrasni zahrnuiji:

- vazivova zratni: predniho zkiZzeného vazu, zadnihotikeného vazu, vritiho
postranniho vazu a zevniho postranniho vazu

- porareéni vnittniho a zevniho menisku
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- poraréni chrupavky tibie, femoru a pately
- zlomeniny tibie, femoru a pately
3) Poragni svati.
V kontaktnich sportech, mezén fotbal patti, se vyskytuji poraini svali. Ve
fotbale tvdi aZ jednuitetinu vSech Urazporaréni stehna.
4) Poragni trisla.
5) Poragni hlavy a mozku.
Velky zajem se sousduje na zragni tohoto druhu, protoZze je zde riziko
vzniku velmi vaznych arazspojené s éesem nebo poSkozenim mozku.
6) Poragni chrupu.
Porarini zuhi neni u fotbalist casté, ale l&ba mize byt velice draha. Tato
zrareni vznikaji @i kolizich obliceje proti hla¢ soupée, nebo oblieje s loktemgi
Z kopnuti do Ustifd soubojich o mi.
7) Poragni patée.
Zrareni patée u fotbalist se vyskytuje ménhcastji nez je tomu u jinych spait
8) Ostatni porami.
- apophysitis — z&ft apofyzy
- tendopatie Achillovy Slach
- tendopatie pately
- sportovni hernie (viz.iloha 5) (1, 2, 15)

1.6 Prevence Ura#l ve sportu

VSechny Urazy maji svéiipiny, nejsou nahodilé. Rizikova situaceéegdchazi
kazdému Urazu, kteratbe byt rozpozndna a lze se ji tedy vyhnout. K Urtemly
nemusi dojit. VSem Urédm se da vasnou prevenciipdchazet (30).

Proti urazim se da &inn¢ bojovat jedinym progedkem a tim je prevence. Cilem
Grazové prevence je, abyihec k tra#gm nedochazelo. Vifpads, Ze k nim vSak dojde,
musi byt ¥as oSeaeny, ¢imZ se minimalizuji nasledky. Kvalitni vyzkugini zaklad

preventivnich strategii v boji proti Unam, ktery gisobi v oblasti rizikovych faktér Je
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specifikovan dle jednotlivych &ovych kategorii. Rozborenédhto studii se stanovi
zpasob preventivniho zasahu tak, aby bylo dosazerimshpd@tu Grazi a k tomu byly
vyuzity co nejnizSi naklady. Pokud je toto vSechsminéno, je mozno navrhovat
intervenci, aplikovat ji do praxe a nasleédryhodnotit (8).

RozliSuji se i druhy prevence. Primarni prevence je takovy soupateni,
ktery zabrauje vzniku Grazu. Primarni prevence se s@&ditje na populaci jako celek,
na vybrané skupiny uviifpopulace a také na jednotlivce¢kva prostedi, v RmzZ se
vytvareji urkité normy a hodnoty, se stavaji hlavnimi cilovynblastmi primarni
prevence. V kazdém vytigicim se prosedi Ize najit gislusniky cilovych skupin
dvojiho typu. Prvni typ neboli primarni skupinu ttiviedinci, u nichz jereba poSkozeni
zdravi gedejit a druhy typ neboli sekundarni skupinurityedinci, ktéi velmi ovliviuji
cilovou primarni skupinu. Do té sekundarniipatedevsim rodie, pedagogové apod.
(8).

Vyhledavani Urak odbornd naprava a minimalizovani nasfedsati do
sekundarni prevence, s@sti které je napkvalitni zachranny systém apod. (8).

Poslednim druhem je terciarni prevence. Ta je eal@ha poradenstvi a znovu
uvedeni do spotmosti. Jde o Zazeni osob s trvalym poskozenim zdravi ddnBho
Zivota (8).

Prevence vzniku Urézve sportu vychazi z rozbordigin a mechanizri vzniku
arazi a tkvi zejména v:

a. spravné organizaci pedagogického procesu

b. zvySovani kvalifikace c¥itelt a trenéit

c. vychow sportova k ¢estnému sportovnimu boji

d. vychow divaku k objektivnimu posouzeni sportovnikimid

e. kontrolach zdravotni apobilosti ke sportovniinnosti

f. periodickych kontrolach a udré&lsportovniho zazeni

g. noSeni kvalitnich chratii a kvalitni sportovni vystroje

h. Gpra¥ tréninkového a zavodniho priedi — Gprava sjezdovek, drah, dogkd apod.
ch. Upra¥ reZzimu pohybu na sportovistich a usnéni pohybu sportovic

i. respektovani a racionalni posouzeni klimatickgodminek @ tréninku a zavodech
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j. respektovani aktualniho zdravotniho stavu spegov tréninkovém obdobi atip
zavodech
k. zajisSeni lekaské pée o sportovce i divakyipsportovnich podnicich

|. zvySovani obecné zdatnosti a technické a tai&tiolvré sportova (18).

Zakladem prevence fotbalovych Giige vybrat spravny &k pro hrani fotbalu a
potrebna fyzicka zdatnost k& Soustavné zvySovani zdatnosti tfgghu sezény, ale i
mimo ni, je dalSi velice ugpnou prevenci Urézori fotbale. Neméa dilezité z hlediska
prevence je pouzivani ochrannych pmek, mezi 8z pati chranée holeni, doportuje
se i lehka filba. U&inné je také spravné zahi a rozcwieni se ped hrou, pizpasobeni

se p@&asi spravnym obtenim a obutim (6).

1.6.1 Regenerace a rehabilitace ve sportu

Sportovni regenerace obsahuje vesSkamdosti majici za cil rychlé a dokonalé
zotaveni. Pozornos€rmovana regeneraci se nepochybdrazi v moznostech tréninku a
nasledné vykonnosti a némo se to projevuje i ve zdravotnim stavu. Regereera
ovliviiuje i trénink, jeho obsah, stavba a podminky, zykh se uskutg&uje. Pro
regeneraci je lepsitani ¥tSiho a mensiho zatizeni sefazenim nespecifického
cviceni. Stej@ tak pisobi variabilita podminek a prosti. Z toho vyplyva, ze se

negiznivé odrazi i kazdy nedostateki prganizaci a vedeni tréninku (10).

RozliSuji se dva typy regenerace:
1. Aktivni regenerace

Zahrnuje vSechnyinnosti sportovce, které jsou vykonany hned po itién
nebo zavod Jsou zariené na zkraceniasu potebného na obnovtinnosti svai.
Radi se semxinnosti zandiené na snizeniglesné teploty vyvolané maximalnim
vykonem, nap vyklusdnim po zavag kdy svaly pokréuji ve stejnéc¢innosti, ale
mirnym tempem. Dale sem piastretink, kdy jsou protahovany svalové skupiny, které

se zwastnily vykonu, ale i ty svaly, které séirpo vykonu nezéastnily. Mely by se
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provadit pomalé cviky. Doba protahovani byela byt deset aZictet sekund. Dalsi typ
aktivni regenerace je automasaz. Jedna se o jedmédieni zatizenych svalovych

skupin po vykonu (23).

2. Pasivni regenerace

Jednim ze zpsohi pasivni regenerace je sprchovani, kdy proud vaibfijne
40°C masiruje zatizené svaly. Vyborné j#dst teplou a studenou vodu. Koupel také
pati mezi pasivni regeneraciiigobi na svaly mechanicky i termicky. &pe dilezita
teplota vody, kterd by &ea byt 35-38C, v délce asi dvaceti minut. Mohou bytdany i
éterické pisady. Idealni je provét koupel do dvou hodin po vykonu. Velmastou
pouzivanou regenefai metodou je saunafipniz by nely byt dodrZzovany ufité
zasady. Sucha sauna je vhg8npro regeneraciipteplo& 80-9CC, kdy je organismus
dostatén¢ zalaty, zvySuje se latkova vygna a odbouravani zplodin metabolismu.
DalSim typem sauny je parni sauna, kter4 ale néE prhodna, protoZze vede
k rychlejSimu zafati organismu, coz fize zpisobit gehati. Saunovani ma obeculiv
na posileni imunitniho systému, zvySuje odolnogfanismu proti infekcim, zvI&st
dychacim a m&ovym. Déle lze protat kizi infratervenym nebo polarizovanym
swtlem deset az patnact minut. Tento proces vede W8eni latkové vyrny a
zrychleni regenerace. DalSi velgastou metodou je masaz. K regeneraci je vhodné
povrchove, jem& promasirovani sval Pokud je iteba uvolnit ®jakou svalovou
zatvrdlinu, n&l by to provést odbornik, aby nedoSlo k zhorSemniawotniho stavu
postizeného (23).

Rehabilitace pedstavuje koordinovanotinnost veskerych sloZzek spotesti
(stétu, instituci apod.), které maji za cil znoatlenit postizeného na zdravi nasledkem
nemoci, Urazu nebo vrozené vady do aktivniho spokkého Zivota. OSN uvadi, Ze
kvalita Urovré rehabilitace je kritériem kulturni dro¥nspol&nosti. Je to slozity
komplex, kde se jako utezity prvek vramci zdravotnictvi uplaije I&ebna
rehabilitace. Je to soubor medicinskych diagnogtickterapeutickych i preventivnich
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opafteni, ktera srruji k obnow funkéni zdatnosti jedince. Prvky débné rehabilitace
jsou nedilnou saiasti vSech etap a forem zdravotnégé_&ebna rehabilitace snizuje
celkové naklady na &u a navraci pacienty do produktivni sféry. Je teskovana
praci rehabilitanich |ékad, fyzioterapeul, ergoterapetit a dalSich specialist Na
celkové rehabilitaci ma fyzioterapie jéast&ny podil, ale velice vyznamny. Zaiuje
se hlavi na diagnostiku, terapii a prevenci poruch funkobyoveého systému nebo i
jinych zdravotnich poruch. Sportovni fyzioterapié mreventivni charakter, ktera se
zabyva pedevSim sportown podmirgnymi pietizenimi tkani. Také se upiaje u
sportov@ po prodlaném arazu¢i onemocwni usnadujici a urychlujici zdarny
pooperéni pribéh a rekonvalescenci. Hlavnim cilem je co nejryéhligsahnout

optimalni vykonnosti sportovce (14).

1.6.2 Ochranné ponicky

Zranit se Ize téwt pri kazdém sportu, tedy irpfotbale. Vzdy ale plati, Ze séip
dodrzovani obecné prevence déedejit i vaznym zramim. Jednim z takovych
preventivnich op&éni, jak pedchazet uraan ve fotbale, je pouzivani ochranného
vybaveni, které chrani sportovcie@ Urazy. Tyto pofitky a jiné vybaveni by sedly
pravidelr® kontrolovat. Musi byt kompletni a neposSkozené. ®dky by nely mit
spravnou velikost, protozgimespravné velikosti mohou byt ochranné prvky nkéai
(6, 28).

Ochranné poricky pouzivané ve fotbale jsou nasledujici:
- tejpovaci pasky
- dlahy (ortézy)
- chrante zuli
- vycpavky
- brank&ovy rukavice

- chrante béra (2)
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Tejpovani je preventivni metodai teré se k fixaci kloub a svalovych skupin
pouzivaji latkové materidly. Latkové materialy ®pil @dimo na KZi nebo je Ize
podlozit specialnimi materialy (21, 23).

Tejpovani se pouziva:

1. U zdravého zavodnika na exponovany&hstech dla (kotniky) v &Zkych

terénech, kde hrozi jejich poskozeni.

casti, kdyz vazy i po adekvatnick& nejsou jiz tak pevné a nasledna nestabilita
je ohroZujicim faktorem pro vznik artr6zy v poSkoem kloubu.

3. Dale je to tzv. léebné tejpovani — metoda se pouziva k &miku I&eni
akutniho arazu na&pfixace prsi nohy po zlomeni&¢lanka.

4. Posledni formou je tzv. rehabilitai tejpovani k dok&eni poskozendi stavii po
operacich, které indikuje vZdy lékd en také ufuje stupé a formu zatze (21,
23).

Pouzivani ortéz je vSeobecrpovazovano za pohodiSi nez tejpovani a
financne efektivrejSi pii dlouhodobém pouZzivani. AvSak ve fotbale, kde ¢mtkola
kolena a nohy nepostradatelnékteii hr&i mohou odmitat ortézy a preferuji tejpovani.
Mnoho studii prokazalo, Ze spré@vprovedené tejpovani a nasazeni ortézy newjée/
negativré télesnou vykonnost (2).

Chrante chrupu jsou &né pouzivany v mnoha sportech, od individualnich
sporti jako je box, az k tymovym spdrh jako je ragby. flebaze je fotbalisti neuzivaji
¢asto, poskytuji &innou ochranu proti poré&ni zuhi (2).

Brank&i jsou vice vystaveni kontuzim, fwhinam a piezanim, nez ostatni
hr&ii, protoze jejich Ukolem verh jsou skoky k zachyceni &el To je divod, pr@& by
meli pouzivat vycpavky a rukavice, kterymi si chr&@vié ruce, kyle, ramena a lokty
(2).

Chrante béré musi byt zcela zakryty stulpnami, dale musi bytobgny z
vhodného materialu, kterym je guma, plast nebo poflanaterial. Musi poskytovat
pifimétenou ochranuied zragnimi (16).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit ¢etnost a zavaznost Uraa fotbalisti klubu TJ Sokol DobsSice.

2.2 Hypotézy prace

Pro dosazeni vytgného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: S rostoucim &kem rostetetnost Urai u hr&u fotbalového tymu TJ Sokol DobSice.
H2: Nadpolovéni wétSina Urag, kterd se stala v sezd2009 — 2010 v tymu TJ Sokol

Dobsice, neni zavazného charakteru.
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

V bakal&ské préci je k ostovani uvedenych hypotéz zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu. Pouzita technikagsb dat byl dotaznik. Uvodniast dotazniku se
sklada z osloveni,ipdstaveni se respondémt a z vys¥étleni divodu vyzkumu. DalSi
cast je zamrena na problematiku Urazovosti a preventivnich fepatvzniku Uraé u
fotbalisti TJ Sokol DobSice. Celkem je dotaznik sestaven btdzek otekeného,
polozaweného, uzaeného typu a filtrni otadzky. VyplRni dotazniku je zcela
dobrovolné a anonymni.

Sebrana data jsou vyhodnocetiagelrt i procentuald a vysledky vyzkumu

graficky zpracovany v programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvid hr&i vSech fotbalovych kategorii fotbalového tymu TJ
Sokol Dobsice. Kritériem pro azeni do vyzkumného souboru bylo, abychea tento
tym hréali minimal ve fotbalové sez@?2009 — 2010.

Vyzkum byl provadn v breznu a dubnu roku 2011 u béaTJ Sokol DobsSice,
kteri sphovali kritéria pro zéazeni do vyzkumného souboru. Celkem bylo rozdao 12
dotazniki. Ztohoto p@étu se vratilo 117 dotaznik navratnost tedy byla 93 %.
Z navracenych 117 dotaziikylo 8 dotaznil vyplnéno chybr ¢i neuplrg, tudiz bylo

pracovano se 109 dotazniky, caggistavuje 87 % vSech rozdanych dotai@nik
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4. VYSLEDKY

Nize uvedené grafy znazwiji odpowdi responderit, hr&a TJ Sokol DobSice.
Prvnich Sest gréfl, 2, 3, 4, 5 a 6 mapuje obecné informace ¢itiha mezi &2 pati
veék, v kolika letech z&ali hrat fotbal, trénovanost a kfé&v post. Grafy 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 se zajimaji o vyskgzijrmisto jejich vzniku, oS&ni,
dobu I&€by a omezeni, plynouci z Gfgzdobu, kdy zéne hr& opst trénovat a o to, jak
jsou arazy zpsobeny. Grafy 19, 20, 21 #ji§i, zda hré zranil rekdy jiného hrée a
zda Sel hr&ddo souboje s umyslem zranit sotgmeGrafy 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34 se zamji na preventivni op&eni vzniku Urait, kam patti pouzivani

ochrannych poiicek, spravny sttgnk a regenerace.

Graf 1 Vék respondenti (v %)

5%

m<10
m 11-14
15-19
H 20-25
H26-30

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pstu 109 hréu (100 %), je 25 hi& (23 %) ve ¥ku do 10ti let, 28

hr&i (26 %) ve ¥ku 11 - 14 let, 30 hed (28 %) ve ¥ku 15 - 19 let, 20 hedi (18 %)
ve wku 20 - 25 let a 6 htd (5 %) ve ¥ku 26 - 30 let.
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Graf 2 Fotbalova kategorie (v %)

B Pfipravka
B Zaci
© Dorost

B Muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 109 hréa (100 %), hraje 27 hta (25 %) v kategorii

pripravka, 26 hr& (24 %) v kategorii Zaci, 26 hté& (24 %) v kategorii dorost a 30
hr&u (27 %) hraje v kategorii muzi.
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Graf 3 Doba, kterou se respondenti &uji fotbalu (v %)

5%

5%

m 15

u 6-10
= 11-15
m16-20
m21-25

35%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 109 hrén (100 %), hraje 40 htd (36 %) fotbal 1 - 5 let, 38

hraa (35 %) hraje fotbal 6 - 10 let, 21 k&(19 %) hraje fotbal 11 - 15 let, 5 ka5
%) hraje fotbal 16 - 20 let a 5 a(5 %) hraje 21 - 25 let fotbal.
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Graf 4 Za¢atek hrani fotbalu (v %)

2%

B <6
B od6do 10
W od1l1ldo15

B 16 a vice

67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 109 hréa (100 %), z&alo hrat 19 hré& (17 %) fotbal, kdyz
byli ve véku mladSim Sesti let. 73 hia(67 %) z&alo hrat fotbal mezi 6 - 10 lety jejich
véku. 15 hréa (14 %) zéalo hrat fotbal mezi 11 - 15 letyku a 2 hréi (2 %) za&ali
s fotbalem, kdyZ jim bylo 16 a vice let.
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Graf 5 Poket tréninkid/tyden (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 109 hréa (100 %), trénuji 2 hid (2 %) < 2x za tyden, 61

hr&a (56 %) trénuje 2x tydh 39 hr&u (36 %) trénuje 3x tydha 7 hr&a (6 %) trénuje
4 a vicekrét tyd&
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Graf 6 Post hrate (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 109 hréu (100 %), hraje 12 hité (11 %) na postu brank&

35 hr&u (32 %) na postu obrance, 33 &rg30 %) na postu zaloZznika a 29 dird27
%) na postu Utinika.
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Graf 7 Vyskyt uraza (v %)

H ANO
B NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 109 hréi (100 %), 34 hr&i (31 %) uvedlo, Ze se jim Zzadny

araz v sezoh 2009 - 2010 naghodil a 75 (69 %) hr& uvedlo, Ze utrglo alespa

jeden draz.
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Graf 8 Vyskyt Urazi dle kategorie (v %)
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41% 20% m Pfipravka

B Zaci
© Dorost

B Muzi
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Odpovidalo vSech 109 respondenRespondenti, kié uvedli, Zze se jim stal
araz, mohli uvést vice moznosti. Bylo uvedeno 13posdi, celkem tedy bylo
v sezO® 2009 — 2010 zaznamenano 137 Gréi00 %).

Z tohoto celkového pou 137 dra# (100 %), které seiodily vtymu TJ
Sokol DobSice ve fotbalové sez62009 — 2010, se 57 Gagd1 %) gihodilo v muzské
kategorii, 38 UraZz (28 %) v dorostenecké kategorii, 27 Wra@0 %) v zakovské
kategorii a 15 araz(11 %) v kategorii fipravka.
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Graf 9 Vyskyt Uraza podle lokalizace (v %)
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0%
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0
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17% 9% H Hlava

Hrudnik

Jina ¢asttéla

Z celkového p&tu 137 drag (100%), které se vyskytly u ht@é TJ Sokol
DobSice v seza@nh 2009 — 2010, se 32 ufaz(25 %) tykalo kotniku. Druhymi
neiastjSimi Urazy byly Urazy tykajici se stehna, Zippdi (17 %). 15 pipadi (12 %)
se tykalo kolenniho kloubu. 12ipadi (10 %) se tykalo hlavy. 11 uraz9 %) se stalo v
souvislosti s holeni a lytkem. 8 Gtag6 %) postihlo z&sti a ruku. 7 fipadi (6 %) se
tykalo jiné ¢asti €la. 6 uran (5 %) @ipadlo na ramenni kloub. Ve 4ipadech (3 %)
byl porargn hrudnik a stefatak ve 4 pipadech (3 %) bylo poréno predlokti. 3 Grazy
(2 %) se tykaly paze a shadme 3 gripadech (2 %) bylo poréno chodidlo. Loketni
kloub nebyl pora#én ani v jednom fipad.
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Graf 10 Misto vzniku Urazi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 75 dotazanych respondér{tt00%), ktéi odpowdéli, Zze se
jim piihodil draz v sezé&n 2009 - 2010, se 59 hiéa (79 %) zranilo Bhem zapasu, 15
hr&ua (20 %) se zranilodhem tréninku a 1 h&a(1 %) se zranil v jinémifpack. Nikdo

neuved, Ze by utgbzranini bdhem sousedni.
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Graf 11 Konkrétni misto vzniku Urazi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 75 dotazanych respondér{tt00%), ktéi odpowdéli, Zze se
jim piihodil Graz v sezéh 2009 - 2010, uvedl pouze 1 brfl %), Ze se muihodil
Uraz v prostoru kolemit$te. Ostatnich 74 hedé (99 %) uvedlo, Ze se jim Ur&k Grazy
prihodily na Histi.
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Graf 12 Nemocnini oSefeni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 75 dotazanych respondér{tt00%), ktéi odpowdéli, Zze se

jim ptihodil Uraz v sezéh2009 - 2010, bylo 28 h¢a (37 %) kwili zrangni v nemocnici
a 47 hréu (63 %) nemocnici kidi irazu nenavstivilo.
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Graf 13 VySetreni/oSeteni v nemocnici, hospitalizace (v %)

B Pouze vySetien

B Po vysetfeni oSetfen

11%
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hospitalizovan

Z 28 hr&u (100 %), ktéi byli kvuli urazu v nemocnici, bylo 19 h¥a (68 %)
pouze vyséeno (rentgenové a jiné druhy vyi&ati, ale bez dalSiho ofeni), 3 hréi
(11 %) byli po vySeeni oSeteni (poté propushi) a 6 hré&ua (21 %) bylo po vySéeni
hospitalizovano (operace, pozorovani, rehabilitace)
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Graf 14 Operacni zakrok (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 75 dotazanych respondér{tt00%), ktéi odpowdéli, Zze se

jim piihodil Uraz v sezén2009 - 2010, byli celkem 4 hii&5 %) operovani. 71 htéa
(95 %) respondefitv souvislosti s Urazem operovano nebylo.
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Graf 15 Délka l&by (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 75 dotazanych respondén{ttO0 %), ktéi odpowdéli, ze se
jim ptihodil araz/drazy v sez@&?R009 - 2010, trvala nejdelSi dob&hg Urazu mé&nez
tyden u 24 hré& (31 %), tyden - 2 tydny u 23 W& (31 %), 2 tydny - 1 gsic u 11
hra (15 %), déle nez #sic - 3 nsice u 8 hr&i (11 %) a dobu kby Urazu delsi nez 3
mesice vyZzadoval Uraz u 9 a(12 %).
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Graf 16 DlouhodokgjSi omezeni po Urazu (v %)

15%

H ANO
B NE

85%
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 75 dotazanych respondén{ttO0 %), ktéi odpowdéli, ze se
jim piihodil Uraz v sezéh2009 - 2010, uvedlo 11 ht& (15 %), Ze jim Graz Zsobil

dlouhodol§jSi omezeni. A 64 (85 %) respondenddpovdélo, Ze jim Uraz Zadna

dlouhodol¥jSi omezeni neZsobil.
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Graf 17 Trénovani po Urazech (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku jiz odpovidalo &pvSech 109 he& (100 %). 2 hréi (2 %)
trénuji ihned dalSi trénink jakotige, 102 hr&i (93 %) trénuje po zra&ni podle
zdravotniho stavu a 5 W@ (5 %) v jiném pipac.

5 responderit kteri odpowdéli v jiném pripac, shodi uvadlo, Zze se nejidve
zkousi po zraéni rozcvtit a rozkehat, nasled pak zhodnoti, jestli jsou schopni dale

trénovat nebo ne.
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Graf 18 Uraz zpisoben (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 109 hréa (100 %), uvedlo 72 hié (66 %), Ze nejvice Uréz
jsou zpisobena sougem, 4 hréi (4 %) uvedli spoluhréem, 32 hréi (29 %) uvedlo
samotnym hréem a 1 hr& (1 %) uved! jinym zfisobem, kterym je dle jeho nazoru
baldn.
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Graf 19 Zpiasobeni zraréni jinému hradi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 109 hrén (100 %), zranilo 26 hed (24 %) jiného hrée a 83
hr&a (76 %) uvedlo, Ze jiného hté nezranilo.
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Graf 20 Okolnosti poranéni jiného hrace (v %)
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Z 26 hr&u (100 %), kte&i uvedli, Ze zranili jiného he@ v sezoa 2009 — 2010,
12 hr&u (45 %) uvedlo, ze zranilo jiného REA i souboji o mé, 5 hr&a (19 %)
uvedlo, Zze se jednalo o meStnou nahodu, 3 hfid(12 %) zranili jiného hrée
v souvislosti s br&mim, 3 hrdi (12 %) zminili, Ze zragni jiného hrée bylo disledkem
durazné hry, 2 hrid (8 %) zmsobili Graz jinému hr&, protoZze se jim nechali

vyprovokovat a jeden hég4 %) zranil jiného hr&e @i srazce.
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Graf 21 Umysl zranit soupée (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 109 hréa (100 %), 36 hr& (33 %) uvedlo, Ze Slo do
souboje s umyslemgkoho zranit a 73 htdé (67 %) do souboje s timto amyslem neslo.
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Graf 22 Pouzivani ochrannych ponicek (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 109 hréa (100 %), 85 hr& (78 %) pouziva ochranné
pomicky a 24 hréi (22 %) nepouziva zadné paoky.
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Graf 23 Pouzivané typy ochrannych poricek (v %)
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Z 85 hr&a (100 %), kte&i odpowdeli ANO, vSichni nosi chrade na holea.
Z tohoto pd@tu, 72 hré&a (84 %) nosi pouze chrdm na holed. 7 hr&a (8 %) zminilo,
Ze pouzivaji k chrasim na holes i ortézu, 3 hré& (4 %) pouzivaji k chragiim na
holert i rukavice a 3 hré (4 %) uvedli, Ze pouZzivaji k chratiim na holes i tejpovaci

pasky. Nevyskytl seffpad, Ze by hr&pouzival vice nez 2 ochranné piky.
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Graf 24 Davod nepouziti ochrannych ponficek (v %)
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Z 24 hr&u (100 %), ktei odpowdeli NE, 13 hr&a (54 %) odpov¥delo, ze zadné
ochranné porircky nejsou pdeba, 7 hr&l (29 %) uvedlo, Ze jimip hie prekazi a 4
hr&i (17 %) odpo¥déli, Ze nevi, pr¢ pouzivat ochranné paroky.
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Graf 25 Znalost prevence vzniku fotbalovych zra#ini (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 109 hréa (100 %), 61 hr& (56 %) vi, co by rdi délat, aby

se nestal Uraz. Zbylych 48 Wté&(44 %) odpowdélo, Ze nevi, co by #ii délat, aby

k Grazu nedoslo.
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Graf 26 Predchazeni uran ve fotbale (v %)
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Z 61 hr&u (100 %), ktéi odpowvdeli, Ze vi, co by nili délat, aby se jim nestal
araz, 27 hr&i (43 %) uvedlo nosit chrare, 14 hréia (23 %) uvedlo sprag¥nse
protahovat, 9 hiéi (15 %) odpowdélo davat pozor, 4 hi@ (7 %) odpo¥déli hrat fair
play, 3 hré&i (5 %) zminili vyhybat se soubin, 2 hr&i (3 %) uvedli hrat rozumf) 1
hr& (2 %) uvedl neuhybat v soubojich a 1dh§a %) zminil spravnou Zivotospravu.
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Graf 27 Stre¢ink pied zapasem a tréninkem (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 109 hréa (100 %) se 99 hta (91 %) protahuje ied
zapasem a tréninkem a 10 ¢r9 %) se neprotahuje.
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Graf 28 Délka stretinku (v %)
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Z 99 hr&a (100 %), kt&i odpowdéli ANO, se 29 hréa (30 %) protahuje
priblizn¢ 10 minut ged tréninkem a zapasem, 22 dird22 %) se protahuje asi 15
minut, 17 hréa (17 %) se protahuje cca 20 minut, 14dirél4 %) se protahuje asi 30
minut, 9 hr&u (9 %) se protahujefiblizné 5 minut a 8 hr& (8 %) se protahuje asi 25

minut pred zapasem a tréninkem.
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Graf 29 Divody pro strecink (v %)
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Z 99 hr&u (100 %), kt&i odpowvdeli ANO, 67 hra&a (68 %) uvedlo, Ze se
protahuji aby pedesli Urazu, 21 ht¢a (21 %) uvedlo, Ze po protazeni podavaji lepSi
vykon. 6 hr&u (6 %) zminilo, Ze se protahuji, aby nedostalidm hry kece, 4 hréi (4
%) uvedli, Ze musi a 1 ht§1 %) odpo¥dél, Ze se protahuje, abygrleSel bolesti.
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Graf 30 Davody odmitnuti stre¢inku (v %)
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Z 10 hr&u (100 %), ktéi odpowdéli NE na tuto otazku, 6 htd (60 %)
odpowdélo, Ze nechyji, 3 hra&i (30 %) uvedli, Ze je to nebavi a 1 &id0 %) uvedl, Ze
to neni pateba.
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Graf 31 Stretink po zapasu a tréninku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 109 hréa (100 %), se 21 hté (19 %) protahuje po zapasu a
tréninku a 88 hr&i (81 %) se po zapasu a tréninku neprotahuje.
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Graf 32 Regenerace (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pdtu 109 hréu (100 %), 80 hr&i (73 %) neabsolvuje regeneraci v

Z&dné podaob a 29 hrén (27 %) regeneraci v &ité podold a ¢asovém intervalu
absolvuji.
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Graf 33 Pravidelnost regenerace (v %)
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Z 29 hr&u (100 %), kt&i absolvuji regeneraci, 16 (55 %) absolvuje regaier
1x za n¥sic acastji a 13 hr&u (45 %) uvedlo, Ze regeneraci absolvuje énéasto nez
1x za ngsic.
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Graf 34 Typy regenerace (v %)
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Z 29 hr&u (100 %), ktéi absolvuji regeneraci wjaké podob, 18 hr&ua (62 %)
uvedlo, Ze vyuZzivaji bazén, 7 bia(24 %) uvedlo, Ze jako regeneraci absolvuje saunu,
4 hr&i (14 %) odpoxdéli, Ze absolvuji masaze.
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5. DISKUZE

Cilem bakal#ské prace bylo zjistitetnost a zavaznost Ufazi fotbalisti TJ
Sokol Dobsice.

Pro vyzkum byli vybrani hi& fotbalového tymu TJ Sokol DobSice, kte
sphiovali kritérium pro z#azeni do vyzkumného vzorku, kterym bylo hrat za fn
Sokol DobSice v sezén2009 — 2010. Tato fotbalova sezona byla vybranaakdad
provedeného fiedvyzkumu, ktery se dotazoval i na informace z @bgwed sezénou
2009 — 2010. Z imdvyzkumu bylo patrno, Ze Wiési jiz presrt nepamatovali, které
arazy se jim ghodily, kdy se jim Urazy fihodily, nebo jestli byli kwli Urazu v
nemocnici. Nebyli si zcela jisti délkouclgy Urazu a ani tim, zda zranili jiného &ea
Z davodu mozného zkreslebyla zvolena pouze sezéna 2009 — 2010.

Pro vyzkum provathy ze sezony 2009 — 2010 byli dotazovani¢hn&ech
fotbalovych kategorii tymu TJ Sokol DobSice, tj.&tirkategorie pipravky, Zak,
dorostu a muk Prvnich 6 otazek zjigvalo Wk hr&e, fotbalovou kategorii, jak dlouho
a kdy se z&ali hr&i vénovat fotbalu a jak dlouho se menwuji, trénovanost a post
hra&e. Otazky 7 az 17 se vztahovaly kurazu a kjehdbé)é doke Iécby,
dlouhodoljSimu omezeni plynouci z Grazu, ktomu, kdychraatinaji po drazu
trénovat, picinam vzniku Uraé a zragni jiného hrée. Poslednich g se zabyvalo
arazovou, prevenci. K H1: S rostoucigkem rostetetnost Ura& u hr&a fotbalového
tymu TJ Sokol DobSice, se vztahovaly otazky 1,8 @ 9. K H2: Nadpolohi vétSina
arazi, ktera se stala v sezbv2009 — 2010 v tymu TJ Sokol DobSice, neni zavainéh
charakteru, se vztahovaly otazky 7, 8, 9, 10, 1, 113. V souladu s H2 bylo také
stanoveno kritérium pro nadpoléwi vétSinu, které je spkmo, pokud poet odpo¥di,
spliujicich kritérium Urazu zavazného charakteru,iesphl 55 % z celkového o
arazi. V této souvislosti byloreba dale stanovit kritérium pro zavazny charaktazu
Za zavazny Uraz lze povazovat Uraz, ktery vyZzadgiatievSim hospitalizaci nebo
operaci a zarovedoba I€by Urazu trvala déle ne# tnésice.

Otazka 1 (graf 1) uvath, Ze vyzkumny vzorek t¥di hréci fotbalového tymu
TJ Sokol DobSice, jejichzék se pohyboval v rozmezi od 7 let do 30 I&tw Nejvice
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hrau 28 % bylo ve ¥kovém rozmezi 15 az 19 let. Toto rozmezi bylo zmol@odle
rozcleni wku pro uteni fotbalové kategorie.

Otazka 2 (graf 2) se zaiovala na poet hr&u v uritych fotbalovych
kategoriich. 27 % tudi hréci z kategorie mui, shod® po 24 % kategorie dorostu a
Z&ki a 25 % hréi bylo z Fipravky.

Otazka 3 (graf 3) zji®vala, jak dlouho se htavénuji fotbalu. Nejvice byla
uvedena odpad’ 1 — 5, tedy 36 % hié se ¥nuje fotbalu jeden rok azplet.

Otazka 4 (graf 4) zji®vala, v kolika letech htazatali s fotbalem. Z vysledk
vyplynulo, Ze ténsi 67 % z&alo hrat fotbal ve &kovém obdobi Sesti az deseti leéku.

Otazka 5 (graf 5) se ptala, kolikrat tgdnr&'i trénuji. Z vysledk vyplynulo, Ze
témet 56 % dotazanych trénuje 2x tygr86 % trénuje 3x tydf) 6 % 4x a vice za tyden
a necela 2 % hta trénuji més nez 2x za tyden. Vyskytuje se zde i fakt, Zze fotba
v tymu TJ Sokol DobSice se nehraje na profesiondtaini. StarSi hr&, predevSim
v muzské kategorii, vykonavaji sva zétnani eventuetnstuduji na vysokych Skolach,
coz jecasto limituje k tomu, aby secastnili pravidel@ tréninki. Naopak ti nejmensi,
kam pati kategorie pipravka a zaci, nemohou #&wbdu getizeni trénovatastji nez
2x tydre. Tady je pateba zminit dlezitou roli trenéra, aby spré¥rstanovil rozloZeni
tréninki, jejich naph apod. Dovalil (10) uvadi, Ze stanoveni velikostiizeni je zavislé
na \Wku, pohlavi, vykonnosti &asové lokalizaci. Zatizeni, které séza zdat velké pro
jednoho sportovce @iZe byt naopak zatizenintetini pro jiného.

Nasledujici otdzka 6 (graf 6) se zaobirala roziohehr&n podle toho, na jakém
postu hrali. Z vysledkje patrné, Ze nejvice Ri&32 % hraje na postu obrance, na postu
zaloznika hraje 30 %, nasleduje posttatka 27 % a 11 % respondéritralo na postu
brankde.

Otazka 7 (graf 7, 8, 9) byla velmill@zita. Odhalovala totiZetnost Urazovosti u
dotazovanych hed TJ Sokol DobSice. Bylo ji zji®vano, jestli hr& v sezérg 2009 —
2010 utrgli n¢jaké arazy. Dale vybirali z nabidky UtazPokud odpogdéli, Ze se jim
araz nephodil, pokra&ovali az otazkou 14. Z celkového o dotazovanych
odpowdélo temei 69 %, Ze se jim v sezdr2009 — 2010 fhodil alespa jeden uraz. 31
% vSech dotazanych odpsmiélo, Ze se jim Uraz néjmodil. Vyzkum, ktery provaga
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Ohrazdova (21) u fotbalitklubu TJ LokomotivaCeské Budjovice ve &kovém
rozmezi do 18 let v sezér2007 - 2008fika, Ze se vyskytlo 169 urazxelkem u 102
hratu. Ve vyzkumu u fotbalist TJ Sokol DobSice mohli respondenti, ktevedli, Ze se
jim stal Uraz, uvést vice moznosti. Bylo tedy zameadno 137 Urdizu 109 fotbalisi.
Vyzkumy se liSily navic tim, Ze v mém gakumu byla zahrnuta i kategorie muzi.
Duvodem vyskytu nizSiho @tu Urazi muze byt fakt, Ze starSi hiav dorostenecké a
muzské kategorii nepovazovaliepr¢ lehci zrareni (narazeni, pohmo#di, Skrabnuti,
odreni apod.) za vyznamna, protoze se s nimi setkéaajd a neuvadi je proto do
dotazniki. To byl dle mého n&zorutdod nizSiho vyskytu Urdizpii srovnani &chto
dvou vyzkunii.

RozlozZeni zragni mezi jednotlivymi fotbalovymi kategoriemi nazge graf 8
vyplyvajici z otazky. 7. Tyto informace se shoduji se studiemi, ktgrpgmina Bahr
(2) prova@né na profesionalnich fotbalistech. éige jimi, Ze vyskyt zra#ni roste
s pribyvajicim wkem a dale z toho vyplyva, Ze qp Grazi u hr&t ve wkovém
rozmezi 17 — 20 let jsou téinstejné jako vysledky u dod&ych hr&u. Z prizkumu
provad&ného u fotbalist TJ Sokol DobSice také vyplyva, Ze gy Urazi rostou
s vySSim ¥kem. V kategorii pipravky se pihodilo 11 % Urai, v kategorii Zak 20 %
arazi, v dorostenecké kategorii 28 % a u mu¥l %. Slepika (26) uvadi, Ze sport
nabizi mnoho agresivnich situaci u didgph, cemuz naslednpiihlizi déti a mladez.
Toto vytvai predpoklady chovat se také agresiviMnohé akce si nespravwylozi a
napodobuji agresivni formou, protoZe je proté&¢ké rozeznat povolené brm od
agresivniho pg&inani, které vyplyvaji z nizkych znalosti a dovesthdle mého nazoru,
vySSi vyskyt Urak souvisi i stim, Ze srostoucimtkem roste sila a rychlost u
jednotlivych hré&u, a tim jsou i souboje, kterych se &iracastni, tvrdSi a agresivjsi,
coz miZe vést ke vzniku&Siho p@tu uraz.

Tato sedma otazka dale nabizeladrybvice moznosti pote, kdyz kravedl, Ze
se mu pihodil Uraz v sez&n 2009 — 2010. Tyto moznosti zahrnovaiymé lokalizace,
které mohl hrd uvést jako zrafné (nap. hlava, kotnik, kolenni kloub atd.). Z vyslédk
prizkumu dobSického klubu, které jsou patrny v graf@, vyplyva, ze se nejvice Ufaz
tykalo oblasti kotniku, coz bylo 25 %. Podobny fakidi i Bahr (2), ktery uvadi, ze
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kotnik (hlezenni kloub) je jednim z daftji porarenych klouhi ve fotbale. Dale uvadi,
Ze v profesionalnich sat#tich se toto zrami vyskytuje mé# ¢asto nez v amatérskych
sougzich, kde je vyskyt vysSi. Myslim si, Ze tento fakiuvisi s tim, Ze na nizSich
arovnich neni sportovni Iékaktery by se staral o zramé hrde, radil jim, jak se maji
ke vzniklému poragni chovat. Nktefi hr&i ¢asto podceni sy stav, trénuji a nastupuji
do utkani i v pipact, kdy jejich gedeslé zragni neni zcela vyk&eno, a mohou si jej
timto jednanim lehce obnovit. Bahr (2) dale uvéthd, nejdilezitejSim rizikovym
faktorem vymknuti a podvrtnuti hlezna, je@chozi porafni kotniku. Potvrzuje to také
studie skupiny starSich &g kterou Bahr (2) uvadi. Vyplyva z ni, Zgyii z peti
distorzi hlezna se obnovily u hlezennich klbutkteré byly jiz dive zrarny.
V porovnani s kotnikem, ktery nebykeatim nikdy zra#én, je ptkrat vyssSi riziko
porareni u hlezna, které bylo v minulosti jednou nekkatikrat podvrtnuto.

Druhé nejastjSi urazyse tykaly stehenniho svalu, jak ukazuje graB, coz
bylo témet 17 % ze vSech UrdzPodle probhlych studii tvéi poraréni stehna az 30 %
vSech Urai u fotbalisti na profesionalni arovni. Odborna literatura uvaei,divodem
vysokého vyskytu porani tohoto druhu je skuteost, ze fotbal je sportem, kde se
kombinuji maximalni sprinty, ip nichZ dochazi velméasto ke kontakim mezi hréi.
Graf 9 dale odhaluje, Zérazy kolena bylyittimi nefasgji se vyskytujicimi Grazy,
které tvdily 12 % ze vSech Uréz Bahr (2) udava, Ze druhym taggji porarenym
kloubem je hned po kotniku pr&koleno. Domnivam se, Ze za vysokym vyskytem
arazi praw predeSlych dvou klouh tedy kolena a kotniku, stoji mimo jiné i
skut&nost, Ze ne vzdy hEé hraji na Uplg dokonalych povrSich. @Gasny vyskyt
nerovnosti povrchu fize napomahat ke vzniku Utaz

Za zminku stoji arazy hlavy, kterych bylo 10 %.|8tae vedou diskuze, zda
hlavickovani je¢i neni nebezpmé z dlouhodo§siho hlediska. Byla provedena studie
na 61 hréich, ktera nazraje, Ze ¢asté hlawikovani po kratkou dobu nevede
k poskozeni hlavy. Neni vSak stale znamo, jestligeek hlavikovani nekumuluje
v pribéhu dni, igsial nebo let. Vyzkum v saasné dob neni provadn dostaténce
dlouho (2).
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Urazy postihujici hoke a lytko se v tymu TJ Sokol Dobsice vyskytovaly %9
zapssti a ruka v 6 % jako i Urazy postihujici jin@ast €la. Mére nez v6 % se
vyskytovaly Urazy postihujici: ramenni kloub v 5 ptedlokti a hrudnik 3 %, chodidlo
2 % a Uraz postihujici loketni kloub se nevyskyitiidy. Z dat od Bahra (2), ktera se
tykaji profesionalnich dosfych fotbalisti, Ize fici, Ze pamérné kazdy Spikovy
fotbalista utrpi kazdy rokiblizné jedno zramni, které jej omezuje v hrani. V kazdém
druzstvu profesionalnich fotbalishebude schopno hrat 20 — 25 % druzstva vice nez
jeden mgsic kazdou sezonu kv Urazu. Z €chto dat zcela jednozéee vyplyva, ze
fotbal na Spikové Urovni je nesrovnatelny s fotbalem hranym atbdlovém klubu TJ
Sokol DobsSice, tedy na urovni niz8i. Domnivam sgezo zfisoben&etnosti trénini,
kdy profesionalni fotbalisté trénuji téimkazdy den a ¢kdy i dvoufazo¥, jak uvadi
Bedich (3). Zapasova vytizenost je dle mého nazoré tekzcela jiné arovni.

Otazka osmé (graf 10) se zabyvala mistem vznilarilu tch, kterym se
v uvedené sezénuraz gihodil. 79 % hréa TJ Sokol DobSice sefipodil Uraz i
zapasu a 20 %iptréninku a v 1 % to bylo v jinémifpack. Bahr (2) ve studii uvadi, ze
vyskyt Uraz pii zapasu, je asityrikrat vySSi nez $ tréninku, ot se jedna o studie
profesiondlnich fotbalit Divodem bude iejm¢ fakt, Ze fotbalisti hraji v zapase
s mnohem vySSim nasazenim néznéninku, vice riskuji, absolvuji souboje, ktergm
pii tréninku vyhybaji a navic je tu i touha po&zitvi.

Na predeSlou otdzku navazuje otazka 9 (graf 119laMjis’ovat, na jakém mist
se Uraz stal. 99 % dotazovanych odfulo, Ze se Uraz stal naiéti a pouze 1 %
odpowdélo, Ze se Uraz stal v okolfibte. Divodem miize byt, Ze fotbalové kabiny jsou
umiseny v bezprosedni blizkosti KSté, hr&i tedy nemusi chodit daleko. Sprchy a
dalSi socialni Zdzeni, jsou vybaveny protiskluzovou podlahou, kignéani hrée pred
pady.

Otazka 10 (grafy 12, 13) slwtazovala, jestli byl htdkvili arazu, ktery se stal
v sezo® 2009 — 2010, hospitalizovan, vyEatan nebo oSitvan v nemocnici. 37 %
odpowdélo, Ze nemocnici navstivilo. Zbylych 63 %, #teatrpeli zranéni, do nemocnice
neslo. Rad bych tu zminil studii, ktera porovnavakeska oSeeni hr&e na Histi s
|ékarskym oSeteni nasledované po zapase. Jen 25 %ihidei byli oSeteni bthem
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z4pasu, si vyzadalo naslednou i&kau péi. V dobSickém tymu lékaneni a jiny
odbornik, ktery by zhodnotil, jestli je Rrapasobily hrat dale po zr&ni, tu také neni.
VSe je tedy na htd, jak se rozhodne a jak nalozi se svym zdravimav@ se, Ze ne
vSichni sprava odhadnou nebo zhodnotitgzdravotni stav po zr&ni, které se iphodi
pii zapasu, a aft se vraci do hry. Stejrtak je tomu i u naslednécléy, kterd zahrnuje
odborné vyséeni. Myslim si, Ze se vyskytuji htia ktefi nad timto problém mohou
,,mavnout rukou” a doté se sami doma. Tady byémale zasadhnout trenér a donutit
hrate, pokud se tedy jednalo rfap zrarni vyZadujici gidani, aby vyhledal odbornou
pomoc a nechal se vy$igétcoz by zamezilo obnoveni nebo zhor3eni (2).

Otazka 11 (graf 14) zjidvala, jestli byl hré kvili arazu operovan. 5 % hté
odpowdélo, Ze byli operovani ki irazu a 95 % nebylo operovano.

Na nejdelSi dobu &by Urazu se ptala otazka 12 (graf 15). Z vystedkplynulo,
Ze 12 % dotazanych odpi&lo, Ze jejich nejdelsi ba Grazu trvala déle nez Esice.
11 % hréa odpovdélo, Ze nejdelSi Eba Uras trvala déle nez gsic, ale ne déle nez 3
meésice. Dale 15 % fotbalisttrvala nejdelSi doba ¢y Urazu déle nez 2 tydny, ale ne
déle nez jeden &sic. U zbylych 62 % dotazanych trvala nejdelSi déblay mére nez 2
tydny.

Otazka 13 (graf 16) zjidvala, jestli Uraz nefpobil u hr&i n¢jaké
dlouhodolsjSi nasledky. 15 % odpeuélo, Ze ano. Tyto odp@di secasto vyskytovaly
u brank#n, ktefi uvadli, Ze porawni v oblasti ruky a zasti napomahaly k naslednému
snizené pohyblivostéthto partii.

Prijemné zjiséni nabidla otdzka 14 (graf 17), kde vysledky uk@zaé 93 % z
celkového potu 109 hréu, trénuje po Urazu podle zdravotniho stavu. JenZ&%sech
hrau uvedla, Ze trénuji hned a 5 % trénuji v jinéfipac. U této odpowdi negastji
odpovidali, Ze se zkouS3eji rozéiwia rozlghat, pak naslednzhodnoti, jestli budou
pokratovat¢i skorti.

Ve vyzkumu uvedlo u otazky 15 (graf 18) 66 % dataxh, Ze nejvice Uraz
jsou zpisobena soupem. 32 % uvedlo samotnym kein. Mosterem a Mosterova (18)
uvadi, Ze ne€pstjSi pricina vzniku Grag ve sportu je zfsobena druhou osobou.
Naopak Jansa, Dovalil a kol. (14) a Pilny (23) uyde i vzniku Urazu zpisobené
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druhou se jedna o vliv aitele, trenérati ucitele nebo o vliv spoluhtdi, soupéd,
rozhodtich, pdadateli a také divak. Bahr (2) konkrété poukazuje, Ze &Sina
fotbalovych zratni se pihodi kontaktem s jinym h&gm.

Na vySe analyzovanou otadzku navazuje otazka 1 (@, 20) zjigujici, jestli
hr&i TJ Sokol DobSice zranili v sezér2009 — 2010 jiného h&éé. 24 % hré&d DobSic
hrate byly @i souboji o0 mé, a to ve 45 %. Fotbal je kontaktni sport, plnysga a
kontakti. Tyto faktory zvySuji prawgpodobnost vyskytu Uréz BohuZzel se asi nikdy
nepodé& z tohoto sportu Urazy vymytit, ale fotbalové syazedeni muzZstev, trefié
apod. by se #i maximalrg snazit o to, aby se Urazovost ve fotbale staleosala.

Kontroverzni otazkou se stala otazka 17 (graf Zjiktovala, jestli hréi Sli
n¢kdy do souboje s umyslem, Ze ghtzranit soupge. 33 % vSech dotazovanych
odpowdélo, Ze Sli do souboje s umyslem zranit saepé&-otbal je plny konflikt mezi
hr&i, at’ uz fyzickych nebo verbalnich.tRné potyky, slovni gipominky na soupe,
zesnmgsSnovani a zbytéené dohravani souhigj mohou vést k tomu, Ze se firdecha
soupéem snadno vyprovokovatigstane se soustit na hru ajfgmysli uz jen nad tim,
jak by to soup# oplatil a tzv. mu ,,naloZil”. Ko& to zpravidla tim, Ze vyprovokovany
jde do souboje nejen proto, aby ziskakndle také s umyslem zranit soigpe M
samotného tak vysoky pet &ch, kt&i chili zranit soupée, velice pekvapil. Zajimavé
bylo, Ze uz i Zaci odpovidali, Ze Sli do soubojers/slem zranit protihkie.

Poslednich & otazek bylo zagteno na prevenci vzniku UrazNa otazku 18
(grafy 22, 23, 24), jestli ht& pouZivaji @i tréninku a zapasu ochranné pasky,
odpowdélo 78 % hréa TJ Sokol DobSice, Ze pouzivaji. 22ddpovdélo, Ze ochranné
pomicky nepouzivaji. Pouzivani spravnych ochrannych tpak vyrazg pomaha
predchézet vzniku Uréz Je také tdlezité zminit, Ze je potba vzdy vybrat spravnou
velikost, protoze jinak ztraci 8y vyznam. Dle Bahra (2) jsou rigjs€ji pouzivané
ochranné poricky ve fotbale tejpovaci pasky, dlahy, che@nizuli, vycpavky,
brank&ské rukavice. Na otazku jaké a prodpovidali, Ze néastji pouzivaji chranie

holeni, protoZe je chranted Urazy.
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Nasledujici otazka 19 (grafy 25, 26) se ptala,lijgstéi vi, jak predchazet
arazim ve fotbale. 61 % hta uvedlo, Ze vi a mezi n&gstji zastoupené odpadi
paftilo pouZzivat chrardie a spravé se protahovat. Odp&¥’ ne byla zastoupena39 %.
Tento Udaj neni podle mého nazoru uspokojivy. Mysdi, Ze tato informace by da
byt zndma kazdému sportovci respektive fotbalistédmalost preventivnich ogeni je
piedpokladem &inné primarni prevence.

DalSi dw otazky byly zamfeny na problematiku rozasevani ged
zapasem/tréninkem a po zapasu/tréninku. 91 % dotédhaodpovidalo na otazku 20
(grafy 27, 28, 29, 30), Ze séepl tréninkem a z4pasem protahuji v rozmezi 10 az 30
minut a ve velké &Siné odpovidali, protoze timipdchazeji Gramm.

Na druhé strahna otazku 21 (graf 31) odpovidali, Ze po trénimkpasu se
protahuje uz jenom 19 %. Velice pozitévae jevi fakt, Ze &tSina hr&a vSech kategorii
piiklddaji spravnému rozcteni ped zapasem/tréninkem velkou vahuismpuiji
k nému zodpo¥dre a udomuiji si, Ze spravné roz¢eini mize napomahatipdchazet
vzniku Graz.

Otazka 22 (grafy 32, 33, 34) se tykala regenevacitbale. Z celkového ©Btu
109 hr&ua (100 %), 27 % dotazanych Ktaregeneraci v &aké podob absolvuji. 73 %
regeneraci neabsolvuje. Z celkovéhoétpohrai, kteri absolvuji regeneraci, 62 %
vyuziva bazén, 24 % uziva saunu a 14 % masaze.Zxaikového pétu responderit
absolvujici regeneraci ji 55 % absolvuje lisiing acastji a 45 % ji absolvuje mén
nez 1x m¥sicné. Priklanim se k Dovalilovi a Jansovi (14), kieivadi, Ze regenerace je
velice dilezitd. Vhodr zvolend regenerace poméhéa lépe se vyrovnat se&i zat
umoziuje ¢asrgjSi nové zatizeni. Dale ziiji, Ze se ukazalo, Zeulgzité funkeni
zmeény v organismu, které vedou ke zvySovani vykonleZigra¥ na regenekaich

procesech.
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6. ZAVER

Sport je vyznamnym jevem. Je nedlilginou sowasti spoléenského éni a
odrazem Zzivotniho Zsobu, ktery ale s sebou nese riziko vzniku Gra&alezi jen na
tom, ktery sport je provozovan. Urazy ve sportuujsmoblémem na celém &v,
protoZe se zvysuje pet &ch, ktei néjakému sportu propadli a &i jej provozovat,
coz plati i pro fotbal. Faktory tohoto razu jen karmuji na nutnost vytvat (inna
preventivni opdeni.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistitetnost a zavaznost Ukam fotbalisti klubu
TJ Sokol DobSice. Cil prace byl spin V souladu s cilem prace byly stanoveny 2
hypotézy:

Hypotéza 1: S rostoucintkem rostetetnost Urai u hraa fotbaloveho tymu TJ Sokol
DobSice, se potvrdila. Z vysletikdotaznikového S&ni vyplynulo, Ze v kategorii
piipravka se phodilo 11 % ara#, v kategorii Zaci 20 %, v dorostu 28 % a u rfhdd
% Urazi z celkového p&tu 137 (100 %) Uraz

Hypotéza 2: Nadpolovni vétSina Ura#, ktera se stala v sezb8009 — 2010 v tymu TJ
Sokol Dobsice, neni zavazného charakteru, se platvrdrazy nebyly zavazného
charakteru. Pouze 21 % htaz €ch, kt&i byli kvali Urazu v nemocnici, muselo byt v
dusledku Urazu hospitalizovano, 5 % &raoperovano a u 12 % byla nutn&hé delsi
nez 3 nEsice.

Vyzkum také zjistil, Ze 78 % h&a pouziva ochranné paroky, 91 % hréa
absolvuje rozcwieni ged tréninkem a zapasem, ale po tréninku a zapasoivaie
stretink jiz jen 19 % hrén.

Znepokojujicim zji&nim je, Zze 33 % htdé Slo rtkdy do souboje s umyslem
Zranit soupee.

S praci Ize v praxi seznamit trenéry. Prace dalgenslouZzit jako vychodiskovy

bod, ktery poslouzi jinym tyfim pi zpracovani problematiky tohoto typu.
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Piiloha 1

Dotaznik

Jihogeska univerzita vCeskych Budjovicich

Zdravotn é socialni fakulta

Dobry den,

jmenuji se Onigéj Zajic a jsem studenterfetiho r@niku oboruOchrana verejného
zdravi naJihoseské univerzit v Ceskych Budjovicich. Vyplninim tohoto dotazniku
mi umoznite ziskat data pro zpracovani mé baledéprace, jejiz nazev j&Jrazovost
u fotbalového tymu TJ Sokol DobSice”Mnohokrat @kuji za poskytnuté informace.

Dékuji za ochotu!



DOTAZNIK

[EEN

. Kolik je Tilet? .........

N

. Uvel’ v jake kategorii hrajes (ozégednu moznost)?
Pripravka ZAci Dorost Muzi

3. Jak dlouho se¢nujes fotbalu? .........

4. Od kolika let hrajes fotbal? .........

ol

. Kolikrat tydre trénujes? .........

[o2]

. Jaky je Twj post? Brankd Obrance Zaloznik  Wtdk

\]

. Utrpel jsi (v sezo® 2009 - 2010) v souvislosti s hrou fotbalu Graz? NGOV NE

Pokud ANO - vypiS, jakéast byla poragna (vyber z nabidky — mozné je i vice
moznosti) a kolikrat?

Pokud NE, pejdi az na otazka. 14

a. kotnik ANO NE ...
b. kolenni kloub ANO NE ...
c. chodidlo ANO NE ...
d. holer a lytko ANO NE ...l

e. stehno ANO NE ...
f. zZpsti a ruka ANO NE ...l
g. loketni kloub ANO NE ...
h. ramenni kloub ANO NE ...
I. predlokti ANO NE ...

J. paze ANO NE ...
k. hlava ANO NE ...
[. hrudnik ANO NE ...

m. jinacast tla, uvel’ jaka? ANO NE

8. Kdy se Ti v sezGn2009 - 2010 draz stal?
Trénink Zapas Sousdkni V jiném gipack................
9. Kde se Ti Uraz v sezér2009 — 2010 stal?

Hriste Prostor kolem iSte Satna Sprcha



10. Byl jsi rekdy kwviili Urazu, ktery se Ti stal v sez&6@009 — 2010, vyS&ivanci
oSetovan v nemocnici pdfpac hospitalizovan? ANO / NE
01U o = T L0 TR o] (5 72

11. Operovali € n¢kdy kvili fotbalovému arazu, které se Ti stalo v sez@009 —
20107 ANO / NE

12.Jakou nejdelSi dobwldy vyZzadoval Tuj Uraz ze vSech urézkteré se ti staly v
sez6w 2009 - 20107?
Tyden Dva tydny  ii tydny Mesic Déle nez gsic

13. Zpsobil Ti draz, ktery se Ti stal v sez0R009-2010 gjaké nasledné dlouhodgBi
omezeni? ANO / NE

14. Po Urazu trénuje$ (uwgednu moznost):

Ihned dalSi trénink jakordre Podle zdravotniho stavu Jiné............

15. Nejvice urak, ktera se ve Tvém tymuidotbale stanou, jsou Aagobena (zaskrtni
jednu moznost):

soupéem

spoluhr&em

samotnym hréem

16. Zranil jsi kkdy pri fotbalu jiného hrée v sez6é 2009 - 20107? ANO / NE

Pokud ANO, napi$

17. Sel jsi gkdy do souboje s imyslem, Ze chce$ zranit s@®e ANO / NE

18. Pouzivasiptréninku/zapasudjaké ochranné poacky? ANO / NE

POKUA NE, Pro......oiiiie e e
19. Vi§, co bys @& délat, aby se Ti nestal Ura#ifrani fotbalu? ANO / NE

Pokud ANO,
1 12



20. Protahujes sagd zdpasem a tréninkem? ANO / NE
Pokud ANO, pro a jak dloUNO?.........cooiiiiii e
POKUd NE, Pro? .. e e e e

21. Protahujes se po zapasu a tréninku? ANB /N

22. Jalkasto absolvujeS regeneraci a v jaké peé@giNag. sauna, parni komora,
Kryokomaora, masaze apod.) ....c.oeoe o i e



Ptiloha 2

Urazy podle ¥ku
_ 014 let
Urazy podle véku
pii prvnim oSetfeni Celkem dopravni skolni sportovni ostatni | zlomeniny
2008 383223 17 848 69 435 113 222 182 718 99 511
2009 321498 17 231 57 727 93 850 152 590 82 264
Index v % 839 96 5 831 83.0 835 827
, 15-19 let
Urazy podle véku Kolni
pii prvnim o3etfeni Celkem dopravni SKONTa - o bortovni ostatni | zlomeniny
pracovni
2008
2009 204 305 12 165 32 736 61 845 97 559 48 656
Index v % - - - - - -
. 20 a vice let
Urazy podle véku koM
pfi prvnim osetfeni Celkem dopravni SO A - o ortovni ostatni | zlomeniny
pracaovni
2008
2009 1115172 93 004 137 691 211051 673 426 264 071
Index v % - - - - - -

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistik§R. Cinnost chirurgickych obar
v ambulantni pé& v roce 2009online]. Cerven 2010. [cit. 10.fezna 2011]. Dostupné
Z: < http://lwww.uzis.cz/rychle-informace/cinnostitingickych-oboru-ambulantni-peci-
roce-2009>.



Pt¥iloha 3

Epidemiologicky model urazu

Zdroj: GRIVNA, Michal a kol.Détské Urazy a moznosti jejich preventevyd. Praha:
Centrum arazové prevence UK 2. LF a FN Motol, 2008l s. ISBN 80-239-2063-4.



Piiloha 4

Sport a typ zraini

The following table of injuries is based on 200@adeompiled by the U.S. Consumer

Product Safety Commission’s National ElectroniatgjSurveillance System (NEISS).

Estimated
Number Sport and Type of Injury
of Injuries

529,837 |Basketball - Cut hands, sprained ankles, broken legs, eye and forehead injuries.

490,434 |Bicycling - Feet caught in spokes, head injuries from falls, slipping while carrying bicycles, collisions with cars.

460,210 |Football - Fractured wrists, chipped teeth, neck strains, head lacerations, dislocated hips and jammed fingers.

ATVs, Mopeds, Minibikes - Riders of ATVs were frequently injured when they were thrown from vehicles, There were also fractured

275,123 wrists, dislocated hands, shoulder sprains, head cuts and lumbar strains.

274,867 |Baseball, Softball - Head injuries from bats and balls. Ankle injuries from running bases or sliding into them.

Exercise, Exercise Equipment - Twisted ankles and cut chins from tripping on treadmills. Head injuries from falling backward from

260,249 - ! o
exercise balls, ankle sprains from jumping rope.

186,544 Soccer - Twisted ankles or knees after falls, fractured arms during games.

164,607 [Swimming - Head injuries from hitting the bottom of pools, and leg injuries from accidentally falling into pools.

96,119 |Skiing, Snowboarding - Head injuries from falling, cut legs and faces, sprained knees or shoulders.

85,580 |Lacrosse, Rugby, & other Ball Games - Head and facial cuts from getting hit by balls and sticks, injured ankles from falls.

Zdroj: Scientific psychicSport injuriesfonline]. 2010. [cit. 10. fiezna 2011]. Dostupné

z: <http://www.scientificpsychic.com/fitness/sparjuries.html>.



Piiloha 5
rohovy praporek

(povinny)

Oznaeni sogasti hraci plochy
—

FI | brankové ¢ara
brankové Gzemi

pokutov'é znacka

" pokutovy oblouk

stfedovy kruh
stfedova Cara
\'O

stfedovy praporek
(nepovinny)

rohovy étvrtkruh

pokutové uzemi
-

brankova ¢ara

2
8
&
&
S
IS¢

T
pomocna znacka
(nepovinna)

Zdroj: MOKRY, Pavel.Soubor pedpisi Ceskomoravského fotbalového svakuvyd.,

Praha: OLYMPIA, 2007. 203 s. ISBN 978-80-7376-035-9



Pt¥iloha 6

Distribuce zraani

% zranéni

Zdroj: BAHR, Roald et al. F--MARC, Manuéal fotbalové medicinyl. vyd.
Praha: Olympia, 2008. 215 s. ISBN 978-80-7376-080-9



