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1 UvoD

Pojmy regenerace a kompenzace se ve sportovnim prostredi ¢asto sklonuji, ne vsichni
vsak vi, co si pod nimi predstavit nebo jakym zplsobem je zaradit do tréninkového cyklu. Pritom
vhodné zvolena regenerace umoznuje zkratit dobu obnovy sil, coZz ma vliv na nasledné zatizeni.

7wy

Sportovec se tak mulZe vrétit k tréninku bud v dfivéjSim terminu, nebo s wvyssi
intenzitou. V dusledku nadmérné fyzické zatéze a nedostatecné regenerace se muZe rozvinout
syndrom pretrénovani, coZ je obavana komplikace, kterd muize zhatit letité Usili sportovce
o dosazeni vrcholového vykonu.

Regenerace i kompenzace by mély byt nedilnou soucdsti sportovniho tréninku
u sportovcl kazdého véku. Zejména pak u mladsich zavodnik( by mél byt kladen ddraz na to,
aby si déti osvojily zdravé navyky do své budouci kariéry. Kazdy sport, ktery je provozovan
zavodné, klade na sportovce velké naroky. A¢ to mozna na prvni pohled neni patrné, u kazdého
sportu nalezneme nerovnomérné svalové zatiZzeni, coz ma za nasledek vznik svalovych
dysbalanci. Diky tomu jsou pak sportovci nachylnéjsi ke zranénim, které je mlze nejen vyradit
z tréninku, ale také jim prekazit celou zavodni kariéru. Naroc¢nost sportu se vsak neskryva pouze
v jeho fyzické strance, neméné dlleZita je i ta psychicka. Psychohygiena celkové, zejména pak
rGzné typy dechovych a relaxacnich cviceni, by mély byt pravoplatnou soucasti tréninkového
cyklu kazdého, nejen vrcholového, sportovce.

Cilem bakalarské prace je formou reSerSe shrnout poznatky tykajici se regenerace
a kompenzace u mladych sportovcli ve sportovnim Sermu kordem. V praci bude popsan
somaticky i psychicky vyvoj jedince v dorosteneckém véku. Dale budou rozebrany funkéni
poruchy pohybového systému, moznosti a vyznam regenerace a kompenzace. Cast prace
se bude zabyvat pretéZovanim sportovcll v dorosteneckém véku s dlirazem na jeho nasledky
a naslednou prevenci. Budou shrnuty zakladni informace o sportovnim Sermu. Prakticka cast

bude zpracovana pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zluc¢astni déti ve véku

10-15 let z oddilu sportovniho Sermu kordem.

10



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Adolescence

Dospivani je mostem mezi détstvim a dospélosti, obdobim, ve kterém dochazi ke spousté
hledani a prehodnocovani. Jedna se o jedno z nejbouflivéjSich Zivotnich obdobi, ve kterém
dochazi k formovani jedinecné identity jedince, jeho osobnosti. Mlzeme ho rozdélit na tfi
zakladni C¢asti: ¢asnd adolescence (11-12 let), stfedni adolescence (13-16 let) a pozdni
adolescence (17-20 let). Clovék v tomto obdobi hledd odpovédi na to, kdo je a kam patfi.
Dospélym se clovék stava tehdy, kdy pro sebe prestava byt centrem pozornosti, ale ma potrebu
starat se o druhé. Pro toto obdobi je také typicka snaha odpoutat se od rodic¢l a byt nezavislym

ve svych rozhodnutich (Macek, 2003; Vagnerova, 2007).
2.1.1 Somaticky vyvoj

Puberta je také dullezitym biologickym milnikem, na kterém se podili cinnost
hormondiniho systému pohlavnich Zlaz. V tomto obdobi dochazi k prudkému rlstu téla. Divky
dosahuji maximalni ristové rychlosti kolem 13 let, chlapci pak kolem 15 let. Rist je doprovazen
zménou proporci téla. U divek i chlapcl se objevuji sekundarni pohlavni znaky. Télesna schranka
dospivajicich se méni a fyzicka atraktivita ma u adolescentt socialni hodnoty, pficemz je kladen
dliraz pravé na fyzickou pfritazlivost. Pravé zména télesného schématu v dlsledku dospivani
mUzZe vést ke ztraté nejistoty a problémem s pfijetim sama sebe (Macek, 2003; Vagnerova,

2007).
2.1.2 Psychicky vyvoj

V obdobi puberty dochazi k celkovému rozvoji kognitivnich schopnosti. Vyviji se abstraktni
i hypotetické mysleni, schopnost hledat alternativni cesty vedouci k vyreseni problému a s tim
i Uzce svazané kombinacni schopnosti. Rozviji se i logickd pamét a zvysuje se kvantita informaci
uloZenych v dlouhodobé paméti. Je pfitomna vyssi droven myslenkovych proces(, které jsou
se koncentruji na konkrétni cile, i kdyZ pravé koncentrace u nich s ¢asem osciluje, coz se pak
projevuje nesoustfedénosti v uceni, stfidanim zajmd a emocni labilitou. Adolescenti obdivuji
vselijaké mimoradné schopnosti a vykony a snazi se priblizit svym vzorlim jak chovanim, tak

osobnimi vlastnostmi a schopnostmi, kterymi mohou byt slavné osobnosti, sportovni
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Ci historické osobnosti. Toto obdobi je citlivé na silné prozitky a vétSina vzpominek z této doby
zUstane v paméti zachovana po cely Zivot. Adolescent si pomalu osvojuje urcité zadouci navyky,
pravidla chovani a spolecenské normy, pfijima role, které jsou vymezené urcitym chovanim

a musi se také naucit regulovat svoje projevy (Macek, 2003; Vagnerova, 2007).

2.2 Kompenzace

2.2.1 Funkéni poruchy pohybového systému

a) Pohybové stereotypy

Pohybové stereotypy jsou naucené vzorce pohybu, které nase télo provadi automaticky
a bez védomé kontroly. Jsou tvoreny presnym a koordinovanym plsobenim svalli, kloub(
a nervového systému na pohybovy systém, ktery je vykonnym aparatem. Mezi zakladni funkce
pohybovych stereotypll patii to, Ze nam umoznuji automaticky a bez naseho usili vykonavat
sloZité pohyby, nad kterymi bychom jinak museli ustavicné premyslet tak, aby byly vykonavany
spravné a v uréeném poradi, coz by bylo obtizné, az skoro nemoziné. Jedna se napfiklad
o dychani, ch(izi, béh, jizdu na kole nebo zvedani predmétl (Kolar, 2014).

Dale nam Setfi energii, protoZe pokud bychom kazdy pohyb provadéli védomé, vycerpali
bychom se mnohem rychleji. Neméné dllezité je to, Zze zvysuji efektivitu pohybu. Pokud pohyb
provadime automaticky, miZeme se soustredit i na jiné véci, napriklad na bezpecné provedeni
pohybu nebo na dalsi tkoly, jako tfeba soubéznou komunikaci. Pohybové stereotypy se vytvareji
postupné v pribéhu celého Zivota. V détstvi se déti uci predevsim prostiednictvim imitace
a zkusenosti, tedy metodou pokus omyl. V dospélosti, a nejen béhem ni, se mohou vytvorené
pohybové stereotypy ménit napriklad v dasledku zranéni, nemoci nebo zmény zaméstnani
¢i zmény Zivotniho stylu (Janda, 2004; Kolar, 2014).

Zmény pohybovych stereotypl mohou vést k rlznym problémim. Mezi ty nejcastéjsi,
které pfimo souvisi pravé se zménou pohybového stereotypu, patfi urcité bolest. Pokud jsou
svaly pretiZzené a pti pohybu se zapojuji nespravné, coZz znamena pfilis mnoho nebo popfipadé
ve Spatném poradi, mohou zpUsobit zménu nastaveni segmentll a tim se podilet na vzniku
bolesti. Opakem je pak svalova insuficience, coz znamena, Ze se svaly pfi pohybu zapojuji
nedostatecné, mohou byt oslabené a neschopné plnit svou funkci, coz ma stejné dlisledky jako
svalové pretizeni. Stim pak velmi Uzce souvisi poruchy drZzeni téla, které kombinuji svaly
pretizené a oslabené. Nespravné drzeni téla m(zZe vést pravé k bolesti, svalovym dysbalancim

a dalsim problémUm. Pohybové stereotypy je mozné zlepsovat nebo ménit pomoci fyzioterapie.
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Fyzioterapeut mliZe pacientovi pomoci naucit se spravné provedeni pohybu a odstranit chyby,
které mohou vést k nepfijemnym problémdm s pohybovym aparatem (Janda, 2004; Kolar,

2014).

b) Svalové dysbalance

Svalové dysbalance jsou stavy, kdy jsou nékteré svaly silnéjsi a zkracené, zatimco jiné jsou
slabsi a ochablé. Tyto svalové nerovnovahy mohou vést k radé problémd, véetné bolesti. Priciny
svalovych dysbalanci mohou byt rlzné, radi se sem napfiklad jiz vySe zminéné chybné pohybové
stereotypy, nespravné, predevsim pak jednostranné dlouhodobé nebo castokrat vykonavané
zatiZeni, zranéni nebo nedostatek pohybu, ktery Uzce souvisi se sedavym zpUsob Zivota. Svalové
dysbalance se nejcastéji projevuji zménou drZeni téla, poruchou pohybového stereotypu
a svalové koordinace. Jejich diagnostika mizZe byt provedena fyzioterapeutem, ktery provede
vysetteni svall a kloub( a zhodnoti pohybové stereotypy (Janda, 2004; Kolaf, 2014; Berankova
et al.,, 2012).

Z hlediska funkce a morfologie délime svaly na dvé hlavni skupiny:

1) Posturalni svaly s tendenci ke zkraceni
Jsou fylogeneticky star$i a jsou umistény blize ke stfedu téla, kde zajistuji
stabilizacni a fixa¢ni funkci. Z hlediska morfologie v nich pfevazuji pomald Cervena
svalova vldkna, coZ znamena, Ze pracuji mensi silou nez svaly fazické, avSsak pomaleji
se unavi a rychle regeneruji. Maji tendenci ze kraceni ¢i nadmérnému tuhnuti a casto
se az prilis zapojuji do pohybovych stereotypl a prebiraji funkci sval( fazickych

(Berankova, 2012).

2) Fazické svaly s tendenci k ochabnuti
Tato skupina svall je naopak fylogeneticky mladsi. Svaly jsou umistény distalné
a zajistuji fazické funkce, coz znamena, Ze slouZi pfimo k provedeni zamysleného
pohybu. Morfologicky v nich prevazuji rychla bila svalova vlakna, coz znamen3, Ze
dokazi vyvinout pomérné velkou silu, ale brzy se unavi. Pfi jejich nedostatecném

zapojovani ochabuiji a jejich funkci prebiraji svaly tonické (Berankova, 2012).

Svaly tonické Svaly fazické
m. trapezius mm. scaleni
m. sternocleidomastoideus m. longus colli
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. levator scapulae m. longus capitis

. pectoralis major et minor m. rectus capitis anterior

. erector spinae m. sternocleidomastoideus

. latissimus dorzi m. biceps brachii

. quadratus lumborum m. triceps brachii

. illiopsoas m. trapezius

. piriformis m. rectus abdominis

. tensor fascie latae m. obliquus externis abdominis et
. rectus femoris internus abdominis

. biceps femoris m. rhomboideus major et minor

. semitendinosus . serratus anterior

. semimembranosus . latissimus dorsi

. quadriceps femoris

m
m

. triceps surae m. gluteus maximus, medius, minimus
. tibialis anterior m
m

. flexor carpi radialis . tibialis anterior

. flexor carpi ulnaris

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. palmaris longus

Tabulka ¢. 1 (Berdnkovd, 2012; Janda, 2004).

Janda (2004) popisuje dva syndromy, které jsou dany zkracenim a oslabenim
urcitych svall a projevuji se pro né typickym drzenim téla. Horni zkfizeny syndrom je
popisovan jako svalova dysbalance v oblasti kréni patere a vrchni ¢asti trupu. Sklon ke
zkraceni ma vrchni ¢ast trapézovych svalll, dale svaly prsni a extenzory kréni patere.
Naopak tendenci k ochabnuti maji dolni fixatory lopatky a flexory kréni patere. Tento
syndrom se projevuje zménou postury, je vidét zvySeni hrudni kyfézy, pfedsunuté drzeni
hlavy a tzv. goticka ramena. Naopak dolni zkfizeny syndrom je typicky zkracenymi svaly,
jako jsou vzpfimovace trupu, flexory kycelniho kloubu a oslabeny jsou glutedlni svaly
a brisni sténa. Tento stav vede k nedostatecné fixaci panve a zvétSeni bederni lordézy

(Berankova, 2012; Janda, 2004).

c) Poruchy kloubni pohyblivosti

Kloubni pohyblivost mize byt ovlivnéna fadou faktord, a to jak vnitfnich, tak vnéjsich.
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Poruchy kloubni pohyblivosti mizZeme rozlisit na omezeni kloubni pohyblivosti pod fyziologickou
hranici (hypomobilitu) a zvétSeni rozsahu pohybu vkloubu nad fyziologickou mez
(hypermobilitu).
pohybu dle kloubniho vzorce a zménami kvalitativnimi, které se projevi zvySenym odporem
béhem pohybu a tzv. kloubnim blokadou.

Hypermobilita definuje zvétseny rozsah pohybu v kloubech, a to jak pfi aktivnim, tak
i pasivnim pohybu a pfi tzv. "joint play". VétSinou je zalozena na genetickém podkladu a muze
postihovat jeden ¢i vSechny klouby (Kolat, 2012). Janda (2004) zdiraznuje, Ze hypermobilita
nesouvisi pouze se svalovou nerovnovahou, ale ma komplexné;jsi etiologii. Dle Sachseho (1993)

rozliSujeme nasledujici typy hypermobility:

e  Mistni hypermobilita: hypermobilitou je zasazen jen jeden kloub nebo oblast
e Generalizovana hypermobilita: vyskytuje se ve vice kloubech po celém téle

e Konstitu¢ni hypermobilita: je vrozena a souvisi s celkovou laxicitou pojivové tkané

2.2.2 Mozinosti kompenzace ve sportovnim sermu

BohuzZel doposud nebyly provedeny Zadné komplexni studie o vyskytu zranéni
u sportovnich Sermitl, ale studie, které mame, naznacuji, Ze chronickad zranéni predstavuji
priblizné 30 % vsech moZnych zranéni ta pak nejvice narusi tréninkovou pfipravu Sermire.
Harmer (2008) zjistil, Zze 14,5 % respondentl oznacilo za nejhorsi zranéni v predchozim roce
avlastné v celé své Sermifské kariéfe tendinitidu. BéZznymi chronickymi problémy jsou
impingementy v rameni a entezopatie lateralniho epikondylu humeru, patelarni slachy (obvykle
na ,predni“ noze), holenni kosti (medidlni tibidlni stresovy syndrom, MTSS), Achillovy sSlachy (na
»,zadni“ noze) a plantarni fascie. Mnohé pfripady jsou zplUsobeny technickymi chybami
zhorsenymi nadmérnym tréninkem. Standardni symptomaticka Iécba spolu s odbornym
tejpovanim/bandazovanim, korekci techniky a snizenim tréninkové zatéze, nasledovana
konzervativni, postupnou rehabilitaci postizeného svalstva, je u vétsiny pripadd Uspésna. Bolest
a dysfunkce spojené s entezopatii lateralniho epikondylu vdéak mohou byt Ié¢bé obzvlast odolné,
zejména u elitnich sportovcl v sezéné, kdy nemohou omezit svij tréninkovy a soutézni program.
Viem témto problém(m by Slo pfedejit, nebo minimalné zmirnit jejich zdvaznost ¢i zkratit dobu
|é¢by vhodné nastavenym kompenzacnim programem (Harmer, 2008).

Studie naznacuje potifebu preventivniho posilovani a proprioceptivniho tréninku

svalstva kolene (hamstringy a Ctyrhlavé svaly) a kotniku. Existuje stale vice dikazl o Ucinnosti
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téchto typu intervenci pti prevenci téchto zranéni v jinych sportech a zda se, Ze jsou pouZitelné
i pro Sermife (Harmer, 2008).

Kvuli znacnému tfeni a torznimu namahani téla béhem Sermu Sermifi rutinné tejpuji,
aby se zranéni predeslo. U kordistll je bézné, Ze si tejpuji zapésti a predlokti na zadni strané
a také kotnik (nebo pouzivaji bandaze na Snérovani se suchymi zipy ,fixujicimi patu®). Specialni
tejpovani se také Casto pouZiva béhem akutnich fazi pretizeni Achillovy slachy, MTSS, plantarni
fascie a lateradlniho epikondylu humeru. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat sportovciim
s nestabilnimi koleny, ktefi chtéji pouzivat externi ortézu. Aby se minimalizovalo riziko zlomeni
Cepele nebo vniknuti cepele do téla, pravidlo zakazujici noSeni jakéhokoli vybaveni mimo
ochranny odév znamend, e externi ortézy nejsou povoleny. Sermifi, ktefi potiebuji externi
ortézu na koleno, si musi bud’ upravit kalhoty, aby se ortéza vesla pod né, nebo ji zakryt odolnym
rukavem, aby se zabranilo zachyceni souperovy Spicky. Rozhod¢i maji totiz za povinnost zabranit

Sermirflim v soutéZi, pokud nemaji odpovidajici vybaveni (Harmer, 2008).
a) Strecink a mobilita

Pro rozvoj flexibility se nejcastéji vyuziva strecinku. Ten mliZeme rozdélit na staticky
a dynamicky. Alter (1999) tvrdi, Ze staticky strecink, provadény po dobu 15-45 s je vhodnéjsi nez
streCink dynamicky, ktery je vykonavam pomoci kontrolovanych, specifickych pohyb pomoci
hmitani. Kay et al (2012) i Herbert et al (2011) definuji staticky strecink jako vydrz v dané pozici
po dobu delsi nez 45-60 s. Shoduji se také na tom, Ze staticky strecink by nemél byt zarazen na
zacCatek tréninkové jednotky, k ¢emuz ve vétsiné sportovnich klub( casto dochazi v ramci
rozcvicky. Autofi tvrdi, Ze strecink pred tréninkem snizi rychlost, silu i vytrvalost a nezvysiteplotu
svalll, ¢imz naopak zvysi riziko zranéni. Taktéz dokazali, Ze nezlepsi ani regeneraci po tréninku.
Jako vhodné se ukdzalo zatazeni statického tréninku jako samostatné tréninkové jednotky, kdy
mUze zlepsit rychlost, silu i plyometrii, mze snizit riziko zranéni, a dokonce zvysit rozsah
pohybu. Jako nejlepsi metoda dosazeni protazeni svalu, a tim zvySeni rozsahu pohybu, se ukazala
excentricka kontrakce protahovaného svalu se zavazim — rumunské mrtvé tahy s jednoruckami

na protazeni hamstring( (Herbert, 2011; Kay, 2012).
b) Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cvi¢eni neni jen nabrat svalovou hmotu, ale i zlepsit funkcni zdatnost
oslabenych sval(l. Spravné zvoleny silovy trénink vede k lepsi koordinaci sval(i, které se zapojuji
do daného pohybu. Diky tomu se zlepsSuje celkova pohyblivost a vykonnost v béZznych dennich

¢innostech i sportovnich aktivitach. Silovy trénink se da vyuzit i jako prevence zranéni. Studie
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Lauersena et al. (2018) prokazala, Zze samotny silovy trénink dokdzal sniZit vyskyt akutnich
zranéni o tretinu a zranéni z pretiZeni, tedy téch chronickych, témér o polovinu. To déla ze
silového tréninku cenny nastroj pro udrZeni zdravi a vitality. Silovy trénink je pro rozvoj flexibility
srovnatelné efektivni jako strecink. Studie Afonsa et al. (2021) ukdzala, Ze pravidelny silovy
trénink vede ke stejnému, ne—li vétsimu zlepseni rozsahu pohybu jako strecink.

MuUzZeme vyuzit cviCeni s vlastni vahou, s therabandem, volnymi vdahami, cviceni na TRX i
na posilovacich strojich. Pfi urcovani parametrd silového tréninku musime brat v potaz typ
svalové aktivity, vybér cviku, pocet opakovani v sérii, délku pauzy, rychlost vykonani pohybu

a v neposledni fadé i frekvenci silovych tréninkl (Lauersen et al., 2018).

c) Stabiliza¢ni cviceni

Kolar (2009) uvadi, Ze bez kvalitniho zapojeni stfedu téla neni mozny kvalitni pohyb na
periferii. Pro posileni stabilizacni funkce téla se miZzeme inspirovat principy a metodami z oblasti
posturalni ontogeneze. Tato oblast se zabyva vyvojem lidského drzeni téla a pohybovych vzorct
v raném détstvi. Cviceni zaloZzend na téchto principech se zamérfuji na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patere (HSSP) a obecné na stabilizaci trupu. Optimalni trupova stabilizace
je klicem k cilené funkci koncetin. Jinymi slovy, bez silného a stabilniho trupu nemuizeme
dosahnout kvalitniho a efektivniho pohybu koncetin (Kolar, 2009).

Co se tyka sportovniho Sermu, je vhodné zamérit se na stabilizacni cviceni i jinych casti
téla. Prevazné se jednd o kolenni a hlezenni klouby, kdy mlzeme pro nacvik vyuZzit riznych
balancnich ploch, ¢ocek ¢i bosu. Vhodna jsou i cvi¢eni na stabilizaci hornich koncetin, kdy volime
pozici v opore o horni koncetiny, nejcastéji v kleku na ¢tyrech a opét mizeme pridat i balanc¢ni

plochy (Harmer, 2008).

d) Reedukace pohybovych stereotypt

Zakladem spravného provedeni pohybovych stereotypl je respektovani fyziologického
nastaveni vSech segment(l téla. To znamen3, Ze pohyb by mél probihat v souladu s pfirozenou
funkci svall, kloubl a kosti. Diky optimalni technice se snizuje riziko akutnich i chronickych
zranéni a zvysuje se tak ekonomicnost pohybu. Fyziologické nastaveni segmentl lze aktivné
ovliviiovat a zlepSovat pomoci kompenzacnich cviceni. Tato cviceni, zaloZend na principech
vyvojové kineziologie, napomahaji k optimalnimu zapojeni svall a protazeni zkracenych
svalovych skupin. Diky tomu se zlepsuje celkova pohyblivost a stabilita téla, coz se nasledné
projevi i v komplexnich pohybovych ¢innostech. Preneseni principli spravné techniky do

Ve

zavodnich situaci a komplexnich pohybovych aktivit je vSak sloZitéjSim tkolem (Pavlik, 2010).
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2.2.3 Psychohygiena

V komplexni pripravé sportovce hraje klicovou roli péce o jeho dusevni pohodu. | kdyz
se v poslednich letech duleZitost této oblasti zdUraznuje stale vice, stale se ji, a to i v nejvyssich
sportovnich sférach, nedostava dostatecné pozornosti. Vzhledem k jejimu charakteru ji mGzeme
brat jako kompenzaci psychické stranky sportovce. Vhodna psychohygiena umoziuje
sportovcim lépe zvladat narocné tréninkové programy a regenerovat se jak psychicky, tak
fyzicky. Zakladni pilife psychohygieny v elitnim sportu zahrnuji rezimova opatteni, regeneraci,
relaxaéni cviceni, kompenzacni sporty a vénovani se jinym zajmdm. Techniky jako autogenni
trénink, meditace ¢i jéga pomahaji sniZovat stres a napéti, podporuji psychickou odolnost
a celkovou pohodu (Sekot, 2008; Slepicka et al., 2009).

Pfevainé pro profesiondly je obzvlast dilezité, aby si nasli i mimo elitni sportovni
prosttedi jinou formu odreagovani, at uz sportovni ¢i jinou, ktera jim pomUze uvolnit se, zbavit
se pracovniho stresu a nacerpat dusevni sily (Sekot, 2008).

Soucasti psychohygieny je i osvojeni si efektivnich strategii zvladani sportovniho stresu,
které sportovci mGzou uplatfiovat v tréninku, zavodech i b&7ném Zivoté. Svancara (2003)
zdlraznuje, Ze ,,zvladaci“ dovednosti se do znacné miry uc¢ime, a proto by se jim méla vénovat
adekvatni pozornost v ramci tréninku mentalnich dovednosti ve sportu. Investice do dusevni
pohody sportovce se tak stava klicovym faktorem pro dosahovani optimalnich vykond,

predchazeni vyhoreni a celkovou spokojenost se Zivotem (Slepicka et al., 2009).
a) Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Jacobsonova progresivni svalova relaxace (JPSR) je technika zamérend na dosaZeni
hlubokého uvolnéni, a to jak fyzického, tak psychického. Zakladem metody je princip, Ze relaxace
svalll vede k relaxaci mysli. Dr. Edmund Jacobson, autor metody, vnimal Uzkou souvislost mezi
svalovym a psychickym napétim (Stackeova, 2011). Pomoci elektromyografie (EMG) prokazal, Zze
i pouha myslenka na pohyb vyvolava v daném svalu svalovou aktivitu. Zaroven zd(raznil, Ze
kazdé emocni vzruseni se projevuje specifickym nartstem svalového napéti v urcité oblasti téla.
Tato forma relaxace spociva v systematickém uvolnovani kosterniho svalstva. Klient se nejprve
nauci vnimat a rozliSovat jemné nuance svalového napéti. Nasledné dochazi k napinani
a uvolnovani jednotlivych svalovych skupin. Duraz je kladen na vnimani kontrastu mezi napétim
a uvolnénim. Tato procedura se postupné aplikuje na vSechny hlavni svalové partie. Cilem je
naucit se ovladat veskeré kosterni svalstvo tak, aby jednotlivé svaly a svalové skupiny mohly byt
dle potreby libovolné napinany a uvoliovany. DlleZitou soucasti je i rozliSeni pocitu napéti od

jinych viema, jako jsou tahy, tlak ¢i bolest (Drotarova, 2003).
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Soucasti nacviku je i kontrakce svald, slouzici k prohloubeni vnimani napéti v dané oblasti.
Po zvladnuti zakladnich principl je vhodné prejit k samotnému uvoliovani svall bez
pfedchoziho napinani. Tim se zabrani vytvoreni navyku, Ze relaxaci nutné predchdzi napéti

(Drotarova, 2003).
b) Schultzdv autogenni trénink

Autogenni trénink je relaxacni metoda zaloZena na pasivni koncentraci na viemy téla, jako
je tiha a teplo v koncetinach, rytmus dechu a tlukot srdce. Tyto vjemy jsou navozeny pomoci
autosugesce (Stetter, 2002). Metoda vyuZivd mimovolnich mechanismU a ideoplazie, tedy jevi,
kdy Zivé myslenky a predstavy, na které se soustfedime dostatecné silné, se v redlnych mezich
stavaji skutecnosti. Déje se to bez nasi pfimé ville a casto i nevédomé (Drotarova, 2003).
Napfriklad predstava béhu zpUsobi zvyseni krevniho tlaku a srdecni frekvence, svalového napéti,
zatimco predstava jidla aktivuje travici organy (Vojacek, 1988). Tento princip vyuZiva i moderni
protetika. Autogenni trénink sjednocuje ¢innost tfi oblasti: psychické, somatické a vegetativni,
které jsou bézné do znacné miry samostatné. Ovlivnénim jedné z nich tak mGZeme pUsobit i na

zbylé dvé a nejjednodussi cesta vede pravé pres oblast motorickou, tedy svalovou (Drotarova,

2003).

2.3 Regenerace

Proces regenerace slouZi k obnové psychickych a fyzickych sil, které byly vyCerpany
predchozi zatézi. Prolind se celym tréninkovym procesem a je nezbytné ji chapat jako jeho
soucast. Regeneraci lze zatazovat pfimo do tréninkovych jednotek, nebo ji realizovat samostatné
v podobé regeneracnich dnl. Ve sportu nejde jen o obnovu funkénich schopnosti organismu, ale
také o prevenci pred pretizenim pohybového aparatu. Procesy regenerace a zatiZzeni by mély byt
v rovnovaze a tvofit rovnocenné casti tréninkového planu. Vhodné zvolend regenerace
umoznuje zkratit dobu obnovy sil, coZ ma vliv na nasledné zatiZeni. Sportovec se tak muze dfive
vratit k tréninku bud' v dfivéjsSim terminu, nebo s vyssi intenzitou (Bernacikova et al., 2011).

RozliSujeme regeneraci aktivni a pasivni. Pasivni regeneraci myslime takovou, ktera
probiha bez jakéhokoli vnéjsiho zasahu zcela samovolné. Aktivni regenerace je popisovana jako
planovana ¢innost, kterou jedinec provadi za Gicelem urychleni zotaveni. Mzeme ji dale rozdélit
na pasivni a aktivni formu odpocinku, kdy u pasivniho je vyloucena veskera fyzicka aktivita,
naopak u aktivni formy odpocinku je zafazena fyzicka aktivita mirné aerobni Urovné (Havlickova

a kol., 2004).
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2.3.1 Tréninkovy cyklus

Tréninkovy cyklus, tak jak ho zname dnes, byl do praxe uveden v 60. letech 20. stoleti
a vychazi z tréninkového modelu Hanse Selye, ktery zavedl pojmy eustress (pro télo prospésna
biologicka namaha, zajistujici rast svalové sily) a distress (namaha vedouci k poskozeni, zni¢eni
¢i az k uplnému odumfreni tkané). Periodizace je propracovany koncept pfistupu k tréninku, diky
kterému se systematicky, cyklicky a progresivné stridaji rizné aspekty tréninkového programu
v daném Casovém uUseku. Jejim cilem je dosahnout optimalniho adaptacniho potencialu
sportovce tésné pred dllezitym zdvodem. Opird se o Ctyfi zakladni pilife, kterymi jsou
vSestrannost, specializace, mnohotvarnost a dlouhodobost tréninku. Hlavnim a nejvétsim
Casovym Usekem je rocni tréninkovy cyklus (RTC), ten se sklada z mensich ¢asovych usekd, které
ale museji respektovat hlavni cil RTC, kterym je pfiprava na vrcholnou soutéz sezény (Lehnert
a spol., 2001).

Cilem RTC je komplexni rozvoj sportovce, zahrnujici kondici, trénovanost, dovednosti,
taktické schopnosti, psychologické rysy, ziskavani zkusenosti a dosazeni vrcholné vykonnosti
v cilové soutéZi. Kondice a vykon se zlepsuji postupné béhem obdobi a cykld. Proto se proces
periodizace zaméfuje na rozvrzeni roc¢niho tréninkového planu do mensich a Iépe
soutézi roku. Zakladni strukturu periodizace tvori Ctyfi hlavni obdobi: pripravné, predsoutézni,
soutézni, prechodné. Tradi¢nim schéma RTC planuje jediny vrchol sezény a nazyva se tak

monocyklem, v readlu ovsem funguji i dvouvrcholové a tfivrcholové plany (Lehnert a spol., 2001).

OBDOBI HLAVNI UKOL OBDOBI
Pfipravné Rozvoj kondice, trénovanosti
Predsoutézni Zvysovani vykonnosti
Soutézni UdrZeni vysoké urovné vykonu
Pfechodné Fyzicka a psychicka regenerace

Tabulka ¢. 2: Zdkladni schéma RTC (zdroj vlastni).

Drivéjsi modely periodizace se spoléhaly spiSe na kalendaf zavod( nez na pochopeni
adaptacnich procest organismu, jelikoZ znalosti v této oblasti bylo malo. S rozvojem teorie
sportovniho tréninku se vSak zacal tréninkovy proces vice zakladat na vyuziti biologickych
principtl adaptace. Klicovym prvkem tvorby tréninkového programu je pomér mezi dobou
poklesu a dobou udrzeni trovné rliznych tréninkovych ucink(. Doba udrzeni ucink( tréninkovych

podnétl zavisi na rychlosti rozpadu tkanovych struktur vytvorenych béhem adaptace, ktera se
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u rliznych typU tréninku lisi. Pokles trénovanosti a vykonnosti je ovlivnén délkou ptipravného
obdobi. Obecné plati, Ze ¢im delsi je tréninkovy program, tim vétsi je zbytkovy Ucinek tréninku
(Lehnert a spol., 2001).

NejdulezitéjsSim ukolem moderni periodizace je systematicky sjednotit kumulativni
a vzadjemné se ovliviiujici ucinky rdznych tréninkovych prostredkd, metod, frekvence podnétl
a organizacnich forem. DlleZita je také doba nutna k regeneraci, ktera je nedilnou soucasti
adaptaéniho procesu. Cas na odpocinek po tréninkovych jednotkach s rdiznym zaméfenim se
musi dodrZovat, a to v zavislosti na typu tréninku (sila, vytrvalost, rychlost). Moderni periodizace
tak predstavuje komplexni pfistup k tréninku, ktery zohlednuje jak biologické adaptacni principy,
tak i specifika daného sportu a individualni potfeby sportovce (Lehnert a spol., 2001).

Tréninkovy plan na cely rok je pomérné velkym a pro potieby planovani konkrétnich
tréninkd tézko uchopitelnym celkem. Ztoho dlvodu ho délime na mensi Casové useky.
Makrocyklus je dlouhodoby tréninkovy cyklus vdobé trvani v ramci mésici). Mezocyklus je
0 néco kratSim casovym celkem a trva v priméru nékolik tydn(. Mikrocykly jsou pak tydenni
kratkodobé tréninkové cykly, které v sobé obsahuji konkrétni tréninkové jednotky. Za pomoci
téchto mensich c¢asovych celkl Ize prizpUsobit sportovci hlavni cil tréninkového procesu, zatéz

i odpocinek a regeneraci (Lehnert a spol., 2001; Lehnert a spol., 2010).
2.3.2 Pomeér tréninku a regenerace

Pomér mezi regeneraci a tréninkem je ve sportu klicovy pro dosazeni optimalniho vykonu
a prevenci zranéni. Nedostatecna regenerace muze vést k pretrénovani, které se projevuje
Unavou, snizenim vykonnosti, oslabenim imunitniho systému a nachylnosti k zranénim. Naopak
nadmérna regenerace, nebo spiSe nadmérny odpocinek v tréninku, muize vést ke stagnaci
a ztraté kondice. Zda je pomér tréninku a regenerace nastaven spravné, je vhodné kontrolovat
pomoci zakladnich méreni, mezi které patfi méreni srdecni frekvence, prevainé pak hodnota
ranni tepové frekvence je vhodnym indikatorem stavu sportovce. DulezZité je i sledovani
variability srdecni frekvence, které poskytuje informace o autonomnim stavu sportovce,
aneméné dilezité je subjektivni vnimani zdravotniho stavu samotnym sportovcem, at uzZ se
jednd o pocit Unavy, svalovou bolest ¢i celkovou pohodu.

Hartl, Hartlova (2000) definuji inavu jako: ,,... snizeni schopnosti vykonavat ¢innosti, které
vyplyva z predchoziho vynaloZeného Usili, at uz fyzického, nebo psychického.” Jedna se
o normalni projev organismu, ktery tak reaguje na projevy poskozeni po predchozim zatizeni.
V rdmci Unavy dochazi také ke zménam ve vnitfnim prostredi, a to konkrétné k vyCerpani zdrojl

energie a hromadéni metabolit(, ztraté vody a hromadéni tepla.
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Unava tedy s odstupem ¢&asu pFirozené doprovazi vynalozené Usili, aviak ne kazda je
fyziologicka. PFi prekroceni prahu, kdy prestavky pfi opakované, ve sportu pak pohybové
¢innosti, nejsou dostatecné, vznika Unava patologicka, kterou mizeme jesté dale délit na akutni
a chronickou. Akutni se projevi bud' pretizenim, tedy prohloubenim pfiznak( fyziologické unavy,
jako jsou krecCe, nauzea, rychly a mélky tep nebo dokonce schvacenim, které mize skoncit az
selhanim krevniho obéhu a smrti jedince. Oproti tomu chronicka Unava se projevi predevsim
dlouhodobym poklesem vykonnosti, snizenim hmotnosti, poruchami traveni a spanku,
popfipadé apatii. Pfi téZSim stupni chronické Unavy hovofime o syndromu pretrénovani
(Bernacikova, 2012; Bernacikova a spol., 2011).

Jinym zplsobem déleni Unavy je na psychickou a fyzickou. Fyzickd Unava se projevuje
predevsim svalovou slabosti, bolesti, pocitem tihy a ztuhnuti, dale pak také poklesem svalové
sily, rychlosti a koordinace. Unavu psychickou pak provazi pocit vyéerpani, zhoréeni koncentrace,
ospalost a Casto se také u sportovcl zhorsuje odhad vlastnich schopnosti. To vSe mUzZe vést aZ

k syndromu vyhoreni (Bernacikovd, 2012; Bernacikova a spol., 2011).
2.3.3 Mozinosti regenerace ve sportovnim sermu

Pasivni regenerace probiha neustale, a to i béhem télesné zatéze. Nejintenzivnéji se vsak
projevuje v obdobi nasledujicim po zatézi. Tehdy se vychylené fyziologické funkce posunuiji
superkompenzacnim mechanismem zpét k vychozim hodnotam. Soucasti regenerace je i klidny
spanek, racionalni stravovani, dostatek volného ¢asu pro zaliby a kulturni a spolecenské vyziti.
Vsechny tyto faktory hraji duleZitou roli v procesu regenerace a celkové pohodé organismu
(Dovalil, 2002).

Co se tyka aktivni formy regenerace, je nutné si uvédomit, Ze i kdyz je pohyb klicovym
a nejprirozenéjsim faktorem pro regeneraci organismu, tak i on sdm o sobé vyZzaduje naslednou
regeneraci. DUvodem je jednostranné zatiZzeni organismu béhem pracovnich i sportovnich
aktivit, které maze vést k prechodnym i trvalym Skodam, a to predevsim na pohybovém aparatu.
Podobné negativné ovliviiuje organismus i psychicka zatéz, ktera dopada na dalsi systémy. Pri
cilené regeneraci je proto nutné zohlednit adaptacni procesy, zaméreni na pozadovany efekt
a Casovou expozici, tj. spravné zarazeni regeneracnich aktivit do celkového denniho rezimu.
Jinymi slovy, ackoliv je pohyb pro regeneraci nezbytny, je dulezité jej vyvazit s dostatecnou
regeneraci, kterd zajisti optimalni zotaveni organismu a minimalizuje rizika pretizeni (Dovalil,
2002).

Vhodnou regeneracni metodou muze byt napriklad joga. Ta vychazi v myslenky, Ze

zvySené psychické a emocionalni napéti jsou v pfimé zavislosti na stavu pohybového aparatu
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a vnitfnich organli a naopak. Obracenym mechanismem, tedy uvolnénim svalového napéti,
muzeme dojit k relaxaci mysli a ovlivnéni psychiky ¢lovéka (Dovalil, 2002).

Mezi dalsi techniky radime cviceni ve vodé, popfipadé plavani. Voda ma sama o sobé na
¢lovéka pozitivni Ucinky, cvi¢eni ve vodé je navic vhodné pro vSechny, protoze voda nés zaroven
nadnasi, coZ ulevuje kloublim a zaroven klade pfi pohybu odpor, ¢imz ndm umozni zlepsit nasi
fyzickou kondici. Konkrétné u sportovniho Sermu tedy vyborné slouZi k vyrovnani svalovych
dysbalanci, které pti pravidelném tréninku vznikaji (Dovalil, 2002).
regenerace. Do této kategorie spadaji veskeré aktivity, které se lisi od zavodniho sportu. Jejich
primarnim cilem by mélo byt pobaveni a budovani pohodové atmosféry mezi sportovci v celém
kolektivu. Vétsina sportovcl se v ramci tréninkového procesu zaméfuje na stereotypni
opakovani stejnych cinnosti, ¢imZz dochazi k jednostrannému zatéZzovani organismu. Zarazeni
doplnkovych sport( je proto nezbytné pro dosazeni komplexni kondice a pfedchazeni zranénim.
Jejich duleZitost se tak vyrovnava kompenzacnimu cviceni. Volba doplrikového sportu by se méla
ridit individualnimi preferencemi a zadjmy sportovce. Mezi oblibené aktivity, které jsou
zafazovany vramci Sermirskych tréninki béhem roku ¢i na soustfedénich, patfi: plavani,
cyklistika, turistika, joga, pilates, brusleni, horolezectvi, kanoistika a béh na lyzZich. V ramci aktivni
regenerace je dale vhodné zaradit prochazky, protahovani a z pasivnich forem saunu ¢i masaze

(Kreher & Schwartz, 2012).

2.4 Vliv zatizeni na vykon

Sportovni vykon je ovlivnén komplexni souhrou faktor(l. Mezi né patti vrozené
predpoklady pro danou aktivitu, trénink zaméreny na rozvoj specifickych dovednosti
a schopnosti, dale také socialni prostredi, které zahrnuje vliv rodiny, vrstevnik(, trenér(,
tréninkovych podminek, spole¢nosti a médii. Sportovni trénink i dosaZeni optimalniho vykonu
vyZaduji vysoké nasazeni a aktivni zapojeni sportovce do fyzické aktivity. Vzhledem k naroc¢nosti
tréninkovych program(l je nezbytné, aby trenér disponoval hlubokou znalosti tréninkovych
princip(, fyzickych mozZnosti sportovce a zaroven chéapal jeho osobnost (Lehnert et al. 2001).

V tréninkovém procesu déti a dospivajicich je klicova tzv. individualizace tréninku. Ta
zohlednuje aktudlni fyzické a psychické mozZnosti a potieby kazdého sportovce. Sportovni
pfiprava je Uzce spjata se zatéZovanim organismu, které vyvolava specificky proces adaptace na
danou miru zatéze. Adaptace je prizplsobeni se organismu na opakujici se stresory postupem

adaptacnich zmén. Fyzicka aktivita narusuje homeostazu organismu, ale nasledné se v procesu
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adaptace obnovuje. K tomuto procesu napomaha relaxace a zotavovani z predchoziho zatizeni.
Béhem zotavovani se obnovuje spotifebovana energie a zaroven se vytvareji energetické zasoby,
které prevysuji vychozi Uroven. Tento proces, nazyvany superkompenzace, predstavuje tedy
optimalni obdobi pro vystaveni se stresoru. Pfi opakovaném zatizeni ve vhodné fazi
superkompenzace, kdy je energetickd zdsoba organismu zvySena, dochazi ke kumulaci
tréninkovych efekt(, kterd vede k trvalému narlstu vykonnosti sportovce (obr. ¢. 1). Vlivem
stresoru se po urcité konkrétni dobé navysuji energetické rezervy, a naopak nevyuziti téchto
rezerv zplQsobi navrat do normalu. Individualizovany pftistup v tréninku, respektujici individualni
vlastnosti a potreby sportovce, je klicovy pro dosazeni optimalniho sportovniho vykonu

a zadroven minimalizuje riziko zranéni a pretrénovani (Bernacikova a spol., 2020; Lehnert, 2001).

Vykonnostni
urovei
»
Tréninkové Superkomnenzace
zatizeni
/\ /\ p

N -

Navrat na vychozi uroveni

C‘as

Cerpani [Zotavovani
energie
pii
zatizeni

4

Obr. ¢. 1. Schéma superkompenzace (Lehnert, 2001).

Adaptace sportovce je ovlivnéna celou fadou faktor(l, jako jsou stres, Unava, zvysSena
intenzita a objem zatéze Ci tlak ze strany trenér(, poptipadé u déti i ze strany rodic¢l (Faude,
Kellmann, Ammann, Schnittker, & Meyer, 2011; Baker, C6té, & Hawes, 2000). U sportovce, ktery
se nedokaze vyrovnat s vlivy zatéze, hrozi zhorseni sportovniho vykonu, negativni dopad na
psychicky stav a zvysené riziko zranéni (DiFiori, 2010; Kucera et al., 2011). VSechny uvedené
faktory zvysuji riziko pretizeni, které v dlouhodobém horizontu mUzZe vést az k pretrénovani

(Faigenbaum, 2009; MacKinnon, 2000).
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2.4.1 Syndrom pretrénovani — overtraining

Syndrom pretrénovani (SP) je obavana komplikace, ktera muize zhatit letité Usili sportovce
o dosazeni vrcholového vykonu. Obvykle se wvyviji v dlisledku nadmérné fyzické zatézie
a nedostatecné regenerace. Projevuje se chronickou Unavou, snizenim vykonnosti, oslabenim
imunitniho systému, psychickymi potiZzemi a zhorsenou kvalitou spanku. Syndrom pretrénovani
se objevuje, kdyZ dlouhodoby a intenzivni trénink neni doprovazen dostatecnym odpocinkem
a zotavenim. V tomto stavu se mlizeme setkat s chronickou maladaptaci Cili syndromem
pretrénovani. Jeho pficiny a lécba jsou predmétem mnoha studii, a i kdyZ se podafilo objasnit
nékteré aspekty, komplexni pochopeni této poruchy stale chybi. Jedinym jistym pfiznakem je
obtizné zdGvodnitelny pokles vykonnosti. Vaznost stavu neodpovida poctu a kvalité objektivnich
symptom( (Cardoos, 2015; Kreher, 2016; Kreher & Schwartz, 2012).

Zatézové testy pri provedeni do vycerpani ukazuji snizeni specifické a anaerobni
vykonnosti, zkraceni doby do vycCerpani organismu sportovce a nizsi dosazené fHmax a VO2max.
PFi submaximalni i maximalni zatézi byva nizsi produkce laktatu a zvysena hodnota anaerobniho
prahu (AT). Jist&jsi a jasnéji rozpoznatelné subjektivni priznaky jsou tézké nohy, poruchy spanku,
nechutenstvi, zvySena drazdivost a Spatnd nalada. Nékteré klidové biochemické hodnoty
(mocovina, kyselina mocova, amoniak, kreatinkindza, pomér testosteronu a kortizolu) se méni,
ale nejsou spolehlivé pro diagnostiku. Zajimavé, ale zatim nepraktické, jsou zmény nocni exkrece
katecholamint a pokles ACTH a ristového hormonu. U 80 % postizenych se objevuji psychicka
labilita a depresivni stavy. Lécba je obtiznd, stejné tak jako stanoveni diagndzy. Definitivni
diagndza je mozna aZ po vylouceni jinych onemocnéni. V pfipadé jisté diagndzy se vedle klidu
a regeneracnich metod pouZiva i antidepresivni terapie (Cardoos, 2015; Kreher, 2016; Kreher
& Schwartz, 2012).

Syndrom pretrénovani se projevuje predevsim poklesem sportovni vykonnosti
a soucasné poruchami regulace fyziologickych funkci a psychiky. Stav mize trvat tydny aZ
mésice. PIné rozvinuty syndrom pietrénovani neni bézny. Je nutné ho odlisit od kratkodobého
pretiZzeni a prepéti, které se v nékterych tréninkovych systémech pouzivaji k cilené stimulaci
adaptace. Chronicky stav pretrénovani je zplsoben opakovanym nebo trvalym nadmérnym
zvysovanim intenzity tréninku v kombinaci s nedostate¢nym zotavenim (Cardoos, 2015; Kreher,
2016; Kreher & Schwartz, 2012).

Rozpoznani SP muzZe byt obtizné, protoZe jeho symptomy se u jednotlivych sportovci
lisi v zavislosti na typu zatéze, kvalité a intenzité tréninku. Tabulka €. 3 shrnuje efekty riznych

typU tréninku s uvedenim intenzity a vysledného dopadu (Brenner, 2007).
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Intenzita Vysledek

Nizka Zotaveni

Stredni Adaptace

Vysoka Superkompenzace
Nadmérna Pretizeni
Opakované nadmérna Pretrénovani

Tabulka ¢. 3: Tabulka zndzorriuje efekty riznych typi tréninku s uvedenim intenzity a vysledného

dopadu na sportovce (Brenner, 2007).

2.4.2 Syndrom vyhoreni — burnout

Syndrom vyhoreni neboli ,burnout” je komplexni psychicky stav, ktery se vyznacuje
chronickym stresem, vycerpanim, ztratou motivace, depersonalizaci a pocity beznadéje. Muze
se objevit v dlsledku dlouhodobého psychického pretizeni v préci, v osobnim Zivoté nebo
v kombinaci obojiho. Pojem ,burnout” byl poprvé pouzit v 70. letech 20. stoleti némeckym
psychoanalytikem Herbertem Freudenbergerem. Ten se zaméroval na vyhoreni pracovnikl
a dobrovolnikd v americkych bezplatnych klinikdch. Sam pravdépodobné prosel stavem
vyhoteni, coz ho vedlo k jeho hlubSimu zkoumani. Pro tyto Ucely vytvofil i vlastni dotaznik
slouzici k rozpoznani varovnych signal( burnoutu. V podobné dobé se syndromu vyhoreni
vénovala i psycholozka Christina Maslachova. Na rozdil od Freudenbergera byla socidlni
psycholozka a zajimalo ji, jak lidé zvladaji emocné vypjaté situace ve svém povolani. Burnout
povaZovala za dlouhodobé vycerpani plynouci z pracovniho vypéti (Honzak, 2013; Schaufeli
a kol., 1993).

Od té doby probéhlo mnoho vyzkumu s tématikou vyhoreni, nicméné jednotna definice
stéle neexistuje. VSechny definice se ale shoduji na pritomnosti negativnich emoci a postoj,
depersonalizace a dalSich podobnych znak( (Schaufeli a kol., 1993).

Zasadni poznatky z definic a riznych zpUsobU pojeti pojmu syndromu vyhoteni:

1. Vyhorteni je psychicky stav, kdy ¢lovék proziva vycerpani.
2. Jsou k nému nejnachylnéjsi osoby pracujici v profesich, u nichz je hlavni naplni prace

s lidmi.
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3. Tvofi ho mnoho predevsim psychickych symptomu, avsak ma presah i do fyzické
a socialni oblasti.

4. Usttedni slozkou vyhoreni je emoéni vy&erpani, kognitivni opotiebeni a ¢asto i fyzicka
Unava.

5. Vsechny tyto slozky prameni z chronického stresu (Kebza a Solcova, 2003).

Syndrom vyhoteni se projevuje na tfech Urovnich — psychické, fyzické a socialni. Psychicka
rovina zahrnuje pocity smutku, negativity, cynismu a sebelitosti. Clovék postrada uznani a citi se
beznadéjné a frustrované. V dusledku téchto negativnich emoci klesa jeho aktivita, kreativita
a iniciativa. Je depresivné naladén, dusevné unaveny a neprojevuje zajem o praci ani okoli.
Fyzicka rovina se projevuje apatii, Gnavou a bolestmi hlavy, svald ¢ jinych ¢sti téla. Clovék trpi
poruchami spanku a dychacimi obtizemi. Socidlni rovina se tyka zhorseni socidlnich vztaha.
Clovék neni schopen projevovat dostate¢nou empatii a jeho chovani se stava konfliktnim.
Syndrom vyhoreni tak predstavuje komplexni problém, ktery zasahuje do vSech oblasti lidského
Zivota (Krivohlavy, 1998).

Mezi symptomy, kterymi se burnout projevuje, patfi priznaky jak subjektivni, tak
objektivni. Mezi objektivni fadime klesajici vykonnost sportovce, ktera trva i nékolik mésic(, dale
uzavirani se do sebe a sniZena motivace a zdjem o danou sportovni aktivitu. Subjektivni pfiznaky
mulzeme rozdélit na fyzické, jako je celkova Unava a vycerpani, které vede ke zvyseni krevniho
tlaku, porucham spanku a svalového napéti, a psychické, do kterych patti psychicka tnava, pocit
vyCerpani, problémy vkomunikaci, pokles sebed(ivéry, nepfimérené reakce a snadné
podrazdéni jedince (Kfivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni se ve sportu objevuje ¢im dal tim vice a tato skutecnost je spjata se
zvySenou medializaci a komercionalizaci sportu a sportovcd, na které jsou kladeny stéle vyssi
a vyssi naroky. Pravé z tohoto dlivodu je vice nezZ dllezité se vice nez kdy driv vénovat psychice
sportovcl a jejich reakcim na stres. Ke vzniku burnoutu ve sportu dochazi na zdkladé plsobeni
mnoha faktord, jako je vzrlstajici objem tréninku, vzrlstajici zatéz, kladeni dlrazu na
soutézivost, nedostatek ¢asu na regeneraci a s tim vSim spojeny rostouci stres (Gustafsson a kol.,
2007). Safar (2012) k tomu dodava jesté dalsi faktor, tim je tlak a pfisné pozadavky na sportovce

ze strany trenérd i rodic.
2.4.3 Prevence pretrénovadni a pretiZzeni

V rdmci prevence syndromu pretrénovani je vhodné zamérit se na nasledujici body:
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e Vedenitréninkového deniku, ktery obsahuje zaznamy o tréninkovych jednotkach a jejich
intenzité.

e Dbat na priméreny kaloricky ptijem, dostatecny pfijem tekutin, optimalni slozeni stravy.
Zaméfit se na doplnky stravy, jako jsou vitaminy a mineraly.

e Vytvofit si a udrZzovat pravidelny denni rezim a spankovy cyklus.

e Vyvarovat se jakychkoli zbytecnych stresovych situaci, mezi které mohou patfit stresory
ze zevniho prostredi, existencni starosti, mezilidské a rodinné konflikty.

e LéCit pomoci sniZeni zatéze a nastaveni klidového rezimu s aktivnim odpocinkem.

e Do pravidelného tréninku se navracet az poté, co ustoupi hlavni pfiznaky syndromu

pretrénovani (Kreher & Schwartz, 2012).

Vramci lécby syndromu pretrénovani je prvnim krokem omezeni nebo uplné
kratkodobé preruseni tréninkové zatéze. Ovsem nedoporucuje se dlouhodoby Uplny klid, ktery
mUZe také puUsobit jako stresor. Nejvyhodnéjsi je zaradit formu aktivniho odpocinku. Pro plné
zotaveni je vhodné zaradit i Upravu spankového cyklu, odstranéni stresord z prostredi, Uprava
osobnich vztah(l ¢i zménu prostiedi. Sportovnilékar spolecné s psychiatrem mohou zvolit i [écbu
pomoci antidepresivnich preparatd (Kreher & Schwartz, 2012).

Do prevence syndromu vyhoreni a pretrénovani patti taktéz regeneracni techniky
a kompenzacni cviceni. Kazdy sport ma sva specifika a jiné namahané svalové skupiny, na které
je dobré se zaméfit. V rdmci kompenzace lze zaradit posilovani, plavani, béh, cviceni na TRX,
cvi¢eni na balanc¢nich plosinach, cviceni s odporovymi gumami nebo s vlastni vahou. V ramci
regenerace je vhodné zaradit aktivni i pasivni odpocinek, prochazky, protahovani, saunu
¢i masaze (Kreher & Schwartz, 2012).

Pro plny navrat do tréninku je v rdmci léCby, ale i prevence, duleZité dbat na psychickou
stranku sportovce. Trenéfi by se méli zamérit na povzbuzeni svého svérence a navazat s nim
takovy vztah, aby s nimi hovofil o svych pocitech a psychickém stavu. Pokud to neni z jakéhokoli
dlvodu mozné, je vhodné obratit se na odbornika. Kromé intervenci se sportovnim psychologem
je vhodné zaradit do tréninku urcita relaxacni a dechova cvi¢eni. M(iZe se jednat o meditaci,
ktera je provadéna spiSe doma mimo tréninkovou jednotku, ale klidné i pred tréninkem
¢i zdvodem, dechova cviceni na zklidnéni a vycisténi hlavy nebo naptiklad Jacobsnova relaxace

¢i Schulztv autogenni trénink (Brenner, 2007; Kreher & Schwartz, 2012).
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2.5 Sportovni Serm

2.5.1 Historie Sermu ve svété

Serm, Upolovy kontaktni individudlni sport s bohatou historii sahajici az do starovéku, je
definovan jako zapoleni, pfi némz soupefi prekonavaji Zivou silu protivnika secnymi nebo
bodnymi zbranémi. Moderni podoba Sermu se zrodila v romanskych zemich, konkrétné v Italii
a Francii v 16. stoleti, kde se zdokonalila zbran zvana rapir, pozdéji transformovana do kordu,
bodné zbrané oblibené predevsim v 18. stoleti ve Francii. DalSim vyvojovym krokem byl fleret,
jakozto dalsi bodna zbran. Tehdy se Sermitské zbrané pouzivaly v soubojich muz proti muzi
a jejich cilem bylo zabit nebo zranit soupere. Tyto souboje poloZily zaklady pro vznik moderniho
Sermu. V 19. stoleti se spolecnost od soubojli odklonila a Serm se zacal rozvijet jako sportovni
disciplina. Cilem Sermitského duelu uz nebylo zabiti soupere, ale dosaZeni vitézstvi. Proto se
zaCaly pouzivat ochranné prostiedky jako vesty a masky, aby se zajistila bezpecnost Sermira.
V tomto obdobi se také vyvinula dalsi Sermirska zbran — Savle, ktera neni pouze bodnou, ale
i seCnou zbrani (Faltynek, 2009; Vincenc, 2000).

Od roku 1896, kdy se Serm stal olympijskou disciplinou, pficemz je jednim ze Ctyr sportd,
které se objevuji na kazdych letnich olympijskych hrach. Ze zacatku byly na olympiadé pouze
zbrané fleret a Savle, kord se knim pfipojil az od roku 1900. Zplsob hodnoceni zasahl
se postupné zdokonaloval a ve 20. stoleti se zacala pouZivat elektronicka aparatura. V roce 1924
se na olympijskych hrach poprvé predstavila i kategorie Zen v Sermu fleretem a az v roce 1996

byla uvedena disciplina Zen v Sermu kordem (Trohar, 1973).

2.5.2 Historie Sermu v CR

V &eskych zemich se $erm uchytil v roce 1902 zalozenim Ceského $ermiFského klubu
Riegel, ktery dodnes aktivné funguje. V roce 1913 se tento klub stal spoluzakladatelem
Mezindrodni $ermiiské federace FIE s 135 ¢lenskymi staty. Sermitské kluby se spojily a zaloZily
Cesky $ermifsky svaz, ¢imz se Ceska republika stala i élenem Evropské mezinarodni konfederace
CEE (Faltynek, 2009; Vincenc, 2000).

Mistrovstvi Ceské republiky v $ermu se kona od roku 1920, kdy ho poprvé usporadal Cesky
Sermirsky svaz. Pvodné se zucastnily pouze kategorie dospélych, dnes se Sampionat kond v péti
vékovych kategoriich: dospéli (bez omezeni), juniofi (do 20 let), kadeti (do 17 let), Zaci (do 15
let) a mladsi zaci (do 13 let). Kromé mistrovstvi CR se $ermifi utkavaji i na dalich prestiznich
soutézich, jako je mistrovstvi Evropy a mistrovstvi svéta. Mistrovstvi Evropy se kona kazdoroc¢né
pro dospélé, juniory a kadety, zatimco mistrovstvi svéta se kona kazdy rok pro juniory a kadety

a v neolympijskych letech i pro dospélé (Faltynek, 2009; Vincenc, 2000).
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Systém hodnoceni Sermitl je zaloZen na jejich umisténi v soutézich. Zalezi na typu turnaje,
ale obecné plati, Ze za vitézstvi v turnaji ziskd Sermit nejvice bod(. Zahrani¢ni turnaje
se prepocitavaji koeficientem, aby se zohlednila jejich prestiz. Body se zapisuji do Zebficku, ktery
slouzi k hodnoceni Sermit(l a k jejich nasazeni do turnajl (Trohat, 1973).

V Ceské republice existuji dva hlavni Zebficky: Cesky pohar a serial mistrovstvi Ceské
republiky. Cesky pohar je celkovy Zebfitek viech Sermitd v dané kategorii, do kterého
se zapocitavaji vysledky z mistrovstvi svéta a Evropy, péti nejlepsich mezinarodnich turnajq,
mistrovstvi republiky a ¢tyf nejlepSich domacich soutéZi. Seriadl mistrovstvi Ceské republiky
se sklada z vysledku z mistrovstvi republiky a ¢ty nejlepsich domacich soutézi. Na konci sezony
se vyhladuje vitéz Ceského poharu i vitéz seridlu mistrovstvi Ceské republiky. Tyto tituly jsou
prestiznim ocenénim pro nejlepsi $ermite v dané kategorii. Mistrovstvi Ceské republiky v éermu
ma dlouhou a bohatou historii. Za tu dobu se Serm z ryze bojového uméni vyvinul v moderni
sport, ktery je oblibeny po celém svété. Mistrovstvi CR je dlleZitou soucasti Sermitského
kalendare a umoznuje Ceskym Sermifim poméfit sily s témi nejlepsimi v zemi (Faltynek, 2009;

Trohat, 1973; Vincenc, 2000).
2.5.3 Sportovni Serm z pohledu svalovych dysbalanci

Serm predstavuje pro nase télo jistou vyzvu z hlediska jednostranné zatéze. Jiz stfehova
pozice, s vytocenim Spicky a kycCle z prirozeného postaveni, vede ke zkraceni svalu m. piriformis
na opacné strané. Navic mirny predklon trupu, typicky pro Sermirsky postoj, zatézuje vice levou
stranu bederni patere (u pravak(, u levak(i naopak) (Hojsakova, 2019).

Zadni noha, at uz polozend celd na podloZce nebo s dotykem pouze na 3picce, Celi
permanentnimu napéti. Poloha na Spicce trvale aktivuje Achillovu Slachu a plantarni fascii.
Sermitska zbran, s vdhou okolo 770 gram( v pfipadé kordu, dale zatézuje predni ¢ast ramene,
deltovy sval a bederni patef. K tomu se pridava staly tlak na sval m. piriformis. Vypad, jeden
ze zakladnich sermitskych utok(, které se béhem volného Sermu provedou zhruba 70krat, dale
prohlubuji jednostrannou zatéz (Hojsakova, 2019).

Sportovni Serm je velmi bezpecny sport, ackoli to tak na prvni pohled nemusi vypadat.
Mezi nejCastéjsi zranéni lze zaradit hematomy a drobné skrabance ¢i vyrony kotnik(l. Mezi
zranéni vznikld na zakladé pretéZovanych skupin svall ¢i nevhodnych pohybovych stereotypl
patfi radidlni epicondylitida, vyhrez ploténky, kontuze kolennich kloubt ¢i prstl nebo ruptura

Achillovy Slachy (Trohat, 1973).
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2.5.4 Uvod do pravidel sportovniho sermu

Systém turnaje probiha pomoci eliminace KO. V prvé fadé je ze zaregistrovanych sermira
sestaveno poradi, dle jejich aktudlniho nasazeni v zebfi¢ku Ceského poharu. Z tohoto pofadi jsou
pak dle klice rozlosovany skupiny. Ve skupinach Sermuje kazdy s kazdym na 5 zasah( nebo
do uplynuti uréeného limitu 3 minut. Zapasy probihaji dle daného poradi pod dohledem
rozhodciho. Po skupinach se sestavi nové poradi, které urcuje pocet vitézstvi Sermife a pomér
obdrZzenych a danych zasah(l. Z tohoto nového poradi je pak sestaven ,pavouk” dle pravidla
prvni s poslednim atd. Systém je eliminacni formou KO, coZ znamena, Ze, pokud zavodnik zdpas
prohraje, z turnaje vypadava. Takto se pokracuje az do finale, které urci vitéze celého turnaje

(Cesky $ermirsky svaz, 2023).
2.5.5 Sermifskd vystroj a vyzbroj

Sportovni Serm se odehrava na plansi, cozZ je specialni kovovy vodivy koberec o délce 14

metr(l a Sifce 1,5 — 2 metry. Na obou koncich planse se nachazi 1,5 metru dlouhy Ustupovy

152m +=2m——3m —|-2m{4—2m-{—3m—+—2m+1,5-2m

prostor.

J1s52mlt

Obr. & 2. Naért planse (Cesky ermir'sky svaz, 2023).

V Sermu se pouzivaji tfi druhy zbrani: kord, fleret a Savle. Kazda zbran se sklada z Cepele,
rukojeti a kovové ¢izky. Cepel je z pruzné oceli a na jedné strané je zakoncena zaraznikem a na
druhé trnem. Rukojet umoziuje Sermifi drzet zbran v ruce a kovova ¢izka chrani ruku. U bodnych
zbrani (kord a fleret) je Cizka opatiena polstrovanim pro tlumeni narazu pfi zasahu.

Kromé zbrané je duleZitou soucdsti Sermirské vystroje i ochranné obleceni, které chrani

Sermire pred zranénim. Vystroj Sermiri podléha prisnym pravidlim a je pfed kazdym turnajem
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peclivé kontrolovana. Povinnd vybava zahrnuje masku, spodni vestu, prsni kryt pro Zeny, bltzu
a kalhoty ze specialniho kevlarového materialu, rukavici a podkolenky.
Platnost zasah( se lisi podle typu zbrané a je podrobné popsana v nasledujicich kapitolach

(Cesky $ermirsky svaz, 2023).
1) Kord

Kord je nejstarsi a nejjednodussi Sermifska zbran. Ma maximalni délku 110 cm, délka
Cepele je 90 cm a vaha 770 g. Kord je vyhradné bodna zbran a platny zasah je mozné dosahnout
na celé télo Sermire, véetné obleceni a vystroje.

V Ceské republice se $erm kordem provozuje v nasledujicich kategoriich:

e Mini zaci/mini zacky: do 10 let.
e  Mladsi zaci/zacky: do 13 let.

e Zaci/zacky: do 15 let.

e Kadeti/kadetky: do 17 let.

e Juniofi/juniorky: do 20 let.

e Seniofi/seniorky: bez omezeni.

Spodni vékova hranice u kategorii neni, takZe se Sermif mlzZe zUcastnit soutéze své
kategorie a jakékoliv vyssi kategorie. Déti obvykle zacinaji s kordem od deseti let, kdy uz jsou
dostate&né silné na to, aby ho udrZely. Pro déti a mlad$i Zaky se pouziva mensi a lehéi kord (Cesky

Sermirsky svaz, 2023).

$ max. 110
max. 20 max. 90
max. 18 -
. max. 55
'_ min. 3
e ——

Obr. ¢ 3. Schéma kordu (Cesky SermiFsky svaz, 2023).
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2) Fleret

Fleret je lehci a flexibilnéjsi zbran nez kord. M4 maximalni délku 110 cm, délku ¢epele 90
cm avahu 500 g. Fleret se od kordu lisi nejen vahou, ale i platnou zénou pro zasah. Platny zasah
u fleretu je pouze na trupu v oblasti vodivé vesty. To znamena, Ze neplati zdsahy na hlavu, ruce
a nohy, na rozdil od kordu, kde je platny zasah na celé télo.

V Ceské republice se erm fleretem kond v nésledujicich kategoriich:

e Mini zaci/mini zacky: do 10 let.
e Mladsi zaci/zacky: do 13 let.

e Zaci/Zacky: do 15 let.

e Kadeti/kadetky: do 17 let.

e Juniofi/juniorky: do 20 let.

e Seniofi/seniorky: bez omezeni (Cesky ermitsky svaz, 2023).

t max. 110

max. 20 -4 90

e ]
—

1 L .

ED CB

izolace cepele fleretu

Obr. ¢ 4. Schéma fleretu (Cesky sermitsky svaz, 2023).
3) Savle

Savle je oproti kordu a fleretu leh¢i a krat$i. M& maximalni délku 105 cm, délku ¢epele 88
c¢cm a vahu 500 g. Je to také jedina Sermirska zbran, ktera je bodna i se¢na. Platné jsou vsechny
seky provedené ostfim, plochou i rubem cepele. Platna zéna pro zasah u Savle zahrnuje horni
polovinu téla, tedy trup, ruce a hlavu. V Ceské republice se $erm $avli provozuje v nasledujicich

kategoriich:

e 7Zaci: do 15 let (pouze chlapci).
e Kadeti/kadetky: do 17 let.

e Juniofi/juniorky: do 20 let.
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e Seniofi/seniorky: bez omezeni.

Divky se s Savli setkavaji az v kategorii kadetek, v mladsich kategoriich Sermuji pouze

chlapci (Cesky $ermi¥sky svaz, 2023).

max. 105

max. 17 max. 88

Obr. & 5. Schéma Savle (Cesky Sermifsky svaz, 2023).
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3 CiLE

3.1 dil

Cilem je zmapovat informovanost zavodnikd ve véku 13—15 let ve sportovnim Sermu
o vyznamu kompenzace a regenerace v ramci tréninkového cyklu a zjistit, jaké prostredky
kompenzace a regenerace sportovci vyuZivaji a jakym zplUsobem je maiji zarazeny do roc¢niho

tréninkového cyklu.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké je mezi zavodniky povédomi o kompenzaci a regeneraci a jejich vyznamu pro
budouci kariéru?

2) Maji zavodnici zafazeny kompenzacni a regeneracni jednotky do tréninkového planu
Ci je vykonavaji sami doma?

3) Jaké druhy fyzickych ¢i psychickych kompenzaci a regeneraci zavodnici nejvice vyuZivaji?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Pro potreby vyzkumu bylo osloveno 20 Sermif(l ve véku 13-15 let ze sportovniho klubu

sportovniho Sermu kordem v Olomouci a tfi trenéfi, ktefi se praci s détmi v tomto véku vénuiji.

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probéhl pomoci vlastnorucné vytvorené ankety (viz pfiloha 1). Ddvodem pro
vypracovani vlastni ankety namisto vyuziti nékterého ze standardizovanych dotaznik(i byla
absence takového dotazniku, ktery by odpovidal rozsahu této prace.

Vlastni Setfeni se uskutecnilo v lednu roku 2023 na zacatku jedné tréninkové jednotky pod
dohledem zadavajiciho. Na zacatku byl objasnén ddvod, proc tento vyzkum probiha spolecné
s podrobnym vysvétlenim, jak bude probihat. Podminkou bylo vytvoreni klidného prostredi, pro
umoznéni lepsiho soustfedéni sportovcl a ziskani validnich dat. Anketa byla vytvorena tak, ze
pfi jejim vypliiovani bylo nutné vypsat nejprve Uvodni stranu bez nahlizeni dale, az poté bylo
mozno pokracovat v dalsich otazkach. Setfeni prob&hlo anonymné a ¢asova dotace na vyplnéni

byla 15-20 min.

36



5 VYSLEDKY

Anketniho Setfeni v oddilu sportovniho Sermu se ztcastnilo 15 sportovcl z toho 8 Zena 7
muzll. Zavodnici byli do Setfeni vybrani na zakladé vékového rozmezi 13 az 15 let — 5 zavodnik{
je 13letych, 4 jsou 14leti a 6 je 15letych. V zafi se do této tréninkové skupiny pfipojili i Sermifi
z pripravky, ktefi tudiz nemaji jesté tolik zkusenosti (viz graf €. 1). VSichni jsou sice nyni v jedné
tréninkové skupiné, avsak na individudlni cviceni jsou jesté rozdéleni na mensi podskupiny mezi
3 hlavni trenéry. Tréninkové jednotky (TJ) trvaji vidy 1,5 — 2 hodiny, avsak jejich pocet v tydnu
se liSi v zavislosti na vy$e zmifiované tréninkové podskupiné — 5 Sermifd ma 2 TJ/tyden, 8 ma 3

TJ/tyden a 2 maji 4 Tl/tyden.

= 1 rok
= 2 roky
u5let
6 let
u7let
u8let

Graf ¢. 1: RozloZeni Sermiru ve vyzkumné skupiné dle let, po které se Sermu vénuji (zdroj viastni).
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5.1 Kapitola k prvni vyzkumné otazce: Jaké je mezi zavodniky povédomi o

kompenzaci a regeneraci a jejich vyznamu pro budouci kariéru?

5.1.1 Otazkac. 1

Co si predstavi§ pod pojmem regenerace?
regenerovani téla
X
regenerace je nezbytnd ¢ast tréninku, ktera prichazi po zatizeni, ¢lovéku se v tomto obdobi obnovuji a uzdravuji potfebné véci
dat si volno, néjakou dobu se zaméstnat né&im jinym
odpocinek, tfeba chodit na bazén, elaxovat, dat si pauzu od trénink
kdyZ je nékdo unaveny, tak Ze se zveti
odpoctinek, relax, stre¢ink
obnoveni sil, odpocinek
protahovéni, dechova cviceni
obnoveni, doplnéni né&eho ztraceného, dorlstani
schopnost dorUsténi (napf. koncetin)
odpocinek
aktivita, kterou délame, abychom uvilnili nebo zrelaxovali svaly a tak, déldme to proto, abychom zmaximalizovali vykon a vyuZili celého naseho potencidlu
aktivity, pfi kterych se snazime uvolnit pouZité svaly
proces pii kterém ma télo prostredky pro zotaveni

Tabulka C. 4: Odpovédi na otdzku ,,Co si pfedstavis pod pojmem regenerace?” (zdroj viastni).

Otazka Cislo jedna otazku ,,Co si predstavis pod pojmem regenerace?” se zamérovala na
to, jaké maji zavodnici povédomi o pojmu regenerace a co si pod nim predstavuji. Z vétsiny
odpovédi nam vyplyva, Ze respondenti maji pfibliznou predstavu o tom, co regenerace obnasi

a k ¢emu slouzi.

5.1.2 Otazkac. 2

Co si predstavi$ pod pojmem kompenzace?
néjakou kompenzaci
X
kompenzaci bych popsala jako soubor cvi¢eni, zapojujici jiné svaly, nez ty které jsou dominantni pfi urcité ¢innosti, kterou kompenzujeme
balanc, vyrovnavani hodnot
néco jako vyvazeni, tfeba volny Serm a fyzické cvi¢eni nebo Serm a posilovna nebo plavéni
X
zména, vyrovnani néceho
kdyZ jsem zaméFend hlavné na jendu stranu/nohu tak délam cviéenii na druhou stranu
protahovani
vyrovnani - za néco je navraceno néco jiného, néco je nahrazeno nécim jinym, rozdil mezi dvéma redliemi je doplnén nééim dalsim
nevim
vyrovnani psortovni zatéze
cviceni, které tfeba déldme naopak, abychom zatéZovali viechny svaly a &&sti stejné
napf. pfi $ermu pouZivame jednu stranu téla, tak pfi kompenzaci zapojime druhou &ast
zpUsob jakym télo udrzujeme silné oboustranné

Tabulka C. 5: Odpovédi na otdzku ,,Co si predstavis pod pojmem kompenzace?” (zdroj vlastni).
Otézka ¢islo 2 ,,Co si predstavi$ pod pojmem kompenzace?“ zjistovala, co si zavodnici
predstavuji pod pojmem kompenzace. Z odpovédi nam vyplyva, Ze pojem kompenzace vétsSina

respondentd zna z pohledu vyrovnani urcitych hodnot a umi tento pojem vysvétlit

na konkrétnim prikladu ze svého tréninku. Dva dotazovani neodpovédéli viibec, jeden nevi.
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5.1.3 Otdzkac. 3

= ano
= spie ano
= spise ne

ne

Graf & 2: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,,Dostal/a jsi od trenéra informace

o duleZitosti kompenzace a regenerace v ramci sportovniho tréninku?“ (zdroj viastni).

Otéazka cislo 3 otazku ,Dostal/a jsi od trenéra informace o dllezZitosti kompenzace
a regenerace v ramci sportovniho tréninku?“ méla za cil zjistit, zda zavodnici dostali informace
o dlleZitosti kompenzace a regenerace ve sportovnim tréninku v ramci svého sportovniho
odvétvi. Odpovédi nam ukazuji, Ze 60 % respondent( néjakou formu informaci obdrzelo, nebo
se to alespon domnivaji. Naopak 40 % zavodnikd si mysli, Ze Zzadné informace tohoto typu od

svych trenéri nikdy neslyselo.

5.1.4 Otdazka . 4

= ano
47% <
= spide ano
= spise ne

ne

Graf ¢. 3: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,, Vnimds regeneraci a kompenzaci

jako podstatnou pro svou budouci kariéru?“ (zdroj vlastni).
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Otazka cislo 4 ,Vnimas regeneraci a kompenzaci jako podstatnou pro svou budouci
kariéru?” zjistovala, zda zavodnici vnimaji regeneraci a kompenzaci jako podstatnou pro svou
budouci kariéru. 33 % z nich si mysli, Ze je to dlleZitou soucasti sportovniho tréninku a 20 %
s nimi spiSe souhlasi. Naopak 47 % respondent( odpovédélo, Ze ani kompenzace ani regenerace

neni v dlouhodobém horizontu sportovni kariéry dllezita.

5.1.5 Otdzkaé. 5

= ano
= spiSe ano
= spise ne

ne

Graf ¢. 4: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Setkal/a jsi se ve své dosavadni

kariére se syndromem pretrénovadni?“ (zdroj vlastni).

Otazka cCislo 5 ,,Setkal/a jsi se ve své dosavadni kariéfe se syndromem pretrénovani?“. Aby
se predeslo otazkam, co to syndrom pretrénovani vlastné je, byla pod otazkou vepsana definice:
,Syndrom pretrénovani se mlze objevit u sportovcl vrizném véku. Projevuje se nahlym
poklesem vykonnosti, spavosti nebo naopak nespavosti, nechuti k tréninku a soutézim, ztratou
motivace a poruchou koncentrace.”. 46 % zavodnik( z vyzkumné skupiny se s danou definici plné
ztotoznilo. 47 % pak tvrdi, Ze néco jako syndrom pretrénovani taktéz zazili. 7 % respondentd

odpovédélo, Ze se s nim pravdépodobné nikdy nesetkali, ale jisti si nejsou.

5.1.6 Diléi zaver

Rozdil vinformovanosti zavodnik(i mize byt zplsobem délkou jejich sportovni kariéry
nebo tim, pod jakého trenéra vramci tréninku spadaji. Co se tyka vnimani dlleZitosti
kompenzace aregenerace ve sportu, vysledky jsou ve své podstaté odrazem odpovédi z predeslé
otazky. Vypada to tedy tak, Zze pokud zdvodnik dostane od trenéra informace o kompenzaci
aregeneraci ve sportu a je mu vysvétleno, co se tim mysli a pro¢ se tyto jednotky

do tréninkového cyklu zarazuji, vi pak i o tom, Ze jsou dllezité pro jeho budouci kariéru coby
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vykonnostniho az profesionalniho sportovce. V tréninku se ¢asto trenéti soustiedi prevazné na
vykony, ale Unava a dalsi znamky syndromu pretrénovani tak nemusi byt zohlednény. Presto
si myslim, Ze kdyz zavodnici odpovédéli v tak hojném poctu, jisté se se syndromem pretrénovani
jiz setkali. Ve vyzkumné skupiné je i par méné zkusenych Sermifu, z valné vétsiny se vsak jedna
o zavodniky na prednich prickach ceskych Zebtick( a reprezentantl republiky, na které jsou

kladeny velké naroky.

5.2 Kapitola k druhé vyzkumné otazce: Maji zavodnici zarazeny kompenzacni
a regeneracni jednotky do tréninkového planu ¢i je vykonavaji sami

doma?

5.2.1 Otdzka . 6

mano
= spise ano
= spiSe ne

ne

Graf & 5: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Vis o tom, Ze bys mél/a v tréninku

néjakd kompenzacni cviceni?” (zdroj viastni).

Otézka ¢islo 6,,Vi$ o tom, Ze bys mél/a v tréninku néjaka kompenzacni cviéeni?“ zkoumala,
zda maji zavodnici zafazenou kompenzaci a kompenzacni cviéeni v ramci tréninkovych jednotek.
53 % respondent(l uvedlo, Ze v rdmci tréninkové jednotky kompenzacni cviceni provadi, 27 % si
pak jen mysli, Ze je maji v tréninku zafazena. 13 % zavodnik( si nemysli, Ze by byla kompenzacni

cviceni soucasti jejich trénink(, a 7 % je o tom presvédceno.
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5.2.2 Otdzkac.7

= denné

= parkratdo tydne

= 1x tydné

= jen pfed/po zdvodech

Graf ¢. 6: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Jak Casto v rdmci tréninku

provozujes kompenzacni cviceni?“ (zdroj vlastni).

Otazka cislo 7 ,Jak ¢asto v ramci tréninku provozujes kompenzacni cviceni?“ zjistovala, jak
Casto je v tréninku zafazovana kompenzace, pokud tam zafazovana je. Navazovala na otazku
Cislo 6 a respondenti na ni odpovidali pouze v pfipadé, Ze u otazky 6 zvolili odpovédi ,ano”
¢i ,spise ano”. Odpovidalo tedy 80 % respondent( ze zkoumaného vzorku. Denné provadi
kompenzacni cvieni 23 % zdvodnikd. Nejvice (38 %) uvedlo, Ze maji kompenzaci vramci
tréninku pdrkrat do tydne, 31 % 1x tydné a 8 % se pak vénuje kompenzacnim cviceni pouze pied

a po zavodech.

5.2.3 Otdzkac.8

mano
u spiSe ano
= spise ne

m ne

Graf €. 7: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,, Vis o tom, Ze bys mél/a v tréninku

zarazenou néjakou regeneraci?“ (zdroj viastni).
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Otézka cislo 8 otazku ,Vis o tom, Ze bys mél/a v tréninku zafazenou néjakou regeneraci?”
se zamérovala na to, zda maji zavodnici regeneraci v ramci tréninkového mikrocyklu. 20 %
respondentl uvedlo, Ze maji zafazenou regeneraci do svych tréninkovych jednotek, 40 % si pak
neni Uplné jisto, ale mysli si, Ze spisSe také. 20 % zavodnik( tvrdi, Ze regeneraci v tréninkl nemaji,

a 20 % si mysli, Ze také ne.

5.2.4 Otdzkaé. 9

= denné
w parkratdo tydne
= 1x tydné

1x mésic

Graf ¢. 8: RozloZeni odpoveédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Jak Casto regeneraci provozujes?“

(zdroj vlastni).

Otazka cislo 9 ,,Jak Casto regeneraci provozujes?“ méla za cil zjistit, jak ¢asto je v tréninku
regenerace provozovana. Navazuje na otazku cislo 8 a respondenti na ni odpovidali pouze
v pfipadé, Ze v predchozi otazce odpovédéli ,ano” ¢i ,spiSe ano”, odpovédi jsou tedy od 60 %
zUCastnénych. Nejcastéji, ve 43 % pripadll, maji zavodnici regeneraci zarfazenou do tréninku 1x
tydné, u 29 % pak parkrat do tydne. 14 % zavodnik( pak provozuje v rdmci tréninku regeneraci

denné a 14 % 1x za mésic.
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5.2.5 Otdzkac. 10

= ano
= spiSe ano
= spise ne

" ne

Graf ¢. 9: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,,Délds mimo tréninkové jednotky

sdm/a néjakd kompenzacni cviceni/regeneraci?” (zdroj viastni).

Otazka ¢islo 10 otdzku ,Délas mimo tréninkové jednotky sdm/a néjakd kompenzaéni
cviceni/regeneraci?” méla za cil zjistit, zda zavodnici délaji néjaka kompenzacni cviceni ¢i zatfazuji
regeneraci mimo tréninkové jednotky, tedy dobrovolné ve svém volném ¢ase mimo tréninkovy
plan. 40 % zGcCastnénych odpovédélo, Ze ano, 27 % pak spise ano. 27 % zavodnik( jiz mimo

tréninkové jednotky kompenzaci ani regeneraci dobrovolné nezarazuje, 6 % pak také spiSe ne.

5.2.6 Otazkac. 11

= denné
m parkratdo tydne
= 1x tydné

» 1x za 2 tydny

Graf ¢. 10: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Jak casto provozujes

kompenzacni cvi¢eni/regeneraci mimo tréninkové jednotky?“ (zdroj viastni).

Otazka ¢islo 11 ,,Jak ¢asto provozujes kompenzacni cvi¢eni/regeneraci mimo tréninkové

jednotky?“ navazuje na predchozi a zjistovala, jak ¢asto vykonavaji zavodnici kompenzacni
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cviceni Ci regeneraci mimo tréninkovy plan. Skoro polovina (46 %) uvadi, Zze parkrat do tydne,

8 % pak denné. 31 % zarazuje kompenzaci ¢i regeneraci 1x tydné a 15 % pak 1x za 2 tydny.

5.2.7 Otazkac. 12

13%

m ano

spise ano
spise ne

ne

67%

Graf ¢ 11: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Praktikujes v rdamci

psychohygieny dechovd a relaxacni cviceni?“ (zdroj viastni).

Otazka dislo 12 ,PraktikujeS vramci psychohygieny dechovd a relaxacni cviceni?”
zjistovala, zda zavodnici v rdmci psychohygieny praktikuji dechova ¢i relaxacni cvi¢eni. Vétsina
(67 %) si mysli, Ze spiSe ne, a 13 % uvedlo Ze ne. Pouze 7 % zavodnikd pak néjakou formu
dechovych ¢i relaxacnich cviéeni zafazuje do svého tréninku, at uz doma ze své vlastni vile, nebo
vramci tréninkové jednotky diky trenérim. 13 % pak uvadi, Ze spiSe néjakou formu

psychohygieny maiji.

5.2.8 Dilé¢i zaver

Z vysledkl ankety vyplyvda, Ze kompenzace je v80 % pripadl do tréninku pravidelné
zarfazovana. Nejcastéji pak parkrat do tydne (38 %), coZ odpovida néjaké formé rozcvicky na
zacatku kazdé tréninkové jednotky. 31 % zavodnik( pak uvedlo frekvenci kompenzacnich cviceni
pouze 1x tydné. V ramci otazky regenerace vice nez polovina zavodnik( (60 %) uvedla, Ze
néjakou formu regenerace v rdmci tréninkovych jednotek maji, nejcastéji pak 1x do tydne 43 %,
u 29 % pak dokonce parkrat do tydne.

Mimo tréninkové jednotky dobrovolné mimo tréninkovy plan zarazuje urcitou formu
kompenzacnich cvi¢eni ¢i regenerace 67 % dotazovanych. U 46 % z nich pak probihaji tyto
samostatné jednotky parkrat do tydne, u 31 % 1x vtydnu. To, Ze tolik zavodnik( zafazuje

kompenzacni a regeneracni jednotky i mimo tréninkovy plan, dobrovolné a ve svém volném
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Case, nam ukazuje na to, ze v ramci svého tréninkového mikrocyklu uréeného trenéry se jim jich
nedostava tolik, kolik by potfebovali, a citi, Ze by jich mélo byt vice.

Co se tyka psychohygieny a dechovych a relaxacnich cviceni, je velka skoda, Ze zadvodnici
nic takového ve vétsiné (80 %) v tréninku nemaji. Konkrétné sportovni Serm je na psychiku velmi

narocny a néjaka forma prace se stresem by méla byt soucasti tréninku uz u této vékové skupiny.

5.3 Kapitola k treti vyzkumné otazce: Jaké druhy fyzickych ¢i psychickych

kompenzaci a regeneraci zavodnici nejvice vyuzivaji?

5.3.1 Otazkac. 13

m protahovani

= posilovani

= rozvoj mobility
plavani, béh (vyklus)

u dechova cviceni

Graf ¢. 12: RozloZeni odpovédive vyzkumné skupiné na otdzku ,Jaké kompenzacni cviceni v ramci

tréninku provozujes?“ (zdroj viastni).

Otazka cislo 13 otazku ,Jaka kompenzacni cviceni vramci tréninku provozujes?“ se
zamérovala na typ kompenzacnich cviceni, kterd se vramci tréninku vyuZivaji. Nejvice
urespondentl (46 %) vede protahovani a nasleduje rozvoj mobility u 21 % zavodnika.
Posilovacim cviceni se pak vénuje 17 % respondentll, 12 % vyuZziva v ramci kompenzace plavani

Ci lehky béh a 4 % respondent(l zarazuje i dechova cviceni.
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5.3.2 Otdzka ¢. 14

m otuZovani
msauna/para
m dechova a relaxaéni cviceni

u masaze

Graf ¢. 13: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Jakou regeneraci v ramci

tréninku provozujes?“ (zdroj viastni).

Otazka 14 ,Jakou regeneraci vramci tréninku provozujes?”“ méla za cil zjistit, jakou
formu regenerace sportovci v ramci tréninku vyuZivaji. Skoro polovina zavodnikt (48 %) zarazuje
v ramci tréninkového cyklu otuzovani. 22 % respondent( se pak v ramci regenerace vénuje
dechovym a relaxacnim cvi¢enim. 17 % vyuZzivd saunu i paru a 13 % z nich maji jako regeneracni

¢ast tréninku masaz.

5.3.3 Otazkac. 15

= micky

= bosu/ balanéni &otky

= posilovaci gumy, lehké Cinky
saunu/paru

= posilovaci stroje, TRX

Graf ¢ 14: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Co v rdmci kompenzace

a regenerace v tréninku vyuZivate?“ (zdroj vlastni).

Otazka cislo 15 otazku ,,Co vramci kompenzace a regenerace v tréninku vyuzivate?”

zjistovala nejcastéji vyuzivané pomdcky, které zavodnici vyuzivaji pro kompenzaci a regeneraci
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v ramci tréninku, tedy v ramci tréninkové jednotky v pritomnosti trenéra. Jako nejcastéjsi
pomlckou se ukazaly micky, a to v65 % pripadl. 14 % pak uvedlo, Ze vramci tréninkové
jednotky vyuZivaji i posilovaci gumy a lehké c¢inky. Po 7 % pak maji bosu a balancni ¢ocky, saunu

a paru a posilovaci stroje s TRX.

5.3.4 Otazkaé. 16

m micky

m bosu/ balanéni ¢ocky

= posilovaci gumy, lehké Einky
jogové bloky

w posilovaci stroje, TRX

Graf ¢ 15: RozloZeni odpovédi ve vyzkumné skupiné na otdzku ,Co vrdmci kompenzace

a regenerace doma vyuZzivds?“ (zdroj vlastni).

Otazka Cislo 16 otazku ,,Co vramci kompenzace a regenerace doma vyuzivas?“
se zaméfovala na to, co zavodnici vyuzivaji za kompenzaéni a regeneracni pomuUcky mimo dané
tréninkové jednotky strenérem, tedy vramci dobrovolné domaci pfipravy. Na rozdil od
pomlcek vyuzivanych v tréninku vedou u domaci pfipravy v posilovaci gumy a lehké ¢inky (39
%). 26 % pak taktéz jako v tréninku vyuziva micky, 17 % cvici s pomoci bosu a balanc¢nich ¢ocek.

Po 9 % pak maiji jogové bloky a posilovaci stroje s TRX.

5.3.5 Dilé¢i zaver

Co se tyka formy kompenzace a regenerace v tréninku, tak svelkym naskokem vede
protahovani a otuZovani nad vSemi ostatnimi moznostmi. Na druhém misté u kompenzaci je pak
rozvoj mobility a u regenerace jsou to dechova a relaxacni cvi¢eni. To ndm ukazuje, Ze i psychické
strance sportu, a u Sermu je to obzvlasté dllezité, se trenéfi vramci tréninkovych jednotek
zacinaji pomalu vénovat. Co se tykd pomlcek, pak v ramci tréninku jsou nejvyuzivané;jsi micky.
V ramci tréninku sportovniho Sermu je vyuziti mi¢kd, konkrétné tedy tenisakd, velmi rozsifené
a popularni. Trénuje se tim presnost pohybu, koordinace, postieh i trpélivost. Naopak formy

silového tréninku jsou dosti upozadéné a z odpovédi nam vyplyva, ze zavodnici maji posilovani
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spiSe za dobrovolny domaci ukol a je jen na nich, jak moc se budou silovému tréninku vénovat.

Z grafu je vsak patrné, Ze vétsina z nich se o to néjakym zplisobem snazi.
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6 DISKUSE

V diskusi k této bakalarské praci bych se zaméfila na nékolik klicovych bod( ziskanych
béhem studie regenerace a kompenzace u mladeze ve véku 13-15 let ve sportovnim Sermu
kordem. Jednim z hlavnich zjisténi je dUlezitost spravné regenerace a kompenzace pro mladé
sportovce, aby se vyhnuli vzniku dysfunkci ¢i Uraz(i a aby mohli udrZzet dlouhodobé vysoky vykon.

Na zacatku byly stanoveny vyzkumné otazky:

e Jaké je mezi zavodniky povédomi o kompenzaci a regeneraci a jejich vyznamu pro
budouci kariéru?

e Maji zavodnici zafazeny kompenzacéni a regeneracni jednotky do tréninkového
planu ¢i je vykonavaji sami doma?

e Jaké druhy fyzickych ¢i psychickych kompenzaci a regeneraci zavodnici nejvice

vyuzivaji?

Bernacikova a spol. (2020) a Lehnert (2001) se shoduji na tom, Ze vzhledem k narocnosti
planovani tréninkovych cykll je nezbytné, aby trenér disponoval hlubokou znalosti alespon
hlavnich tréninkovych princip(, fyzickych moznosti sportovce a zdroven chapal jeho osobnost.
V tréninkovém procesu déti a dospivajicich je navic klicova individualizace tréninku, ktera bere
ohled na aktudlni fyzické a psychické rozpoloZeni a mozZnosti jedince. Pfiprava sportovce jde ruku
Vv ruce se zatiZzenim organismu a procesem adaptace. Aby mohla adaptace probéhnout, je tifeba
do tréninkového cyklu vhodné zaradit regeneraci a kompenzaci, aby nedoslo k pretizeni
Ci pretrénovani.

Syndrom pretrénovani se objevuje, kdyz dlouhodoby a intenzivni trénink neni doprovazen
dostatecnym odpocinkem a zotavenim. Syndrom vyhoreni je komplexni psychicky stav, ktery
se vyznacuje chronickym stresem, vycCerpanim, ztrdtou motivace a pocity beznadéje. Muze
se objevit u sportovcd, najdeme ho vsak také velmi ¢asto u zdravotnickych pracovnik( a dalsich
pomahajicich profesich. Co se tyka jeho prevence, je vhodné vytvofrit si pravidelny denni rezim,
vyvarovat se stresovych situaci, sniZit nebo kratkodobé prerusit sportovni zatéz a dbat
na spravnou skladbu jidelnicku. Nedoporucuje se vsak uplny klid, ale spiSe néjaka forma
aktivniho odpocinku, a to nejlépe takova, ktera dotycného nejvice bavi a bude mu délat radost

(Kreher & Schwartz, 2012).
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6.1 VO1:Jaké je mezi zavodniky povédomi o kompenzaci a regeneraci a

jejich vyznamu pro budouci kariéru?

Prvni vyzkumnad otdzka je vyhodnocena pomoci odpovédi na otazky 1, 2, 3, 4, 5.

Z odpovédi na otazky 1 a 2 vyplyvd, Ze zavodnici priblizné chapou vyznam slova
regenerace, avsak nad pojmem kompenzace vice vahaji. Regeneraci nejcastéji popisovali jako
,odpocinek”, ,dat si volno” nebo ,,zotaveni”. Ukazuje se, Ze sportovci chapou regeneraci jako
pasivni proces obnovy tkani a sil. Z literatury vsak vime, Ze vhodnéjsim typem regenerace
pro fyzickou i psychickou stranku je zarazeni aktivni formy odpocinku a provozovani
doplnkovych sportl. Kompenzaci pak zavodnici chapou jako ,vyvaieni“, ,zaméreni se i na
druhou stranu” ¢i ,,vyrovnani“, coz do jisté miry odpovida. SpiSe, nez vysvétleni pojmu byly
uvedeny priklady z praxe, jako je ,,délat nohy na druhou stranu (tzv. na levaka)“ nebo ,,pfi Sermu
pouzivame jednu Cast téla, proto se musime zaméfrit na tu druhou”.

Pouze 20 % dotazovanych (tedy 3 zavodnici) uvedlo Ze dostali od trenéri informace
o kompenzaci a regeneraci. Otazkou zUstava, zda ostatni tyto informace obdrzZeli, ale nevénovali
jim pozornost, nebo zda opravdu nebyli informovani. Tomu odpovida i to, Ze 47 % zavodnika si
mysli, Ze zarazeni kompenzace a regenerace v tréninku neni podstatné pro jejich budouci
kariéru. | presto, Ze to skoro vétsina z nich nepovaZuje za dulezité, 46 % uvedlo ,,ano” na otazku,
zda se setkali se syndromem pretrénovani, a 47 % odpovédélo, Ze ,spiSe ano”.

Z odpovédi mam pocit, Ze syndrom pretrénovani je mozna povazovan za normalni
soucast tréninku, ktera jednou za Cas prosté pfijde. Jeji prevenci, tedy edukaci o kompenzaci
aregeneraci, se nevénuje pozornost, prestoZe v literatufe najdeme jednoduché shrnuti
trenéfi méli vice edukovat své svérence o dlleZitosti kompenzace a regenerace, ale hlavné

zarazovat tyto prvky do tréninkového cyklu.

6.2 VO2: Maji zavodnici zarazeny kompenzacni a regeneracni jednotky do

tréninkového planu ¢i je vykonavaji sami doma?

Odpovédi pro tuto vyzkumnou otdzku byly nalezeny pomoci dostupnych informaci

z otazek 6-12.
Celych 80 % dotazovanych uvedlo, ze vramci tréninkové jednotky maji zafazena
i kompenzacni cviceni, nebo si alespon mysli, Ze to, co délaji, je kompenzaci. 38 % z nich pak
uvadi, Ze se jedna o frekvenci parkrat do tydne. Jsou ale i taci (8 %), ktefi se kompenzacnim

cvicenim v tréninku vénuji pouze pred zavody ¢i po zavodech. O néco méné zavodnikd (60 %)
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ma pak v tréninku zarazenou urcitou formu regenerace nebo si mysli, Ze se o regeneraci jedna.
Zde je nejCastéji udavana frekvence o néco mensi, a to 1x tydné u 43 % respondentd.

Co se tyka provadéni kompenzacnich cviceni ¢i regenerace zcela dobrovolné bez
dohledu trenéra mimo tréninkové jednotky, vétsina dotazovanych sportovcl (67 %) ve frekvenci
nejCastéji parkrat do tydne (46 %) opravdu tyto prvky ve svém volném case zarazuje. Myslim si,
Ze to odrdzi skutecnost, Zze vySe zminovana frekvence provadéni kompenzaci a regeneraci
v ramci tréninku je vzhledem k narocnosti tohoto sportu nizka. Harmer (2003) uvadi, Zze az 30 %
zranéni, ktera Sermire vyradi z tréninku, vznika na chronickém podkladé, tudiz pomoci vhodné
a dostatecné zarazované regenerace a kompenzace do tréninku by se jim dalo predejit.

Otazka 12, ktera se zaméruje na kompenzaci psychické stranky sportu v podobé
psychohygieny, dechovych a relaxacnich cviCeni, ndm ukazala, Ze toto je jesté smér, ktery
je opravdu silné upozadovan. Pouze 7 % sportovcl uvedlo, Ze maji do tréninku dechova
arelaxaéni cvi¢eni zafazena. Pfitom Svancara (2003) zddrazfiuje, Ze rozvijeni mentalnich
dovednosti ve sportu a osvojeni si efektivnich strategii zvladani stresu by méla byt v tréninku

kladena adekvatni pozornost.

6.3 VO3: Jaké druhy fyzickych ¢i psychickych kompenzaci a regeneraci

zavodnici nejvice vyuzivaji?

Pro tuto vyzkumnou otdzku jsou vyuzity odpovédi z otazek 13-16.

Za nejcastéjsi kompenzacni cviceni provadéné v ramci tréninku (46 %) bylo uvedeno
protahovani. Popularita protahovacich cvikl pravdépodobné prameni z jejich snadné
dostupnosti a relativné nizké naroCnosti na teoretické znalosti ve srovnani s jinymi
kompenzacnimi cvicenimi, jako jsou dechova i relaxacni cvi¢eni. MnoZstvi edukacnich materialQ
o protahovani déle pfispiva k jeho zvysené oblibé a velkému rozsifeni. Zda se, Ze mezi trenéry
panuje mylna predstava, Ze svalové zkraceni je hlavni funkéni poruchou pohybového aparatu,
ktera je zplsobena jednostrannou fyzickou zatézi. Pro napravu svalovych dysbalanci a dalsich
funkcnich poruch, jako je napf. porucha stability kloubU, je vSak vhodnéjsi zaradit do tréninku
cvi¢eni na rozvoj sily, coz uvedlo pouze 17 % dotazovanych.

Jak jiz vyplynulo z prvni vyzkumné otazky, tak se nam potvrzuje, Ze zavodnici chdpou
regeneraci v jeji spisSe pasivni podobé. 48 % sportovct uvedlo jako nejcastéjsi formu provadéné
regenerace otuzovani.

Co se tyka nejcastéji vyuzivanych kompenzacnich a regeneracnich pomucek, tak
v tréninku jednoznacné (65 %) vedou micky. V Sermu se jedna predevsim o vyuZiti tenisaki

ke cvicenim na reakci a koordinaci. Déle se objevovaly v mensim zastoupeni posilovaci
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gumy/cinky, bosu/balanéni ¢ocky, posilovaci stroje ¢i sauna a para. V ramci domaci dobrovolné
pfipravy pak konecné dominuje u zavodnik( tolik dllezity a v tréninku evidentné opomijeny
trénink sily. Nejcastéji (39 %) vyuZivaji posilovaci gumy ¢i lehké cinky, v 9 % pripad( i posilovaci
stroje ¢i TRX. 26 % pak pravdépodobné provadi i doma podobna cvi¢eni s micky, jaka jsou

zafazovana na tréninkovych jednotkach.
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7 ZAVER

Bakalarska prace shrnuje formou reserse odborné literatury aktudlni poznatky tykajici se
vyznamu regenerace a kompenzace u mladych sportovcld az k moznému vzniku syndromu
pretrénovani ¢i vyhoreni.

Nedostatec¢né ¢i nespravné poznatky o regeneraci a kompenzaci zdUraziuji jejich vyznam
pro mladé sportovce ve sportovnim $ermu kordem. Serm je psychicky i fyzicky velmi naroéna
disciplina, pri které musi byt sportovec stoprocentné soustiedény, trpélivy, klidny, ale zaroven
mit velmi rychlé reakce, byt pohotovy a razny. Co se tyka fyzické stranky, dllezita je rychlost
reakce, pohotovost, vybusnost, sila dolnich koncetin i horni koncetiny, ve které sermit drzi svou
zbran. Neméné dulezita je vytrvalost, rychlost, obratnost a koordinace. Byl by vhodny i dalsi
vyzkum, zaméreny na optimalizaci téchto procest pro dosaZeni nejlepsich vysledk(l a na co
nejvhodnéjsi prevenci zranéni.

V rdmci tréninkového planu chybi zaméreni na rozvoj vSech aspektli Sermife. Kromé
fyzickych cviceni je dllezZité zaradit také urcéitou formu psychohygieny, popfipadé naucit
sportovce dechova a relaxacni cviceni na zlepSeni soustfedéni a praci se stresem. U sportovniho
Sermu je vramci kompenzace dllezité vice se zaméfit na posileni stabilizatorli ramennich
a kolennich kloubl a na cviceni rozvoj mobility kycelnich kloubl. Dale je treba zaradit
kompenzacni cviceni, jakymi jsou protaZzeni m. piriformis, Achillovy Slachy a plantarni fascie,
v neposledni fadé pak protaZeni extenzorové skupiny sval(l predlokti. DllezZité je do tréninku
zaradit i cviky na posileni stfedu téla.

Dosla jsem k zavéru, Ze o kompenzaci maji zavodnici ponéti a Ze i v tréninku ji maji
zarazenou, at uz v ramci tréninkovych jednotek, tak dobrovolné. O regeneraci toho vsak vi méng,
proto i ¢etnost téchto jednotek v ramci tréninkového cyklu tomu odpovida. O psychohygiené
skoro nic nevi, ani dechova ¢i relaxacni cvi¢eni témér nepraktikuji, pfitom 97 % z nich uvedlo, Ze
jiz zazili syndrom pretrénovani ¢i néco podobného, coz by se v tak mladém véku u sportovcl
objevovat nemélo.

Nejdulezitéjsi je dbat na edukaci mladych sportovc( a jiz v tomto véku jim do tréninku
zaradit kompenzacni a regeneracni jednotky, aby si vytvorili spravné navyky a v budoucnu
tak predesli moznym zranénim z pretrénovani ¢i syndromu vyhoreni, které by mohlo vést az

k predcéasnému ukonceni jejich nadéjné sportovni kariéry.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku regenerace a kompenzace u mladych
Sermir(l. V teoretické ¢asti nastinuje somaticky i psychicky vyvoj jedince v dorosteneckém véku.
Dale obsahuje poznatky o funkcénich poruchach pohybového systému, mezi které patfi pohybové
stereotypy, svalové dysbalance a v neposledni fadé poruchy kloubni pohyblivosti. Zaméruje
se na moznosti kompenzace ve sportovnim Sermu a na dllezitost psychohygieny nejen
u sportovcl. Popisuje regeneraci, tréninkovy cyklus ve smyslu poméru tréninku a regenerace
a moznosti regenerace ve sportovnim Sermu. Déle se vénuje vlivu pfetizeni na vykon sportovce.
PFi poruseni regenerace muzZe dojit k rozvinuti syndromu pretrénovani ¢i syndromu vyhoreni,
coZ u sportovcli mizZe znamenat v nejhorSim pripadé i konec jejich sportovni kariéry. Dale
shrnuje poznatky o syndromu vyhofeni a syndromu pretrénovani a nabizi seznam prvkd, které
slouzi i k prevenci vzniku syndromu pretrénovani. Posledni kapitola bakalarské prace popisuje
sportovni $erm. Zabyva se historii $ermu ve svété i v Ceské republice. Vyobrazuje sportovni $erm
z pohledu svalovych dysbalanci. Nabizi tvod do pravidel sportovniho Sermu kordem a popisuje
zakladni a nezbytnou Sermifskou vystroj a vyzbroj. Detailné jsou pak popsany vsechny 3 zbrané
—kord, fleret i Savle i s vy¢tem jejich hlavnich rozdil(.

Anketni Setfeni provedené mezi mladymi Sermiti v Olomouci ukazalo, Ze si sice sportovci
uvédomuji daleZitost kompenzace, ale o regeneraci uz védi méné. To se odrazi i v Cetnosti
zarazeni téchto aktivit do tréninkového planu. PrestoZze 97 % respondentll uvedlo, Ze zazili
syndrom pretrénovani, psychohygiené neni prikladan velky vyznam.

Ukazuje se, Ze regenerace a kompenzace, at uz fyzicka ¢i psychicka, by mély byt nedilnou
soucasti tréninku nejen mladych sportovcll. Sprdvné nastaveny tréninkovy cyklus, doplnény
o regeneraci, kompenzaci a dale napfiklad vyvazenou stravu, pomaha predchazet syndromu
vyhofeni a syndromu pretrénovani a chrani tak psychické i fyzické zdravi sportovce i jeho

sportovni kariéru.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis focuses on the issue of regeneration and compensation in young
fencers. In the theoretical part it outlines the somatic and psychological development of the
individual in adolescence. It also contains knowledge about functional disorders of the
locomotor system, which include movement stereotypes, muscle imbalances and last but not
least joint mobility disorders. It focuses on the possibilities of compensation in sport fencing and
the scope and importance of psychohygiene not only for athletes. It describes regeneration, the
training cycle in the sense of the ratio of training and regeneration and the possibilities of
regeneration in sport fencing. It also discusses the effect of overtraining on the athlete's
performance, the violation of which can lead to the development of overtraining syndrome or
burnout syndrome, which in the worst case can mean the end of the athlete's sporting career.
It also summarises the knowledge about burnout and overtraining syndrome and offers a list of
elements that also serve to prevent the development of overtraining syndrome. The last chapter
of the bachelor thesis describes the sport of fencing. It deals with the history of fencing in the
world and in the Czech Republic. It depicts sport fencing from the perspective of muscle
imbalances. It offers an introduction to the rules of sport fencing with the epee and describes
the basic and necessary fencing equipment and armament. All 3 weapons are described in detail
—the epee, the foil and the sabre, with a list of their main differences.

A survey conducted among young fencers in Olomouc showed that although athletes are
aware of the importance of compensation, they know less about regeneration. This is also
reflected in the frequency of inclusion of these activities in the training plan. Although 97 % of
the respondents stated that they had experienced overtraining syndrome, psychohygiene is not
given much importance.

It appears that recovery and compensation, both physical and mental, should be an
integral part of training, not only for young athletes. A properly adjusted training cycle,
supplemented by recovery, compensation and, for example, a balanced diet, helps to prevent
burnout and overtraining syndrome and thus protects the athlete's mental and physical health

and his or her sporting career.
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11 PRILOHY

11.1 Anketa

Anketa k BP ak ladeze ve vyb ych sportovnich di

Pohlavi:

Vék:

Sport:

Jak dlouho se tomuto sportu vénujes:
Kolik tréninkovych jednotek mas v tydnu:
Jak dlouho tréninkové jednotky trvaji:

- Cosi pfedstavi§ pod k
Vypis:
- Cosi predstavi§ pod poj gt ?
Vypis:
y uréitého, a po dlouhou dobu vykonavaného

jednostranného pohybu jinou aktivitou. SlouZi k zamezeni vzniku dysfunkei &i Urazd. Mize se
jednat o psychickeé ¢i fyzické cviceni.

Regenerace: Proces ,opravy” V! ych & &asti téla po
sportovnim tréninku. MizZe byt aktivni (jina aktivita ne tréninkova) &i pasivni (koukdni na
™).

Dostal/a jsi od trenéra informace o duleZitosti kompenzace a regenerace v ramci
sportovniho tréninku?
(1 odpovéd)
o Ano
Spide ano
Spise ne
Ne

o0 o

Vi§ o tom, Ze bys mél/a v tréninku néjaka kompenzaéni cviceni?
(1 odpovéd)

o Ano

o Spide ano

o Spide ne

o Ne

Pokud jsi odpovédél/a ano:
o Jaka kompenzaéni cvi€eni v rdmci tréninku provozujes?
(1-5 odpovéd)

= Protahovéni
* Posilovani
* Rozvoj mobility
* Dechova cviteni
= Plavéni, béh (vyklus)
= liné:

o Jak €asto v rdmci tréninku provozuje$ kompenzaéni cviéeni?

(1 odpovéd)
= Denné *  1xza mésic
= Pérkrét do tydne = Jen pfed/po zivodech
* 1xtydné = Nikdy
* 1xza2tydny = Jiné:
Vi3 o tom, Ze bys mél/a v tréninku zafazenou néjakou regeneraci?
(1 odpovéd)
o Ano
o Spide ano
o Spi3e ne
o Ne

60




Pokud jsi odpovédél/a ano:
o Jakou regeneraci v rdmci tréninku provozujes?
(1-6  odpovédi)
* Saunu
Péru
OtuZovani
Dechova a relaxaéni cviceni
Maséze
Fyzioterapie
Jiné:

o Jak ¢asto regeneraci provozuje$?

(1 odpovéd)
* Denné = 1xzamésic
= Parkrat do tydne = Jen po zévodech
* 1xtydné = Nikdy
= 1xza2tydny = Jiné:
Dél43 mimo dnotky sam/a néjaka k cvigeni/i i?
(1 odpovéd)
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne

Pokud jsi odpovédél/a ano:
o Jaka i cvi€eni/| i pi jes?
(1-11 odpovédi)

* Saunu = Protahovani
= Péru = Posilovani
= OtuZovani = Rozvoj mobility
* Dechova a relaxacni cviceni = Dechové cviceni
* Maséze = Plavéni, béh (vyklus)
* Fyzioterapie = Jiné:
o Jaké&astop j cvigeni/
(1 odpovéd)
= Denné
= Parkrat do tydne
* Ixtydné
* 1xza2tydny
* 1xza mésic
= Jen po zédvodech
* Nikdy
Co v rdmci k e a reg ev yuziva
(1-8 odpovédi)
o Bosu, balanéni Eogky o TRX
o Posilovaci gumy o Posilovaci stroje, trenazery
o Lehké Cinky o Jégové bloky
o Micky o Saunu, paru
o liné:
Co v rdmci k e a reg e doma vy
(1-8 odpovédi)
o Bosu, balanéni ogky o TRX
o Posilovaci gumy o Posilovaci stroje, trenazery
o Lehké &inky o Jégové bloky
o Micky o Saunu, paru
o liné:
Setkal/a jsi se ve své di dni kariéfe s p ?

Syndrom pretrénovdni se muZe objevit u sportovcd vrizném véku. Projevuje se ndhlym
poklesem vykonnosti, spavosti nebo naopak nespavosti, nechuti k tréninku a soutéZim, ztrétou
‘motivace a poruchou koncentrace.
(1 odpovéd)
o Ano
o Spise ano
o Spide ne
o Ne
o liné:

hugieny dech

Praktikujes$ v rdmci psych 4 a relaxaéni cvi¢eni?
(1 odpovéd)

o Ano

o Spise ano

o Spie ne

o Ne

Vnimas iak i jako pod
(1 odpovéd)

o Ano
o Spise ano
o Spise ne
o
o

pro svou budouci kariéru?

Ne
Jiné:

Je néco, co se tyka tématu kompenzace a regenerace a chtél/a by ses to dozvédét?

Vypis:
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