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1 UVOD

Fotbal (foolball), kopand nebo soccer je jednou znejpopularngjSich a
nejatraktivnéjSich her svéta. Fotbal je celosvétovym fenoménem. V dne$ni dobé hraje
fotbal piiblizné 240 miliéont hract, 1/6 hraca tvoii Zzeny a 5/6 muzi. Tento pocet
aktivnich hrac¢u se neustale zvysuje, proto muzeme logicky vyvodit i vys$s$i riziko vzniku

zranéni, respektive vétsi pocet zranénich sportovei.

Faktory, které jsou spojovany se zranénim, mohou byt rozdéleny na fyzické, situacni
a psychické. Bakalafska prace se zabyva faktory psychickymi a snazi se poukazat na to,
jak psychické nastaveni fotbalisty mize ovlivitovat vykon a mize byt jednim z faktord,
souvisejicim se vznikem zranéni. Teoretickd cast bakaldiské prace seznamuje se
sportovnim odvétvim, slozkami vykonu ve fotbale. Dale jsou uvedeny informace o
nejcastéj$ich zranénich fotbalisti. Nékteré vyzkumné studie poukazuji na souvislosti
mezi psychikou a zranénim. Tato bakalafska prace se snaZi zjistit pomoci ankety, ktera
zahrnuje otazky tykajici se psychickych faktort, zda v jaké mife psychika ovliviiuje

vznik a vyrovnavani se se zranénim.

Téma bakalarské prace jsem si vybral proto, Ze jsem ve svych 18 letech utrpél
sportovni zranéni, konkrétné pretrzeni predniho zktizeného vazu. Nasledovala operace a
pomérné dlouhd doba rekonvalescence. V té¢ dob¢ jsem se veénoval fotbalu na vyssi
urovni, nez je tomu po zranéni. Z tohoto diivodu mé toto téma oslovuje. S tim souvisi i
dil¢i cil prace, pomoci ankety se snazime zjistit, jaké procento hracti se navraci po

zranéni zpét k aktivni kariéfe.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika fotbalu

Slovo fotbal pochazi z anglického slova football (foot = noha, ball = mic), kde také

samotny fotbal vznikl. Jde tedy o micovou a kolektivni hru.

,,Charakteristické pro fotbal je to, Ze dva soupeftici kolektivy bojuji o jeden spole¢ny
predmét — fotbalovy mi¢ — na spolecné hraci ploSe a to v t€ésném osobnim kontaktu

(Napravnik, 1987).

Fotbal je jedna z nejpopularnéjsich her svéta a jeji herni projev se neustale zrychluje.
At uz je to diky novym technologiim nebo diky vétsi specializaci trenért. V ligovych
soutézich hrac¢i podstupuji urcité, zdravotni a kondi¢ni testy a prohlidky. Napf.
prestupuje-li hra¢ do jiného klubu, musi absolvovat zdravotni prohlidku, absolvovat jiz

zminované testy a pokud neuspéje, prestup se neuskutecni.

Vznik fotbalu, v podobé v jaké ho zname dnes saha do 16. stoleti do Anglie.
S fotbalem zde zacali stiedni Skoly, avSak kazdd mcla je$t€¢ sva vlastni pravidla.
Postupem casu se ustalily dvé verze fotbalu (Fourny et al., 2003). Prvni verze fotbalu
upiednostiovala pfenaseni mice po htisti rukama (rugby), naproti verzi druhé, kdy se do
mice kopalo (kopand). V 1. pol. 19.stoleti dochazi k pofadani sportovnich klani mezi
jednotlivymi stfednimi Skolami. 26. fijna 1863, na zaklad¢ sjednocujicich tendenci
vznika prvni oficialni fotbalové sdruzeni The Football Association (Macho, 1996).
Touto asociaci byla vytvofena sada pravidel, kterd umoznovala s mi¢em v ruce bézet.
S témito pravidly néktefi ¢lenové fotbalové asociace nesouhlasili, coz vedlo k jejich
odtrhnuti a v roce 1871 vzniku Rugby Football Union. Na zéklad¢ vzniku této unie se
fotbal odd¢€luje od rugby. V tom samém roce vznikd v Anglii prvni fotbalova soutéz —

Anglicky pohar, (FA Cup). Odtud se fotbal zac¢ina $ifit do celého svéta (Votik, 2003).

21. kvétna 1904 vznikla Mezinarodni fotbalova asociace, zndma pod zkratkou FIFA.
FIFA je hlavni fidici organizaci svétového fotbalu, plaZového fotbalu a futsalu. Sidlem
je Svycarsky Curych a nyné¢jSim prezidentem Sepp Blatter. FIFA ptisobi celosvétove a
ma 209 clenskych asociaci. Jednim z hlavnich kol FIFI je pofadni mistrovstvi svéta

(Fifa, 2014).



Dalsi fotbalovou organizaci je UEFA, nebo-li unie evropskych fotbalovych asociaci.
Tato sportovni organizace vznikla 15. Cervna 1954. Je hlavni fidici organizaci
evropského fotbalu, futsalu a plaZzového fotbalu. UEFA sidli v Nyonu ve Svycarsku a je
tvofena 53 asociacemi. Hlavnim piedsedou je Michel Platini. UEFA potrada evropské,
reprezentacni a klubové soutéze, ma na starosti rozdélovani odmén, hlida dodrzovani

pravidel a prodava vysilaci prava ke svym soutézim (Fifa, 2014).

2.1.1 Pravidla fotbalu

Fotbalové utkani se odehrava na plose, ktery ma tvar obdélniku o rozmérech 90 —
120 m na délku a 45 — 90 m na Sifku. Delsi strany hfisté jsou ¢ary postranni a Cary
krat§i, ¢ary brankové. Hfisté je rozdéleno na dv€ poloviny pulici ¢arou. Na kazdé
poloving stoji branka 0 rozmérech 7,32 m x 2,44 m a hraje se mi¢em o hmotnosti 410 —
450 g a o pruméru 22 cm (Stubbs, 2009). Proti sob& nastupuji 2 tymy v zakladnim pocétu
jedendcti hrach na kazdé stran€. V kazdém tymu je jeden brankaft, ktery se 1isi odliSnym
dresem od svych spoluhraci. Pouze brankdt mlze mi¢ chytit rukama, ale jen ve
vyhrazeném uzemi. Toto izemi se nazyva pokutové (Choutka, 1981). Mimo zéakladni
jedenactku hraci jsou do utkani nominovani stiidajici hraci. VSichni hraci jsou povinni
mit na sob& vystroj, tedy dres, kratase, Stulpny, chranice a kopacky. Kazd¢ utkéni tidi
rozhod¢i, ktery méa své pravomoce. Je vybaven pistalkou a Zlutou a ¢ervenou kartou
(Hora, 1996). Rozhod¢i piska piestupky proti pravidlim, z ¢ehoz pak nasleduji volné
kopy, pokutové kopy. Utkani za¢ind vykopem, ktery urci los kapitani obou muzZstev.
Hraje se 90 minut na 2 polocasy. Po 45 minutich maji muZstva patnacti minutovou
pauzu a poté hra pokracuje, avSak s prohozenim stran. Po devadesati minutach rozhodci
ukoncuje trojitym hvizdem zépas a vyhrava to muzstvo, kterému se podafilo vsitit vice

branek. Utkani mize skoncit i remizou (Hora, 1996).
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Obrazek 1. Hraci plocha, (http://fotbal-kvalitne.webnode.cz/products/al-hraci-plocha/)

2.1.2 Technicka slozka

Slovo technika pochazi zfeckého slova téchne, coz se da volné pielozit jako
umélecka dovednost, ktera ve fotbale hraje velmi vyznamnou roli. Hohmann, Lames &
Letzelter, (2010, 112) definuje technickou dovednost takto: ,, je vyzkouseny, ucelny a
efektivni sled pohybt k vyfeSeni néjakého definovaného ukolu ve sportovnich situacich.
Technicka Groven vykonu sportovce je popsana pomoci dispozice umoZiiujici provedeni
technickych dovednosti ve vysoké kvalité. Neustalym vyvojem pribyvaji dalsi a vyssi
naroky na samotné hrace. V tréninku je nutné, aby byl kladen diraz na zdokonalovani
naucené¢ho a zdroveil na nové techniky. MlZeme fici, Ze zdokonalovani techniky je
proces dlouhodoby a ¢asové neomezeny. Dovalil et al., (2002) rozdéluje trénink
techniky do tf1 fazi. Jako prvni fazi udava fazi nacviku, druha faze je zdokonalovani a
treti fazi mini stabilizaci. V prvni fazi se mladi fotbalisté u¢i vnimat veskery prostor a
pohyb v ném. Tim je myslen pohyb spoluhraci, protihracl, pohyb samotného hrace,
pohyb mice a samotné provedeni pohybu po technické strance. Hrac¢ si vytvari
pfedstavu o nacvicovaném pohybu diky ukazce, videozaznamu, vykladu nebo po
diskuzi s trenérem (Dovalil et al., 2002). Faze nacviku je zaloZena na promysSleném
opakovani. Opakovani pohybll probiha s pfestdvkami, v kterych trenér poukazuje na
chyby a nedostatky. Ve fazi zdokonalovani se klade diraz na propojeni techniky
s fyziologickymi moZznostmi sportovce a kondi¢nimi pozadavky. V této fazi dochazi

K prohlubovani ptedstav o spravném provedeni na zakladé wvnitinich a vné&jSich
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informaci a na doporuceni od asistentli nebo trenéra. Spojeni doporuceni a rad se
ziskanymi zkuSenostmi a vSech informaci tykajici se spravného provedeni dovednosti
jsou dilezitym predpokladem pro spravné ftizeni techniky (Dovalil et al., 2002).
Zdokonalovani a zpeviiovani spravné techniky probiha pomoci specidlnich cviceni,
které dale vedou k jeji automatizaci. Klicovym bodem této faze ptipravy je zpeviiovani
a zdokonalovani techniky k jejimu efektivnimu vyuziti v danych fotbalovych situacich.
Tieti a zavéreCnou fazi technické ptipravy je stabilizace. Hlavni cil je zcela stabilizovat
a zpevnit techniku tak, aby byla vyuzivana na nejvyssi Grovni v zapasech. Je zde
dualezité vzajemné propojeni dovednosti a kombinace riznych faktort, které doprovazeji
soutézni utkani. Spojeni techniky se spravnou taktikou, Sdobrym psychickym

naladénim a s dobrou kondici také piispiva ke zpevnéni a stabilizaci.

Podle Kollath (2006) je nejlepsim obdobim kdy zvladnout trénink po technické
strance obdobi ve véku 6-10 let. V tomto obdobi musi byt jedinci dopfano mnoha
pripravnych a rozmanitych cviceni. V dalsi fazi (10-14 let) se kazdy mlady fotbalista
rozviji trosku jinak. Je to dano predevSim individualnim rdstem a biologickou
vyzralosti. V tomto obdobi se za¢ina s tréninkem specialnich fotbalovych cviceni.
Vykonnostni trénink za¢ina v obdobi 14 — 17 let. Vyrazné se rozviji fotbalova technika,
coz je spojeno s naristem rychlosti a sily (Kollath, 2006). Pro zdokonaleni specialni

techniky v tréninku jsou podle Kollath (2006) dilezité nasledujici podminky:
-vysoky stupen pozornosti a koncentrace jak ze strany hracu, tak ze strany trenéra,

-ptislusné cviceni nesmé¢ji byt provadéna pii Uinave; pro nacvik je idedlni zatrazeni

bezprostfedné po vSeobecném rozcviceni s micem,
-trenér by mél pouzivat jasné a jednoduché pokyny,

-prakticka ukazka nacvi¢ovanych technickych prvkti musi byt pfesnd a nazorna,

zéaroveni jsou cilené rozvijeny pozorovaci schopnosti sportovcti,

-dtilezita je taky nazornd ukazka chybného pribéhu pohybti, odstranéni chyb by mélo

v kazdém ptipad€ probihat za aktivni i€asti hraca.
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2.1.3 Takticka slozka

Dalsi dilezitou slozkou ve fotbale je slozka takticka. Jde o tzv. propojeni
jednotlivych hract, jejich individudlnich schopnosti a spolecné spoluprace, za ucelem
dosdhnout co nejlepsiho vysledku (Kollath, 2006). ,,Taktiku chdpeme jako systém plant
jednani a rozhodovacich pravidel, které dovoluji regulovat tréninkové a soutézni jednani
tak, Ze je mozné dosahnout optimalniho sportovniho uspéchu* (Hohmann, Lames &
Letzelter, 2010, 133). Dle Kollath (2006) lze fotbalovou taktiku rozdélit nasledovné:
taktika jednotlivce, skupinova taktika a taktika tymova. Dale lze fotbalovou taktiku

rozdélit na taktiku Gto¢nou a taktiku obranou.

Taktika jednotlivce vyuziva urcitych schopnosti a dovednosti samotného hrace jak
v individualnich akcich, tak v akcich tymovych nebo skupinovych. Ve fotbale mame
Ctyti zakladni posty. A to: brankaf, hra¢ obranné tady, hra¢ stfedni fady a hra¢ Gtocné

[ 24

tabulkach.

Taktika brankare
Taktika uto¢na Taktika obranna
- zalozeni Utoku - pokyny branicim hracim

- postaveni hracu pfi:
- stielb& na branku
- standardnich situaci
- centrovanych mic¢ich

-situaci 1:1

Tabulka 1. Taktika brankafe, KOLLATH, E., (2006). Fotbal, technika a taktika hry.

Taktika hrace obranné rady

Taktika atoéna Taktika obranna

13



- zaloZeni Utoku

- napadani soupefe b&hem

nasledujicich akei:
- zpracovani mice
- ptihravky
- vedeni mice
- stfelby na branku

- hry hlavou

Tabulka 2. Taktika obrance, KOLLATH, E., (2006). Fotbal, technika a taktika hry.

Taktika hrace stfedni rady

Taktika atoéna

Taktika obranna

- zaloZeni utoku

- vedeni utoku

- ptihravky Gtoénikiim

- aktivni ¢innost ve stfedu pole

- zakonceni utoku

- zhust'ovani prostoru soupete
- napadani protihrace s mi¢em

- obsazovéani uvoliujicich se

hracu

Tabulka 3. Taktika zaloznika, KOLLATH, E., (2006). Fotbal, technika a taktika hry.

Taktika hrace utocné rady

Taktika atoéna

Taktika obranna

- individualni feseni situaci pted

brankou soupeie

-sou¢innost S ostatnimi

utocniky:

- kombinace

- naruSovani zakladani utoku

soupeie

- obsazovani protihract

14




- vyména posti

Tabulka 4. Taktika uto¢nika, KOLLATH, E., (2006). Fotbal, technika a taktika hry.

Taktika skupinové je zalozena na vzajemné spoluprici jednotlivych skupin hracu,
¢imz je myslena spoluprace hracii obranné, stiedové a Gtocné fady a zaroven spoluprace

mezi témito jednotlivymi skupinami (Kollath, 2006).

Tymova taktika je tvofena kooperaci individualnich schopnosti a dovednosti a
skupinovou taktickou slozkou. Touto kooperaci vznikd hra 11:11, kde mizeme vidét
spole¢nou souhru jednotlivych hra¢t a vykon celého muzstva. Jaka taktika bude pfi
utkani zvolena je ovlivnéna psychickymi faktory, pfirodnimi faktory, ale zejména
faktory situac¢nimi, které mizou byt: dilezitosti utkani, terén, soupet, vliv rozhodciho,

vliv fanouskt atd.

2.1.4 Kondi¢ni slozka

Kondi¢ni slozku tfadime mezi pohybové schopnosti, které jsou ovlivnény a
podminény metabolickymi procesy jedince. Témito metabolickymi procesy je hlavné
mySleno ziskavani a vyuziti energie, ktera je vyuzivana k danému pohybu (Hohmann,
Lames & Letzelter, 2010). Kondi¢ni pohybové schopnosti jsou zakladnimi
schopnostmi, které se dale déli na schopnosti rychlostni, silové a vytrvalostni
(Hohmann, Lames & Letzelter, 2010; Votik, 2003). Schopnosti silové jsou spojeny
s ptekonanim vétS§iho odporu a rychlostni schopnosti jsou vyuzity v pohybu
nékolikasekundovém provadéné vysokou az maximadlni rychlosti. Jejich metabolicky,
psychicky a tidici zéklad je ale provaddén velmi obdobn¢ s porovnanim se schopnostmi
vytrvalostnimi. U silovych schopnosti je dulezitym pojmem svalovy tonus. Svalovy
tonus znamena urCité napéti, které ma sval jak pifi pohybové Cinnosti, tak v klidovém
stavu. ,,Pfi kontrakci toto napéti vlivem nervovych vzruchli z CNS nebo nizsich center
fizeni pohybu stoupa™ (Dovalil et al., 2002, 115). Silu mizeme rozd¢lit podle urcitych
kritérii do nékolika skupin. Podle Dovalila et al., (2002) délime silu na: absolutni,

vybus$nou a vytrvalostni.
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Druh silové Velikost odporu Rychlost pohybu Opakovani
schopnosti (trvani) pohybu
Absolutni Maximalni Mala Kratce
Vybusna Nemaximalni Maximalni Kratce
Vytrvalostni Nemaximalni Nemaximalni Dlouho

Tabulka 5. Klasifikace silovych schopnosti, Dovalil et al., (2002). Vykon a trénink ve

sportu.

Rychlostni schopnosti jsou podsystémem schopnosti kondi¢nich. Tyto schopnosti se
na pohybové ¢innosti podili s maximdlnim usilim po velmi kratkou dobu, a to do 10 —
15 sekund s maximalni intenzitou. Zakladnimi Cciniteli, kterymi jsou rychlostni
schopnosti ovlivnény, Dovalil et al., (2002) povazuje: vysokou labilitu d&ju podrazdéni
a utlumu v CNS, vysokou rychlost vedeni nervovych vzruchli a kontrakéni a relaxacni
rychlost svald. DalSimi Ciniteli, které ovliviiuji rychlostni schopnosti jsou podil rychlych
svalovych vldken nebo motivace a psychicka koncentrace. Dovalil et al., (2002)
rozliSuje 4 zakladni typy rychlosti: reakéni, acyklickou, cyklickou a komplexni. Reakéni
rychlost je spojena se zapocetim pohybu, acyklickd rychlost je co nejvyssi rychlost
jednotlivych pohybu, rychlost cyklickd je dana vysokou frekvenci pohybt, které se

opakuji a rychlost komplexni je spojeni dvou piedeslych pohybti i s reakci.

Vytrvalostni schopnosti jsou také fazeny do schopnosti kondi¢nich. Ve fotbalovém
utkani hra¢ vykonava pohybovou ¢innost po delsi dobu a jeho vykon je tedy ovlivnén
Casem, unavou a trénovanosti (Jansa, Dovalil, 2009). Pojmem vytrvalost tedy mame na
mysli provadéni pohybové ¢innosti po uréitou dobu s co mozna nejvyssi intenzitou.
Dovalil et al., (2002) rozd€luje vytrvalost na 4 hlavni druhy, kde velice vyznamnym
Cinitelem je energetické kryti. Jsou to vytrvalosti: rychlostni, kratkodoba, sttednédoba a
dlouhodoba. Kazdd se 1iSi dobou trvani pohybové cinnosti a pfevaznou aktivaci
energetického systému. U rychlostni vytrvalosti hrd¢ vykonava pohybovou cinnost
maximalni intenzitou do 20 — 30 s a hlavnim zdrojem energie je adenosintrifosfat (ATP)
a kreatinfosfat (CP). Vytrvalost kratkodoba znacCi schopnost hra¢e vykondvat
pohybovou ¢innost nejvyssi intenzitou do 2 — 3 min. pfi uvoliovani energie tzv.
anaerobni glykolyzou (Dovalil et al., 2002). Tyto dv¢ vytrvalosti jsou Casto nazyvany
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jako schopnosti anaerobni, tedy bez pfistupu kysliku. Pokud hra¢ vykonava pohybovou
¢innost po dobu 8 — 10 minut a energetickym krytim glykogenem za pomoci kysliku
mluvime o vytrvalosti sttednédobé. Pohybova ¢innost pfi urcité intenzit¢ delsi nez 10
minut oznaujme jako vytrvalost dlouhodobou. Pii takové pohybové cCinnosti je
vyuzivan jako zdroj energie glykogen a tuky za ptistupu kysliku (Hohmann, Lames &
Letzelter, 2010). Vytrvalost je pomérné dobfe trénovatelna, ale sportovec musi
dodrzovat urcita pravidla. Trénink vytrvalosti je zavisly v jakém obdobi se fotbalova
sezona nachazi. V hlavnim obdobi je pocet tréninkovych jednotek individudlni a zavisi
na urovni soutéze. Je rozdil mezi tréninkem tymu, ktery hraje 1. ligu a tymem, ktery
hraje okresni piebor. V okresnim pifeboru vétSina tymu trénuje dvakrat tydné. Pro tyto
ptiprava. Vytrvalost se trénuje planovité a dlouhodobé. Hraci v tomto obdobi v podstaté

jen béhaji a nabiraji tzv. fyzic¢ku, skoro zadny mi¢, skoro zadny nacvik hernich situaci.

2.1.5 Psychicka slozka

Psychicka slozka ma pro vykon v tréninku i v zapase ve fotbale nezanedbatelny
vyznam. Hraje velkou roli pifi vykonu jak na tréninku, tak v zapase. Jak soutézni utkani,
tak tréninkovéa zatéz, ale také naptiklad bézné kazdodenni problémy kladou na psychiku
hraca velké naroky, viz nize. Vanék et al., (1980) a Slepicka, Hosek & Hatlova (2009)
uvadi, ze vykon ve sportu je zavisly na mentdlnich schopnostech, schopnostech
smyslovych organt a lidské motoriky, na schopnostech ziskanych a na faktorech jako
jsou motivace, unava nebo emoce. Dovalil et al., (2002) pohled z psychologického
hlediska na vykon sportovce zuzuje na motivaci a schopnosti. Schopnosti rozdéluje na
intelektualni a senzorické. U intelektovych schopnosti Dovalil et al., (2002) uvadi, Ze
jsou nezbytné nutné pro uspéSnou hrac¢skou kariéru. Jako konkrétni ptiklady pro lepsi
porozuméni témto schopnostem mutzeme uvést piedvidani, pochopeni akci ostatnich
hract nebo rychlost mysleni. Za dilezité senzorické schopnosti Dovalil et al., (2002)
povazuje analyzu, pozornost, pochopeni a kinestezi, jako predpoklady dobrého vykonu.
Uvadi nutnost tréninku téchto schopnosti. Pokud porovname schopnosti a motivaci,
muZeme fici, Ze schopnosti se daji klasifikovat a v ur€ité mife 1 méfit. Motivace az do
dnedni doby ziistdva Casto zkoumanym tématem. Existuji riizné teorie motivace, které se
ji snazi popsat, ale vzhledem ktomu, Ze je motivace spojovana S mnoha ostatnimi

psychologickymi jevy, je téméF nemozné ji definovat zcela presné. Dovalil et al., (2002)
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definuje motivaci jako pfi¢inu chovani, kterd rozhoduje o samotném jednéani a vykonu
sportovce. To, ze je motivace dulezitym faktorem vykonu je vSeobecné zndmy fakt. Pti
vztahu motivace a vykonu mizeme motivaci rozdélit do téi urovni. Motivace nizka,
sttedni (optimalni) a vysokd. Experimentdlné¢ byl dokazan fakt, Ze nejvys§i mozny
podany vykon je spojen se stiedni (optimalni) rovni motivace. Ze vztahu nizka uroven
a vykon logicky vyplyva nizsi vykon. Graf vyjadiuje souvislost mezi tirovni aktivace a

vykonem.

Obrazek 2. Vztah mezi aktivaéni urovni a vykonem, (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009,
65).

Aktivacni troveil miZeme popsat jako miru integrované elektrické aktivity klry
mozkové. Jednoduseji feceno urcitou intenzitu napéti, které ¢loveék pocituje a proziva
(Slepicka, Hosek & Hatlova 2009). Takové napéti se da méfit pomoci elektrickych
potenciali mozkové ¢innosti nebo napi. elektrickou vodivosti kuze (Dovalil et al.,
2002). Vyzkumy ukazuji nejniz§i hodnoty aktivace ve spanku, naopak nejvyssi hodnoty
aktivaéni urovné jsou naméfeny v tzv. emo¢nim afektu. U sportovce, ktery se dostane
do takového stavu, tj. do stavu ,,pfemotivovani®, se zvysuje riziko zhorSeni vykonu.
Tento stav doprovazi extrémné zvysené svalové napéti, coz ma za nésledek kiecovité a
usilovné pohyby, na které musi byt vynalozeno vét§si mnozstvi energie, které mize vést
ke zranéni, viz niZze. Velké vynaloZeni energie a zapojeni zbytecnych motorickych
jednotek zpusobuje diskoordinaci a tim klesa fotbalistova koncentrace a tim i vykon.

Kazdy kvalitni fotbalista by mél byt odolny viic¢i psychickému tlaku (tlak ze strany
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trenéra, ze strany klubu, fanouSkd, médii, ocekavani), mél by se umét vyrovnat

S nepfiznivym stavem utkéani, apod.
2.2 NEJCASTEJSI ZRANENI FOTBALISTU

2.2.1 Zranéni a fotbal

Tim, jak se fotbal neustale vyviji, jak se hra neustale zrychluje, tim jsou kladeny
VEtsi naroky na jednotlivé fotbalisty. Stoupa jejich sportovni vykonnost, ale zaroven se
sportovni vykonnosti roste i vétsi vyskyt poctu zranéni. Moderni fotbalovy trénink je
charakterizovan mnohdy znacnym pietizenim a vysokym poctem tréninkovych
jednotek, které hraci nejsou schopni zvladat. Ke zranéni nedochazi jen v trénincich,
nybrz i soutéZnich utkanich. Dle vyzkumu, ktery byl proveden v letech 1977 — 1983
bylo zaznamenéano 34 784 urazii. Vyzkum udéava 74% podil Graza vzniklych v utkani
(Moster, 1997). Kazdé zranéni a Giraz ma svou pficinu a urcity mechanizmus vzniku.
Pokud mluvime o pfi€in€ trazu, mluvime o jevu, ktery tésné pifedchazi vzniku Grazu. Za
pfi¢inu vzniku zranéni mize bud’ hra¢ samotny, ale jak ukazuji vyzkumy, v daleko
veétsim piipadé protihrac, vyjimecné spoluhrac. VySe zminény vyzkum prokazal, Ze
zranéni zpusobené druhou osobou dosahuje hodnoty 67%, coz je nejvic ze vSech
ostatnich faktori zpisobujicich vznik zranéni (Népravnik, 1987). Ostatni faktory mizou
byt technické, klimatické nebo psychologické. Za psychologické faktory miliZeme
povazovat stres, strach, motivaci, tlak ze strany trenéra apod., viz nize. Co se tyce
mechanizmu urazu, jde o biofyzikalni popis pohybu, pfi kterém uraz vznika. Takovym
nejcastéj$im pohybem ve fotbale je pad. Pad to mizZe byt chtény, napt. obranny skluz,
nebo pad nechtény Ccili srazeni protihra¢em. Dal§imi mechanizmy Urazu miZou byt

kopnuti, srazka nebo nekoordinovany pohyb.

2.2.2 Poranéni kolena

Koleno patii k druhému nejcastéji zranitelnému kloubu v téle. Typy zranéni kolena
zahrnuji: poranéni vnitiniho a zevniho menisku, poranéni ptfedniho zktiZené¢ho vazu,
zadniho zktizen¢ho vazu, vnitiniho postranniho vazu a zevniho postranniho vazu Dale
sem patii poranéni chrupavek a zlomeniny kosti stehenni, lytkové a holenni. Z téchto
typll zranéni je nejastéj$Sim zranénim poranéni vnitiniho postranniho vazu, menisku a

dale poranéni ptedniho zkiizen¢ho vazu.
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stehenni kost (femur)

zadni zkfizeny vaz
pfedni zkiizeny vaz 7

vnitini postranni vaz

zevni meniskus vnitfni meniskus

Ijtkové kost (fibula) __—— § » holeni kost (tibia)

Obrazek 3. Kolenni vazy, (http://kolena-kotniky.ic.cz/Ica_lcp.php)

2.2.2.1 Poranéni menisku

Meniskus je vazivova polomési¢ita struktura, ktera se nachazi na zevni strané
kloubni plochy. V kolennim kloubu jsou dva menisky: medidlni a lateralni (Pfidalova &
Riegerova, 2002; Kocarek, 2010). Poranéni menisku fadime mezi zranéni kolene, které
vznika pii Spatné koordinovaném rotaénim pohybu v kloubu. Pii takovém pohybu
dochazi k utrzeni nebo rozdrceni menisku. Pokud dochazi k $patné koordinované zevni
rotaci bérce vzhledem ke kosti stehenni, trha se meniskus medidlni a pokud dochazi
k Spatné koordinované rotaci vnitini, trha se meniskus lateralni (Charvat, 1978).
Menisky mizou byt utrZzeny samostatné, ale v mnoha piipadech je jejich utrZeni spojeno
S poranénim ptfedniho zkfiZeného vazu nebo s poranénim vnitiniho postranniho vazu.
Menisky jsou velmi dillezitou soucasti kolenniho kloubu, kde hraji vyznamnou roli pii
absorbovani narazti na koleno a nasledné spravné a Gplné provadéni pohybu (Bahr et al.,

2008). Z tohoto divodu nedochazi k jejich k odstranéni, jako tomu bylo dfive. V dnesni

dobé¢ se k oSetifeni meniskll vyuziva tzv. artroskopie.
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2.2.2.2 Poranéni piedniho zk¥iZeného vazu (LCA)

Predni zkiizeny vaz je druhy nejsilnéjSi vaz v kolenu, ktery se sklada
z anteromedialniho a posterolateralniho svazku (Pfidalova & Riegerova, 2002). Tyto
svazky se podili na flexi a extenzi kolena. Jednoduse feeno ptedni zkfizeny vaz
(spolecné s ostatnimi vazy) pomaha stabilizovat kolenni kloub v pfedozadnim sméru a
samotny piedni zkfiZzeny vaz brani posunu bérce proti stehenni kosti vpted (Pilny et al.,
2007). Poranéni LCA mize byt dvojiho zpusobu, a to: ¢astecné se zachovalou stabilitou
nebo kompletni s nestabilitou. Poranéni muze byt ve stehennim Gponu, ve Stredni Casti
nebo holennim Uponu (Mahrova, 2006). Dale mizeme rozd¢lit poranéni LCA na
poranéni izolované a poranéni s jinymi vazy. ,JIzolované poranéni je zplsobeno
vnitinimi silami s kroutici silou bud’ ve vnitini rotaci a hyperextenzi nebo v zevni rotaci
a valgozité s nohou fixovanou k podkladu® (Bahr et al., 2009, 134). Poranéni piedniho
zktizeného vazu spojené S ostatnimi poranénimi je Casto nazyvano nest'astnou triddou.
Pti nest’astné triddé dochazi k poskozeni vazu postranniho, menisku a samoziejmé vazu
zktizeného. Nestastnd tridda je velmi specifickd a projevuje se jak vyraznou bolesti
V jednotlivych poranénych c¢astech, tak vyraznou celkovou bolesti kolena. Pfi tomto
typu poranéni je kolenni kloub velmi nestabilni, coz brani fotbalistovi se na koleno
postavit (Pilny et al., 2007). Faktory, které maji vliv na poranéni LCA jsou podle Bahr

et al., (2008) svalova slabost, nedostate¢na kondice nebo izky interkondylicky prostor.

2.2.2.3 Poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM)

Vnitini postranni vaz vede z vnitini strany distalni ¢asti kosti stehenni k vnitini ¢asti
kosti holenni. VSeobecné slouZi ke stabilizaci kolenniho kloubu a déle brani rozevieni
vnitini kloubni §térbiny (Pilny et al., 2007). Vnitini postranni vaz se sklada ze ti ¢asti:
povrchni a hluboké vrstvy, zadniho Sikmého vazu a menisku, ktery se zde upina
(Ptidalova & Riegerova, 2002). Poranéni vnitiniho postranniho vazu miiZze nastat jako
samostatné poranéni vazu nebo mulze byt spojeno s poranénim meniskill, s poranénim
ptedniho zktizeného vazu nebo s poranénim zadniho zkiizeného vazu. Bahr et al.,
(2008) poranéni vnitiniho postranniho vazu dé€li na: parcialni se zachovalou stabilitou
nebo kompletni s nestabilitou, a dale poranéni, kdy vaz je odtrzen od femoralni uponu,
tibialniho uponu nebo je pfetrzen ve stiedni ¢asti. Takové poranéni muzou vznikat
vnitiné pii zkrouceni €i obratu nebo télesnym kontaktem s jinou osobou, nejcastéji pii

nakopnuti dolni ¢asti stehna na stojnou nohu. Pokud jde o zadvaznost poranéni vnitiniho
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postranniho vazu, rozdéluje ji Bahr et al., (2008) na ¢astecnou a kompletni rupturu.
Céste¢na ruptura znamena otevieni medidlni kloubni $térbiny do 4 mm a fadi se do 1. a
2. malého stupn¢ poranéni (stabilni koleno). Velky 2. stupen a 3. stupen, také nazyvany
nestabilni koleno se fadi do kompletni ruptury, kterd znamena otevieni medialni kloubni
Stérbiny 10 — 15 mm. Poranény postranni vaz se 1é¢i podle stupné poranéni.
Nepftetrzeny vaz se fixuje do sadry ¢i ortézy na urcitou dobu (3 — 5 tydntl). Vaz, ktery je

zcela pfetrzen se muze operativné sesit a poté je taktéz fixovan ortézou na urcitou dobu.

2.2.3 Poranéni tiisel

Za poranéni tfisla povazujeme jakoukoliv bolest, ktera se vyskytuje v tfiselné krajin¢,
ale i mimo ni. Pfi bolesti Vv tiisle, byvaji nej¢astéji poranény svaly: ptimy biisni, pfimy
stehenni a dale svaly kyc¢elniho kloubu (Bahr et al., 2008). Pokud se nejedna o bolesti
svald, jde zejména o bolest kosti panve, samotny kycelni kloub a podkozni nervy, které
kiizi tfislo. Bolest, kterd nema pivod v tfisle mize byt zplsobena patologickymi
zménami v bederni patefi, zanétem prostaty, nemoci genitalu nebo urologickou infekci.
U fotbalisti jde nejCastéji o svalova zranéni. Ty vznikaji nebo mizou vznikat pii
prudkém a zrychleném pohybu, pifi sprintu, pfi skluzech nebo v disledku souboje
s protihraéem. Dalsi pfi¢inou vzniku zranéni je pietizeni v tréninku bez moznosti
odpocinku, coZ miZze vést k zanétlivému poranéni. K témto zranénim také pfispiva
nedostate¢né rozcviceni, nedostate¢nd kondice a nedostatecny protahovaci a silovy
trénink. Z vnéjSich faktort,, které mizou vést ke zranéni tfisel miZzeme zminit hraci

povrch nebo tieba oteplovani, resp. ochlazovani pocasi.

2.2.4 Poranéni kotniku

Poranéni kotniku vznikd tzv. podvrtnutim kotniku. Pfi takovém zranéni byvaji
nejCastéji poranény vazy, ale v nékterych piipadech mlzou nastat zlomeniny. Pii
poranéni vazl jde o vazy zevni, vaz predni, vaz stfedni a vaz vnitini. Podle zdvaZnosti
poranéni téchto vazli délime poranéni do ti kategorii nebo stupnd (Bahr et al., 2008).
V prvnim stupni poranéni dochazi k natazeni (distenzi) vazu. Nejde o poruSeni zevni
struktury, dochdzi jen k velmi malym trhlinkdm, které jsou zahojeny jizvou. Druhy
stupenl poskozeni je ¢asteCné pretrzeni vazi. Pfi natrZeni vazl citi sportovec kiupnuti a
je zde poskozeno i kloubni pouzdro. Na rozdil od prvniho stupné zde vznika krevni

vyron, coZ je podstatné pii urCeni zavaznosti zranéni (Pilny et al., 2007). Pokud dojde
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K aplnému pretrzeni vazt, mluvime o tfetim stupni. Pfetrzené vazy se 1é¢i bud
operativné (sesitim) nebo uplnou fixaci sadrou po dobu az nékolika tydnt. Bahr et al.,
(2008) rozdéluje zranéni taky do tii stupii a to podle poétu vazu, které jsou poranény.
Tii stupné€ poranéni: - ,,I. stupent muze byt definovan jako Caste¢na ruptura predniho

talofibularniho vazu a nebo kalkaneofibularniho vazu,

- II. stupeil je definovan jako Uplnd ruptura piedniho talofibuldrniho vazu, ale

s intraktivnim kalkaneofibularnim vazem,

- IIl. stupen je uplné pretrzeni talofibularniho vazu a kalkaneofibuldrniho vazu*

(Bahr et al., 2008, 126).

vaz talofibuldrni zadni vaz talofibulini piedni

vaz kalkaneofibularni
Obrazek 4. Vazy zevniho kotniku (http://www.lekari-

online.cz/contentimgs/w300h196/541325.jpQg)

Nejobvyklejsim zpiisobem, jak ke zranéni kotniku dochazi je, pokud noha dopada
v inverzni poloze. K takové poloze dochézi, kdyZ se noha nachazi v plantarni flexi,
supinaci a vnitini rotaci zaroven (Bahr et al., 2008; Pfidalova & Riegerova, 2009).
Nejcastéji se tak stdva hracim, kteti maji v drzeni mi¢ a jsou atakovani protihracem,
ktery tzv. skluzem ,trefi“ hrac¢iv bérec nebo hlezno z medidlni strany. Pii takovém

zakroku jsou poranény zevni vazy.
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Obrazek 5. Mechanizmus poranéni zevnich vazu hlezna, (Bahr et al., 2008, 127).

Dalsim ptikladem poranéni kotniku je podle Bahr et al., (2008) fotbalovy kotnik.
Fotbalovy kotnik vznika pfi nucené plantarni flexi hlezenniho kloubu, kterou dochazi
K poranéni pfedniho kloubniho pouzdra hlezna. To miZe mit za nasledek zanét a tvorbu

osteofyta.

Obrazek 6. Mechanizmus vzniku fotbalového kotniku, (Bahr et al., 2008, 127).
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Védét jak ke zranéni doSlo je velmi dulezité pro urceni piesnéjs$i diagnézy a

predepsani spravné 1écby.

2.2.5 Zlomeniny

Ve fotbale nedochazi jen ke zranéni spojené s vazy nebo ke zranéni svalovym, nybrz
1 ke zlomeninam. Tyto zlomeniny jsou nejcastéji lokalizovany na dolnich koncetinéch.
To vsak neni podminkou. Ptikladem jsou brankari, u kterych je vice pravdépodobné;jsi
zlomenina na horni koncetiné nez u hracu z hraciho pole. Pokud jde o zlomeniny na
dolni konceting, ¢asto dochazi ke zlomeninam ¢lanki prsti, které je vyvolano kopnutim
do ptekdzky nebo nakopnutim od protihrace. U fotbalistd také dochazi k Castym
zlomenindm v oblasti bérce. Ke zlomenindm bérce mize dojit ndrazem, nakopnutim,
srazkou se soupefem nebo podvrtnutim kotniku. Pfi slozitém podvrtnuti kotniku dochézi
nejcastéji ke zlomening kosti Iytkové tésné nad kotnikem (Jirka, 1990). Pro fotbalisty je
vice typi€téjs$i zlomenina bérce v celém rozsahu, ktera je casto spojovana s pAdem nebo
pfimym vngj§im zdsahem. Pfi vnéj$im zdsahu muze dojit k pfi¢né zlomening, at’ uz
kosti lytkové ¢i holenni, ptipadné obou kosti najednou. Zlomeniny téchto kosti mizou
byt zaviené nebo oteviené. Hrac je povinen dodrzovat pravidla, ¢imz je mysleno, mit
spravnou fotbalovou obuv a také fotbalové chranice. Paradoxné fotbalova obuv muze
zvySovat riziko vzniku zranéni. Fotbalova obuv sice brani fotbalistovi v proklouznuti,
ale tim, jak udrzuje nohu zachycenou pevné v terénu se soustfed’uje rotacni pohyb
celého téla do jednoho mista v dolni konceting. Timto mechanizmem dochazi k torznim

zlomeninam.

Za zlomeninami nemusi stat vzdy jen druha osoba nebo pad. U fotbalistu, ktefi hraji
fotbal na vysoké urovni, mize dojit ke zlomenindm ze stresu, z pfetizeni nebo
z pretrénovani. Pfi pfetrénovani a maximalnim vytiZzeni dochdzi k prasklinkdm uvnitf
kosti. Tyto prasklinky jsou zplisobeny opakujicimi se narazy, které uz kost neni schopna
pojmout. Pii neléCeni téchto prasklin, mize z pomérné malého zranéni vzniknout veétsi

zranéni v podobé zminéné zlomeniny.

2.3 Zranéni a psychika

Pretrénovani, tréninkova zatéz, zapasova zatéz, t€lesna inava nebo zranéni zavinéné
jinou osobou - toto jsou hlavni faktory, které nejcastéji zpusobuji zranéni fotbalista.
Mezi pficiny zranéni nepatii jenom faktory fyzicke, ale faktory psychické, osobnostni a
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uroven stresu, V které se dany sportovec nachazi. Studie prokazaly (Rotella & Heyman,
1986; Wiese & Weiss, 1987), Ze za zranéni mtuzou psychické faktory az v 18%. Mezi
takové faktory mizeme zaradit stres, uzkost nebo strach. V mnoha pfipadech jsou
uzkost a strach brany jako totéz, ale podle Slepicky, Hoska & Hatlové (2009), uzkost
vznikd pii neur¢itém ohroZeni sportovce, oproti strachu, ktery je zaméten na konkrétni
objekt. ,,Uzkost ve sportu je vétsi psychologicky problém, protoZe jde o nejasnou
predtuchu nebezpeci, kterou subjekt neni schopen piesné popsat a urcit, ale velmi nelibé
ji proziva s bohatym somatickym a aktivatnim doprovodem® (Slepicka, HoSek &
Hatlova, 2009, 69). Stoupajici tzkost ma u sportovce vliv na jeho aktivitu a tim i
celkovou vykonnost ve sportu. Do uréité hranice, kterd je vSak u kazdého jedince jina,
muze mit stoupajici uzkost vliv pozitivni. Piekroci-li tento vzestup uzkosti danou
hranici, ma to za nasledek zménu stoupajici aktivity v neurotickou reakci a negativni
vliv na sportovciv vykon. Problémy s tizkosti se vyskytuji 1 u $pickovych sportovci a
nékteré¢ vyzkumy ukazuji, ze vyssi pocit tizkosti se projevuje vice u sportovcl, nez u
populace nesportujici. Déle vyzkumy odhaluji, Ze vy$s$i mira Gzkosti se projevuje u
starSich sportovci, ktefi se obavaji konce své kariéry. Mira izkosti je velmi ovlivnéna
psychologickymi vlivy. Podle Slepicky, Hoska & Hatlové (2009) je tzkost velmi
proménliva a jevy, které podporuji jeji vzestup, mohou byt: série netispéchii v nékolika
sportovnich utkanich, ptedstartovni stav sportovce, celkovy pokles formy, nadmérny
tlak vefejnosti nebo trenéra apod. Neznalost soupete, nedostatecnd informovanost o
utkani, rozdil aspiraci tymu a jedince jsou dalsi pficiny, které miizou vést ke zvySeni

uzkosti, dale ke zhorSeni vykonnosti, coz se mtize odrazit i na zdravi sportovce.
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Faktory v psychice ptedchazejici zranénim piiblizuje model stres a zranéni, uvedeny

Andersenem a Williamsem (1988).

N Iy %

potencidlni reakce na stres pozornost/rozptyleni
stresova :>vniméni hrozby zvySeny stav tizkosti  svalové napéti <'::| zranéni
situace

i)

psychologické intervence

Obrazek 7. Model stres a zranéni (Andersen & Williams, 1988, 297).

Jadrem tohoto modelu je stresova reakce sportovce na danou stresovou situaci.
V ramci takové situace zéalezi na daném sportovci, jak ji osobné zhodnoti a jak se
k takové situaci postavi. Sportovec posuzuje a piehodnocuje nasledujici: pozadavky o
nadchazejici udalosti, vlastni kompetence ke splnéni téchto pozadavki a disledky, které
mizou nastat, ¢imz je myslen Gspéch ¢i selhani. Andersen a Williams (1998) uvadi, ze
skupina sportovct, ktefi zhodnoti soutéZ jako zabavu, vyzvu a jsou optimisticky
naladéni, ztstanou pii dané aktivité¢ velmi koncentrovana. Tento typ stresové reakce je
pozitivni a je nazyvan eustres. Druha moznost, jak néktefi sportovci piistupuji K soutézi,
je vidina neuspéchu. U sportovell, ktefi stakovou vidinou nastupuji do zapasu,
S negativnim myslenim a S pocitem Uzkosti ze selhani, vede k vétsimu riziku vzniku
poranéni (Ekblom, 1994). Kromé stresové reakce se model sklada ze tii faktort, které
maji vliv na vykon sportovce a jsou to: osobnostni rysy, uUroven stresu (viz nize) a
samotné zvladdani stresu. Jako osobnostni rysy mulZeme povazovat jiZz zminény
optimismus ¢i pesimismus nebo vlastnosti ¢lovéka, které tvofi jeho osobnost ve sportu.

Kazdy fotbalista se vyznacuje svymi vlastnostmi jak duSevnimi, tak fyzickymi. Tyto
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rysy jsou navzajem propojeny a maji vliv na jeho sportovni ¢innost, a tim ovliviuji jeho

vykon a mozny vznik zranéni.

Urcité napéti (Groven stresu), ve kterém se sportovec nachdzi, ma vyznamny vliv na
jeho vykonnost a soustiedénost v utkani (Hanson, 1992). Byly provedeny vyzkumy,
které¢ se zaméfovaly na vztah mezi Zivotnim stresem a zranénim. Napéti je disledkem
béznych kazdodennich potizi, vyznamnych zivotnich udalosti a déale je spojeno
S minulym zranénim sportovce. Za vyznamné udélosti miizeme brat: pfestéhovani do
jiného mésta, rozpad manzelstvi, ztrata blizké osoby nebo vyrazna ekonomicka zména
(Weinberg & Gould, 2003). Takové zivotni udalosti maji za nasledek zvySeni
pozadavkll na ptizpisobeni, ¢imz se zvysuje stresové napéti, které vede ke zvySeni
rizika zranéni. Tyto vztahy zkoumali napi.: Petrie (1993), Smith a Everett (1998),
Johnson a Ivarsson (2010). Williams a Andersen (1998) poukazuji na to, Ze vztah mezi
Zivotnim stresem sportovce, zpusobeny témito Zivotnimi udélostmi a zranénim,
stresem a naopak sportovce, které v podstaté nic netrapi. Tato studie ukazuje, ze zranéni
se vyskytuje 2 krat — 5 krat vice u sportovct s vysokym zivotnim stresem. Co se tyce
dennich problémil spojenych se stresem a nasledujicim zranénim hracd, byl prokdzan
vyznamny ndrust dennich problémi pfed vyskytem zranéni. Tento fakt potvrzuje studie

Fawkera a McMurrayho (1999).

Hagglund (2006) tvrdi, ze pfedchozi zranéni hrace mize vyrazné zvysit jeho
zranitelnost pro nasledné zranéni. Uvadi dva pohledy na dal$i potencialni zranéni, a to:
negativni kognitivni hodnoceni, coz vede ke zvySeni stresové reakce a tim ptiblizuje
mozny vyskyt zranéni, nebo nelplnou fyzickou pfipravenost a nedolécenost zranéni,
¢imzZ se zvysuje riziko opétovného zranéni. DalSimi moznymi faktory, které zvysuji
moznost opétovného zranéni, jsou fyzicka bolest, kterou si musel sportovec protrpét,

lécba s nepiesnou diagnostikou nebo dlouhodoba rehabilitace s pomalym pokrokem.

Weinberg a Gould (2003) uvadgji dva dualezité faktory vzniku zranéni — naruseni

koncentrace a zvysené svalové napéti.

Naru$ena koncentrace — jeden z pohledii na stres ve sportu poukazuje na vztah
mezi mirou pozornosti a stresem, ktery uvadi, ze periferni pozornost je sniZzena vlivem

stresu. To znamend, Ze napf. fotbalista stfedové fady, ktery se nachédzi ve vysSim
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zivotnim stresu, nevidi a pln€ nevnima své protihrae a okoli, coz vede ke zvySeni
nepozornosti a tudiz ke zvySeni rizika vzniku zranéni. Nepodstatné myslenky,
rozptylenost, fanousci nebo nepfiznivy stav utkani, jsou dalsi faktory, které mohou
zvysit hladinu stresu, a tim opét stoupa riziko poranéni. Oproti tomu u fotbalisty, ktery
neni ve stresu, nezaobird se zbyte¢nymi myslenkami a je soustfedény, se nevyskytuje
tzv. pozornostni rozptyleni. Ma tedy Sir§i pole periferni pozornosti a tim je schopen

utoCici Ci branici protihrace v¢as vidét, ¢imz snizuje riziko zranéni.

Zvyseni svalového napéti — vysoké psychické napéti sportovce muze byt
doprovdzeno zna¢nym svalovym napétim, které narusuje sportovcovu koordinaci a
zvySuje riziko zranéni. Pfikladem je koordina¢ni cviCeni fotbalistli pii tréninku, kde
muze dojit ke zvySeni svalového napéti, které zptsobi pad a dale zranéni. Takovy pad
muze mit za nésledek zvySeni stresu. Tento stres pak vede k vSeobecné Unavée, svalové
neefektivnosti a snizené flexibilit¢ (Weinberg & Gould, 2003). Pro trenéry, asistenty a
fyzioterapeuty je dilezité peclivé sledovat hladinu svalového napéti a pii jakémkoliv
naznaku vyssiho svalového napéti zménit trénink nebo najit jinou vhodnou variantu, jak

zvySenému napéti predejit.
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3 CiLE A UKOLY

3.1 Hlavni cil

Za pomoci ankety zjistit, které psychologické faktory se podilejici na vzniku zranéni

u fotbalistt (u dorostenecké, juniorské, a muzské kategorie).

3.2 Dil¢i cile
1. Popsat, jaka jsou nejcastéjsi zranéni vyskytujici se u hracu fotbalu.
2. Zjistit, jaka je primérna délka rekonvalescence po zranéni u hract fotbalu.
3. Zjistit, jaké dalsi faktory (situaéni, fyzické) maji vliv na vznik zranéni.

4. Zjistit, jaké procento zkoumanych hra¢l se navraci po zranéni k aktivni

kariéte.

3.3 Vyzkumné otazky, 1-4

1) Jaké jsou psychologické faktory podilejici se na vzniku zranéni u fotbalisti

sledovaného souboru?

2) Jaka jsou nejCastéjsi zranéni vyskytujici se u sledovaného souboru hraca
fotbalu?

3) Jaké faktory (situacni, fyzické) maji vliv na vznik zranéni?

4) Jaké procento zkoumanych hra¢t se navraci po zranéni k aktivni kariéte?
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4 METODIKA

4.1 Analyza dokumenti

Pro ziskani dat v teoretické Casti bakalarské prace byla provedena reSerSe Ceskych a

zahrani¢nich literarnich a databazovych zdroja.

4.2 Anketa

Ve vyzkumné ¢asti, bylo vyuzito ankety, ktera byla sestavena autorem prace na zakladé
literarni reserSe pro teoretickou ¢ast prace. Respondenti byli dotazovani osobné, pomoci emailu
¢i socialnich siti. Anketu tvotilo 23 otazek, které se tykaly sportovniho zranéni a faktort, které
byly spojeny s jeho vznikem a dale otazky tykajici se navratu jednotlivych hracu k fotbalu po

zranéni (viz Ptiloha 1.).

4.3 Vyzkumny soubor

Zkoumany soubor tvorili fotbalisté, ktefi ve své kariéfe utrpéli vazné sportovni
zranéni. Kritériem vybéru byl vek - 15 let a vice, tedy dorostenecka, juniorska a muzska
kategorie. Slo o hrage viech soutézi Ceské republiky (1. liga — zakladni t¥ida). P
vyzkumu bylo osloveno 70 hrac¢d. Spravné vyplnéno a zpracovano bylo 40 anket.

Névratnost anket tak ¢inila 56 %. Vyzkumny soubor tvofilo 40 respondentd.

31



5 VYSLEDKY

5.1 Vék sledovaného souboru a urovei soutéze

Kazdy fotbalista uvedl sviij v€k, obdobi kdy se dotyénému zranéni stalo a dale soutéZ kterou
hraje, ptipadné hral. Primérny vek respondentl byl 25,7 let. Co se tyka urovné soutéze, (Graf 1)
ukazuje 32,5 % zastoupeni fotbalista v 1. lize — 4. lize a zbylych 67,5 % fotbalisti hralo v

krajském pieboru — zakladni tide.
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Graf 1. Procento hrac¢a v jednotlivych soutézich

V jakém ve€ku se zranéni piihodilo pfiblizuje (Graf 2), nejcastéjsim obdobim kdy ke

zranéni doslo, je obdobi véku mezi 15 — 20 lety.
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Graf 2. Procento hra¢u zranénych v jednotlivych letech

5.2 Zpiisob zranéni a misto vzniku zranéni

Pokud jde o zpasob zranéni, je tim mysleno, zda si miize za své zranéni hra¢ zcela
sam nebo je do mechanizmu vzniku zranény zapojen nékdo jiny, ¢ili druha osoba. Za
druhou osobu se bere protihra¢ i spoluhrac, ptipadné rozhod¢i ¢i masér atd. Vysledky
ukazuji dvé zcela jasné odpovédi. Jedna polovina hract (20 hract) vypovédéla, Ze
zranéni si zpusobila zcela samostatné a druha polovina hra¢l, ze zranéni zpusobil

protihrac.

Za sportovni zranéni je povazovano zranéni, které¢ je spojeno s aktivni sportovni
¢innosti. 75 % fotbalisth uvadi, Ze jejich zranéni se jim piihodilo v zépase. Zbylych 25
% hrach uvadi, jako ,,misto* vzniku zranéni trénink. Vznik zranéni v zapase je tedy 2x

veétsi nez vznik zranéni pii tréninku.

5.3 Rozdéleni zranéni

Zranéni se da rozdé€lit do mnoha skupin, podskupin, kategorii apod. Pro zjednoduseni
rozdéluji zranéni na 3 typy. Tyto typy jsou: vazivové zranéni, svalové zranéni a

zlomeniny. (Graf 3) ukazuje zastoupeni téchto typti zranéni u dotazovanych hracu.
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Graf 3. Procento hracu na jednotlivych typech zranéni

Se zlomeninou se potykalo 7 hraci, pficemz 6 hraci uvedlo, Ze Slo o zlomeninu

dolni koncetiny (lytkova, holenni, stehenni kost, palec na noze).

5.3.1 Poranéni kolene, kotniku a tfisel

Vazivové zranéni byva nejcastéji spojeno s kolenim (kolenem) a hlezennim
(kotnikem) kloubem. Hlezenni kloub podle mnoha literarnich zdroju patii k tém nejvice
zranénym castem téla a odsouva zranéni kolenniho kloubu az na pomysiné druhé misto.
Jak uz bylo fec¢eno, hlezenni kloub je spojen s vazivovym zranénim, avSak zlomeniny
V této oblasti nejsou vylouceny. Co se tycCe zranéni tiisel, jde predevS§im o svalové
zranéni, jak je uvedeno Vv teoretické ¢asti. (Graf 4) ukazuje , ze u dotazanych hrac¢u Slo

nejvice o poranéni kolene, poté az o kotnik.
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Graf 4. Lokalizace zranéni u sledovanych hracu

5.3.2 Konkrétni poranéni kolene

Kolenni kloub se sklad4 z n¢kolika Casti, kosti, menisky, Slachy, vazy, svaly apod.
Pro nés jsou dulezité 2 vazy (vaz pfedni zkiizeny, vaz vnitini postranni) a menisky.

Hracq, ktefi se potykali se zranénim kolene bylo 17 hraci a Slo pravé o zminéné vazy a

menisky. (Graf 5) pfiblizuje zranéni kolene.
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Graf 5. Procento jednotlivych typl zranéni kolene

5.4 Délka rekonvalescence, operace

Co se ty¢e doby rekonvalescence, je ziejmé, ze kazdé zranéni se 1é¢i jinak dlouho
dobu. Pokud porovname lehké natazeni svalu s pretrhnutim ptedniho zkiizeného vazu,
jde o rozdil nékolika mésici. Dobu rekonvalescence po zranéni u sledovanych hract
ptiblizuje (Graf 6).
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Graf 6. Délka rekonvalescence u sledovanych hract

Z celkového poctu, tedy 40 fotbalisti, uvedlo 17, ze muselo podstoupit 1ékatskou
operaci. V dnesni dob¢ je velmi rozsifena artroskopie, diky niz si mize lékaf pfimo
prohlédnout kloub zevnitif a zaroven provést operacni zékrok. Pfi zranéni piedniho
zktizeného vazu a nasledné operaci (plastika pfedniho zkfiZzeného vazu) jde o ndhradu
poranéné struktury. Za tuto ndhradu je nejéastéji pouzivan $tép s vlastniho ¢éskového

vazu nebo $lachu ze stehenniho svalu.

5.5 Rozdéleni faktori spojené se vznikem zranéni
Faktory, které mizou stat za vznikem zranéni, jSou uvedeny v teoretické Casti prace.
(Graf 7) tyto faktory rozdéluje do 3 hlavnich a ukazuje podil hract ovlivnénych témito

faktory pfi vzniku zranéni. Jsou to faktory psychické, situacni a fyzické.
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Graf 7. Faktory podilejici se na vzniku zranéni

5.5.1 Psychické faktory

Mezi nejcastéji uvadéné psychické faktory, které staly za vznikem zranéni jsou stres,
strach, koncentrace nebo zvySené napéti. Procentudlni zastoupeni téchto faktort
ptiblizuje (Graf 8), ktery ukazuje vysledky odpovédi 14 fotbalistt, podle nichZz bylo
zranéni zptisobené psychickymi faktory.
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Graf 8. Jednotlivé psychické faktory podilejici se na vzniku zranéni

5.5.2 Situa¢ni faktory

Za situacni faktory se povazuji takové faktory, které vyplyvaji z dané a konkrétni
situace, jimiz je hrad¢ bezprostiedn€é ovlivnén. Takové faktory miiZou byt fotbalové
htiste, respektive terén, na kterém se hraje ¢i trénuje. Rozhod¢i, ktery tidi a ovliviiuje
zapas, fanousci, ktefi patii k fotbalu, soupet proti kterému tym hraje apod. Takovymi

faktory bylo ovlivnéno 13 dotazovanych hracu.
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Graf 9. Situacni faktory vzniku zranéni
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5.5.3 Tizivé situace

Zda za zranénim stoji nebo muze stat tiziva situace, v které se dany fotbalista
nachdzi, se pokouseji objasnit nc¢které studie, které spojeni zranéni s tizivou zivotni
situaci spojuji. Z celkového poctu dotazovanych hract, 7 odpovédelo, ze zranéni, které
utrpéli, je spojenou s tizivou zivotni situaci. Jako tizivou zivotni situaci fotbalisti
oznacili ztratu blizké osoby (2x), problémy tykajici se financi (2x), problémy ve Skole a
dale problémy osobni a rodinné. Pokud vyjadiime vysledek procentualné, jde o 17,5 %

podil hrach z celkového poctu dotazovanych.

5.6 Strach, stres, obavy ze zranéni, psychicky tlak

O tom jak se kazdy fotbalista citi pfed zapasem, pted tréninkem, v prubéhu zapasu ¢i
tréninku se lze pouze dohadovat. Co se odehrava hraci v hlavé pfed zapasem
S ,,papirové® silnéjSim, ba naopak slabSim soupefem? Nastupuji hrac¢i do soutéznich
utkani ¢i tréninku se strachem? Ve stresu? Nebo s obavami mozného vzniku zranéni?
Jsou hréaci pod vyssim psychickym tlakem napt. pokud hraji ,,derby“? Na tyto otazky
odpovidali hraci a jejich odpovédi jsou zpracovani v ndsledujicich grafech (Graf 10,
Graf 11, Graf 12, Graf 13).
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Graf 10. Procento hrac¢u nastupujicich do zapasu ¢i tréninku se strachem
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Graf 13. Procento hracu, ktefi se citili v dobé zranéni ve stresu

5.7 Navrat hrace do hry

Zda je fotbalista schopen se po zranéni vratit zpét k aktivni kariéfe je velice
individudlni a zalezi na mnoha faktorech. Jde o to, jestli se sportovec dokaze vyrovnat
se zranénim jak po fyzické strance, zda mu to dovoli zdravotni stav, tak po psychické
strance. Zranéni miize na hraci zanechat velice nepfijemné obdobi své kariéry, které

hra¢ téZzko nese a z tohoto diivodu se uz také nemusi vratit k aktivni hie. Podil hraca,

ktefi se vratili po zranéni k aktivnimu fotbalu je 72,5 %, coz ¢ini 29 hracu.
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Graf 14. Procento hracu, ktefi se po zranéni vratili k aktivnimu fotbalu

Z 29 hraci, ktefi se po zranéni vratili zpét na travnik, uvedlo 25, ze se vratili do
stejné soutéze jakou hrali pfed zranénim. 4 hraci se k aktivnimu fotbalu sice vratili, ale

jejich nédvrat byl vzdy do nizsi soutéZe, nez jakou hrali pted zranénim, viz tabulka ¢. 6.

soutéz pred zranénim soutéZ po zranéni
krajsky ptebor —> okresni piebor
krajska soutéz —> okresni piebor
4. liga (divize) —> krajsky piebor
2. liga —> 4. liga (divize)

Tabulka 6. Soutéze, jaké hrali fotbalisti pfed zranénim a po zranéni

Na otazku zda navrat kaktivnimu fotbalu potieboval fotbalista odbornou

psychologickou pomoc, uvedli 3 hraci z 29, ktefi se k aktivnimu fotbalu vratili, ze ano.
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Graf 15. Procento hracu, kteti se vratili k aktivnimu fotbalu s psychologickou pomoci
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6 ZAVERY

Mezi sportovnim zranénim a psychologickymi faktory existuje urcity vztah. Tento
argument dokladaji zjisténi uvedend V teoretické ¢asti prace a nasledné je potvrzen také
vysledky v casti praktické.  ZSetfeni vyplyvd, Zze za vznikem zranéni staly
psychologické faktory a to az z 35%. Jako psychologické faktory respondenti uvedli

nasledujici: stres, zvySené napéti, nizka koncentrace, naruSend koncentrace a strach.

Teoretickd Cast uvadi, ze nejcastéjSim mistem poranéni je hlezenni kloub, oproti
zjisténim vyplyvajicim z vypovédi fotbalisti vyzkumného souboru, ktefi uvadéji, ze
nejcastéj$im mistem zranéni je kloub kolenni. Co se tykd poranéni kolene, jde o

poranéni vazli a meniskil (pfedni zkiiZeny, vnitini postranni).

Pokud jde o dobu rekonvalescence, je samoziejmé, ze kazdé zranéni se 1é¢i rizné
dlouhou dobu. Vazné tfistivé zlomeniny nebo pietrzené vazy maji mnohem delsi dobu
léCeni nez natazené svaly nebo lehké trzné rény. Vysledky ukazuji, Ze vétSina

dotazovanych hraci (42,5 %) se 1é¢ila 1 — 3 mésice.

Za vznikem zranéni, nestoji pouze faktory psychické, nybrz i faktory situacni a
faktory pfipravenosti. Toto tvrzeni podporuji vysledky z Setieni. Situaéni faktory mohli
za vznik zranéni u 32,5 % dotazovanych a faktory fyzické u 27,5 % dotazovanych. Jako
situacni faktory respondenti uvedli nepfizplisobeny terén, nepiiznivé pocasi, vyznam

utkani a rozhodciho.

Na otazku jaké procento hraci se vraci po zranéni k aktivni kariéfe, bylo zjiSté€no, Ze
72,5 % hrach (29) se k aktivnimu fotbalu vréatilo. Toto zjiSténi je celkem neradostné,
jelikoz 11 hracq, kteti se jiz k aktivnimu fotbalu nevratili, pfisli kvili zranéni o praci,

konicek apod.

Vysledky, které byly zjistény a zpracovany, vedou k zamysleni, jak sportovnimu
zranéni zabranit nebo piedejit. Co se tyka psychologickych faktort, je dilezité aby hraci
podstupovali psychologickou pfipravu nebo tzv. mentalni trénink. Pokud jde o fyzickou
pfipravenost hra€li k vykonu, je dilezit¢é dodrZzovat sprdvnou Zivotospravu,

neprecenovat sily a umoznit svému télu regenerovat.
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7 SOUHRN

Bakalarska prace pojednava o sportovnim zranénim ve fotbale a faktory s nim
spojenymi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda psychologické faktory mohou vést ke
vzniku zranéni. Diky anketé, kterd byla rozeslana fotbalistim, ktefi sportovni zranéni
utrpéli, bylo zjisténo, Ze psychologické faktory mohou mit do zna¢né miry vliv na vznik
zranéni. Takovymi faktory jsou stres, narusend koncentrace, strach nebo zvysené napéti
fotbalisti. Dal§imi faktory, které vedou ke vzniku zranéni jsou faktory situacni a

fyzicka ptipravenost.

Vykon sportovce v zdpase €i v tréninku je ovlivnén nékolika faktory. Jde zejména o
4 hlavni slozky a to: psychika, kondice, taktika a technika. Jak moc jsou tyto slozky

dualezité pro vykon hréace, je uvedeno v teoretické Casti prace.

Dalsi soucasti bakalarské prace je oddil, ktery popisuje nejcastéjsi zranéni fotbalisti.
V teoretické Casti jsou popsany jednotliva zranéni fotbalistd (nejcastéjsi), které vyzkum
doklada prakticky. NejcastejSimi zranénimi fotbalistl, jak vyzkum ukazal, jsou
poskozené vazy kolene a kotniku, coz se shoduje s teoretickymi vychodisky prace. Jako
dalsi ¢astd zranéni respondenti uvedli poskozeni meniski, zlomeniny a svalova zranéni.
Sportovni zranéni ve fotbale jsou lehka az velmi vazna, o ¢emZ svéd¢i 1 navratnost

hracu zpét k aktivnimu fotbalu.
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8 SUMMARY

The bachelor thesis is concerned with sports injuries in football and the factors which
are connected to this topic. The main aim of this thesis was to discover, whether
psychological factors could lead to the development of an injury. With the survey which
was distributed among football players who were injured, it was discovered that
psychological factors can largely effect the occurence of an injury. These factors
include stress, impaired concentration, fear or increasead tension of a footballer. Other
factors which lead to the injury are situational factors and physical readiness.

Athlete’s performance in the match or during the training is influenced by a number
of factors. The are mainly 4 components: psyche, fitness, tactics and technique. The

importance of these factors is further elaborated in the theoretical part of this thesis.

This thesis also includes a section which describes the most common injuries of
football players. In the theoretical part, the most common football injuries are described.
These injuries are also mentioned in the practical part. The most common football
injuries, as the research shows, are damaged knee and ankle ligaments, which is in
accordance with the theoretical part of the thesis. The respondents also mentioned
meniscal damage, fractures and muscle injuries as very common. Sport injuries in
football range from mild to very severe, which could be supported by the number of
football players who come back to the active football.
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10 PRILOHY
Ptiloha 1

1. Kolik Vam je let? ..........
2. Jak dlouho hrajete fotbal? ...
3. Jakou soutéz hrajete?
a) 1.liga-4.liga b) krajsky ptebor-zakladni tfida
4.V kolika letech se Vam stalo zranéni?
a) 15 - 20 let b) 21 -25 let C) 26 - 30 let

5. Jak zranéni prob&hlo? Pokud jiné, vypiste.

d)31 a vice let

a) samostatné b) protihrac¢ ¢) spoluhrac d) jiné
uvedte: ....
6. Kde probéhlo zranéni? Pokud jiné vypiste.
a) V zapase b) v tréninku ¢) jiné
uved'te: ....
7. O jaky typ zranéni se jednalo? Pokud jiné, vypiste.
a) zlomenina b) svalové zranéni ¢) vazivové zranéni
d) jiné
uved'te: ....

8. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédéli zlomenina, vypiste jaké Casti téla se

zlomenina tykala.
uvedte: ....

9. Co konkrétné bylo poranéno?

a) meniskus b) vnitini postranni vaz C) predni zkiizeny vaz
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d) meniskus + vnitini postranni vaz + ptedni zkiizeny vaz e) vazy

Vv kotniku f) tisla
uved'te: ...
10. Jak dlouho jste byl zranény?
a)mén¢ nez 1 mé&sic b)1-3 mésice C) 3-5 mésict d)5 a vice mésict
11. Podstoupil jste operaci?
a) ano b) ne
12. Jakym faktorim jste pficital vznik zranéni? Pokud jiné, vypiste.
a) fyzické b) psychické C) situa¢ni  d) jiné
uvedte: ....

13. Pokud jste na otazku ¢. 12 odpoveédél situacni, jaké situaéni faktory to byly? Pokud

jiné, vypiste.

a) nepfiznivy stav  b)vyznam utkani c)fanousci  d)rozhodc¢i
e)neptiznivé pocasi  f) nepiizbusobily terén g) jiné
uved'te: ...

14. Pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédél psychické, jaké psychické faktory to byly?

Pokud jiné, vypiste..

a) strach b) tizkost C) stres d) zvysené napéti e)
narusena koncentrace f) zvySené napéti g) vysoka koncentrace h) nizka
koncentrace 1) jiné

uvedte: ....

15. Stalo se zranéni v néjaké tizivé zivotni situaci?
a) ano b)ne

16. Pokud ano, oznacte tizivou situaci, ptipadné vypiste.
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a)ztrata blizké osoby b)problémy s financemi c)ptest¢hovani

d)rozpad manzelstvi e) ztrata zamé&stnani f) ptestup
g)jiné
uved’te: ...

17. Citil jste se v dob¢€ vzniku zranén ve stresu?
a) ano b) ne

18. Nastupoval jste do zapasu ¢i tréninku se strachem?
a)ano b)ne

19. Nastupoval jste do zapasu ¢i tréninku S obavami z mozného vzniku zranéni?
a)ano b)ne

20. Nastupoval jste do zapasu pod psychickym tlakem?(tlak ze strany trenéra, vedeni

klubu na nutnost vyhrat, osobni ocekéavani), pokud ano, vypiste.
a)ano b)ne
uved'te: ....

21. Vratil jste se po zranéni K aktivnimu fotbalu?
a)ano b)ne

22. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédel ano vratil jste se do stejné soutéze?

Pokud ne, uved'te z jaké soutéze do jakeé.
a)ano b)ne c)jiné
uved'te z jaké soutéze do jaké: ...
23. VyZzadoval navrat odbornou psychologickou pomoc?

a)ano b)ne
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