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1 UVOD

Golf je sportem neustale nabyvajicim na popularité¢ nejen ve svété, ale také u
nas. Ditkazem toho je velky pocet nové vznikajicich golfovych klubli a hiist po celé
Ceské republice. Ceskd golfova federace (CGF) V roce 2010 zadala s realizaci projektu
snazvem ,Hraj golf, zméi Zivot. Jak uvadi CGF (www.cgf.cz, n. d.), ,jednim z
hlavnich motivii bylo znovuzatazeni golfu mezi olympijské sporty. Cesky golf musi
masivne rozsifit svou hracskou zakladnu hlavné o déti a mladez, chece-li pomyslet na
olympijsky tspéch. Dal§im motivem je zptistupnit golf vS§em a konecné strhnout z golfu
nalepku ‘sportu jen pro bohaté‘.“ Tuto nalepku sice golf jeSté zcela nestrhl, avSak
neustale se priblizuje Sirsi vefejnosti.

Jako kazdy jiny sport, 1 golf miiZe, at’ uz pozitivni ¢i negativni formou, ptsobit
na zdravi hrace. Snahou této prace je analyza golfu s ohledem na zdravotni aspekty.
Zjisténi nejéastéjsich problémovych partii, podléhajicich zranénim a moznych pficin,
zvySujicich riziko jejiho vzniku, naro¢nosti golfu na psychiku, motivaci hract ke hie a
Vv celkovém dusledku sezndmeni $ir§i vefejnosti s tim, Ze se nejednd o az tak jednoduchy

a nendrocny sport, jak je v o€ich nekterych vidén.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Golf

2.1.1 Charakteristika golfu

,,-Golf neni snadna hra. Vyzaduje trpélivost, soustfedéni a pfedevsim tvrdou
praci. At uz jste zacateCnik, nebo zkusSeny profesiondl, nikdy se nemuizete prestat ucit
Vv této hfe novym vécem a nikdy nesmite uvéfit, ze uz toho umite dost’ — Ernie Els*
(Player, 1999, 6).

,» Golf je skvé€la hra. Pro mne je to vic nez pouha hra: je to celozivotni prace,
kariéra, povolani. Zda je to rovnéz véda nebo umeéni, to nevim, mozné od kazdého tak
napul. Ale i pfes to jde o uslechtilou ¢innost® — Sir Henry Cotton* (Campbell, 2002, 6).

Vyrokii o tom, co je to golf, jaky ma pro koho vyznam a jaké jsou jeho
vlastnosti, je celd spousta. ,,Hra vSech her* (Campbell, 2002, 7), tak ji nazval legendarni
Bobby Jones, jenZ je povazovan za nejvétsiho amatérského hrace v dé&jinach golfu.
Musim s timto vyrokem souhlasit. Nenalézam totiz jiny sport, ktery v sob¢ skryva tolik
krés a ktery si i pfes novodobou modernizaci hfi§t' a vybaveni, stale zachovava své
hodnoty a tradice, vzniklé uz pted nékolika staletimi. Golf je hrou, ktera smyva vSechny
rozdily. Diky systému takzvanych handicaptl, které se v jinych sportech nenachazeji, je
mozné, aby se na odpalisté vedle sebe postavili amatérsky hra¢ s profesionalem a presto
odehrali soutézivou partii. Golf je hrou civilizovanou. At uZz si jdete zahrat na hiisté
v St. Andrews (jedeno z nejstarSich golfovych hiist’), nebo Dolanech u Olomouce,
setkate se zde se stejnym dodrZzovanim pravidel, hodnot a etiky. Golf je hrou globalni.
Za ta staleti existence golfu se tento sport rozsifil po celém svété a s piibyvajici
popularizaci a televiznimi pienosy vrcholnych turnaji vzrostla i hra¢ska zakladna a s ni
1 pocet hiist’ a klubt.

Ac¢ zni popis hry golfu, kde je zakladem dostat mic¢ek z bodu A — odpalisté, do
bodu B — jamky, pomoci uderti holi jednou nebo vice ranami a to vSe v souladu
s pravidly velice jednoduSe, realita je jina. Muzete byt ve skvélé fyzické kondici,
muzete mit technicky témét dokonaly Svih, pfesto vSak stac¢i mald ztrata koncentrace
nebo unik myslenek k jinym zaleZitostem, a nejste schopni trefit micek. Jednou jsem pii
pobytu na hiisti zaslechl krasné ptfirovnani, Ze ,,golf je hra, ktera se hraje mezi pravym a

levym uchem®.
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2.1.2 Historie golfu ve svété

Stejné jako je tomu u jinych sportii a micovych her, 1 u golfu existuje fada teorii
jeho ptuvodu. Jak uvadi Campbell (2002), jsou nékterymi pocatky golfu spojovany se
hrou zvanou pangacia, ktera se hrala jiz v dobach starého Rima. Jinymi je za ptivodce
ozna¢ovana hra palle-maille, jenz se hravala v ulicich Italie a Francie, kde bylo
vyuzivano hole s palickou k udeteni dievéné koule. ,,Populérni byla také terénni verze
této hry — jeu de mail — a jeji htisté byla roztrousena po ruznych ¢astech Francie; tato
hra se hravala v Montpellier az do tficatych let 20. stoleti“ (Player, 1999, 13). Jako
pravdépodobnéjsi ptivodce se jevi stiedoveéka hra pochazejici z Belgie zvana chole. ,,Do
koule z bukového dieva se tlouklo holi ve tvaru 1zice a ukolem bylo zasahnout vzdaleny
cil co nejmensim poctem uderu (Player, 1999, 13). Holandskou verzi této hry pak byl
colf, jenz se hral ve méstech a Casto i na ledé. Dievéna koule vsak byla tézko
ovladatelnd a nebezpecnd kolemjdoucim, a tak se zacal vyrabét mi¢ z klize vycpan
pefim.

Prvni dolozena zminka o golfu tedy pochazi z Nizozemi zroku 1360. Za
prakopniky golfu jsou vSak povazovani Skotové. ,,Pravé oni rozvinuli hru na svych
pobieznich htistich (,,links*) a postarali se o to, aby je provazela na cestach a zakotvila s
nimi vSude po svéte. Kdyz ucili hrat golf jiné ndrody, pfedavali jim zaroven i vlastni
vasen a zapal pro hru. Stejné tak dulezité bylo, ze ruku v ruce stim Sifili i prvni
sportovni na¢ini a hfisté, na kterych bylo mozné hrat, a soucasné vytvofili 1 soubor
zvyklosti a pravidel — to v§e do zna¢né miry pietrvalo az do dnesnich dni‘“ (Campbell,
2002, 13). Prvni pisemnou zminkou o této hie je zakaz hrani golfu, vydany kralem
Jakubem II., za pomoci skotského parlamentu, z roku 1457. Divodem bylo, ze golf
branil vojenskému vycviku a to predevsim lukostielbé. Poddani pravé misto vojenského
vycviku vénovali daleko vice Casu hrani golfu. Ani tento zédkaz vSak nezastavil $ifici se
oblibu tohoto sportu po Skotsku. Byl to pravé vnuk Jakuba II., Jakub IV., ktery golfu
propadl natolik, Ze dekret svého piedchiidce zrusil a stal se roku 1502 prvnim
zaznamenanym golfistou. ,,V roce 1502 zaplatil kralovsky straZce pokladny 14 Silinkl
vyrobci lukli v Perthu, aby dodal golfové hole. Od této chvile se objevuje fada ucta
placenych z kralovské pokladny za golfové micky, a dokonce i za prohrané sazky, které
béhem hry musely byt zaplaceny* (Campbell, 2002, 20).

Prvnim golfovym klubem, o jehoz existenci hovoii i jasny dikaz, byl Klub

gentlemant golfistl z Leithu, ktery byl ustanoven roku 1744. Existuje 1 fada pfi jinych
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klubti, prohlasujicich, ze byly zalozeny diive, avSak o jejich existenci doposud nebyl
nalezen zadny dikaz. V Leithu byla také sepsana prvni pravidla, jez nesla nazev 13
Clankt a zakont pii hie v golfu.

,»Kolem roku 1786 se hra rozsifila i do USA — objevily se zpravy o skotskych
distojnicich, kteti ji hrali v New Yorku, a v Jizni Karolin¢ byl zaloZen klub — ale trvalo
to jeste dalSich sto let, nez golf skute¢né zapustil ve Spojenych statech kofeny* (Player,
1999, 14). Roku 1873 pak vznikl prvni fadny klub v Severni Americe a to konkrétné
v kanadském Montrealu. V prubéhu 19. stoleti pak doslo u golfu k celosvétové explozi
a to predevsim diky britskym koloniim a jejich obrovské obchodni expanzi. ,,Hra se
rozsifila na Vychod — v Indii byl zaloZen klub Calcutta Golf club roku 1829 a Bombay
Golf Club v roce 1842 — a prvni golfové hiisté na jizni polokouli bylo vytvoieno roku
1871 v Otagu na Novém Z¢landu pod nazvem Dunedin Golf Club. Jizni Afrika
nasledovala v roce 1885, se svym Cape Town’s Royal Cape Golf Clubem a Australie
v roce 1891, kdy byl zalozen Royal Adelaide Golf Club* (Player, 1999, 14).

Vsechny nové vzniklé kluby si uréovaly sva vlastni pravidla, aviak 13 Clanki
z Leithu jim slouzila jako voditko. V poloving€ 19. stoleti vSak zacala mit stale silng&;si
vliv Spole¢nost golfist ze St. Andrews. ,,V r. 1897 byl Royal & Ancient Golf Club of
St. Andrews (jimz se spolecnost mezitim stala) vyzvan vedoucimi kluby té doby, aby
sestavil jednotny kod pravidel (Campbell, 2002, 29). Od té doby se jak Royal &
Ancient, tak 1 USGA (vedouci instituce amerického golfu), fidila témito pravidly, ale
dochazelo k rozdilnému vykladu rozhodnuti. Proto doSlo roku 1951 k mimotadné
konferenci, které se krom dvou vysSe zminénych instituci zucastnili 1 zastupci Kanady a
Australie, a kde se pravidla finaln€ doladila. Doslo také k rozhodnuti, Ze se toto setkdni
bude konat kazdé 4 roky. Jak uvadi Campbell (2002), Royal & Ancient a USGA roku
1984 vydali knihu Rozhodnuti o pravidlech, ktera se od té¢ doby kazdoro¢né reviduje.

Zlomovym pro golf byl rok 1848, kdy do t¢ doby velice ndkladné mice z kize
vycpané¢ petfim, nahradil mi¢ z gutaper¢i. Problém s péfovymi micky spocival
predevsim v jejich vydrzi, kdy se hrou snadno a rychle rozbijely a jejich pofizovaci
cenou. ,,Hlavnim divodem, pro¢ byly tyto micky tak drahé, bylo vSak mnozZstvi casu
potiebného k jejich zhotoveni. I ti nejlepsi femeslnici dovedli za den vyrobit nanejvys
ctyfi (Player, 1999, 48). S pfichodem micku z gutaperci se hra ptiblizila finanénim

moznostem 1 zdjemciim z mén¢ zamoznych vrstev. V Britanii poté vzrostla obliba golfu
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pfedevS§im z divodu konani prvniho ,,otevieného* mistrovstvi v roce 1860, které se
postupem ¢asu vyvinulo v British Open, hrajiciho se dodnes.

Obrovsky rozmach golfu nastal ke konci 20. stoleti. Bylo tomu piedevs§im diky
televiznim pfenosim nejprestiznéjSich turnaji i do mist, kde si golf svou cestu jeste
nenasel. V nich mohli divéaci sledovat napinavé souboje vynikajicich hraca té doby, jako
byli Arnold Palmer, Gary Player ¢i Jack Nicklaus. V dne$nich dnech nesmime
opomenout ani Uradujici svétovou jednicku Tigera Woodse, ktery je téméi fenoménem
a jeho Ucast na turnaji zvysuje 1 divackou atraktivitu. ,,Golf, jak jej zname dnes, se od
dob Ctihodného spolku edinburskych golfistti podstatné rozvinul“ (Player, 1999, 22).
Srozvojem technologii, potfebnych Vnasem kazdodennim zivoté, se vyviji i
technologie pro vyrobu golfového vybaveni a to pfedev§im holi a mi¢ka. Zaroven se
neustale zvétSuje 1 hracska zdkladna, jak ve svété, tak i u nds, Cemuz napomahd znacny
pocet novych htist’ a klubd. Dalo by se fici, ze golf se stal masovym sportem. ,,Ackoli
se golf rozsitil po celém svété a ziskal na popularité, zistdva nakladnou zabavou,
protoze vyzaduje od hrace, ktery mu propadl, znacné investice v penézich i1 Case*

(Player, 1999, 22).

2.1.3 Historie golfu v CR

Na pocatku 20. stoleti, se golf objevil i na naSem tizemi. Prvni zminky sice jsou
z roku 1898, kdy se objevili prvni golfisté na Cisaifské louce v Praze, avSak prvni hiisté
bylo postaveno az v roce 1904 a to konkrétn€ v Karlovych Varech. ,,Hti§t€¢ mélo slouzit
pro hru lazenskych hostl, zvlast¢ AngliCanli a Americanil, na jejichZ naléhani bylo
ziizeno® (Sedlak, 2001). Ze stejného divodu bylo postaveno i druhé hiisté na naSem
uzemi, v Maridnskych Léaznich. To bylo otevieno 21. srpna 1905 za tcasti anglického
panovnika Eduarda VII. Jak vSak uvadi Sedlak (2001), existence téchto dvou hiist
nevedla k zadnému rozvoji golfu u nas, a tak jsou pocatky skuteéné ceského golfu
pfisuzovany aktivitdim rodiny Ringhofferti tésné pied prvni svétovou valkou. Na
soukromém pozemku u obce VoleSovice tak wvzniklo golfové hfisté, pozdéji
pojmenované Ringhoffer Golf Club Volesice. FrantiSek Ringhoffer pak dale pokracoval
ve svém snazeni. ,,Vyulsténim této aktivity bylo zalozeni prvniho ceského golfového
klubu, a to v Praze v roce 1926 pod nazvem Golf Club Praha (GCP). GCP si vybudoval

hiisté v Praze-Motole a v roce 1927 zde usporadal prvni soutéz“ (Sedlak, n. d.). Za
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zminku také stoji vznik Golfového klubu Lisnice (GKL) v roce 1928, ktery vznikl zcela
nezavisle na vzniku Golf Clubu Praha (GCP).

,,Na konci roku 1931 se tyto kluby, spolu s jedinym existujicim slovenskym Golf
Clubem Piestany, sdruzily do Golfového svazu CSR (GS CSR)* (Sedlak, n. d.). Ten se
roku 1937 stal jednim ze zakladajicich ¢lend European Golf Association (EGA). Roku
1938 utrpél Cesky golf ztratu v podobé odejmuti pohrani¢éniho tizemi a hfist’ na ném se
nachazejicich. Z tehdej$iho poctu Sesti hiist zdastaly tedy k dispozici jen tii. ,,Valka,
ktera vypukla 1. 9. 1939, samoziejm¢ ovlivnila i ¢esky golf. Nejvice se to projevilo
V tom, Ze fada piedvaleCnych golfistl ptrestala golf hrat a jiz se nikdy ke golfu nevratila*
(Sedléak, n. d.). Mezi lety 1942-1944 bylo dokonce k dispozici jen hfisté v Lisnici. Zbyla
byla zabrana, nebo okupovana. V povale¢né dobé nabral golf opét vzestupnou tendenci.
Konala se mistrovstvi, i prvni povaleéné mezistatni stfetnuti. Velké zmény ptinesl rok
1948 a nastoleni totalitni vlady komunisti. ,,VSechny kluby ¢i sportovni spolky musely
byt zruseny nebo se musely v¢lenit do celostatni totalitni organizace, maskujici se
nazvem Sokol. A tak vSechny golfové kluby se v zajmu zachovani své existence staly
oddily télovychovnych jednot Sokol, ptidruzenych bud’ k vyrobnim zdvodim ¢i ufadim
tzv. lidospravy* (Sedlak, n. d.).

Nejkriti¢tdjsim obdobim pro golf v CSR byla 1éta 50. ,,OhroZeni golfu neplynulo
z ohroZeni celospolecenského, jako v dobach vale¢nych, ale z cilenych, tfidné
motivovanych likvida¢nich snah vladnouci garnitury, kterd ostatni vybrané sportovni
aktivity povySovala na pomniky své dokonalosti* (Sedlak, 2001). Diky tomuto jednéni
zaniklo hfist€¢ v Klanovicich a na male mélo 1 hfist€¢ v LisSnici. Marianské Lazné a
Karlovy Vary byly diky vzdalenosti od centra politického déni zasazeny méné. Jednim
z diivodl neoblibenosti golfu totalitni moci byl i ten, Ze v golfu spatfovala zapadni styl
Zivota, jenZ byl vté dob& nepfipustny. NaStésti snahou hraci a diky pomoci
zépadoceskych klubi, se podaftilo golfu tuto dobu piezit.

»Sedesata léta znamenala pro golf novy rozvoj. V roce 1960 bylo otevieno po
obnové osmnactijamkové hfist¢ v Karlovych Varech. Od tohoto roku se zacala hrat i
celostatni liga druzstev, kterd se svym kolektivnim pojetim pfiblizovala preferovanym
sportovnim formam* (Sedlak, n. d.). Jak dale uvadi Sedlak (n. d.), teprve v roce 1966
byl golf uznan sport na stejné trovni, jako sporty ostatni.

Sedmdesata 1éta se nesla v duchu zakazovani vyjizdéni hracd na zahranicni
turnaje. I pfesto se vSak golf rozvijel, coz se nejvice projevilo na celostétni lize, do niz
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se zapojovala nova druzstva jak ze stavajicich, tak nové vzniklych oddili.
,»V osmdesatych letech k nam jiz pravidelné zajizd€ly velké skupiny zahrani¢nich hract
na Mezinarodni mistrovstvi na rany. Hlavni zasluhu mél na tom mezinarodni tajemnik
CSG Hanu$ Goldscheider, ktery mél s predstaviteli fady zahraniénich golfovych
asociaci velmi dobré vztahy* (Sedlak, n. d.).

,,Po rozdéleni Ceskoslovenské republiky v roce 1993 na dva samostatné staty,
byl Ceskoslovensky golfovy svaz rozdélen na sou¢asnou Ceskou golfovou federaci
(CGF) a Slovenskou golfovou tnii. CGF sdruzuje golfové kluby, Ceskou seniorskou
golfovou asociaci, Profesiondlni golfovou asociaci Ceské republiky a Cesky svaz
greenkeeperti* (www.cgf.cz, n. d.). V soucasné dobé CGF (www.cgf.cz, n. d.) registruje

vice nez 46 tisic aktivnich hract, 146 klubll a na naSem uzemi se nachazi 82

normovanych htist’.

2.1.4 Golfové vybaveni

Stejné jako u kteréhokoliv sportu, tak i u golfu je zapotiebi uréité vybaveni,

které Vam umozni hrat. K tomuto vybaveni fadime:

e Hole,

e micky,

e golfovy bag,

o vozik,

e golfova rukavice,
o tycka (tee),

e vypichovatko,

e markovatko,

e golfové boty.

,Co se tyCe obleceni, dba se na dodrzovani golfové etiky, ktera doporucuje triko
s limeckem a platéné kalhoty, ¢i krat'asy pro muze a pro Zeny pak jesté sukni. Je tfeba
dodat, ze 1 golfova modda jde s dobou a objevuji se v ni nové modely jak v podani

panském tak damském* (Mikusek, 2010, 12).
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2.1.4.1 Golfové hole

Nacinim, bez kterého si golf nezahrajete, jsou pfedevsim hole. Jak uvadi R&A
Rules Limited (2007), maximalni pocet holi, se kterym smi hra¢ zah4jit stanovené kolo,
je 14. Ty se v zékladu déli na dieva, hybridy, Zeleza, wedge a puttery. Kazda hul se
sklada ze tfi zakladnich ¢asti: hlavy, shaftu a gripu.

Hlava je uderova cast hole, ktera ptichazi do kontaktu s mickem. U Zelez jsou
hlavy holi bud’to kované nebo lité. ,,NejoblibenéjSim materidlem pro hlavy holi je u
zelez nerezavéjici ocel, kterd je méné nakladna nez uhlikova ocel, nikl, ¢i jiné kovy*
(Player, 1999, 53). Co se ty¢e hlav diev, ty jsou dnes vyrabény z titanu, nebo
kompozitnich materiald.

V soucasné dob¢ existuji dva materialy, z nichz se vyrabi nasady — neboli shafty.
Jedna se o ocel a grafit. Rozdily mezi nimi jSOu ve vaze, pruznosti, zkrutu a v cené. Jak
uvadi Wishon (n. d.), vaha grafitovych shaftl je od 65 do 70gramd, kdeZto u ocelovych
je to od 115 do 125 gramd. Wishon (n. d.) déle uvadi, ze tento védhovy rozdil, mize
znamenat pii Svihu o 2 az 4 mph (3,2-6,4 km/h) vétsi rychlost hlavy hole, coz
v disledku vede k rané delsi o 6 az 12 yarda (5,4-10,9 m). K vétsi rychlosti pfispiva i
vetsi pruznost grafitovych shaftii. To ale mize mit za nasledek mensi pfesnost udert,
neZ je tomu u oceli. Zkrut je u ocelovych shafti 1-3°, kdezto u grafitovych 1-8°. Vétsi
zkrut umoznuje pohodIngjsi odezvu, ale mensi kontrolu (Pringle, 2012). Ocelové shafty
jsou levnéjsi nez grafitoveé, z ¢ehoz vyplyva, Ze ten samy set holi bude levnéjsi na
ocelovych shaftech nez na grafitovych (Kelley, n. d.). Dalsi vlastnosti, ktera se u shaftt
urcuje, je jejich tuhost - FLEX. Znaceni je jak u oceli, tak u grafitu stejné a je odvozeno
od prvnich pismen anglickych nazvli. Amateur (A) — dfive uréen pro amatéry, nyni se
doporucuje i seniorum, Ladies (L) — damsky, Regular (R) — standardni, Stiff (S) — tuhy
a Extra Stiff (XS) — extra tuhy. ,,Grafitovym nasadam u Zelez davaji zpravidla pifednost
starSi a slab$i hraci, protoze zvysuji vzdalenost, a n¢ktefi golfisté s nimi maji lepsi pocit
nez s ocelovymi. Piesto si vétSina hrach zvoli radéji ocelové nasady* (Player, 1999, 53).

Vybér spravného shaftu i jeho tuhosti neni jednoduchou zélezitosti a v kazdém
pfipadé by se mél hra¢ poradit s odbornikem, nebo zajit na fitting holi, kde mu budou
hole sestaveny pfimo na miru. ,,Bez spravné definice vaseho téla riskujete Spatnou
volbu vybaveni, a dokonce zdravotni problémy. Vlastné i psychické, protoze kdyz rany
vytrvale 1étaji do lesa, nemuzete byt spokojeni* (Kavka, 2013, 52). Teoreticky: 60 lety

golfista by pravdépodobné nemél hrat s ocelovymi shafty o tuhosti S nebo XS. Ocelovy
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shaft ptenasi daleko vice vibrace z ideru do zapésti, lokte, ramene a zad. Déle je vahové
téz81, tudiz je zapotiebi vyvinout vétsi Svihovou rychlost pro dosazeni optimalni délky
odpalu. To vSe mize mit za nasledek neblahé uCinky na zdravotni stav hrace. Naopak
pro 25 letého golfistu by pravdépodobné hole na grafitovych shaftech s tuhosti R byly
prilis mekké a lehké. Nemusel by diky své vyssi §vihové rychlosti byt schopen spravné
trefovat mic¢ek. Oba tyto piiklady jsou pouze teoretické, nevylucuji fakt, Ze se mohou
vyskytnout vyjimky. Proto se doporucuje pti vybéru holi navstivit odborniky, kteti Vam
zm¢ii potiebné tidaje pro vybér spravnych holi.

Grip je v podstaté rukojet. Misto, kde se hul drzi. ,,Rukojet’ hole je zpravidla
gumova, nebo kozena“ (Player, 1999, 53).

21411 Déleni holi

,lerminu ,dieva‘ se pouziva dosud 1 pfesto, Ze mnozstvi holi skutecné
vyrobenych ze dfeva vytrvale klesa. Dnes jsou preferovanymi materidly ocelové slitiny
a titan“ (Player, 1999, 51). Jedna se o hole, které jsou nejdelsi, maji velkou hlavu a
slouzi k dlouhym ranam. Jsou ¢islovana od 1 do 14, avSak bézn¢ se u golfisti setkame
jens¢isly 1, 3 a 5 (Obrazek 1). Dievo 1 je také znamo jako driver. Jedna se o hil, ktera

by méla poslat mic¢ek nejdale.

7%

d
)

Obrazek 1. Dfeva. Zcela vpravo ,,driver*.

(http://golfweek.com/photos/2014/may/05/51879/, 21. 5. 2014)
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Hybridy jsou ze vSech typl holi nejnovéjsi. Jiz z ndzvu lze odvodit, ze se jedna o
cosi mezi dfevem a zelezem (Obrazek 2). Maji nize polozené t&€zisté a vétsi patku. Casto
se také nazyvaji Rescue clubs — neboli zachranné hole. Cislovani je stejné jako u zelez.

Cili 3 hybrid odpovida 3 Zelezu.

Obrazek 2. Hybrid ¢. 3 (http://www.golfdiscount.com/taylormade-sldr-tp-rescue-
hybrid, 21. 5. 2014).

,Zeleza se pouzivaji zpravidla pro piiblizovaci udery“ (Player, 1999, 52).
Obvykle se prodavaji v setech od Zeleza 3 po Zelezo 9, pitching wedge (PW) a sand
wedge (SW), (Obrazek 3.). PW je hil slouzici na rany na green ze vzdalenosti 110-90m

od greenu, SW pak hiil slouZzici na kratsi rany a vyhrani mic¢ku z pisku.
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Obrazek 3. Sada zelez 4 az PW. (http://fairwaygolf.com/wp-
content/uploads/2013/09/speedblade2.jpg, 21. 5. 2014)

»-Moderni Skéla holi pro hrani mict do greenu s kratkym dob&hem velice
usnadnila priblizeni mice tésné¢ k jamce ze vzdalenosti 70 az 100m, ¢imz se dosahuje
mnohem nizsi skore* (Campbell, 2002, 61). To jsou wedge (Obrazek 4). Vyznacuji se

velkym loftem a vysokym vyklenutim hlavy hole, neboli bouncem.

Obrazek 4. Wedge. (http://www.aslangolf.co.uk/golf-clubs/iron-sets/taylormade-
irons/taylormade-speedblade-steel-wedges.html, 21. 5. 2014)
21



Puttery jsou hole slouzici k hrani micku na greenu — dohrani mice do jamky

(Obrazek 5). Oproti jinym holim, se na trhu vyskytuji ve veliké Skale tvara

Obrazek 5. Puttery. (http://www.pga.com/golf-equipment/golf-buzz/taylormade-
unveils-ghost-tour-series-putters, 21. 5. 2014)

2.1.5 Déleni hraca

V golfu se mizeme setkat se dvéma pojmy, co se tyCe déleni hract. Jednd se
budto o amatéry (AM), nebo profesionaly (PRO). R&A Rules Limited spole¢né
s pravidly golfu vydéavaji i Pravidla amatérského statutu. ,,"Amatérsky golfista‘ je ten,
kdo hraje golf jako nevydéle¢ny sport bez nadroku na odménu a kdo nepoziva zadnych
odmén za vyuku golfu ani za jinou ¢innost, kdy by byla odméiovéana jeho golfova
dovednost, nebo véhlas, kromé piipadu dovolenych Pravidly“ (R&A Rules Limited,
2007, 168). V pravidlech je mimo jiné zahrnuto, Ze amatérsky hra¢ nesmi ptijmout za
vyhru v turnaji penézni vyhru, ale smi obdrzet vécnou cenu, avsak jeji penézni hodnota
nesmi byt vyss§i nez 500 liber. Pokud se chce tcastnit profesionalniho turnaje a presto si
chce udrzet amatérsky status, musi se pfedem pisemné zieknout naroku na odmeénu.
Avsak na nékteré vrcholové turnaje je zapotiebi mit status profesionala. Za profesionala
se nepovazuje jen hrac, ktery si hrou na turnajich vydélava na Zivobyti, ale také
napiiklad profesiondlni trenér. Pied vydanim novych pravidel golfu v roce 2012, se
vedly diskuze, zdali rozdéleni golfu na amatérsky a profesiondlni nezrusit, ale drtiva

vétSina zemi na vSech kontinentech byla proti.
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2.2 Zdravi

2.2.1 Definice pojmu zdravi

V soucasné dob¢, vSeobecné uznavanou definici pojmu zdravi, je ta, kterou
vydala World Health Organization (WHO, 1946), jenz definuje zdravi, jako stav uplné
télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. K této
definici vSak existuje spousta vyhrad. Castou z nich je jednozna¢né nevymezeny pojem
»well-being®. Jak uvadi Ktivohlavy (2001), tak definice pojmu ,,well-being* ,,opomiji
spiritualni a etické dimenze zdravi a nebere v tivahu ptipadny rozpor mezi objektivnim
zdravotnim stavem clovéka a jeho subjektivnim vnimédnim tohoto stavu. Dle mého
nazoru pusobi definice WHO vcelku idealisticky a na jejim zaklad¢, neni zdravy témér
nikdo. Rovnéz neumoziuje objektivni méfeni zdravi a mimo jiné v ni neni zahrnuto
duchovni zdravi. Kiivohlavy (2001) ma i dalsi vytky k definici zdravi dle WHO, jako
jsou, Ze ,,Definice zdravi WHO opomiji stav, ktery je vyjadfovan anglickym terminem
,illness‘. ... Definice WHO opomiji duchovni oblast ¢lovéka, tj. nehovoii o duchovnim
(spiritudlnim) zdravi. ... Definice WHO nedefinuje terminy, kterych sama pouziva —
napf. co rozumi terminem ,well-being‘, ,complete‘, ,physical, mental, socila well-
being‘? ... Definice WHO nedefinuje kritéria idealu, ktery stanovi. ... Tyto nedostatky
jsou vsak vyvéazeny ptednostmi, a proto i nadale zlstava tato definice uznavanou a Casto
citovanou. WHO (1981) definici jesté rozsifila o charakteristiku zdravi, jako schopnosti
vést socialné¢ a ekonomicky produktivni zivot. Dal$i doplnék definice je ,,snizeni
umrtnosti, nemocnosti a postiZzeni v dlsledku zjistitelnych nemoci a poruch a nartst
pocitované urovné zdravi‘“ (WHO, 1999).

Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC, 2008), definuje
zdravi, jako stav €lovéka ve fyzickych, socidlnich a psychologickych dimenzich, z nichZz
se kazda vyznacuje na kontinuu s kladnym a zdpornym poélem. Pozitivni vliv na zdravi
je spojen se schopnosti uzivat si zivota a odolat vyzvam; neni to jen nepfitomnost
nemoci. Negativni zdravi je spojeno s morbiditou a v krajnim piipadé s pred¢asnou
umrtnosti.

Podivame-li se napiiklad do Oxfordského slovniku, ten v definici zdravi uvadi i
pojem ,,illness®, ktery je WHO opomijen. Jedna se nejen o stav, kdy je ¢lovék nemocen,

ale také, kdyz mu jen ,neni dobie“. Stav byti bez nemoci, nebo urazu
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(www.oxforddictionaries.com, n. d.). Oxfordsky slovnik dale definuje zdravi jako

dusevni ¢i fyzicky stav ur€ité osoby (www.oxforddictionaries.com, n. d.).

2.2.2 Determinanty zdravi

Determinantami zdravi se rozumi faktory, jez pusobi na potencial zdravi a
mohou jej pozitivné nebo negativné ovlivnit. Vojtova (2009), déli determinanty ze tii
hledisek:

1. Z hlediska pisobeni:
e Piimé — plsobi pfimo na zdravi jedince.

e Nepiimé - ptsobi na organismus nepiimo (pisobi ale na zdravotni stav
jedince, celé populace).

2. Z hlediska zdroje:
e Vnitini — neovlivnitelné (v€k, pohlavi, geneticky zaklad, vrozené
dispozice), behavioralni faktory (cilenou psychoterapii je 1ze ovlivnit).

e Vng¢jsi — ovlivnitelné (Zivotni styl, Zivotni prostiedi ...).

3. Z hlediska vlivu:
e Pozitivni — zvySovani odolnosti organismu.

e Negativni — snizovani odolnosti organismu.

Nutbeam (1998) determinanty zdravi definuje jako rozsah osobnich, socialnich,
ekonomickych a environmentalnich faktort, které urcuji zdravotni stav jedince nebo
populace. Nékterymi autory jsou jako zakladni determinanty uvadény faktory prostiedi
(socialni, pracovni, zivotni, atd.), zivotni styl (Zivotni uroven, vyziva, pohybova
aktivita, atd.), zdravotni péce (kvalita, dostupnost, zdravotni politika) a geneticka
vybava. Jako nejvyznamnéj$i determinanta zdravi se u mnohych autorii vyskytuje
zivotni styl. ,,Nevyznamngjsi z pfimych determinant zdravi, ktera dle nékterych autora
ovliviiuje zdravotni stav az z 60 %, je oviem Zivotni styl; ...* (Stastny, 2005, 4).

WHO (http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/, n. d.) uvadi, Ze faktory, jako
jsou misto kde Zijeme, stav naSeho zivotniho prostfedi, genetika, nase ptijmy a Uroven
vzdélani, vztahy s ptateli a rodinou, maji zna¢ny dopad na nase zdravi, zatimco bézné
povazované faktory, jako jsou pfistup a vyuzivani sluzeb zdravotni péce, maji dopad

daleko mensi.
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WHO (http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/) dale uvadi jako hlavni faktory:

Piijem a socidlni status (¢im je vétsi rozdil mezi nejbohatSimi a nejchudsimi
lidmi, tim je vétsi rozdil ve zdravi),

vzdélani (nizka uroven vzdélani je spojena se Spatnym zdravotnim stavem,
vétSim stresem a niz$im sebevédomim),

fyzické prostfedi (Cistd voda, vzduch, zdravé pracovisté, bezpecné domy,
cesty),

zaméstnanost a pracovni podminky (lidé v zaméstnani jsou zdravéjsi, a to
predevsim ti, kteti maji vétsi kontrolu nad svymi pracovnimi podminkami),
socialni podptirné sit¢ (vétsi podpora ze strany rodiny, pfatel, komunit je
spojena s lepsim zdravim; kultura),

genetiku (dédi¢nost hraje roli pfi urovani zivotnosti, zdravotni nezavadnosti
a pravdépodobnosti vzniku nékterych onemocnéni; osobni chovani —
vyvazené stravovani, aktivni zivotni styl, koufeni, piti a to jak zvladdame
stresové situace),

zdravotni péci (pfistup a vyuzivani sluzeb, které predchazeji a 1é¢i nemoci),

pohlavi (muzi a Zeny trpi riiznymi druhy nemoci v rizném véku).

2.2.3 Podpora zdravi

Podpora zdravi je proces, umoziujici lidem zvysit kontrolu nad determinantami

svého zdravi, a tak zlepsovat sviij zdravotni stav (WHO, 2009, 1). Jak uvadi Nutbeam

(1998), podpora zdravi ptredstavuje komplexni socialni a politické procesy: Je to nejen

zahrnujici akce zaméfena na posileni dovednosti a schopnosti jednotlivet, ale také akce

zamé&fena na ménici se socialni, environmentalni a ekonomické podminky tak, aby se

zmirnil jejich dopad na vetejné i individualni zdravi.

Ottawska charta z roku 1986 definuje tfi zdkladni strategie podpory zdravi.

Jedna se o advokacii, umoznéni a zprostfedkovani. Nutbeam (1998) dale uvadi, ze tyto

strategie jsou podporovany péti prioritnimi oblastmi, které jsou zédkladnimi nastroji pro

podporu zdravi. Patti zde:

Vybudovani zdravé vetejné politiky,
vytvofeni pfiznivého prostiedi pro zdravi,
posileni komunitnich akci pro zdravi,

rozvijeni osobnich dovednosti,
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- reorientace zdravotnickych sluzeb.

WHO (2009) vytyc¢ilo zakladni podminky a zdroje pro zdravi. Mezi n¢ patii mir,
obydli, vzd¢€lani, potraviny, piijem, stabilni ekosystém, udrzitelné zdroje, socidlni
spravedlnost a rovnost. Dle WHO (2009) zlepSeni zdravi vyzaduje upevnéni podklada
Vv téchto zakladnich predpokladech.

Kernova (2006) dale uvadi komponenty zdravi:

- Vychova ke zdravi,

- vefejné zdravotni politiky zamétené na ochranu a podporu zdravi,

- prevence a intervenéni programy podporujici zdravi.

Mimo vySe zminénou Ottawskou chartu se podpofe zdravi vénuje celd fada
politickych dokumentl. Patifi mezi né napiiklad Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti —
Evropska zdravotni politika; Narodni program zdravi a Zakon o ochrané vefejného

zdravi €. 258/2000 Sb.

2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je WHO (2007) definovana jako jakykoliv télesny pohyb
vykonany pomoci kosterniho svalstva vyzadujici energeticky vydej. M¢l by byt
nedilnou soucdasti zdravého Zivotniho stylu kazdého clovéka. Jeji pozitivni vliv byl
dokazan mnohymi studiemi. WHO (2010) dokonce ur¢ilo pohybovou pasivitu, jako
ctvrty nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vedouci ke globalni imrtnosti, ktery cini 6%
umrti na celém svéte. Pied ni se umistil vysoky krevni tlak (13%), uzivani tabaku (9%)
a vysoka hladina glukozy v krvi (6%). Pohybova pasivita je povazovana za velky
nezavisly rizikovy faktor, zplisobujici asi 3,5% zatéZzovych onemocnéni a az 10% Gmrti
v Evropském regionu (WHO, 2007, 8).

Junger, & Kasa (1996, 76), definici pohybové aktivity oproti WHO rozsitfuji a
V jejich piipadé se tedy jedna o ,,soubor cilevédomé vykonavanych pohybovych ¢innosti
jednotlivce, skupiny. Aktivita je nejvSeobecnéjsi charakteristika existence vSech zivych
organismu a systémd, tzn. jak zivocisné, tak i rostlinné sféry. Realizace urcité pohybové
¢innosti (hrat fotbal, cviCit aerobni gymnastiku apod.) je konkrétnim vyjadienim
pohybové aktivity. Opakem pohybové aktivity je pohybova pasivita.” WHO (2007) dale
uvadi, Ze pohybova pasivita se stala pro populaci vyznamnym rizikovym faktorem

chronickych neptenositelnych onemocnéni a ze epidemiologické vyzkumy prokazaly,
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ze 15-20% z celkového rizika ischemické choroby srde¢ni, diabetu 2. typu, rakoviny
tlustého stfeva, rakoviny prsu a fraktur ky¢li ve stafi, je pravé jejim dasledkem. Z toho
tedy muzeme odvodit, Zze pohybov¢ aktivni lidé, by m¢li mit lepsi zdravotni stav a niz$i
riziko vyskytu chronickych onemocnéni.

Na zéklad¢ téchto zjisténi vznikla urcitd doporuceni. WHO (2007) uvadi, ze
kazdy dospély ¢lovék by mél denné stravit 30 nebo vice minut pohybovou aktivitou
mirné intenzity a Ze pohybové aktivit¢ mirné intenzity odpovida rychla ¢i ¢ila chuze.
Dalsimi moznostmi jsou cyklistika, plavani a zahradni¢eni s mirnym usilim. PAGAC
(2008) se pak obraci na vysledky mnohych studii od roku 1995, jez prokézaly
blahodarné ucinky 120-150 min tydné stfedni, nebo vyssi intenzity pohybové aktivity,
rozdélenych do 3-5 sezeni tydn€. Trochu jinak je tomu s doporucenimi pro déti, kde
WHO (2007) doporuéuje pohybovou aktivitu alespon stfedni intenzity po dobu 60
minut denné, kterou je mozno rozd¢lit do vice ¢asti. Nejmén¢ by vSak tato aktivita méla
probéhnout dvakrat tydné, coz by meélo pomoci zlepSit a udrzovat svalovou silu,
flexibilitu a zdravi kosti déti. Zarovenn mizeme zminit, ze uz i u déti mize pravidelna
pohybové aktivita vyrazné pomoci zabrdnit vzniku obezity a udrZovat spravnou

hmotnost.

2.4  Zivotni styl

Jak uvadi Junger & Kasa (1996, 76) Zivotni styl je ,,souhra Zivotnich ¢innosti,
prostfednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje
potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socialnich vztahli, zamétuji se na
urCité cilové hodnoty, pii dodrZzovani zakladnich norem.* Z této definice si mizeme
jednoznacné odvodit, Ze Zivotni styl se vaZze k chovani jedince. Pokud bychom se
zaméfili na skupinu ¢i populaci, museli bychom pouzit pojem Zivotni zplsob. To
potvrzuje 1 Hodan (2005, 78), ktery tvrdi, ze ,,zivotni styl je vyjaddifenim konkrétniho
&lovéka jako ¢lena uréité skupiny.© Clovék jako individuum mé v Zivoté svou socio-
profesni roli, kterou pfijal, a na kterou plisobi ndhodné vlivy prostiedi. Ty vSechny
mohou vést k ovlivnéni a tvorbé Zivotniho stylu daného ¢lovéka. Zivotni styl je tedy
podminén (Hodan, 2000):

- individualnim rozvojem a jeho aktudlnim stavem,

- dosazenou trovni kulturnosti daného individua,

- individualni filozofickou a hodnotovou orientaci,
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- rodinnymi tradicemi,

- konkrétnim podilem na vyrobnim procesu,

- individualnim postavenim v socio-profesni skupiné,

- mnozstvim a Urovni realizovanych socialnich roli,

- dosazenou individualni Zivotni Grovni,

- vlivem okolniho prostredi.

Hodan (2005, 86) zivotni styl charakterizuje jako ,,soustavu ¢innosti ve vSech
sférach zivota, jako tvorbu a zpiisob uspokojovani zivotnich potieb, soustavu vSech
socialnich a zivotnich vztaht a systém vSech zivotnich hodnot a ideji, podminujicich
jednotlivé ¢innosti.“ Dalo by se fici, zZe zivotni styl rozhoduje i o kvalité naSeho Zivota.
Kvalitu naSeho Zivota mize velkou mirou ovlivnit nase zdravi. Kvalita naSeho zdravi, je
podle vySe zminénych informaci, ovlivnitelnd mirou a intenzitou pohybové aktivity.
Pohybova aktivita, je soucasti naSeho zivotniho stylu. To potvrzuje i Hodan (2005, 87),
kdyz uvadi, ze ,,velmi vyznamnou oblasti zivotniho stylu je objem, obsah, intenzita a
frekvence pohybovych ¢innosti, jejichz komplex konkrétni Zivotni styl prezentuje. Jde o
pohybové Cinnosti, které se podileji na vSech oblastech naSeho Zzivota. A jak z
predchazejicich kapitol vyplyva, jsou jednim z nejdualezitéjSich predpokladii zdatnosti,
vykonosti a zdravi ¢lovéka.” Krom pohybové aktivity, je podle Hodan¢ (2005, 78)
zivotni styl ve vztahu ke zdravi charakterizovan vybérem jidla, piti, koufenim a

mnozstvim a vyuzitim volného Casu.

2.5 Rekreace

Slovo rekreace vzniklo spojenim latinského slova creare, neboli tvofit a
pfidanim ptfedpony re — znovu. Jedna se tedy o jakési znovu tvofeni, obnoveni néceho,
co bylo.

Jak uvadi Hodan (2005, 13), rekreaci mizeme oznacit, jako ,,Cinnosti, které jsou
zaméfeny na obnovovani vycerpanych sil a kompenzaci deformativnich vlivl
vyplyvajicich z béznych socio-profesnich roli ¢loveéka, z jednostrannosti prace,
nespravnych Zivotnich navykld apod., na tvorbu zdravi, rozvoj a zdokonalovani ve
smyslu fyzickém, psychickém i socialnim a s tim spojenou kultivaci.* N&ktefi lidé si
rekreaci Casto spojuji s pasivnim odpoclinkem — spankem. AvsSak jak uvadi Hodan

(2005, 15), ,rekreace je, na rozdil od odpocCinku, vzdy aktivni Cinnosti, mize byt
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zamétena na fyzickou, psychickou mentéalni, nebo emocionalni oblast, ptip. na jejich
kombinace, s individualnimi i socialnimi dopady.*

Podle obsahové zaméienosti je rekreaci mozné ¢lenit na (Hodan, 2005):

Kulturné-uméleckou,

intelektualni,

socialni,

z4jmovou,

pohybovou.

Do pohybové rekreace mizeme zatadit i golf, jelikoz se jedna o aktivitu
pohybovou, ktera by mé¢la ¢lovéku pfinaset pozitivni dopad na zdravi. Hodan (2005, 70)
uvadi, ze ,,aktivity pohybového charakteru se vSak od ostatnich odliSuji tim, Ze jsou
vSestranngj$i, zahrnuji cely komplex lidské osobnosti, prozitky s pohybem spojené jsou
intenzivnéjsi, ponévadz komplexnéjsi, nez prozitky spojené s jinymi aktivitami, maji

vetsi dopad na fyzické, psychické i socidlni zdravi ¢loveka.*

2.6  Golfovy Svih

Existuje spousta publikaci, videi a ¢lankli o tom, jak by mél vypadat optimalni
golfovy Svih. Pravdou vSak zlstavd, Ze dokonaly Svih nema snad nikdo. I ti nejlepsi
Z profesionalnich hract stale na svém $vihu, nebo na strankach své hry neustale pracuji.
Jak vSak uvadi Player (1999, 68), ,,uspéSny golfovy Svih stoji na péti zakladech:
uchopu, pfistoupeni k micku, postoji, zamifeni a ptizpiisobeni se poloze micku.“ Pro
ucely této prace si struné charakterizujeme drZeni téla a jednotlivé faze Svihu.

Spravny golfovy postoj vypada nasledovné. Stojime rozkro€eni na Sitku ramen,
vaha je rovnomérné rozlozena, kolena jsou mirné pokréena, mirny ptedklon v bocich,
rovna zada (zada nejsou vyhrbena), hlava se nepiedklani, drzi se v linii S patefi, ruce

témef svisle spustény k zemi (Obrazek 6).
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UPPER BODY

BACK Themostimportant angleyou createat
Tiger's upper back wddrass is the tilt of your upper body when
fsn’t flat [nor should it you bend forward. Like all great players, Tiger
be), and evon though bends from his hip joints, not from his waist.
hehas pulled his His forward tilthas increased since working
shoulders backto withmy fellow Top 100 Teacher Sean Foley,
widen hischest, his and 83 & result, 50 has the tilt in his pelvis. In
arms hang almost . 3 addition to bonding forward, Tiger also angles
straightdown, leaving K his pelvis downward, which helps flatten
anoticesblegap hislower back. This is commonly known
batween his right ear b o 88 noutral spine tilt, which isincredibly

and shoulder. If you important for spine and hip heaith.
trytoforce good

postura by flattening

yourback, youwon't

seeaswide agap.

ARMS
Tiger's arms hang mors
vortically theso days as
aresultof hisincreased
forward tift. This makes it
sasier for him to keep his
Angle of arms close to his chestwhen
Eorward Tiy he swings, which negates the
needto rotatathemas much
=3 ho previously had to, This,
plus a stronger grip, ars big
reasons behind his rocently
Iimproved ballstriking.

\ - : KNEES
LEGS WA 3 % .| Tiger'sknoes are flaxed, not
Strong players like S bent. Agood checkpolnthore
Tiger change their Isthata fine drawn straight
pasture when thoy ~ ‘dawn from the frant of your
swing by pushing off rightknee Intersects the
thegroundwiththeir | middle of your right big toe.
legs. Notice how much &

straighter Tiger'slegs

wreatimpact [photo,

far right) than they

sreataddross. Tiger's

ankles, knees and hips

go froma flaxed stato

atsetup to an extended

state atcontact, just

ko a basketball player

Obrazek 6. Drzeni téla. (http://www.golf.com/instruction/tiger-woods-golf-

posture-address-impact-new-swing-nike, 21. 5. 2014)

Spravna technika by se dala popsat na né€kolik stran textu. Pokusim se tedy o
struény popis. Golfovy Svih mé tii faze. Jsou to naptah, prosvih a dokonceni Svihu
(Obrazek 7).

Naprah: Hlava hole se zadind pohybovat od mice v roviné¢ kcili dozadu.
Otacenim ramen a bokl se naptfahujeme, kdy se nam zarovei s télem pohybuji i1 ruce.
Rovnéz dochézi k ptenosu asi 2/3 vahy na zadni nohu. ,,KdyZz hlava hole dosdhne
vrcholu néapfahu, vétSina vasi vdhy mé spocinout na vasi pravé noze, boky maji byt
otoCeny asi 0 45°, ramena asi 0 90° a zada smérovat k cili. Vase levé koleno se ohnulo
doprava. V tomto bodé ma byt nasada hole vodorovna a hlava hole ukazovat pfimo na
cil (Player, 1999, 72).

Pros$vih: ProSvih je zahdjen natoCenim nohou smérem k jamce. ,,Pohyb nohou
zacina v kolenou a je podpofen rotaci boku. ... Po zdiiraziiované rotaci bokl dostane
trup dostatecné silny impuls k pohybu a k tomu, aby se vaha téla mohla pfesunout
doleva. ... Ramena a paZe nasleduji pohyb bokili a vlastni pohyb svali ramen a pazi

zacina o néco pozdéji“ (Bradley, 2000, 56).
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Dokonceni §vihu: Dokonceni $vihu nasleduje ihned po kontaktu s mickem. Hul
by zarovein s otaéenim ramen méla pokracovat vpred. ,,Prakticky vesSkera vaha spociva
ted’ na levé noze a prava se nadzvedla, takZe o zem se opiraji jenom jeji prsty. Ramena,
boky a kolena jsou vyrovnand, takze byste mé¢li byt dokonale vyvazZeni. Skoncit byste

m¢li s tvafi otocenou k cili a s holi nad levym ramenem* (Player. 1999, 73).

Obrazek 7. Golfovy S$vih. (http://golfinstructiontipsfree.com/golf-swing/best-
golf-swing/, 21. 5. 2014)

2.6.1 Svaly zapojené v golfovém Svihu

Golfovy Svih je komplexni pohyb, zahrnujici celé télo. Jeho ucelem je vyslat
micek smérem k cili pomoci golfové hole, za vyuZiti energie vyprodukované kosternim
svalstvem. Ke spravné funkci kosterniho svalstva je potieba jej nejdiive zahtat a poté
protahnout. Je vSak tieba védet, které svaly konkrétné se ve Svihu nejvice zapojuji.

Vyzkum provedeny McHardym a Pollardem (2005) se zaméfil na svalovou
aktivitu v priabéhu golfového $vihu, méfenou pomoci elektromyografie (EMG). Doslo
k analyze 17 svalovych skupin. Je tfeba brat v potaz, ze vysledky byly zjistény na
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pravorukych hracich (golfovy Svih zprava doleva). Jak uvadi McHardy (2005, 799),
golfovy Svih byl rozdélen do 5 fazi:
- Naptah: Pohyb od mista kde lezi micek az po vrchol naptahu.
- Svih: Pohyb od vrcholu naptahu do pozice, kdy je hil v horizontéalni poloze
vaci zemi (rand ¢ast Svihu).
- Akcelerace: Pohyb z mista horizontalni pozice hole vii¢i zemi po naraz do
micku.
- Rana faze pro$vihu: Pohyb z mista narazu do mi¢ku po horizontalni pozici
hole vici zemi.
- Pozdni faze proSvihu: Pohyb z mista horizontalni pozice hole po dokonceni

$vihu.

Pfed méfenim hodnot v pribéhu golfového Svihu, bylo provedeno manualni
testovani maximalni svalové sily u kazdého z méfenych svali (MMT), které bylo
urceno jako normaliza¢ni hodnota (100%). Déle byly svaly rozdéleny na horni a dolni
¢ast téla a pravou a levou polovinu téla. V nésledujicich dvou tabulkdch miizeme videét,

které svaly byly v priabéhu golfového $vihu nejvice zapojeny (Obrazek 8, Obrazek 9).

Table 3 Summary of most active muscles in upper body/trunk during the different phases
of the golf swing (percentage of maximal manual festing)

Phase of swing Left upper body/trunk Right upper body /trunk
Back swing Subscapularis (33%) Upper trapezius (52%)
Upper serratus (30%) Middle trapezuis (37%)
Forward swing Rhomboid (68%) Pectoralis major (64%)
Middle trapezius (51%) Upper serratus (58%)
Acceleration Pectoralis major (93%) Pectoralis major (93%)
Levator scapulae (62%) Upper serratus (69%)
Early follow through Pectoralis major (74%) Pectoralis major (74%)
Infraspinatus (61%) Subscapularis (64%)
Late follow through Infraspinatus (40%) Subscapularis (56%)
pectoralis major (39%) Upper and lower serratus (40%)

Obrazek 8. Tabulka svalové aktivity v jednotlivych fazich §vihu — horni ¢ast téla
(McHardy 2005, 801).
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Table 4 Summary of most active musdes in lower body/trunk during the different phases
of the golf swing (percentage of maximal manual testing)

Phase of swing Left lower body/trunk Right lower body /trunk
Back swing Erector spince (26%) Semimembranosus (28%)
Abdominal oblique (24%) Long head of the biceps femoris (27%)
Forward swing Vastus laterdlis (88%) Upper and lower gluteus maximus
(100 % and 98%)
Adductor magnus (63%) Biceps femoris (78%)
Acceleration Biceps femoris (83%) Abdominal oblique (59%)
Upper and lower gluteus maximus, Gluteus medius (51%)
vastus lateralis (58%)
Early follow through Long head of biceps femoris (79%) Gluteus medius (59%)
Vastus laterdlis (59%) Abdominal oblique (51%)
Late follow through Semimembranosus and vastus Vastus lateralis (40%)
lateralis (42%)
Adductor magnus (35%) Gluteus medius (22%)

Obrazek 9. Tabulka svalové aktivity v jednotlivych fazich §vihu — spodni Cast
téla (McHardy 2005, 802).

Dalsi dvé studie provedené na zakladé¢ méteni EMG byly provedeny Pink et al.
(1993) a Silva et al. (2013). Ob¢ byly ale zaméfeny jen na svaly trupu. Silva et al.
(2013) provedli méteni se dvémi odlisnymi holemi. Vysledky prokazaly, ze druh hole
na zapojeni svalii nema vliv. Velkou odezvu ¢inily rectus abdominis, jako prvni se pted
odpalem micku zapojoval sval musculus obliquus externus abdominis. Naopak erector
spinae vykazoval velmi nizké hodnoty, coZ miiZze byt spojovano s posturalni ¢innosti
pted $vihem. Podobnych hodnot dosahl i vyzkum Pink et al. (1993). Zde byly méteny
odezvy musculus obliquus externus abdominis a erector spinae. VSechny svaly byly
Vv pribéhu Svihu zapojeny na vice jak 30% MMT, krom¢ kontralateralniho erectoru

spinae v prubéhu pozdni faze $vihu. Ta byla na Grovni 28% MMT.

2.6.1.1 Stru¢na charakteristika svalovych partii

Jak jiz bylo vySe zminéno, golfovy Svih je vysledkem souhry ¢innosti kosternich
svald téla, které se v mensi ¢i vétsi mife do jeho priubéhu zapojuji. V kapitole 2.6.1 se
muzeme docist, které svaly jsou béhem Svihu nejvice vyuzivany. Nyni si je vSak trochu
podrobné&ji popiSeme.

Jak uvadi Cihdk (2001, 321) ,,Soustava svalova, jejimz zékladem je smriténi
schopna pficné pruhovana svalova tkan, je funkéné spjata s pohyblivé spojenym
skeletem (s pasivnim pohybovym aparatem).“ V lidském téle se nachazi cca 600 svald,
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které jsou vétSinou parové. ,,Hmotnost svalli dosahuje u muzi primérmné 36 % télesné
hmotnosti, u zen 32 %. Tato relativni hmotnost svalstva mize dosahnout az 45 %
télesné hmotnosti (napf. u trénovaného atleta); mize naopak poklesnout na 30 %
(Cihdk, 2001, 321). Zakladni aktivni slozkou svalu jsou pfi¢né pruhovana svalova
vlakna. Druhou sloZzkou svalu je vazivo, které¢ obaluje jak samotnd svalova vlakna, tak
cely sval a vytvari Slachy, které umoziuji prichyceni svalu ke kosti. Hlavni funkei svalu
je stah, neboli kontrakce, kterd je vyvolana za normalnich okolnosti nervovym
podnétem. Jsou dva typy svalovych kontrakci. Isotonicka, pii které dochazi ke zméné
délky svalu, neméni se vSak napéti ve svalu, a isometrickd, kdy nedochazi ke zméné
délky, ale ke zméné velikosti napéti.

Svaly si miZzeme rozdélit do dvou skupin. Jedna se o svaly s posturdlni funkci a
svaly s fazickou funkci. Jak uvadi Cihdk (2001, 325) ,,Posturalni &ili antigravitatni
svaly jsou ty, které svym trvale zvySenym tonusem zabezpecuji vzpiimené drzeni téla
(lat. positura; angl. posture, postoj, posice, poloha).“ Lze tedy fici, ze prave diky
dlouhodobé trvajicimu svalovému napéti, mize ¢asto dochéazet ke zkraceni téchto svali.
Fézické svaly se vyznacuji pfevahou rychlych bilych svalovych vldken. Z toho vyplyva,
ze tyto svaly dokazi vyvinout velkou silu a rychlost, av§ak pouze po kratkou dobu.
Pokud nejsou pravidelné¢ a dostatecné zatézovany, muze dojit k jejich ochabnuti.

Posturélni svaly bychom tedy méli protahovat, fazické posilovat.

2.6.1.1.1 Svaly s posturalni funkei

Sval trapézovy (Obrazek 10.) — Sklada se ze tii Casti, horni, stfedni a dolni.
Posturdlni funkci ma vSak pouze cast horni. Jak uvadi Dostadlova (2006), pfi
oboustranné kontrakci stahuje ramena dozadu, pii fixované lopatce se uplatiuje pfi
zaklonu hlavy a krku, podili se na zvedani paze nad horizontalu, provadi rotaci a uklon
hlavy, podili se na pohybu ramen doli.

Vzptimova¢ trupu (Obrazek 11.) - ,,Skupinu dlouhych svali zadovych
ulozenych v hlubokych vrstvach patete, které zahrnuji vEétsi pocet svall, jeZ spojuji
vzdalené obratle a jejichz Cinnost je téméf stejna, lze souhrnné oznacit podle jejich
funkce jako vzptimovac trupu“ (Dostalova 2006, 12). Tyto svaly vykonavaji tklony,

zaklony a rotace hlavy, trupu a patete.
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Obrazek 10. Sval trapézovy Obrazek 11. Vzpiimovac trupu
(Dostalova, 2006, 10). (Dostalova, 2006, 12).

Velky prsni sval (Obrazek 12.) - Jak uvadi Dostalova (2006), velky prsni sval
provadi pfipaZzeni a vnitini rotaci paze, podili se na pohybu z ptipazeni do pfedpazeni a
Z upazeni do predpazeni, dale pii pohybu ramene vpted a pohybu ramene smérem dola.

Piimy sval stehenni (Obrazek 13.) — Spolu s dalSimi tfemi hlavami tvofi
¢tythlavy sval stehenni, jez je nejmohutnéjSim svalem v téle. Podle Dostalové (2006),
Vv ky€elnim kloubu provadi pieklapéni panve vpied, nebo piednoZeni koncetiny a

Vv kloubu kolennim provadi nataZeni bérce.
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Obrézek 12. Velky prsni sval Obrazek 13. Piimy sval stehenni
(Dostéalova, 20006, 20). (Dostalova, 2006, 24).

Adduktory stehna (Obrazek 14.) — Jedna se o skupinu pfitahovact stehna.
Z hlediska golfu je nejvytizenéjSi velky pfitahova¢. Je totiz hlavnim svalem
provadéjicim piinozeni a rovnéz se podili na zanozeni.

Flexory kolene (Obrazek 15.) — Mezi flexory kolenniho kloubu patii dvojhlavy
sval stehenni, sval poloslasity a sval poloblanity. Tyto svaly se podileji na zanozeni,
vnitini a vnéj$i rotaci kolenniho kloubu, ohnuti v kolennim kloubu a vnitini rotaci dolni

koncetiny.
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Obrazek 14. Adduktory stehna Obrazek 15. Flexory kolene
(Dostalova, 2006, 25). (Dostalova, 2006, 27).

2.6.1.1.2 Svaly s fazickou funkci

Abduktory horni koncetiny (Obrazek 16.) — Mezi tyto svaly patii sval deltovy a
sval nadhfebenovy. Sval deltovy provadi upazeni, piedpazeni a zapazeni dolni
koncetiny a dale pak vnitini a zevni rotaci paze. ,,Sval nadhifebenovy pomaha pfi
abdukci (upaZeni) v ramennim kloubu, ... Déle se uplatiiuje pifi zevni rotaci paZze a
zabezpecuje kontakt kloubnich plosek v rameni* (Dostalova, 2006, 33).

Dolni fixatory lopatek (Obrazek 17.) — Mezi dolni fixatory lopatek patii svaly
rombické, stfedni a dolni Céast svalu trapézového a pilovity sval piedni. Tyto svaly

pfitahuji lopatku k patefi, zvedaji ji vzhlru, stahuji ramena dozadu, doli a doptedu.
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Pilovity sval ptedni navic podle Dostalové (2006, 35) ,,rotuje lopatku tak, Ze se jamka

ramenniho kloubu otac¢i nad horizontélu a tim umoziuje vzpazeni.*

Obrazek 16. Abduktory dolni Obrazek 17. Dolni fixatory lopatek (Dostalova,
koncetiny (Dostalova, 2006, 32). 2006, 34).

Svaly hyzd'ové (Obrazek 18. a 19.) — Jedna se o velky sval hyzd'ovy, stfedni sval
hyzdovy a maly sval hyzdovy. Tyto svaly se podileji na zanoZeni a pfrednozeni
V ky€elnim kloubu, vnitini 1 zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, unoZeni dolni koncetiny a
zevni rotaci dolni koncetiny. ,,Pfi stoji na jedné koncetiné udrzuje stfedni sval hyzdovy
panev v horizontadlnim postaveni a brani piepaddvani panve na stranu zdvizené
koncetiny* (Dostalova, 2006, 37).

Piimy sval bfi$ni (Obrazek 20.) — ,,Pii oboustranné kontrakci s fixovanou panvi
provadi piimy sval bfiSni, tahem za zebra, flexi (pfedklon) trupu. Pfi fixovaném
hrudnim ko$i zvedd panev a zmenSuje tak panevni sklon a tim i1 bederni lordozu‘

(Dostalova 2006, 39).
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Obrazek 18. Velky sval hyzd'ovy Obrazek 19. Stredni sval hyzd'ovy
(Dostalova, 2006, 36). (Dostéalova, 2006, 37).

Obrazek 20. Pfimy sval bfiSni (Dostalova, 2006, 39).
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2.7 Zdravotni prinos golfu

Golf je casto povazovan, jako rekreacni aktivita. Krom odpoc¢inku a
znovuobnoveni ztracenych sil, vSak ma za uréitych podminek i pfinos, vedouci ke
zlepseni zdravotniho stavu hrace, a to predev§im dosazenim pottebné denni pohybové
aktivity.

U golfu, jak je dobfe znamo, se toho spousta nachodi. Asi neni tfeba zminovat,
ze chiize je pro ¢lovéka nejpiirozenéjsi a nejzdravéjsi pohybovou aktivitou. Dilezita
vSak je ale uSla vzdalenost. Délka 18 jamkového hfisté je obvykle kolem 6km.
Doporuceni pro zlepSeni zdravotniho stavu jsou, ze by ¢lovék mél denné ujit alespon
10 000 kroku. Dokazuje to studie Morgana et al. (2010), ve které méli participanti po
dobu 15 tydnt denné ujit 10 000 krokd. Vysledkem bylo, Ze jim tento program zlepsil
kardiovaskularni vykonnost, a ze pozitivné ovlivnil mnoho proménnych, které¢ jsou
indikatory zdravi, fitness a dusevni pohody. Kobriger et al. (2006) provedla studii, jez
se zabyvala poctem krokll za jedno kolo golfu (18 jamek). Kazdy z testovanych obesel
tfi riznd hiiste. Z vysledkt vyplynulo, ze kazdy z hract usel v praméru 11 948 kroki za
jedno kolo. Timto ¢islem se dostavame nad pozadovanou hranici 10 000 krokd za den.
Podobny vyzkum provedl i Mikusek (2010), ktery métil pocet krokii na 9 jamkovém
htisti. Zde participanti dosahli v priméru 6 937 krokt. Jak vSak Mikusek (2010, 38)
dale uvadi ,,6 937,2 je sice Cislo blizici se planovanému poctu 10 000 krokd, a proto se
na prvni pohled zdat, Ze golf mize do znaéné miry dopomoci k dosaZeni optimalni
denni PA. Je tfeba si vSak uvédomit, ze hraci devét jamek neobejdou kazdy den.*
Dostavame se tedy k vySe zminénému dodatku: za urCitych podminek. Mezi né by
VvV tomto piipad¢ patfila kazdodenni hra minimalné 9, v lepSim ptipadé 18 jamek, cozZ je

ovSem C¢asové dosti naro¢né.

2.8 Zranéni v golfu

Tak, jako ma golf zdravotni pozitiva, mize mit i negativa v podob¢ zranéni. Jak
uvadi Mikusek (2010, 23), ,,Golfovy Svih je komplexni pohyb, ktery vyuziva celé télo
jako koordinovany celek a jehoZz Casté opakovani mizZe mit za nasledek zranéni.*“ Bayes
(2009) tvrdi, ze hréci s vyssim hendikepem (HCP — udéva herni kvalitu hrace; ¢im je
niz8i, tim by mél byt hra¢ lepsi) utrpi zranéni vyplyvajici ze Svihu, kdeZto hra¢i s niz§im
HCP a profesionalové z divodu nadmérného zatézovani. Podle McCarrola (1996) je u

amatérskych hracl nejcastéjsi zranéni zad a lokte, u profesionalnich hract bederni ¢asti
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zad a zapésti, u profesionalnich hracek zapésti a bederni ¢asti zad a u amatérskych
hracek lokte a bederni ¢asti zad. Tato zranéni jsou podle McCarrola (1996) piifazovana
nadmérnému zatézovani, Spatné kondici a nevhodné technice $vihu.

Thériault (1998) urcil u golfovych zranéni, Ze jejich dvé hlavni pfi¢iny vzniku
jsou nadmérné zatizeni a Spatna technika $vihu, ze jsou ¢asto traumatického ptivodu a
jednd se predevSim o zranéni lokte, zapésti, ramene a dorsolumbalni oblasti.
Nadmérnému zatéZovani a vznikem zranéni, se ve své praci zabyval Gosheger et al.
(2003). Ten zjistil, ze na 82,6% vSech hlaSenych zranéni mé podil pravé nadmérné
zatizeni. 17,4% pak byly ojedinélé traumatické udalosti. Profesionalni hrac¢i byli zranéni
Castéji a to predevSim v oblasti zad, zapésti a ramene. U amatérskych hract to byl
Vv prvé fad¢ loket, poté zada a rameno. Dle zavaznosti trazu se v 51,5% jednalo o mensi
zranéni, v 26,8% o stfedni a v 21,7% se jednalo o zadvazné zranéni.

Na tom, ze nejCastéji se u profesionalnich hrac¢t vyskytuji na prvnim misté
zranéni zapésti a pak az bederni ¢asti zad, se shoduji i Stockard (2001) a Tilley (n. d.).
Stejny nazor maji 1 na vyskyt zranéni u amatérskych hracl, kde je naopak nejcasté;si
problém v bederni Casti zad, nasleduje loket a zapésti. Stockard (2001, 512) dale uvadi,
ze nejcastéjsi diivod zranéni u profesiondlnich hraci je pfili§ Casté hrani (nadmérné
zatizeni), kdezto u amatérskych hraca, u kterych je také na prvnim misté nadmérné
zatizeni, je to jest¢ ve znacné mife Spatnd technika Svihu a udefeni holi do zemé&. Pii
udefeni holi do zem¢ dochazi k pfenosu narazu a vibraci z n€j plynoucich do zapésti,
lokte, ramene a zad. Tilley (n. d.) zminuje i moznosti zranéni kycelniho kloubu, které
muze nastat, pokud ma hra¢ extrémni rozsah pohybu piedevsim v kone¢né fazi $vihu,
v disledku malé flexibility hrace, nebo Spatné techniky Svihu.

Zranéni vSak nemusi vzniknout jen v disledku golfového §vihu. Casto
zminovana je i doprava golfového bagu. Upozoriiuji na to napiiklad Gosheger (2003) a
Kefalas (2008), ktefi uvadi, ze prenos golfového bagu na zddech mize mit nezadouci
ucinky na bederni Cast zad, ramena a kotniky. K tomuto tématu provedl Leigh (2007)
vyzkum u déti ve véku 6-17 let a zjistil, ze déti nosi bag o hmotnosti v priméru 18,7%
jejich télesné vahy, coz jasn¢€ vybocuje ze zdravotnich doporuceni. Dale zjistil, ze 51%
Z nich ma zkuSenosti s ur¢itou bolesti, nebo nepiijemnymi pocity po €as noSeni bagu na
zadech. U dospélych hraca byva Casto slySena domnénka, ze nesenim bagu na zadech

spali vice kalorii. To pln€ vyvraci vyzkum Neila Wolkodoffa, Pennington (2010), ktery
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uvadi, ze nesenim bagu na zadech na 9 jamkovém hfisti, dojde ke spaleni 721 kcal a pfi
tlaCeni bagu na voziku k 718 kcal. Tento rozdil je prakticky nulovy.

Posledni moZznosti, jak pfijit golfem k tirazu jsou vétSinou neobvyklé, ale mizou
nastat. Kefalas (2008) naptiklad uvadi zranéni zptisobena hozenim hole ve vzteku, kdy
dochazi bud'to ke zranéni samotného hrace, ktery ji hodil, nebo spoluhrace v jeho
blizkosti. Dal$i moznosti je nepozornost vaseho spoluhrace, ktery stoji naptiklad ptilis
blizko za vami, a vy jej v prubéhu napiahu udetite holi. Tilley (n. d.) zmifiuje i moznost
byt trefen mickem, at’" uz cizim nebo svym, zplisobenym nepifesnou ranou, nebo
odrazem, nebo urazy spojené s podklouznutim na hfisti. V neposledni fadé¢ nesmime
zapomenout na boutky. Jak zminuje Kefelas (2008), kazdorocné se vyskytuji piipady

udeteni blesku do hréce, kterého v pribéhu hry na hiisti zastihla boufte.

2.9 Prevence

Pojem prevence muzeme vysvétlit, jako jakési predchazeni neZzadoucimu jevu.
V ptipad€ golfu se jednd o ptedchdzeni zranéni. V kapitole vySe se miizeme docist, jaké
jsou nejcastéjsi typy zranéni, zptsobena bud'to golfovym Svihem, piepravou bagu nebo
mén¢ obvyklymi situacemi.

Thériaulta (1998) uvadi, Ze vétSin€ z téchto zranéni muize byt predchazeno
pfedsezonnim a celorocnim sportovné-specifickym kondi¢nim programem, zahrnujicim:
svalové zesileni, flexibilitu a aerobni cviceni, kratkou a praktickou pfedherni rutinou —
zahfatim a népravou individualniho golfového S§vihu, dosaZenou navstivenim lekce
golfu. Stockard (2001, 515) tvrdi, Ze vétSin€ zranéni lze pfedchazet ucenim se spravné
techniky $vihu, pod dohledem profesionalniho trenéra, po dobu, nez bude tento pohyb
zautomatizovan. Nicméné Stockard (2001, 215) dale zmifluje vhodnost provedeni
alespon 5 minutové rozcvicky, a také to, ze 1 spravna technika Svihu, vas nemusi
ochranit, pokud v pribéhu dopoledni lekce golfu odpalite 250 mick. Takovéto
mnozstvi miiZze mit za nasledek zranéni spojena s opakujicimi se mikro-traumaty.

O potiebé rozcviceni se pred hrou, se zminuje i Kefalas (2008), ktery uvadi, ze
hraci, kteti se pted hrou rozcvicili, méli poloviéni mnoZstvi vyskytu zranéni, nez ti, ktefi
rozcvicku neprovedli. Kefalas (2008) dale jako prevenci doporucuje zvladnuti spravné
techniky sSvihu a pravidelny cvicebni program, ktery obsahuje zakladni posilovani a
protazeni vSech hlavnich svalovych skupin. Rozcvicku zacinajici poskoky, aby doslo ke

zvySeni télesné teploty, které nasleduje stre€ink a volné Svihy sholi bez mice
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doporucuje Gluck et al. (2008, 785). Gluck et al. (2008, 785) také odkazuje na
vyzkumy, které potvrdily vhodnost odpaleni nékolika mickd na cvicném odpalisti,
thned po stre¢inku. Gosheger (2003) tvrdi, Ze rozcvicka pied hrou, ma pozitivni u¢inek
jen v piipad¢, Ze je nejméné 10 minut dlouha.

Na zaklad¢ tvrzeni Kefalase (2008) a Goshegera (2003) je mozné, jako prevenci
vyskytu zranéni hracim, kteti nosi svlij bag béhem hry na zédech, doporucit pofizeni si

golfového voziku.
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3 CILE A UKOLY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza golfu s ohledem na zdravotni aspekty.
3.2 Dildi cile
- Nastudovat dostupnou literaturu,

- sestavit vhodnou anketu pro hrace golfu zaméfenou na ziskani potfebnych
informaci,

- realizovat vyzkumné Setfent,
- provést analyzu zji$téni s ohledem na zdravotni aspekty,

- na zédkladég ziskanych vysledkl vyvodit zavéry.

44



4 METODIKA

Hlavni metodou pouzitou pro sbér dat bylo anketni Setfeni dotaznikového typu
(Priloha 1.), které jsem sam sestavil na zaklad¢ svych znalosti, informaci a cilti prace.
Toto anketni Setfeni se skladalo z 24 otazek. Byly pouzity otazky oteviené, zaviené,
polooteviené, filtracni a sociodemografické. Bylo sepsano do elektronické podoby
v aplikaci docs.google.com, ze které bylo dale mezi respondenty rozeslano pomoci mé
osobni emailové schranky. Celé Setfeni bylo zaméfeno na specifickou skupinu
probandd, kterd se skladala z aktivnich hract golfu. Doslo k osloveni golfovych klubt
vV Roznové pod Radhostém, Celadné, Ropici, Ostravici a v Silhéfovicich o pomoc
S rozSifenim tohoto Setfeni, mezi hra¢skou zakladnu. Déle doslo k vyuziti socialnich siti,
diky nimZ se internetovy odkaz na anketni Setfeni §ifil mezi hraci golfu. Sbér dat
probihal v ¢asovém useku od 16. 4. 2014 do 21. 5. 2014. Byly pouzity zakladni

statistické procedury a vysledky byly hodnoceny ¢etnostné a procentualné.

Doslo k pouziti i dalsich metod, které jsou Cihovskym (2006) definovany takto:

1. Analyza ptfedstavuje postup pfi zkoumani jevi, pfi némz je celek rozlozen na
jednotlivé prvky (casti).

2. Syntéza je postup navazujici na analyzu, ktery vyhodnoti jedinecné na stupen
obecné platného. Nezbytn€é musi navazovat na analyzu.

3. Metoda introspektivni se opird o osobni znalosti, zkusenosti vyzkumnika, na
zéklad€ ucasti v prostiedi ¢i né¢jakém spoleCenském procesu.

4. Metoda statistickd vychazi z pfedpokladu hromadného vyskytu jevi a

procest, které 1ze kvantifikovat pomoci matematické statistiky.
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5 VYSLEDKY

Anketniho Setfeni se zacastnilo celkem 103 muzi a 40 Zen (n=143)(Graf 1.).
Primérny vék muzi ¢ini 37,85 let, primérny veék Zen 38,15 let. Nejmlad$imu muzi bylo
16 let, nejstarsimu 73 let, nejmladsi zen¢ 14 let a nejstarsi zené 68 let. Primérny Body

Mass Index (BMI) u obou pohlavi je 25,03.

® Muz

mZena

Graf 1. Procentudlni zastoupeni muzi a Zen z celkového poctu respondentii.

5.1 Velikost HCP

V zavislosti na velikosti HCP se podafilo téméf rovnomérné pokryt vSechny
vykonnostni urovné (Graf 2.). Z celkového poctu n=143 respondentti, bylo 8% PRO
hracia, 18% hract s HCP 0-10, 22% hraca s HCP 10,1-18,1, 18% hract s HCP 18,2-
26,1, 17% hraca s HCP 26,2-36, 13% hract s HCP 36,1-54 a 4% hract bez HCP. Pii
rozdéleni respondentli na muZe a Zeny, jsem zjistil, Ze nejvice respondenti muzl
spadalo do velikosti HCP 0-10, kdezto u zen se jednalo o velikost HCP 36,1-54.
Zaroven ani jedna z hracek neuvedla svou herni vykonnost jako PRO (Graf 3). Nejnizsi
prumérny vék u muzi, se vyskytoval v kategorii HCP 0-10 a jednalo se o 27,6 let,
nejvyssi pak v kategorii HCP 18,2-26,1 a to konkrétné 47,8 let. U Zen tomu bylo

cv v

nejvyssi v kategorii HCP 18,2-26,1 a to 47,3 let.
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Graf 2. Pocet respondentli v zavislosti na HCP. (pozn. Osa x znaci velikost HCP, osa y

pocet hraci)

= PRO B PRO
m0-10 m0-10
m10,1-18.1 ®10,1-18,1
m18,2-26,1 m18,2-26,1
W 26,2-36 M 26,2-36
m36,1-54 m36,1-54
m Bez HCP W Bez HCP

Graf 3. Pocet respondentii rozdélenych v zdvislosti na velikosti HCP. Vlevo muzi,

vpravo zeny.

5.2 Délka hrani golfu

Prﬁmérny pocet let, Vénovanych hrani golfu byl u vSech respondentﬁ 6,9 let.

Cvwr

muzii a zen je zanedbatelny. Velké rozdily vsak muzeme spatfit v délce hrani

Vv zavislosti na trovni HCP (Graf 4.)
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Graf 4. Primérny pocet let stravenych hranim golfu v zavislosti na velikosti HCP.

(pozn. Osa x znaci velikost HCP, osa y pocet let)

5.3 Cetnost hrani golfu

Na otazku, jak casto hraji golf, odpovédélo 55 respondentt (38%), ze
,nekolikrat za tyden®, 39 respondentt (27%) ,,1x tydné“, 27 respondentd (19%) ,,2-4x
mesicné®, 8 respondentll (6%) ,,1x mesi€ne* a 14 respondentt (10%) uvedlo odpovéd
»Jinou®, nez byly moznosti vybéru. V ramci téchto ,,jinych* odpovédi, se vyskytovaly
udaje, jako 3x tydné (2x), 6x tydné (3x), denné (3x), 3x za rok, 5x tydné, dle ¢asovych
moznosti, obcas, prilezitostn¢ a dfive 2-4x mési¢né-nyni 2,5 roku pauza. Odpoved
»n&kolikrat za tyden® se v nejvetsi mife vyskytovala u respondentli s velikosti HCP
PRO, 0-10, 10,1-18,1 a 18,2-26,1. ,2-4x mé&sicne“ byla nejcastéjsi odpoved
respondentll u velikosti HCP 26,2-36 a Bez HCP, ,,1x tydné* pak pro velikost HCP
36,1-54.

5.4 Zpusob piepravy golfového bagu

Jako nejcastéj$i zplsob piepravy golfového bagu na hfisti, byl respondenty
urcen vozik (71 hraci), nasledovalo neseni na zadech (49 hracu), poté elektricky vozik

(22 hracit) a nejmensi pocet odpovédi obdrzela moznost buggy (1 hrac)(Graf 5.).
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W Buggy

Graf 5. Procentualni vyjadfeni zpiisobu piepravy golfového bagu.

5.5 Zranéni v golfu

Z celkového poctu n=143 respondentd, celych 40% (57 odpovédi) uvedlo, ze
utrpéli zranéni v dasledku hrani golfu. Zbylych 60% (86 odpovédi), se s timto
problémem nesetkalo.

V ptipadé, kladnych odpovédi na otazku, zdali utrpéli zranéni v disledku hrani
golfu, byli respondenti dale dotazovani, o jaké zranéni se nejcastéji jednalo. 34%
z téchto odpovédi, byly bolesti zad, 18% bolesti svalii, 14% narazené zapésti, 12%
bolesti kloubt, 12% golfovy loket a 10% mozZnost ,,0statni (Graf 6.). V moznosti
,»ostatni®, se vyskytovaly urazy jako bolesti ramene, vykloubeni ramene, blokace kréni
patefe, natrzena rotatorova manzeta, pietizené svaly na zapésti a upal. Je tieba zminit,
ze z celkového poctu respondentli, kteti utrpéli zranéni v disledku hrani golfu (57
odpovédi), celych 40% (23 odpovédi), oznacCilo dva a vice druhti zranéni. 60% (34

odpovédi) mélo problém pouze s jednim konkrétnim druhem zranéni.
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Graf 6. Nejcastéjsi vyskyt zranéni, zptisobenych hranim golfu. (pozn. Osa x znac¢i druh

zranéni, osa y ¢etnost vyskytu)

5.6 Rozevicka pred hrou (strecink / protaZeni)

Na otazku, zdali respondenti provozuji pied hranim golfu rozcvicku
(strecink/protazeni), bylo 87% odpovédi kladnych (124 hraci). Pouze 13% odpoveédi
(19 hraci) potvrdilo, Ze se pied hrou nerozcvicuji.

V ptipadé kladné odpovédi, byli dale respondenti dotdzani na dobu trvani této
rozcvicky. Na vybér bylo z moznosti 1-3 min, 3-5 min, 5-10 min a 10 min a vice.
Odpoveédi si mizeme prohlédnout v Tabulce 1. Z vysledného celkového poctu 124
respondentt, rozcvicku dlouhou 1-3min, provadi 52 hracd, 3-bmin 53 hraci, 5-10min

12 hracua a 10 a vice min 7 hrac¢a.

Tabulka 1. Cetnost odpovédi a procentualni vyjadieni délky rozcvicky.

DELKA ROZCVICKY | POCET ODPOVEDI | PROCENTUALNI VYJADREN]
1-3min 52 42%
3-5min 53 43%
5-10 min 12 10%
10 min a vice 7 5%

Nasledujici otdzka se snazila od respondent zjistit, které svalové partie si
nejcasteji protahuji. Moznost odpoveédét na tuto otdzku byla opét podminéna kladnou
odpovédi na otdzku, zdali provozuji pfed hranim golfu rozcvicku (strec¢ink/protazent).

Nejcastéji protahovanou partii jsou dle odpovédi zada. Ta se vyskytla u 94 respondentd,
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nasledovala ramena (44 respondentil), ruce — paze (33 respondentil), bedra a predlokti
shodné¢ u 32 respondentli, zapésti (31 respondentd) a nohy (25 respondenttl).
V zanedbatelné mife se vyskytovaly 1 ¢asti jako krk, bficho, stehna, kycle, tiisla, lytka a
Achillovy Slachy. Za zminku stoji 1 streCink celého téla, ktery byl uveden v odpovédich

u 15 respondent.

5.7 Jina pravidelna pohybova aktivita

Respondenti byli také dotazovani, zdali krom golfu provozuji néjakou jinou
pravidelnou pohybovou aktivitu. Jako pravidelna pohybova aktivita byla urcena takova,
kterd se opakuje minimalné 1x tydné. 73% respondentii (105) odpovédélo ano, 27%
(38) ne.

5.8 Golf a psychika hrace

Naésledujici otazky mély nastinit narocnost golfu na psychiku hrace. Respondenti
byli dotazani zdali:
1. Ma dil¢i neuspéch (napf. pokazena rana) vliv na Vasi psychiku - ovlivni
prab¢h dalsi hry?
2. Plsobi na VasSe psychické rozpolozeni béhem hry vnéjsi vlivy?

3. Dokazete se na hristi koncentrovat jen a pouze na hru?

Ad. 1.0 58% (83 respondentit) uvedlo, ze dil¢i neuspéch ma vliv na jejich
psychiku a ovlivni tim pribéh jejich nasledujici hry. 42% (60) se s timto problémem
nepotyka.

Ad. 2.: 81% (116 respondentil) ptiznalo, Zze vné¢jsi vlivy, jako jsou naptiklad
pomaly flight pfed nimi, neohleduplnost ostatnich hract, vyruSeni béhem S$vihu, atd.,
maji vliv na psychické rozpolozeni, béhem hry. 19% (27 respondentl) vSak tyto
problémy nemayji.

Ad. 3.: Koncentrovat se na hfisti jen a pouze na hru dokaze 54% (77

respondentti). 46% (66 respondentll) se koncentrovat jen a pouze na hru nedokaze.

Vsechny vysledky si mizeme prohlédnout v Grafu 7.
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Graf 7. Naro¢nost golfu na psychiku. (pozn. Osa x znali otazky, osa y Cetnost

odpovédi)

5.9 Golfové hole

Respondenti byli dotazéni, z jakého materialu maji shafty holi, jaky je flex jejich
shaftl a zdali si hole koupili na zakladé doporuceni kvalifikované osoby, nebo vlastnim
vybérem.

V otadzce materidlu shafti, méli respondenti dvé moznosti: ocel a grafit. 62%
respondentli (88 hraci) zatrhlo moznost ,,ocel” a 38% respondentid (55 hracll) moznost
Hgrafit®.

V soucasné dobé se u golfovych holi uvadi pét typt flexe (tuhosti) shaftii holi.
Jedna se o L, A, R, S a XS. V nejvétsi mife se u hraca vyskytuji v bagu golfové hole o
tuhosti shaftu R a to konkrétné v 45% (64 odpovédi). Velkého vyskytu dosahuji i hole o
tuhosti S, které se vyskytuji u 32% (46 odpovédi) mnou oslovenych respondenti.

Piehled zbylych odpovédi si mizeme prohlédnout v Tabulce 2.

Tabulka 2. Cetnost odpovédi a procentualni vyjadieni - FLEX shaftil.

FLEX SHAFTU POCET ODPOVEDI | PROCENTUALNI{ VYJADRENI
L 19 13%
A 3 2%
R 64 45%
S 46 32%
XS 11 8%
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Graf 8 nam ukazuje, zdali si hole s vySe uvedenymi vlastnostmi respondenti
poftidili na zakladé doporuceni kvalifikované osoby, nebo dle vlastniho vybéru. 63%
respondentt (90 odpovédi), si pofidilo hole na zédkladé doporuceni kvalifikované osoby,

zbylych 37% (53 odpovédi) dle vlastniho vybéru.

m Na zakladé doporuceni
kvalifikované osoby
(trenéra, odborného
prodejce, atd.)

m Dle vlastniho vybéru

Graf 8. Procentualni vyjadreni vybéru holi.

5.10 Vyuka golfu

Na otdzku, zdali se respondenti ucili hrat golf pod systematickym vedenim
trenéra (jako systematické vedeni se nepovazovaly 2-3 lekce), nebo jako samouci, 57%
respondentll (82 odpovédi) uvedlo vedeni trenérem a 43% (61 odpovédi) respondentl se

ucili golf, jako samouci.

5.11 Motivace / divod hrani golfu

V této otazce méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Jako nejcastéjSim
divodem hrani golfu, byl pro respondenty ,,Pohyb a pobyt na Cerstvém vzduchu®, ktery
z celkového poc¢tu n=143 oznacilo celkem 114 hract. Nasledovala ,,Rekreace® se 76
oznacenimi. V rdmci moZznosti ,,Ostatni*, kde mohli respondenti napsat vlastni divody,
se vyskytly odpovédi jako ,zdbava“, ,bavi mé to*, ,chci vyhravat®, ,sport az do
dichodu®, ,,sport, ,koni¢ek®, ,,JJeden z mala sportd, ktery jesté mizu provozovat a
hlavné si u néj psychicky odpocinu.”, ,,Chtél bych uplatnit golf do mého budouciho

zaméstnani.“. Kompletni vysledky si mtizeme prohlédnout v Grafu 9.
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Graf 9. Motivace / divody hrani golfu. (pozn. Osa x zna¢i ¢etnost oznaceni, osa y

davody)

5.12 Golf a vliv na zdravi

Ze je hrani golfu prosp&sné pro zdravi, se domniva 87% respondenti (124).
K opa¢nému néazoru se priklani pouze 3% respondentii (5). Hraci, ktefi nevédi, zdali je
golf prospésny pro jejich zdravi, tvoii 10% (14).

Pokud doSlo ke kladné odpovédi na otdzku, ohledné prospé&Snosti golfu na
zdravi, byli respondenti dale vyzvani k odivodnéni. Opét méli moznost vybéru vice
odpovédi, véetné sepsani diivodu vlastnich. Jako nejcastéjsi byl respondenty oznacen
divod ,,Pravidelnd pohybova aktivita® — 106 oznaceni. 101 oznaceni ziskal divod
»Pobyt na Cerstvém vzduchu®. Jako divody ,,Ostatni, byly uvedeny odpovédi jako,
,dlouha chlize®, ,,1ze provozovat po urazu kolene®, ,,Procvicuji artrézou znic¢ené klouby
(ky¢le, kolena).”, ,krasna ptiroda“, ,,zapomenu na denni problémy“ a ,protazeni

problematickych partii“. Vysledky si muzeme prohlédnout v Grafu 10.
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Graf 10. Divody prospésnosti golfu na zdravi. (pozn. Osa x znaci Cetnost oznaceni, osa

y divody)
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6 DISKUSE

Golf je sport, ktery ziskava na popularité u stale vétsi ¢asti populace. Na zakladé
analyzy vysledkil doslo ke zjisténi, ze nejpocetnéjsi skupinu probandd Cinili hraci ve
veéku od 14 do 30 let. Z celkového poctu 143 respondentti se jednalo o 65. Dalsi vékové
skupiny byly zastoupeny daleko méné. Respondentti ve véku 30-45 let bylo 29, 45-60
let 36 a 60 let a vice 13. Muzeme tedy fici, ze golf se proléva Sirokym spektrem hract
vSech vekovych kategorii. Kladné¢ predevSim hodnotim vysoké obsazeni nejnizsi
veékové kategorie, jez mize byt do budoucna pfislibem pro nalezeni novych kvalitnich
hrac¢u, naptiklad i z diivodu zatazeni golfu mezi olympijské sporty. Zaroven se prokazal
fakt, ze golf lze hrat téméf v kazdém veéku a zejména pro uslou vzdalenost béhem
jednoho kola mize mit za urcitych podminek pozitivni vliv na zdravi hrace, jak uvadi
Mikusek (2010).

To, ze nejvyssi prumérny pocet let stravenych hranim golfu budou mit hraci
urovné PRO, nésledovéani hraci s velikosti HCP 0-10, atd., bylo ofekavané zjisténi.
Avsak v zévislosti na véku je tomu piekvapivé jinak. Vékova kategorie 60 let a vice
dosahuje pramémé délky hrani 7,4 let, kdezto hraci kategorie 14-30 let 6,8. Je tomu tak
i pres fakt, Ze se v této kategorii nachazi nejvice hract urovné PRO a 0-10.

Jak jiz bylo zminéno, golf neni jen sportem, ktery mlze mit pozitivni vliv na
zdravi jedince, ale také negativni. Pfi¢in vzniku zranéni muze byt hned né&kolik.
Gosheger et al. (2003) uvedl jako hlavni pfiinu zranéni nadmérné zatizeni a Ze
nejcastéji trpi zranénimi profesionalni hraci. Ke stejnému ndzoru se ptiklani 1 Stockard
(2001). Jinak tomu nebylo ani v tomto piipad¢, kdy se nejvétsi vyskyt zranéni objevil u
hract trovné PRO, nasledovanych hréci s velikosti HCP 0-10. V prvnim piipad¢ se
jednalo o 72% vSech dotazanych ztéto Urovné, ve druhém o 69%. V ostatnich
vykonnostnich kategoriich byl vyskyt zranéni v priméru u 34% dotézanych, vyjimky
tvotily jen urovné HCP 36,1-54, kde utrpélo zranéni jen 16% a ,,Bez HCP*, kde byli
vSichni respondenti bez zranéni. Zaroven lze potvrdit jako moZznou pfi¢inu nadmérné
zatézovani, které vyplyva z Cetnosti hrani. Ta byla u 100 % hract Grovné PRO
,hekolikrat za tyden®. Stejnou odpovéd’ zatrhlo i 77% hracd s HCP 0-10. Zajimavé je
vSak zjisténi, ze 1 kdyz u hract Grovné 10,1-18,1 bylo 58% odpovédi ,,nekolikrat za
tyden®, vyskyt zranéni nebyl tak vysoky jako u piedchozich dvou skupin. Cabri et al.
(2009) uvadi, ze nejéastéji utrpi zranéni hraci s nizkym HCP a hraci starsi 50 let. Prvni

tvrzeni, jak se miZeme vySe docist, se potvrdilo, avSak druhé nikoliv. Nej€astéji trpéli
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zranénim hraci ve vékové skupiné 14-30 let a to celkem ve 49 % ptipadi. U hraca ve
veku 45-60 se jednalo 0 25% a 60+ 0 30%.

Moznou prevenci vzniku zranéni, je bezesporu kratka predherni rutina/strecink.
Tu doporucuji na zakladé svych vyzkumu i Thériault (1998), Stockard (2001), Kefalas
(2008), Gluck et al. (2008) a Gosheger et al.(2003). Gosheger et al.(2003) dokonce
uvadi pozitivni G¢inky rozcvicky, kterd vSak musi byt dlouhd minimaln¢ 10 minut.
Pouze u 5 % vsech respondentil, kteti provadéji pred hrou rozcvicku, je jeji trvani delsi
jak 10 min. Zneklidnujici vSak je, ze celych 85% stravi ptedherni rutinou pouze 1-5
min. Tim nenapliuji ani doporuceni Stockarda (2001), jenz uvadi vhodnost alespon 5
minut. Zaméfime-li se na vyskyt zranéni u hraca, ktefi rozcvicku provadéji (n=124),
zjistime, Ze 40% z nich utrpélo zranéni. O to je pak prekvapivéjsi zjisténi, Ze u zbylych
19 hragu, jez se piedherni rutinou nezabyvaji, doslo ke zranéni u 37 %. Naprosto se tak
vyvraci tvrzeni Kefalase (2008), ze hraci, provadéjici pfed hrou rozcvicku, maji
poloviéni vyskyt zranéni, nez ti, ktefi ji neprovadi. AvSak z mych zjiSténi ponckud
atypicky vysledek ptisuzuji naprosté nedostatecnosti v délce predherni rutiny, kterd, jak
jsem jiz zminil, u 85 % respondentii nedosahuje vice jak 5 minut. Pouze u hraca trovné
PRO Ize vysledek hodnotit kladn¢, kdy 63% z nich dosahuje ¢asu vice jak 5 minut.

Aby byla rozcvicka/strecink ucinnd, je tteba vénovat se vSem svalovym partiim,
které jsou v pribéhu Svihu vyuZivany. O které se jednd, si mizeme prohlédnout na
obrazcich 8. a 9.(McHardy 2005) Nejcastéji se respondenti vénuji protazeni svald
v oblasti zad. Téméf v poloviéni az tfetinové mife, nez je tomu u zad, dochdzi
k protazeni beder, ramen, pazi, pfedlokti a zapésti. Jest€¢ v mensi mife jsou to nohy. Na
zaklad¢ tabulek na obrazcich 8. a 9.(McHardy 2005), miizeme konstatovat vhodnost
protahovacich cviceni, zaméfenych na svaly trupu, hrudniku a nohou, krom jiz vyse
zminénych svalovych partii. V optimalnim piipadé protazeni celého téla, které bude
trvat minimalné 10 minut.

Vyvarovat se zranéni je, podle Thériaulta (1998) a Stockarda (2001), také mozné
pomoci spravného zvladnuti techniky Svihu, kterou si hra¢ osvoji pod dohledem
profesiondlniho trenéra. Na zékladé¢ mych vysledki nelze jednoznaéné fici, ¢i tomu tak
je nebo ne. Z 82 respondentd trénujicich pod dohledem trenéra utrpélo 41% z nich
zranéni, kdezto z 61 respondentl trénujicich jako ,,samouci® si proSlo zranénim 37%
hract. Procentualné jsou na tom tedy lépe hraci ,,samouci®. Rozdil vSak neni pfili$
velky a preci jen benefity, které hraci pfinasi lekce vedené profesionalnim trenérem, se
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mohou Vv budoucnu projevit. Jako dalsi Setfeni, napovidajici o vyhodé ¢i nevyhodé
spoluprace s trenérem, by mohlo byt porovnani celkové délky hrani s naslednym
vykonnostnim posunem a vyskytem zranéni, mezi hrac¢i vedenymi trenérem a hraci
,,Samouky*.

Volbou $patného vybaveni hra¢ riskuje zdravotni i psychické problémy (Kavka,
2013). Jedna se predevsim o spravny vybér materialu a tuhosti shaftu pro daného hrace.
Tyto informace se nejlépe zjisti spravnou definici téla a Svihu, kterou se zabyva fitting
holi. Pomoci vSak miize i trenér ¢i kvalifikovany prodejce. Vztah mezi vybérem holi na
zaklad¢é doporuceni kvalifikované osoby ¢i koupi dle vlastniho vybéru a zranénim, se
ukdzal ve prospéch hracu, kteti si hole nechali doporucit. Z téchto 90 respondentti 38%
utrpélo zranéni, zatimco u hraci s koupi holi na zdklad¢ vlastniho vybéru, si zranénim
proslo 43% respondentd. Opét se nejedna o pfili§ velky rozdil, ale je teba fici, Ze Spatna
volba holi se mize projevit az po delSim ¢asovém useku. Material shaftti holi se dle
piedpokladii a tvrzeni Playera (1999), s rostoucim vékem piesouval z oceli na grafit.
Podobné tomu bylo i s tuhosti (flex) shaftt, kde dochazelo k pfesunu z ,,S“ na ,,R.
Studiem vysledkl jsem vSak narazil na pon¢kud netradi¢ni odpovéd’, kdy Zena ve v€ku
68 let, s BMI 29,5, HCP 36,1-54, uvedla hole, které si pofidila na zaklad¢ doporuceni
kvalifikované osoby, s ocelovymi shafty o tuhosti ,,S“. Zaroven uvedla, ze doposud
neutrpéla zadné zranéni plynouci ze hry. Po konzultaci s trenérem J. Krémafem (osobni
komunikace, 16. 6. 2014), na zakladé dat ohledné véku, BMI, HCP a délce hrani 1,5
roku, jsme se shodli na vhodnosti holi s grafitovymi shafty tuhosti ,,L* nebo ,,A“. Jedna
se 0 podstatny rozdil a na prvni pohled naprosto nevhodné hole, zvySujici riziko
potenciondlniho zranéni. AvSak ani jeden z nds, diky anonymité€ Setfeni, respondentku
nezname, tudiz k jejimu vybéru nemame dalsi informace. Hole s ocelovymi shafty o
tuhosti ,,S*, bychom vsSak nedoporucili, ani v pfipadé, kdy by se jednalo o byvalou
vrcholovou sportovkyni.

Mozny vliv na vznik zranéni mize mit i pfeprava golfového bagu. Jak uvadi
Gosheger et al.(2003), Kefalas (2008) a Leigh (2007), pfenos bagu na zddech mlize mit
nezadouci ucinky na bederni ¢ast zad, ramena a kotniky. Z vysledkli mohu potvrdit
vysSi Cetnost vyskytu zranéni u hrac¢l, nesoucich bag na zadech, kdy z poctu 49
respondentll, jich 47% utrpélo zranéni. U hraci pouzivajicich elektricky vozik, nebo
vozik, mélo problémy se zranénim v pruméru 35% respondentii. Obliba neseni bagu na
zadech je predevs§im u hract ve véku 14-30 let a dale pak u hract arovné PRO a HCP 0-
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10. VSechny tyto tii skupiny dosahuji nejvyssi Cetnosti zranéni. Je tedy mozné se
domnivat, ze pravé i preprava bagu zde mize mit urcity vliv.

NejCastéjsimi oblastmi podléhajicimi zranénim jsou dle autort McCarrola
(1996), Thériaulta (1998), Goshegera et al. (2003), Stockarda (2001) a Tilleye (n. d.)
zada, loket, zapésti a rameno. Zada se vyskytovala v nejvétsi mife 1 u mnou
zkoumaného vzorku, celkem u 34 % hraca, kteti se se zranénim setkali. V nasledujicich
oblastech se vSak mé vysledky od vySe zminénych autortt mirné liSily. Nasledovaly
bolesti svali s 18%, narazené zapésti s 14% a poté az zranéni lokte u 12 % respondentd.

Naro¢nost golfu na psychiku a koncentraci, byla prokazana na zakladé odpovédi,
na otazky k této oblasti smétované. 81% respondentl ptiznalo, ze se nechd ovlivnit
vnéj§imi vlivy v pribéhu hry. Dil¢i netspéch ovlivni 58% respondentl a pouze 54% se
dokaze soustfedit jen a pouze na hru. Ac¢ je tedy golf Casto povazovan za rekreacni
aktivitu, dochazi zde kuréitému psychickému napéti. Z vlastni zkuSenosti mohu
konstatovat, ze ne vzdy odchazi hra¢ ze htisté spokojeny a uvolnény.

Duavod/motivaci K hrani golfu ma kazdy individualni. Nejéast&jsi je vSak dle 114
respondentll ,,pohyb a pobyt na cCerstvém vzduchu“, za kterym nasleduje se 76
odpovéd'mi ,,rekreace” a 38 odpovéd'mi ,,spolecenska interakce®. Zajimavym zjisténim
je vsak duvod hrani golfu u hract Grovné PRO. 9 z 11 respondentl této kategorie
uvedlo jedinou odpoved, a to ,,prace. Pouze u zbylych dvou byl, krom préace, uveden
bud’to ,,pohyb a pobyt na Cerstvém vzduchu®, nebo ,,rekreace”. Vzhledem k tomu, ze
v golfu ma clovek Sanci se neustdle posouvat vykonnostné nahoru, ofekaval jsem
odpovéd’ ,,neustald Sance se zlepsit, nebo ji podobné. Ta se vSak neobjevila ani u
jednoho z respondentt.

Kobriger et al. (2006) prokazal, Ze hrani golfu miiZe zna¢né ptispivat k dosazeni
potiebné denni pohybové aktivity. Bylo tomu tak na zdkladé¢ poctu krokid uslych za
jedno kolo golfu. Pravidelna pohybova aktivita, vede ke zlepSeni zdravi jedince, coz
potvrzuje i WHO (2007). Ze lze golf za uréitych podminek povaZzovat, jako zdravi
zlepsujici pohybovou aktivitu prokazal i Mikusek (2010). K pozitivnimu vlivu golfu na
zdravi se ptiklani i 124 respondentil. Jako nejcastéjsi diivody, pro¢ tomu tak je, byly
uvedeny ,,pravidelnd pohybova aktivita®, ,,pobyt na Cerstvém vzduchu a ,,psychicka
pohoda“. 58 respondentii ze 124 zminénych uvedlo jako davod ,,odpovidajici miru
fyzického zatizeni. Za hlubsi prozkoumani by staly odpovédi 5 respondentd, jez golf
nepovazuji za prospé$ny jejich zdravi, a pfesto jej hraji.

59



Predchdzeni nadmérnému zatéZovani, rozcvicka delSi jak 10 min, protaZeni
vSech svalovych partii téla, pouzivani voziku na ptfepravu golfového bagu po hiisti,
spravny vybér holi na zaklad¢ fittingu a zvladnuti spravné techniky golfového Svihu lze

povazovat jako spravnou cestu ke snizeni rizika vzniku zranéni v pribéhu hrani golfu.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace byla analyza golfu s ohledem na zdravotni aspekty.

Anketni Setfeni dotaznikového typu bylo provedeno u specifické skupiny populace —

hract golfu. Toto Setfeni pomohlo urcit mozné piiciny, zvySujici riziko vzniku zranéni,

nastinit nejCastéjsi partie podléhajici zranéni a motivaci hract k provozovani tohoto

sportu. Na zaklad¢ analyzy vysledku jsem doSel k t€émto zavérim:

NejcastéjSimi partiemi podléhajicimi zranénim jsou zéada, bolesti svall a zapésti.
Nepotvrdily se studie zahrani¢nich autor o vét§im vyskytu zranéni u hraca, jez
nepraktikuji pfed hrou protazeni/streink. Zde vSak muize byt na vin¢ fakt, zZe
celych 85 % hrach praktikujicich tuto predherni rutinu, ji d¢la krat$i nez 5 minut.
Jedna se o alarmujici ¢islo! Doporuc¢end délka je minimalné 10 minut. Zaroveni u
vétsiny z nich nedochazi ke streCinku vSech zapojenych svalovych partii, ale
pouze zad, ramen a pazi.

V nejvétsi mife podléhaji zranéni hraci s HCP PRO a 0-10 a hraci ve v&kové
kategorii 14-30 let. Zde lze jako moznou pii¢inu uvést nadmérné zatizeni,
zpusobené vysokou ¢etnosti hrani golfu v prub&hu tydne. Hraci téchto tii skupin
také nejCastéji prepravuji bag na zadech, coz je dle vysledkt dalsi riziko
zvySujici faktor.

Golf lze povazovat za sport ndro¢ny na psychiku a koncentraci.

V nadpoloviéni vétSin€ se hraci uci techniku pod kvalifikovanym trenérem. Ve
stejné mife je to u vybéru holi, na zdkladé¢ doporuceni kvalifikované osoby,
ktery také sniZuje riziko vzniku trazu.

Nejvétsi motivaci pro hrani golfu jsou dle respondent ,,Pohyb a pobyt na
Cerstvém vzduchu® a ,,Rekreace®.

87% vsech dotazovanych se domniva, Ze je hrani golfu prosp&Sné pro jejich
zdravi a jako hlavni diivody uvadi ,,Pravidelna pohybova aktivita® a ,,Pobyt na

éerstvém vzduchu®.

Cile prace se podafilo naplnit. Je vSak potifeba podotknout, Ze se jedna o pilotni

.7

populaci. S vysledky této prace je vSak mozné dale pracovat a v budoucnu je vyuzit pro

komparaci s hlub§imi analyzami, zabyvajicimi se podobnou problematikou.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva analyzou golfu s ohledem na zdravotni aspekty.
V prvé ¢asti doslo k bliz§imu specifikovani sportu s nazvem golf, pocinaje jeho historii
ve svétd a poté v Ceské republice. Nasleduje piehled vybaveni, potiebného
k provozovani této piredevSim outdoorové aktivity, V podobé detailnéjsiho popisu
jednotlivych holi, vyuzivanych pro hru a piedev§im popisu v rozdilech materiala,
Z nichz se vyrabi, Clenénim tuhosti shafti a jejich vlastnostmi. Pro préaci bylo také
potiebné vysvétleni pojml amatérsky a profesionalni hrac.

Vzhledem kvlivu golfu na zdravi, doSlo také k vymezeni tohoto pojmu,
bliz§imu vyjasnéni pojmtl determinanty zdravi a podpora zdravi. Nebyl opomenut ani
zivotni styl, pohybova aktivita a rekreace, které mohou do znacné miry ovliviiovat
zdravi jedince.

Dulezitou soucasti prace je také strucny popis golfového postoje a techniky
jednotlivych fazi Svihu, ktery je dale doplnén o vycet svall nejvice zapojenych v jeho
pritbéhu s jejich podrobnéjsi charakteristikou. Nechybi ani shrnuti zdravotnich benefit
I negativ v podobé moznych zranéni, k nimz mize dojit pravé disledkem hrani golfu.
Aby vsak k témto zranénim dochazelo co nejméné, prace se vénuje také prevenci.

Po vyty€eni hlavniho a dil¢ich cili prace je objasnéna metodika sbéru dat
s naslednou vysledkovou ¢asti. Vysledkova ¢ast se vénuje odpovédim na jednotlivé
otazky, obsazené V anketnim Setfeni dotaznikového typu a jejich prehlednému

znazornéni, pomoci grafii a tabulek. Nasledna diskuse uvadi dosazené¢ vysledky do

vvvvvv
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9 SUMMARY

This thesis analyses golf from health point of view. In the first part, golf was
described as a sport activity, starting with its history around the world as well as in the
Czech republic. This part is followed by overview of golf equipment needed for this
mainly outdoor activity, with detailed description of each of the golf clubs that are used
in golf, particularly different materials the clubs are made of, its shaft stiffness and
properties. For the thesis, it was also necessary to explain terms amateur and
professional golf player.

Regarding the impact of golf on one’s health, the terms health impact, detailed
description of determinants of health and a support of health, were all described.
Mentioned were also the lifestyle, physical activity and recreation, which can influence
ones health to a distinct level.

Important part of this thesis is also short description of golf posture and
technique of each phases of the swing, mentioning muscles that are used the most,
during the swing, and its detailed characteristics. Summarizing health benefits, as well,
as negatives, in terms of possible injuries, that can occur when playing golf, is not
missing either. In order to eliminate the possible injuries, part of the thesis is focused on
prevention.

After setting the main and subsidiary aims of the thesis, methodology of
obtaining the data is described, followed by findings. The findings are dedicated to
responses to particular questions, which were part of the questionnaire, and its graphic
presentation in charts. Discussion that follows presents the gathered data in broader

context. The final part summarizes the most important findings.
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11 PRILOHY

Pfiloha 1. Anketni list.
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Piiloha 1. Anketni list.

Vazena pani, vazeny pane,

touto cestou bych Vas chtél pozadat o vyplnéni nasledujiciho anketniho Setieni, které
bude soucasti mé diplomové prace s nazvem ,,Problematika golfu se zaméfenim na
zdravotni aspekty*. Anketni Setfeni je anonymni, bude vyuZzito jen pro ucely mé
diplomové prace a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 10 minut. Pfedem

dekuji za ochotu a spolupraci.

S ptanim hezkého dne
Bc. David Mikusek
student Rekreologie
Fakulta té€lesné kultury

Univerzita Palackého v Olomouci

1. Pohlavi:
[ ] Muz
[]Zena

2. Vék: ...
3. Vaha:..........
4. Vyska: ..........
5. Jaky je Vas HCP:
[ ]PRO
[ ]o-10
[ ]10,1-18,1
[]18,2-26,1
[]26,2-36
[[]36,1-54
[ ] Bez HCP
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6. Jak dlouho hrajete golf?
(Uved'te v letech - pt.: Pul roku = 0,5)

7. Jak Casto hrajete golf?
(Vcetné casu straveného na odpalisti)

[ ] Nékolikrat za tyden
[ ] 1x tydné

[]2-4x mésicng

[ ] 1x mé&si¢né

Jiné: ..........

8. Jaky je Vas nejcastéjsi zptisob prepravy bagu?
[ ] Na zadech
[ ] Na voziku
[ ] Na elektrickém voziku

[_] Buggy

9. Utrpél/a jste nékdy zranéni v disledku hrani golfu?
(pt.: Narazené zapésti, bolesti kloubt, svalt, zad, lokte, atd.)
[ ]ANO
[ INE

10. Pokud ANO, 0 jaké zranéni se jednalo?
(Mozno oznacit vice odpovedi)
[ ] Narazené zapésti
[ ] Bolesti kloubt
[ ] Bolesti svalti
[_] Bolesti zad

[] Golfovy loket
Jiné: ...

11. Provozujete pfed hranim golfu rozcvicku (stre€ink / protaZeni)?
[ ] ANO
[ INE

12. Pokud ANO, jak dlouhou praktikujete rozcvicku (strecink / protazeni)?
[ ]1-3min
[ ]3-5min
[ ]5-10min
[ ] 10min a vice

13. Pokud ANO, které svalové¢ partie si protahujete?
(Strucny popis, pi.: "Piedlokti, zdda, bedra")



14. Provozujete kromé golfu né¢jakou jinou pravidelnou pohybovou aktivitu?
(Pravidelna pohybova aktivita = minimalné 1x tydng)
[]ANO
[ INE

15. Ma dil¢i netispéch (napt. pokazena rana) vliv na Vasi psychiku - ovlivni pribéh
dalsi hry?
[ ]ANO
[ INE

16. Ptisobi na Vase psychické rozpolozeni béhem hry vnéjsi vlivy?
(Pomaly flight pied Vami / neohleduplnost ostatnich hraci / vyruSeni béhem
Svihu / atd.)
[ ]ANO

[ INE

17. Dokazete se na htisti pln€¢ koncentrovat jen a pouze na hru?
[]ANO

[INE

18. Z jakého materidlu mate shafty holi - zelez?

[ ] Ocel
[ ] Grafit

19. Jaky je FLEX shaftd Vasich zelez?
(Uvedeno na shaftech Vasich holi)
ClL
1A
LR
[]s
[1XS

20. Hole, s vyse uvedenymi vlastnostmi, jste si koupil/a:
[] Na zakladé doporuceni kvalifikované osoby (trenéra, odborného prodejce,
atd.)
[] Dle vlastniho vybéru

21. Golf jste se ucil/a hrat:
(pt.: Jako systematické vedeni se nepocitaji 2-3 lekce)
[ ] Pod systematickym vedenim trenéra
[ ] Jako ,,samouk®
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22. Z jakého diivodu hrajete golf?
(Mozno oznacit vice odpovédi)
[ ] rekreace
[] setkani s pracovnimi partnery
[] pohyb a pobyt na &erstvém vzduchu
[] spole¢enska interakce
[] prace (profesionalni hra¢/trenér)
Jiné:

23. Domnivate se, ze hrani golfu je prospésné pro Vase zdravi?
[ ]ANO

[ INE
[ ]NEVIM

24. Pokud ANO, z jakého diivodu se domnivate, Ze je hrani golfu prospésné pro
Vase zdravi?
(Mozno oznacit vice odpovédi)
[] Pobyt na &erstvém vzduchu
[] Pravideln4 pohybova aktivita
[] Odpovidajici mira fyzického zatizeni
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