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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zdravotni profil studentd 3. ro¢niku bakaldfského studia oboru TVS na UK
FTVS

Analyza nejcastéjSich typl zranéni u studentli 3. a 4. ro¢niku na fakulté
télesné vychovy a sportu. Zjisténi, zda tito studenti dodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu. Analyza zmény mnozstvi pohybové aktivity provadéné pied
a v pribéhu pandemie virového onemocnéni covid-19 u téchto studenti a
zjisténi, jestli byli tito studenti motivovani svymi sportovnimi oddily
k podstupovani preventivnich sportovnich prohlidek u té¢lovychovnych

lékaiu.

Analyza teoretického zakladu z prostudované Ceské i zahrani¢ni literatury
zabyvajici se problematikou zdravého zivotniho stylu, Girazovosti ve sportu,
sportovani v prilbéhu pandemie a preventivnich sportovnich prohlidek. K
expertnimu ovéteni vyzkumnych otdzek jsme pouzili online formu ankety,
ktera obsahovala 43 otdzek. Ke zpracovani vysledkti jsme pouzili slovni
komentai a grafy. Procenta, kterd uvadime u vyzkumnych otdzek, byla

zjiSténa expertnim hodnocenim.

Z vysledkli této prace jsme zjistili, ze 52,2 % respondentii bylo nckdy
motivovano svym oddilem k podstoupeni preventivni sportovni prohlidky.
Zdravy zivotni styl dodrzuje pouze 7,2 % respondentti. Déle jsme zjistili, Ze
v dobé& nouzového stavu v Ceské republice sportovalo 150 a vice minut tydng

65,2 % respondentd.

Klic¢ova slova: zdravy Zivotni styl, pohybova aktivita, preventivni sportovni prohlidky,

sportovni Urazy



Abstract

Name:

Goals:

Methods:

Results:

Health Profile of Students in Third Year of Bachelor Degree Study Field
Physical Education and Sport at UK FTVS

Analysis of the most common injuries of students in the 3rd and 4th class at
the Faculty of Physical Education and Sport. Finding whether these students
comply with the principles of a healthy lifestyle. Analysis of changing the
amount of physical activity carried out before and during the Pandemic of
Covid-19 Viral Disease for these students and determining whether these
students were motivated by their sports sections to undergo preventive sports

medical examinations at physical education doctors.

Analysis of the theoretical basis of the studied Czech and foreign literature
dealing with the issue of a healthy lifestyle, injuries in sports, sports during a
pandemic and preventive sports examinations. We used an online survey
form, which contained 43 questions, to expertly verify the research questions.
We used verbal commentary and graphs to process the results. The
percentages we report on research questions were determined by expert

evaluation.

From the results of this work, we found that 52.2 % of respondents were
sometimes motivated by their section to undergo a preventive sports
examination. Only 7.2 % of respondents comply a healthy lifestyle. We also
found that 65.2 % of respondents played sports for 150 minutes or more

during the state of emergency in the Czech Republic.

Key words: Healthy Lifestyle, Physical Activity, Preventive Sports Medical

Examination, Sports Injuries
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FTVS

NREM

REM

AED
VSV
VSD
ASD
ICHS
BMI

TV

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Univerzita Karlova

Fakulta télesné vychovy a sportu

Non-rapid eye movement (fdze spanku s pomalym pohybem o¢i)
Rapid eye movement (faze spanku s rychlym pohybem o¢i)
Ceska republika

Automatizovany externi defibrilator

Vrozené srde¢ni vady

Ventricular septal defect (defekt komorového septa)

Atrial septal defect (defekt sinového septa)

Ischemické choroba srde¢ni

Body Mass Index (index télesného slozeni)

Televize

Vysoka Skola
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1 Uvod

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946, jak
ji cituje Ktivohlavy (2003, s. 37): ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobfte, a to jak
fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.“ WHO
tuto definici jesté nékolikrat doplnila. Tato prace se soustfedi na zdravotni stav studentt
3. ro¢niku bakalarského studia oboru Télesna vychova a sport se zaméfenim na
vzdélavani na Fakulté télesné vychovy a sportu (FTVS) na Univerzit¢ Karlové (UK).
Teoreticka cast popisuje strucné zdravy zivotni styl, civilizaéni choroby, vrozené
vyvojové vady, zranéni pohybového aparatu a vliv pandemie virového onemocnéni
covid-19 na pohybovou aktivitu studentti. Vénujeme zde pozornost také prevenci zranéni
a civilizacnich chorob. Prakticka ¢ast je rozsifena o vyzkumné Setfeni s metodou ankety.
Anketa byla rozeslana online formou sto osmi studentiim a vratilo se ndm v odpovédich
Sedesat devét vyplnénych anket. Anketa zkouma aktudlni zdravotni stav studentu,
anamnézu jejich zranéni, jejich uvédomélost ohledné zdravého zivotniho stylu a
civilizacnich chorob. Anketa déle zjist'uje, zda studenti FTVS dodrZuji zasady zdravého
zivotniho stylu, jak je prezentuje WHO, a jaké bylo sportovni vytizeni studenttt FTVS
pred a v pribéhu nouzového stavu, ktery byl v Ceské republice vyhlasen od 5. fijna 2020

do 11. dubna 2021 v souvislosti s pandemii virového onemocnéni covid-19.

Toto téma jsem si vybral pfedev§im z ditvodu vlastni zkuSenosti. Mezi studenty
FTVS se pohybuji ¢tvrtym rokem a mezi sportovci, konkrétné atlety a predevSim
fotbalisty, jiz od détstvi. Aktivné sportuji a néktera zranéni pohybového aparatu jsem sam
utrpél. Sam vim, Ze u vykonnostnich sportovci, kteti se nepohybuji na té€ nejvyssi trovni,
jsou zranéni problematickd. Takovi sportovci kolem sebe nemaji tym odborniki, ktery vi,
jak zranénim piredchdzet, jak postupovat béhem prvni pomoci u zranéni pohybového
aparatu nebo jak urychlit rekonvalescenci po Urazu. Zajimalo nés také, zda sportovni
oddily motivuji své sportovce k absolvovani preventivnich sportovnich prohlidek. Dale
jsme si védomi toho, Ze mnoho vykonnostnich sportovcli nedodrzuje zasady zdravého
zivotniho stylu. V neposledni fad¢ nds zajimalo, jak jejich sportovni vytiZzeni ovlivnilo
pravé vyhlaSeni nouzového stavu, zakaz poradat sportovni akce a uzavieni témét vsech

sportovist'.

11



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Zdravy Zivotni styl

Definici zdravi jsme vidéli jiz v ivodu. Dle WHO je zdravi ovliviiovano mnoha

vewr

vvvvvv

WHO ném ptedklada obecny zaklad, co znamena dodrzovat zdravy Zivotni styl. Podle
tohoto zékladu WHO doporucuje jist nutriéné vyvazenou a pestrou stravu, pochazejici
pfevazné spise z rostlin nez ze zvifat. Nékolikrat denné konzumovat chléb, téstoviny,
ryzi, brambory a dal$i celozrnné potraviny. Konzumovat alespoit 400 gramti rGznych
druhii zeleniny a ovoce denné. Dulezité je udrzovat télesnou vahu v doporuceném
rozmezi a nejlépe denné zahrnout pohybovou aktivitu stiedni a vysoké intenzity. WHO
radi nahradit tuéné maso a masné vyrobky fazolemi, luSténinami, ¢oCkou, rybami a
driibeZzim nebo libovym masem. Obecné kontrolovat piijem tuk a nahradit vétSinu
nasycenych tukl ve stravé tuky nenasycenymi. Konzumovat mléko a mlécné vyrobky,
které maji nizky obsah tuku a soli, jako napiiklad kefir, zakysané mléko, jogurt a syr.
Konzumovat potraviny s nizkym obsahem cukru, omezit konzumaci slazenych napoju a
sladkosti. Denni pfijem soli by mél byt mensi nez 5 grami. WHO nestanovuje Zadné
limity pro konzumaci alkoholu, jelikoz veSkeré dikazy ukazuji, Ze nejidedln&jSim
feSenim pro zdravi jedince je nekonzumovat alkohol viibec. V posledni fad¢ zminime, Ze

jidlo by m¢lo byt pfipravované bezpecné a hygienickym zptasobem (WHO, 2018)

Hanawi et al. vroce 2020 provadéli vyzkum v Malajsii, kde zjistovali kolik
procent studentll vysokych Skol dodrzuje zdravy Zivotni styl. Vysledky byly pomérné
tristni, jelikoz zjistili, Ze Zadny student, ktery se zac€astnil jejich studie, zdravy Zivotni styl
nedodrzoval. Celkové se zucastnilo 173 studentti vysokych skol, z toho 71,6 % studenti
melo nezdravy Zivotni styl a 28,3 % studentli mélo stfedn€ zdravy zivotni styl (Hanawi

et al., 2020).

2.1.1 Zdravé stravovani

Vyzivu by méla tvofit tedy vyvazena strava, ale mnohdy ndm do hry vstupuji
osobni, pracovni nebo jiné zélezitosti, které mohou ovlivnit nejen stravovani, ale celé
zdravi. U studentli vysokych Skol, ale tfeba 1 u zdravotnich sester, bylo zjiSténo, Ze

snadnéji inklinuji k rychlému obcerstveni, které doda organismu pouze rychlé cukry, ale
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nema zadnou ptidanou hodnotu. Mezi diivody, pro¢ nejen studenti vysokych Skol voli
tuto variantu stravovani Cast¢ji, miize patiit Casové vytizeni, v ten moment se jevi rychlé
obcerstveni jako idealni volba. DalSim diivodem mohou byt stres nebo psychické poruchy
jako deprese a stavy uzkosti. Je jisté, ze prave stres a deprese maji vliv na stravovaci
navyky (Hanawi et al., 2020). Stravovaci navyky pak ovliviiuji celkové zdravi jedince.
Bohuzel mnoho lidi nedodrzuje zdravé stravovaci navyky prave kvili stresu, Casové tisni,

ale 1 kvili dalsim divodim (WHO, 2018).

2.1.2 Aktivni Zivotni styl

Pohybova aktivita velkou mérou pfispivd k prevenci pted -chronickymi
onemocnénimi. Jedinci svys§i Urovni fyzické aktivity zaméfené na zdravotné
orientovanou zdatnost maji niz$i pravdépodobnost vzniku limitujicich zdravotnich potizi
a chronickych onemocnéni. Pohybové aktivita zaméfena na zdravotné orientovanou
zdatnost disponuje fadou benefitli, mezi které spada naptiklad rozvoj kardiovaskularni a
télesné zdatnosti, snizeni rizika vzniku deprese, zvySeni hustoty kostni tkané, zvySeni
podilu aktivni t€lesné hmoty, sniZeni rizika ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové
prihody a v neposledni fad¢ snizeni rizika hypertenze. Diivodd, pro¢ byt pohybovée aktivni

je mnoho (Stackeova, 2010).

2.1.3 Zvladani psychického stresu

Kratkodoby, i kdyZ velice intenzivni stres nemusi byt zdravi ohroZzujici. Totéz ale
neplati pro dlouhodobé¢ pretrvavajici psychicky stres. V dneSni dobé neni téméf mozné se
stresu zcela vyhnout, ale mizeme zvysit schopnost vyrovnavat se s nim. Mezi zakladni
kameny zlepSovani odolnosti vi¢i psychickému stresu patii zdravy Zzivotni styl
s dostatecnym mnoZstvim aktivniho odpocinku. Nemusi se hned jednat o vykonovy sport,
Casto k odbourani stresu postaci prochazka na Cerstvém vzduchu. Pravidelnd pohybova
aktivita snizuje dusevni napéti a vyrazné napoméaha odbouravat stres. DulleZitd je tedy
urcita forma relaxace, pii které se snaZzime soustfedit pouze na vlastni prozitek (Kebza,
Komarek, 2003). Stres miiZze ovlivnit duSevni pohodu nebo tieba spanek, ktery je dalsi

dalezitou soucasti zivotniho stylu (Hanawi et al., 2020).

2.1.4 Zdravy spanek
Zdravy spanek je nejen pro zdravi jedince velice dulezity. KdyZz mluvime o

zdravém spanku, nemyslime tim pouze absenci spankovych poruch. Piestoze lze najit ve
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velkém mnozstvi literatury, kde se o zdravém spanku piSe, definici spanku, tak jen tézko
budete dohleddvat definici zdravého spanku, protoze ve vétSiné literatur neni zadna
takova definice uvadéna. Jedna z moznych definic by mohla znit asi takto: ,,Zdravy
spanek se vyznacuje subjektivni spokojenosti, vhodnym nac¢asovanim, pfimétenou dobou
trvani a trvalou bd¢losti béhem spanku. Mél by podporovat fyzickou i psychickou
pohodu®. Definice nijak neurCuje, jaky spanek je zdravy, jelikoz kazdému miize

vyhovovat néco trochu jin¢ho (Daniel J. Buysse, 2014).

Presto WHO a mnoho dalSich odbornikti stanovilo, ze dospivajici a dospéli lidé
by méli spat 7-9 hodin (WHO, 2018). Dalsi doporuceni pro zdravy spanek je spat takovou
dobu, ktera odpovida nasobkim jedné a pul hodiny. Naptiklad tedy sedm a pil hodiny
nebo devét hodin. Je to z toho divodu, Ze jeden spankovy cyklus, béhem kterého se
vystiidd non-rapid eye movement (NREM) spéanek a rapid eye movement (REM) spanek,
trva pravé zhruba 90 minut. Jednotlivé faze spanku na sebe navazuji plynule a s vékem
ubyva NREM i REM f4zi spanku. Naopak se zvySuje pocet kratkych probuzeni. REM
spanek je faze, pfi které je vysoky prédh probuzeni, mozek je velice aktivni, srdecni
frekvence nepravidelnd a ¢asto dochazi u muzi k erekci. Této fazi se také tika hluboky
spanek. Druhou fazi je NREM spanek, béhem kterého naptl spime a prah probuzeni je
velice nizky (VaSutova, 2009).

2.1.5 Preventivni zdravotni prohlidky

RozliSujeme preventivni zdravotni prohlidky u praktického lékafe a preventivni
zdravotni prohlidky, které provadi télovychovny lékar a které mizeme nazyvat jako
preventivni sportovni prohlidky. Jako prvni by na problém tykajici se nejen
kardiovaskularnich onemocnéni mél narazit prakticky lékar pravé pii preventivni
zdravotni prohlidce (Tuka, Bélohlavek, 2020). Od 1.1.2014 je ucinna vyhlaska o
zdravotni zptisobilosti k télesné vychové a sportu, vydana Ministerstvem zdravotnictvi
CR (Vlada CR, 2021). Podle této vyhlasky musi kazdy vykonnostni nebo vrcholovy
sportovec v Ceské republice (CR), jenz se chce udastnit registrovanych zavodd, v
pravidelnych intervalech absolvovat preventivni sportovni prohlidku (Tuka, Bélohlavek,
2020). Zda vykonnostni a vrcholovi sportovci absolvovali tyto preventivni sportovni
prohlidky, kontroluje kazdy sportovni svaz. Pokud sportovec tuto prohlidku

neabsolvoval, nemélo by mu byt umoznéno zadvodné soutézit. Kazdy sportovni oddil by
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mél zkontrolovat, zda vSichni sportovci preventivni sportovni prohlidku absolvovali a

tuto informaci piedat sportovnimu svazu (Vlada CR, 2021).

Cilem preventivni sportovni prohlidky je odhalit patologie s potencidlem ke
zvyseni rizika nahlé srde¢ni smrti. Je mozné si vSimnout, ze v poslednich par letech se
nahlé srde¢ni zastavy a jiné srde¢ni problémy u sportovcl, piredev§sim u fotbalisti,
objevuji o poznani ¢astéji (Slaby, Tuka, 2020). Stale se vSak jedna o pomérné vzacny jev.
Velice dulezitou prevenci je mimo jiné piitomnost Automatizované¢ho externiho
defibrilatoru (AED) na sportovistich. Na americkych sttedoskolskych soutézich prezilo
kolaps 89 % sportovct prave diky ptfitomnosti AED. V Itélii pfezilo podobny kolaps za
pritomnosti AED na sportovisti dokonce 93 % sportovct. V okamziku, kdy AED na
sportovisti pfitomno neni, pfezije pouze 28 % sportovcl, a to obvykle s tézkym
neurologickym deficitem. Proto je doporucovano umistovat AED na co mozné nejvice
sportovist. I pfesto, ze preventivni sportovni prohlidky nemusi odhalit vS§echny problémy,
neni vhodné je opomijet, jelikoz mohou vc¢as odhalit nékteré kardiovaskularni poruchy a

tim 1 zachranit zivoty (Tuka, Bélohlavek, 2020).

2.2 Civiliza¢ni choroby

Nékteré civilizaéni onemocnéni tzce souvisi s zivotnim stylem a objevuji se
predevs§im ve vyspélych zemich (Kotulan, 2009). Je zifejmé, ze s vyvojem civilizace a
jejim Zivotnim stylem se méni seznam civiliza¢nich chorob (Addmkova, 2010). Mezi
zcela nejCastejsi se fadi kardiovaskuladrni choroby. Dalsi v fadé€ jsou zhoubné nadory,
obezita, diabetes mellitus, alergie a dalsi (Kotulan, 2009). Dilezitd je u téchto chorob
prevence. Jelikoz onemocnéni srde¢né cévni a nddorovd onemocnéni jsou nejcastéjSimi
pri¢inami umrti ve 21. stoleti, neni divu, Ze se lidé snazi najit nejlepsi preventivni
program. Obzvlast’ je nutné vyhybat se koufeni cigaret a dodrZzovat zdravé stravovaci
navyky (Drbal, 2009). V dal§i casti se budeme vénovat nékterym konkrétnim
civilizatnim chorobam, které nejvice souvisi s praktickou ¢asti a jsou ovlivnitelné

Zivotnim stylem.

2.2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

rwe

Nejcastéjsi pricinou umrti ve statech Evropské Unie je onemocnéni ob&hové
soustavy (Adamkové, 2010). Nejcastéji se objevuje ischemické choroba srdecni (ICHS)
a je dokazdno, Ze aterosklerdza, jinak nazyvano Kkornaténi cév, je jednim

%

z nejrizikovéjSich faktorit ICHS. Jaké pficiny stoji za vznikem aterosklerdzy, neni zcela

15



ziejmé. Je velice pravdépodobné, Ze v pocateCni fazi se objevuje tzv. endotelidlni
dysfunkce, kterd nastane po lokalnim poskozeni endotelu. K tomuto lokalnimu poskozeni
muze vést fada pric¢in, mezi tu nejzasadnéjsi Ize zaradit zanétlivy proces (Zicha, 2009).
Mezi rizikové faktory vedouci k vzniku aterosklerdzy patii neovlivnitelné faktory, jako
veék, pohlavi nebo geneticky zaklad, a ovlivnitelné faktory, u kterych se jedna predevsim

o hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus, koufeni, nezdravou stravu a dalsi (§tejfa, 2009).

ICHS je obvykle zplisobena ateroskler6zou a dochazi k neprokrvovani srde¢niho
svalu. Pokud je srdce bez ptitoku krve pouze kratkou dobu, zhruba méné nez dvacet
minut, nemusi dojit k vaZznému poSkozeni srdce a vSe se navrati do stavu za normalnich
podminek. Pokud ovSem ischémie trva déle, dochazi k odumirani ischemickych bunék,
jinak feceno propadaji nekréze a vzniké nekroticka oblast. U srdce tuto oblast nazyvame
infarktem a hoji se jizvou. Samoziejmé pouze v ptipadé¢, kdy je aterosklerdza zav€asu
odstran¢na a do srdce opét proudi krev. Mize se stat, ze je jizva velika, predevsim
v pripad¢, kdy trva ischémie dlouho, a potom ptetrvavaji srde¢ni obtize. Velice zndmy je
pojem akutni infarkt myokardu, ke kterému dochazi pti akutnim uzavéru véncité tepny.
Pokud v takovém ptipadé neni poskytnuta rychld prvni pomoc, pacient mize zemfit.
Objevuji se i dalsi kardiovaskuldrni onemocnéni. Jednd se napiiklad o ischemickou

chorobu dolnich kongetin a ischemickou cévni mozkovou piihodu (Stejfa, 2009).

Velice dulezité jsou u kardiovaskularnich onemocnéni vySetfrovaci metody, mezi
které spada klinické vySetieni, elektrokardiogram, laboratorni vySetfeni krve a moci a
dalsi. OvSem nejvice pouzivana a nejdalezitéjsi je echokardiografie. Pomoci
ultrazvukového paprsku neznazornuje pouze anatomii, ale 1 funkci srdce a veSkeré zmény
v pohyblivosti komory. Dulezité je také zatéZové vySetfeni, nejcastéji provadéné na
bicyklovém ergometru. Toto vySetieni jako jediné mize odhalit, jak se srdce chova pii

fyzické zatézi jedince. (Stejfa, 2009).

Do prevence kardiovaskularnich onemocnéni spadd omezeni piijmu soli (NaCl,
chlorid sodny), kvili hypertenzi, ktera spadd mezi rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni. Velice dllezité je vyhybat se koufeni, ale 1 zakoufenym prostoriim. Naopak
vhodnd muizZe byt konzumace alkoholu, avSak pouze ve velice malém mnozstvi. U
mladych muzi se doporucuji tii gramy alkoholu dennég. U Zen je to zhruba tfetina tohoto
mnozstvi. Jednou z velice duleZitych prevenci je sniZeni piijmu nasycenych mastnych
kyselin v potravé a naopak doporuCovany je piijem nenasycenych mastnych kyselin,

pfedevSim omega 3 mastnych kyselin, které pozitivné¢ ovlivituji tukové spektrum.
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V neposledni fad€ je nutné zminit také pohybovou aktivitu, kterd v pfiméfené miie
k pohybové zdatnosti jedince mtize posilit organismus a vyznamné snizit riziko vzniku
infarktu myokardu. Nesmime zapomenout ani na dodrZzovani pestré a vyvazené stravy,

ktera jde s pohybovou aktivitou ruku v ruce (Adamkova, 2010).

2.2.2 Obezita

Obezitu Ize definovat jako nadmérnou télesnou hmotnost se zvySenym podilem
tukové tkané. Obvykle byva obezita disledek pozitivni energetické bilance s naristem
télesné hmotnosti. Nartsta podil tukové tkang, kterd se uklada predevsim v oblasti hyzdi,
pasu a v utrobach dutiny bfisni, kde obklopuje télesné orgadny (Hlubik, 2002). Narast
prevalence obezity byl pozorovan uz pted rokem 2000 a to jak v rozvinutych, tak i
v rozvojich zemich. Velky problém piedstavuje predev§im zvySovani poctu obéznich déti

(Hainer et al., 2005).

Prevence spociva predevsim v preventivnich prohlidkach u praktického lékare,
ktery by mél stanovit Body Mass Index (BMI) a zmé&fit obvod pasu. Prevence vzniku
obezity je rozhodn¢ snadnéjsi oproti 16Cb¢ jiz vzniklé obezity. Lécit obezitu 1ze pomoci
upravy stravovacich navykt, zvySeni frekvence a intenzity pohybové aktivity, dale
pomoci farmakoterapie a v neposledni fadé Ize ptistoupit k chirurgické 1écbé (Hainer et

al., 2005).

2.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus je chronické metabolické onemocnéni, jejimZ hlavnim znakem
je zvysena hyperglykemie, kterd vznika jako disledek nedostatku inzulinu. Klasifikujeme
hned nékolik typt tohoto onemocnéni. My zminime pouze diabetes mellitus prvniho a
druhého stupné. Diabetes mellitus prvniho stupné je podminény autoimunitné a v Cesku
se vyskytuje jen velmi ziidka. Naopak diabetes mellitus druhého stupné se v Cesku
vyskytuje mnohem castéji. Zde se jednd o poruchu sekrece inzulinu nebo poruchu

pusobeni inzulinu (Addmkova, 2010).

Fyzicka aktivita mize slouZit jako prevence pfed onemocnénim diabetes mellitus

prvniho i druhého stupné a stejné tak miize slouZzit jako lécba. Obecné mluvime o
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celosvétoveé epidemii onemocnéni diabetes mellitus druhého stupné, ktera siln€ souvisi se

snizenim pohybov¢ aktivity a zvySeni prevalence obezity (Rybka, 2005).

2.2.4 Psychicky stres

Psychicky stres neni klasicky fazen mezi civilizaéni choroby, my jej vSak
zminime, jelikoZ je fazen mezi nejCastéjsi pfi¢iny vyvolavajici civilizacni choroby. U
psychického stresu hovotime o funkénim stavu organismu v okamziku, kdy je vystaven
mimoradnym podminkam, které nazyvame stresory. Nasleduje obranna reakce, ktera se
snazi zachovat homeostazu a zabranit poskozeni organismu. Béhem této obranné reakce
dochazi v organismu k fadé pato-fyziologickych procest, pii kterych je vyplavovan
adrenalin a kortizol, déle se zvySuje krevni tlak a zrychluje se dychani. V posledni dobé
dochazi k ¢astéjsim vyskytim nékterych psychickych poruch, napiiklad uzkostné stavy
nebo deprese. Tyto psychické poruchy mohou mit negativni dopad na fyzické a psychické
zdravi jedince, a riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni stoupd pii negativnich
emocich. Stres ma tedy nepopiratelné negativni vliv na zdravi jedince a také muliZe

zvySovat riziko kardiovaskularniho onemocnéni (Treslova a spol., 2019).

2.3 Vrozené vyvojové vady

Definice vrozenych vyvojovych vad podle Sipka a kolektivu autord (2008 az
2019) zni takto: ,,Vrozené vyvojové vady jsou odchylky od normalniho prenatalniho
vyvoje lidského jedince.“ Vrozené vyvojové vady mohou ovliviiovat strukturu tkani a
organtl, ale také mohou ovliviiovat jejich funkci. Vrozené vady nemusi byt pokazdé
nebezpecné. Neékdy jsou nevyznamné, napiiklad se milize jednat pouze o vady
kosmetického typu. AvSak nékteré jiné vrozené vady mohou zapfi€init i imrti daného
jedince, u kterého se vrozend vada vyskytuje. Faktory zapfi¢ifiujici vznik vrozené
vyvojové vady jsou dva. Jedna se o genetické faktory a faktory okolniho prostiedi.

V nékterych piipadech miize byt vada zptisobena obéma faktory (Sipek et al., 2019).

Vrozenych vyvojovych vad je velké mnozstvi. Lze je rozdélit do skupin. Jedna se
tedy o vrozené vady nervové soustavy, vrozené vady oci, usi, obliceje a krku, vrozené
vady ob¢hové soustavy, vrozené vady dychaci soustavy, rozStép rtu a rozstép patra,
vrozené vady travici soustavy, vrozené vady pohlavnich organii, vrozené vady mocové
soustavy, vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy, jiné vrozené vady a
abnormality chromozoml nezafazené jinde. Vidime, Ze takovych skupin je opravdu velké

mnozstvi. Podle incidence vrozenych vad u déti narozenych mezi roky 2000 a 2015 v CR
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lze vyvodit, ze nejcastéji se setkavame s vrozenymi vadami ob&hové soustavy (Sipek et

al., 2019).

2.3.1 Vrozené srde¢ni vady

Vyskyt vrozenych srde¢nich vad (VSV) neni u dospélych jedincii ni¢im vzacnym.
Dle rtiznych odhadt témito vadami trpi 0,2 az 2 % lidi v celé populaci. VétSina lidi
s témito vadami se doziva dospélosti. NejCastejsi vrozenou vadou je oznacovan defekt
komorového septa (VSD). Ten se vSak u dospélych jedinci vyskytuje pouze vzacné
(Chaloupka et al., 2000). VSD muze byt mnohocetny, ale pokud se jedna o maly nebo
sttedni, tak obvykle nedochazi k srdecnimu selhdni. Takové defekty lze odhalit pfi
poslechu srdce. Naopak velky VSD muze koncit az srde€nim selhdnim (Strandk et al.,
2015). V podstaté se jedna o absenci Casti komorové prepazky v oblasti spojeni jeji
membranozni a svalové ¢asti. Nebo se mohou vyskytovat malé otvory ve svalové ¢asti

septa blize k hrotu (Chaloupka et al., 2000).

Polovina VSV v dospélosti je defekt sifiového septa (ASD) II. Mluvime o vadé
s levopravym zkratem. Pokud béhem nitrodélozniho vyvoje nedojde k tplnému uzavéru
sinové prepazky, vznikne tato vada. Pokud se jedna o vazny ASD, dochazi k velkému
objemovému pfetizeni pravostrannych oddill srdce a tyto oddily se zvétSuji. Dale protéka
vEtsi objem krve plicnim obéhem nez obéhem velkym. Nejlepsi diagnostickou metodou
je v tomto piipad¢ echokardiografie (Chaloupka et al., 2000). Samoziejmé& jsou znamé
dalsi VSV, jako naptiklad aortalni sten6za, kaorktace aorty, transpozice velkych tepen,
pulmondlni stenéza a dalsi. OvSem VSD spolu s ASD tvofi pfiblizné polovinu vSech

VSV, proto se zminime pouze o téchto (Stranak et al., 2015).

2.3.2 Vrozené vyvojove vady kosterniho aparatu

Mezi pomérné ¢asté vrozené vyvojové vady kosterniho aparatu spada dysplazie
kycelniho kloubu. Ta je diagnostikovana ro¢né u 2500 novorozenct (Kassaiova et al.,
2015). U dysplazie ky€elniho kloubu mluvime o tfech stupnich. Pokud je kycelni kloub
volngjsi, mluvime o prvnim stupni, tedy o polohové instabilité. U druhého stupné se jedna
o subluxaci, tedy o neuplné vykloubeni a u tietiho stupné se jedna o luxaci, o Uplné
vykloubeni (Schneiderova, 2014). U tohoto onemocnéni je nutné jej zav€asu odhalit a
zacit s 1écbou, proto by mél u kazdého narozeného ditéte ortoped provadét vysetieni po
narozeni, v Sestém tydnu véku a ve tfech mésicich (Repko, 2012). Vrozenych vyvojovych

vad kosterniho systému je mnoho, miiZzeme zde pouze jmenovat rozsté€p patete, dysplazii
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ramenniho kloubu nebo syndaktylii, o které mluvime, pokud danému jedinci splyvaji

prsty na nohou nebo rukou (Sipek et al., 2019).

A

2.4 Specificka zranéni pohybového aparatu u nejrozsirenéjSich sporti

Trojice Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) definuji uraz jako nahle vzniklou
poruchu zdravi, zptisobenou zevnimi Ciniteli. Noble (1997) déli Grazy na poranéni
z vnitinich a vnéjSich pficin. Poranéni z vnitinich pficin byva casté u bézct na dlouhou
trat’, cyklistl nebo atletli. Nejcastéji se jedna o zranéni z nadmérné zatéze a sportovec si
porani sval nebo Slachu. K poranéni z vnéjSich pfi¢in dochdzi nejcastéji u kontaktnich
(ledni hokej, fotbal) nebo koliznich (americky fotbal, ragby) sportii. Obvykle jde o
zranéni kloubli nebo kosti. U sportovnich zranéni je specifické, ze vétSinou dochazi
k poranéni pouze jedné anatomické oblasti (Noble, 1997). Kazdy sport ma svou vlastni
charakteristiku a z toho 1 plynouci riziko vzniku zranéni (Korbeldt, 1997). Tabulka ¢.1
znazoriiuje pocty jednotlivel, ktefi se organizované vénovali vybranym sportiim v roce

2018 dle Ceského statistického ufadu (CSU) (CSU, 2020).

Tabulka ¢.1

2018
Sport celkem | muzi zeny

Total | Males |Females
fotbal 350 670 | 331 585 | 19085
tenis 50231 33902 | 16329
atletika 41955| 21706 | 20249
volejbal 41640 | 17515| 24125
ledni hokej 39235 | 36356 2 879
lyZzovani 26247 | 15675| 10572
plavecké sporty | 25407 | 12922 | 12485
golf 22472 | 15418 7 054
basketbal 20546 | 13093 7 453
stolni tenis 19431 | 16914 2517
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Tabulka ¢.2 znédzoriiuje pocty jednotlivcl, ktefi se organizované vénovali

vybranym sportiim v roce 2019 dle CSU (CSU, 2020).

Tabulka ¢.2
2019
Sport celkem | muz zeny

Total | Males |Females
fotbal 346 237 | 326 844 | 19 393
tenis 51422 | 34288 | 17134
volejbal 43395| 17820 | 25575
atletika 42661 | 21717 | 20944
ledni hokej 39142 | 36178 2 964
lyzovani 26784 | 15893 | 10891
plavecké sporty | 25357 | 12800 | 12557
golf 22450 | 15411 7 039
basketbal 21311 | 13598 7713
stolni tenis 20044 | 17 352 2 692

Podle CSU je za roky 2018 i 2019 nejrozsifengjsim sportem v Ceské republice
fotbal. Jak plyne z tabulky ¢.1 a €.2, rozdil mezi nejpocetnéjSim fotbalem a ,,druhym
nejpocetnéjSim* tenisem je opravdu markantni. Vzhledem k tomuto velkému rozdilu
v poCetnosti Clenskych zékladen lze odhadovat, Ze zdaleka nejvétsi pocet sportovnich
zranéni v CR bude vznikat u hraci fotbalu.

V dalSich kapitolach je vénovéana pozornost specifickym zranénim u rtznych
sportil, nejvétsi pozornost bude vénovana sportiim, které jsou podle CSU v CR nejvice
sporty, se kterymi se studenti FTVS setkavaji v povinnych pfedmétech na bakalaiském
studiu, nebo maji alesponn moznost se s nimi setkat formou volitelnych pfedméti.

Rozd¢leni sportl do riznych kategorii jsem provedl podle Stubbse (2011).

2.4.1 Tymové sporty

Mezi tymové sporty, které jsou u nas nejvice popularni, patti fotbal, volejbal, ledni

hokej a basketbal, to plyne z tabulky ¢.1 a ¢.2. Kazdy z téchto sportli ma sva specifika,
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z toho plynou i typickd zranéni pro dany sport. Fotbal je v CR nejpopularngjsi, ma

nejvetsi ¢lenskou zakladnu, a proto timto sportem za¢neme.

2.4.1.1 Nejcast¢jsi zranéni ve fotbale

Podle dvojice Arnason, Gudmundsson (1996) jsou nejéastéj$im zranénim
fotbalistii svalové distenze (29 %) a druhym nej€astéjSim poranénim jsou vymknuté
klouby a s tim spojené poskozeni vazii (22 %). Uplné nejéast&ji byva ,,vymknuty®
hlezenni kloub (Arnason, Gudmundsson, 1996). Podle Bahra (2008) jsou nej¢ast&jsim
zranénim fotbalistli zranéni kotnikdi. Dano je to pfedev$im castym kontaktem se
soupefem. Velké mnozstvi Urazli kotniku vznikd v momenté, kdy dochéazi k zevné
smétujicimu kontaktu protihracovi nohy s medidlni stranou kotniku a hra¢ mé v dobé
doslapu na zem hlezno v inverzni poloze. K dal$imu ¢astému poranéni vaz hlezenniho
kloubu dochazi v okamziku, kdy je noha hrace nahle zablokovana v maximalni plantarni
flexi. K takové situaci dochazi naptiklad, kdyz se hra¢ pokousi vystielit na soupetovu
branu nebo nahrat dlouhy pas spoluhraci, ale do hry vstoupi protihra¢ a pohyb zablokuje,
takze misto do mic¢e kopne hra¢ do soupefovi nohy. V takovém ptipadé mize dojit i
k poskozeni ptedniho kloubniho pouzdra (Bahr, 2008). K poranéni vazii hlezna dochazi
nejcastéji pii ,,vymknuti“ neboli podvrtnuti kotniku a délime je na tfi druhy podle
zavaznosti poSkozeni vazl. Pfi stupni I dochazi pouze k ¢astecnym trhlindm v jednom
nebo ve dvou vazech (Pilny, 2018). Zatimco u stupné€ II dochazi k ruptufe pfedniho
talofibularniho vazu. Poranéni vazl v kotniku je oznaéeno jako stupen III pouze tehdy,
pokud dojde k pretrZeni jak pfedniho talofibularniho, tak i kalkaneofibularniho ligamenta.
Dal$im zranénim kotniku je zlomenina, ke které uz ovSem u hraci fotbalu nedochdzi tak
casto, jako k ,,vyroniim kotniku‘ (Bahr, 2008). Témé&f vSechny zlomeniny kotnikl jsou
zpusobeny nadmérnym nasilim, kterému se organismus nedokaze ptizpisobit (Typovsky,
1972b). Vice nez polovina zranéni kotnikt se u fotbalistl opakuje. Je tedy jasné, Ze riziko
vzniku poranéni hlezenniho kloubu je mnohonasobné vyssi u hraca, ktefi jiz toto zranéni
potom se postupné vracet do zatéze. Dalsi prevenci mize byt tejpovani kotniku pevnym
tejpem nebo noSeni podpirné ortézy. Tyto metody se velice Casto aplikuji pfi ndvratu

hrace po zranéni kotniku do zatéze (Bahr, 2008).

DalSim velice Castym zranénim hracl kopané je zranéni kolena. Pilny (2007)
uvadi, ze co do ¢etnosti vyskytu zranéni je poSkozeni kolena na druhém misté, hned po

poranéni kotniki. Jedna se o velice komplikovana zranéni. Hra¢ si miize poskodit vazy,
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menisky nebo chrupavku, také miize dojit ke zlomenin€ v oblasti kolenniho kloubu
(Korbelat, 1997). Nejcastéji dochazi k poSkozeni vnitiniho postranniho vazu a menisku
(Bahr, 2008). K poskozeni tohoto vazu dochazi naptiklad pfi pfihravani spoluhraci stylem
tzv. ,,placirky*, nebo pii nésili vedeném na medialni stranu Spicky nohy sméfujicim zevné
(Korbelat, 1997). U fotbalisti je ovsem Upln¢ nejcastéjsi, co se zranéni kolena tyce,
poskozeni meniskt (Bahr, 2008). Menisky maji v kolennim kloubu né€kolik funkci, mezi
které patii predevSim tlumeni narazii pti béhu, tim zabranuji vzniku artrozy a ptetizeni
chrupavky. Dalsi funkci meniskli je stabilizace kolena (Pilny, 2018). K poSkozeni
meniskti mize dojit naptiklad pfi nekoordinovaném dopadu nebo pii odkopédvani mice
(Korbelat, 1997). Mezi dalsi zranéni kolena patii poSkozeni zkfizenych vazi. Funkce
téchto vazl je pfedozadni stabilizace kolena a k jejich poskozeni mlze dojit pii nasili
vedeném piimo na koleno. Jednd se o velmi zdvazné zranéni. Pfedchéazet zranéni
kolenniho kloubu lze noSenim kvalitni obuvi, posilovanim a protahovanim stehennich
svald, ale také nepfetézovanim organismu, protoze pti velké tinavé dochdzi ke Spatné

technice béhu, pfi které mize dojit k podvrtnuti kolena (Pilny, 2018).

Velice Casto dochazi u hract kopané k poranéni svala stehna. K témto poranénim
dochazi pti sprintech nebo po kontaktu se soupefem. Nejcastéji dochdzi k distenzi
hamstringii a pohmozdéni ctythlavého svalu stehenniho, kdy k distenzi dochazi pfii
akceleraci nebo sprintu a k pohmozdéni dojde béhem uderu od soupete (Bahr, 2008).
Dvojice Arnason, Gudmundsson (1996) fikaji, Ze svalova distenze tvoii az 29 % vsech
zranéni ve fotbale, dale dodavaji, Ze nejcastéji byvaji postizené hamstringy. Mechanismus
pochopeni. Hamstringy se sklddaji ze svalii poloblanitého, poloslasitého a dvouhlavého
svalu stehenniho. Nejuznavanéjsi rizikové faktory jsou ptedchozi zranéni a zeslablé
hamstringy. Casto je mezi rizikové faktory zafazovana také nedostate¢na flexibilita svalt,
ale studie o fotbalistech to vyvraci. Podle téchto studii neni flexibilita hamstringli
rizikovym faktorem pro jejich distenzi. Pfedchdzet pohmoZzdéni lze pii hie fotbalu jen
velice té¢Zko, protoze nelze ovlivnit jednani soupeit. Naopak lze ptredchazet distenzi
svald, a to predevSim jejich posilovanim. Déle je dulezité kazdé takové zranéni fadné

dolécit, protoze mezi rizikové faktory patii piredchozi Spatné dolécené zranéni. Dalsi
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prevenci je nepfetézovani organismu, jelikoz riziko natazZeni svalu roste ptimo tmérné se

zvySujici se tinavou (Bahr, 2008).

Bolest uponii adduktor je pro fotbalisty také typicka. Jedna se o bolesti tfisel a
¢asto jsou oznacovany jako fotbalové tiislo (Korbelatr, 1997). I ptesto, Ze se tato bolest
hojné¢ vyskytuje i u hokejistli a hazenkaii. Mechanismem zranéni je zde prudké odtazeni
stehna, pii kterém mutze dojit k tzv. ,,natazeni* adduktort (Pilny, 2018). Korbelat (1997)
uvadi, ze divodem bolesti tfisel je prosaknuti miznich uzlin v oblasti tiisel béhem velkého
zatizeni dolnich koncetin. Prevenci bolesti tfisel je zahtati organismu pied vykonem.
Pokud nebudou svaly zahiaté, mize pii rychlejSim sprintu dojit k svalovému zranéni.
Dale je vhodné svaly posilovat i protahovat, aby nebyly zeslablé a zkracené. U adduktorii
je protahovani obzvlasté dulezité, protoze tyto svaly maji tendenci se zkracovat.
V neposledni fad¢ je dulezité neptetézovat dolni koncetiny vic, nez je nutné, jelikoz mize
v oblasti tiisel vzniknout zanétlivd reakce. Fotbalisté trpi i mnoha dalSimi urazy a

vvvvv

(Bahr, 2008).

2.4.1.2 Nejcast€jsi zranéni ve volejbale

Mezi tymovymi sporty je po kopané dalSim nejrozSifenéjSim sportem u nas
volejbal a z tabulek 1 a 2 plyne, Ze u Zen je to v CR dokonce nejrozsitengjsi sport viibec.
Samoziejmé& 1 volejbal ma své rizikové faktory. Na rozdil od fotbalu se zde vyskytuji

velmi hojné zranéni hornich koncetin.

I u tohoto sportu je ovSem typické poranéni hlezenniho kloubu. Dochazi k tomu
pti dopadu po vyskoku na sit’ nebo pii Spatném doslapu (Korbelat, 1997). Podle Voralka
(2009) tvoti poranéni hlezenniho kloubu 32 % vSech poranéni volejbalisti. Vice jsme se
tomuto zranéni vénovali u typickych zranéni fotbalisti, takze zde pouze odkazeme na text
vyse.

U volejbalistli dochazi k velkému zatizeni hornich koncetin, a tak se neni cemu
divit, Ze je u nich vcelku béZzné poranéni ramenniho kloubu. Nejcastéji se setkavame
s témito tfemi typy poranéni: impingement syndrom (ndrazovy syndrom), nestabilita
ramenniho kloubu a poSkozeni manZzety rotatort (Palova, 2008). Pilny (2018) tika, ze
impingement syndrom se obvykle objevuje u sportovct, ktefi musi manipulovat s pazi
nad Urovni hlavy a nazyva ho jako ,,bolestivy oblouk®. Pfi¢inou je protichtidny pohyb

hlavice ramenniho kloubu a akromionu (zobcovitého vybézku lopatky). DalSim typem
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poranéni ramene je nestabilita ramenniho kloubu, ta vznika nejspise jako nasledek po
castych uderech pazi do mice. K poskozeni manzety rotatord obvykle dochazi pti uderu
do mice a pfi nasledném zpomalovani paze. Zde dochézi k natahovani zevnich rotatora,
a pokud nejsou dostatecné flexibilni, mtize si hrac¢ ptivodit malé trhlinky ve Slachach nebo
muze rotdtorovad manzeta Uplné€ prasknout (Palova, 2008). Nejlepsi prevenci u poranéni
ramenniho kloubu je posilovani a protahovani svalll v oblasti ramenniho kloubu, lopatky
a zad. Je dulezité u posilovacich cvikli dbat na spravnou techniku provadéni cvikl a
zam¢fit se predevsim na cviceni manzety rotatorti (Voralek, 2009). Samoziejmé je velice

dualezité horni paze neptetézovat a pied vykonem dusledné zahtat (Korbelar, 1997).

Dalsi poranéni, které je nutné u volejbalistii zminit, je poranéni kolenniho kloubu.
Problematikou poranéni kolene jsme se zaobirali u fotbalistil, avSak zde je nutné zminit
chronické onemocnéni kolenniho kloubu, kterym je tzv. ,,skokanské koleno*. ,,Skokanské
koleno* se vétSinou objevuje u volejbalistl, basketbalisti nebo skokani do vysky
(Palova, 2008). Toto zranéni vznikd po dlouhodobém zatézovani kolenniho kloubu
odrazy a dopady. Pii odrazech a dopadech je drazdén upon ¢éSkového vazu (ligamentum
patellae) na ¢éSce a vznikaji zde trhlinky, které se hoji jizvou. Bohuzel spolu se vznikem
jizvy dochazi k prorastani do nervovych zakonceni, coz zpusobuje bolest pii nasledné
zatézi. Pokud chce sportovec tomuto zranéni predchazet, mél by nosit vhodnou obuv na
tréninky, nepfetézovat kolena a trénink je vhodné vést na mékkém povrchu (Pilny, 2018).
jako tfeba vzpirani nebo plyometrickd cviceni, ktery klade vysSi ndroky na zatiZeni

kolenniho kloubu (Palova, 2008).

Tim jsme se dostali k dalSimu velmi Castému poranéni volejbalistl, kterym je
zranéni prstl ruky, zapésti a predlokti. VE&tsinou se jedna o podvrtnuti nebo vykloubeni
¢lankt prsth (Korbelat, 1997). Dle Voralka (2009) tvoii poranéni prstl 28 % vSech
zranéni volejbalistli. Dojit mize samoziejmée i ke zlomeni ¢lankt prstd, dolniho konce
vietenni kosti nebo ¢lunkové kosti (Pilny, 2018). Casté jsou u volejbalistl také zansty
Slach ptedlokti, které pisobi nepiijemnou bolest a znemoziuji volejbalistim vénovat se
svému sportu naplno (Korbelat, 1997). Prevenci vykloubeni ¢lankl prsti je poctivé

tejpovani pevnym tejpem pied kazdym zapasem i tréninkem. Pifedchazet zanéttiim $lach
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1ze neptetézovanim hornich koncetin, disledné doléceni predchoziho zranéni a masaze

svalti pfedlokti po trénincich ¢i zapasech (Pilny, 2018).

Podle Voralka (2009) tvofi poranéni zad 10 % vSech volejbalovych poranéni.
Nejcastéjsim mechanismem pii poranéni patefe ve volejbale je prohnuti zad v bederni
oblasti pfi smeCovani a otadceni trupu za smecujici pazi. Dalsim mechanismem jsou tvrdé
narazy po vysokych vyskocich na sit’ (Palova, 2008). Prevenci poranéni patete a zad je
flexibilita dolni ¢asti zad a kycli. Dalsi prevenci je posilovani dolni Casti zad a btiSnich

svall (Voralek, 2009).

Stejné jako u fotbalistli, ani u volejbalistll, jsme nevycerpali vSechny mozné tirazy,
které se mohou béhem tréninkd, ¢i zapast hra¢im piihodit. U volejbalisti mtze jesté
dojit naptiklad ke svalovému poranéni, coz jsme jiz fesili u fotbalisti, nebo k urazu hlavy.
OvSem podle Voralka (2009) tvofi Urazy hlavy méné nez 1 % vSech volejbalovych

zranéni, takze je jiz nelze tadit mezi nejcastéjsi urazy volejbalistd. Tim se dostavame

k dal$imu tymovému sportu, kterym je ledni hoke;.

2.4.1.3 Nejcastéjsi zranéni v lednim hokeji

V lednim hokeji dochazi ¢asto k osobnim soubojim s protihraci, takze se neni
¢emu divit, Ze nejcastéjsi poranéni v hokeji jsou pohmoZzdéniny, které tvoii priblizné 27
% vSech zranéni v hokeji (Hostetler, Xiang, Smith, 2004). Ptispiva k tomu i fakt, Ze hraci
pouzivaji béhem hry hole a puk. V letech 1978 az 1986 byl nejcastéjSim mechanismem
uraz v lednim hokeji uder nebo pad, coz také napovidd, Ze pohmozdéniny budou
obzvlast’ ¢asté v tomto sportu (Népravnik, 1988). Pohmozdéniny neboli svalové kontuse
vznikaji vétSinou po uderech tupymi pfedméty (Typovsky, 1972a). V hokeji je to
napiiklad po tvrdych narazech na mantinel nebo po srdZkach se soupeti, ke kterym
dochazi pomérné Casto béhem soubojii o kotouc. Prevenci je noseni kompletniho a
kvalitnitho vybaveni. Dalsi prevenci miize byt vychova hracl k nezaludné hie a
dodrZovani pravidel (Napravnik, 1988).

DalSim castym zranénim hokejistt byvaji zlomeniny. MuzZe se jednat o zlomeniny
predlokti, kotnikli nebo takeé o spirdlni zlomeniny bérce. Obvykle ke zlomeninam dochazi

pfi narazech do protihrace, na mantinel nebo pifi padu na led a nédsledném narazu na

mantinel (Korbelat, 1997). Z divodu prevence je proto nutné nosit na zapasy, ale i na
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tréninky, dostate¢né a uplné vybaveni. Dalsi prevenci je dobra uprava ledni plochy.

V neposledni fadé¢ je nutné zminit dodrzovani pravidel fair-play (Napravnik, 1988).

Svalové ruptury jsou u hract ledniho hokeje pomérné Casté (Landa, 1956). Tém
jsme se ovSem jiz vénovali u fotbalu. Dale se tedy budeme vénovat vykloubenému
akromioklavikularnimu kloubu. K tomuto zranéni mize dochézet pti hie hokeje, obvykle
po narazech na mantinel nebo padu na led (Daly, Sim, Simonet, 1990). Podle vaznosti
poranéni rozliSujeme tii stupné. U prvniho stupné je klicni kost nehnuta, pouze bolestiva.
U druhého stupné je klicni kost ¢astecné vykloubena, ziistava vsak v kontaktu s lopatkou
a vazy v okoli kli¢ni kosti jsou poskozené. U tietiho stupné jsou vazy zpietrhany a kli¢ni
kost je pné vykloubena (Pilny, 2018). Prevence tohoto zranéni je stejnd jako u

pohmozdénin, tedy noseni kompletni vybavy a dodrzovani pravidel (Napravnik, 1988).

AZ 15 % vsSech zranéni v hokeji jsou trzné rany (Hostetler, Xiang, Smith, 2004).
Byvaji zplsobeny sportovnim nacinim, ptevazné pak holi, pukem nebo brusli. Mnohdy
se trzné rany objevuji v obliceji (Daly, Sim, Simonet, 1990). Mezi dalsi trazy hokejisti
patii irazy hlavy, obvykle se jedna o otfesy mozku (Hostetler, Xiang, Smith, 2004). Dale
pak poranéni zad, ktera jsou mnohdy zplisobené drzenim specifické polohy béhem celého
zapasu a znamy je u hokejistii také pneumotorax, ktery mize vzniknout po poruseni stény
hrudniku. K tomuto nepfijemnému plicnimu onemocnéni vede obvykle tupy naraz ve
vysoké rychlosti do oblasti hrudniku. V hokeji to miiZze byt naptiklad naraz volného konce
hole do hrudniku (Korbelat, 1997). Rozdélujeme otevieny a uzavieny pneumotorax.
Otevieny vznika otevienim hrudni stény, zatimco zavieny pneumotorax znamena
»pouze* poruseni celistvosti plice, naptiklad propichnuti plice zlomenym Zzebrem.
Nedochazi tedy k otevieni hrudni stény. Je tedy zifejmé, Ze v hokeji se budeme setkavat

spiSe se zavienym pneumotoraxem (Mosterova, 2007)

2.4.1.4 Nejcast¢jsi zranéni v basketbale
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vykloubeni prsti na ruce, podvrtnuti kolenniho kloubu a zlomeniny na dolni ¢asti
predlokti. Dale u hract koSikové dochdzi k poranéni svalstva dolnich koncetin, pfevazné
se jednéd o distenzi nebo natrzeni svalti. Byva to zptsobeno nahlym dobrzd’ovanim a
nejcasteji dojde k poranéni lytkového svalu. Kosikéie také mnohdy doprovazi bolesti zad,

zejména potom oblast bederni, coZ je zplsobeno ¢astymi vyskoky a dopady (Korbelaft,
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1997). VSemi témito Grazy a poranénimi jsme se vice zabyvali u ptedchazejicich sportt,

takze zde se jedna spise o takovy seznam nejcastéjSich poranéni basketbalisti.

2.4.2 Sporty s raketou
Podle CSU (2020) byl tenis v CR v letech 2018 a 2019 sportem s druhou nejvétsi

¢lenskou zakladnou a stolni tenis se nachazel na desatém misté v téchto tabulkach. Tenis
ani stolni tenis se nefadi mezi kontaktni sporty a odrazi se to pozitivné na celkovém poctu

zranéni v téchto sportech (Napravnik, 1988).

2.4.2.1 Nejcast¢jsi zranéni v tenise

U tenistil jsou obvykla zranéni ramennich kloubt, tato poranéni si hraci vétSinou
privodi prudkym tuderem nebo padem. U ledniho hokeje jsme zminovali vykloubeny
akromioklavikularni kloub, zde u tenistli se objevuji subluxace ramennich kloubt. Jedna
se o ¢aste¢né vykloubeni ramenniho kloubu. Prevence poranéni ramen je nepietéZovani
hornich koncetin (Korbelat, 1997). Déle 1ze svaly v okoli ramenniho kloubu posilovat a

protahovat (Voralek, 2009).

Pti hie tenisu jsou pfetézovany horni i dolni koncetiny a také cely trup. Rychlé
zmény pohybu muizou pro svalstvo a Slachy znamenat velky problém, stejné tak pro
kolenni kloub (Kondri¢ et al., 2011). Poranéni tykajici se kolenniho kloubu jsme jiz
rozebirali v podkapitole vyse, takZe nyni si rozebereme pietrzeni Achillovy Slachy, které
se fadi mezi opravdu zdvazné zranéni a u tenistll se mize vyskytnout (Korbelat, 1997).
K takovému zranéni u sportovce dojde obvykle, pokud hra¢ pfed vykonem dlsledné
nezahieje a ,,nerozcviéi“ svaly, klouby a $lachy. Uplné prasknuti Achillovy $lachy se
musi fesit operativné a Slacha se seSiva. Predchazet tomuto zranéni 1ze stejnym zptisobem
jako u vsech jinych svalovych poranéni. Diilezité je rozcviceni a zahtati organismu (Pilny,

2018).

Velice znamy je vyraz ,,tenisovy loket®, ktery, jak vychazi z ndzvu, se velice Casto
objevuje u tenistl (Korbelat, 1997). Bolestivost se objevuje v distalnim konci kosti pazni,
kde se upinaji natahovace zapésti a prsti. Jedna-li se o akutni poranéni, objevuji se
v téchto uponech svalové trhlinky. Misto obvykle boli natolik, Ze ve hie nelze pokracovat
a hra¢ musi zacit s 1écbou. Mluvime-li o chronickém poranéni, zde se v uponu objevuji
pouze mikrotrhliny. VétSinou vznikaji jako nasledek dlouhodobého pretézovani.
Mikrotrhliny se zahoji jizvou, ale jelikoZ hra¢ nemusi citit velkou bolest, pokracuje ve

svém tréninkovém planu a vznikajici jizva nema dostatecny klid. Proto vznikne jizva, jez
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sportovce vyrazné¢ omezuje svou bolestivosti. Prevenci je u tohoto zranéni neptetézovani.
Kdyz uz k poranéni dojde, je tfeba okamzité ukoncit tréninkovou jednotku a zacit
s léCbou, kterou je nutné nejdiive fadné ukoncit a teprve pak zacit s postupnym

zatézovanim (Pilny, 2018).

U tenistl dochézi k ptfetéZzovani patefe a celého trupu. Trup vyznamné zatézuji
hréaci tenisu pii kazdém uderu (Kondri¢ et al., 2011). Pokud navic hra¢ nevyuziva
kompenzacnich cviceni, miize dojit az k chronickym poranénim zad a pateie. Muze se
jednat o skolidzu, periostitidu obratlovych vybézkt nebo o pokrocCilé degenerativni
procesy plotének piedevSim v bederni oblasti. Zadkladem prevence téchto zranéni jsou

kompenzacni a vyrovnavaci cviky (Korbelat, 1997).

2.4.2.2 Nejcastgjsi zranéni ve stolnim tenise

Podle Napravnika (1988) se stolni tenis t€8i nejnizsi irazovosti mezi ostatnimi
sporty. Poranéni stolniho tenisty mize byt akutni nebo chronické. U akutnich se jedna
obvykle o ndrazy do desky stolu. Napiiklad se objevuji podvrtnuti nebo zlomeniny
v oblasti prsti hornich koncetin (Korbelat, 1997). OvSem nejcastéj§im zranénim ve
stolnim tenise jsou podle Kondri¢e a spol. (2011) poranéni v oblasti ramenniho kloubu.
Az 21 % vSech zranéni zasdhne pravé ramenni pas. Zranéni ramenniho kloubu se objevuji
pohyby, které hraci stolniho tenisu vykonavaji predevsim u forhendl bez swingové faze

(Kondri¢ et al., 2011).

Dal8imi zranitelnymi ¢astmi hracova téla jsou kotniky a patef. Mnohdy dochézi
k podvrtnuti kotniku pii rychlém pohybu do strany. Dulezité je, aby hraci volili vhodnou
obuv a tim pfedchazeli poranéni kotnikil. U hract stolniho tenisu se ¢asto objevuji bolesti
v dolni ¢asti zad, coz muze byt nasledek pretézovani patete (Kondri¢ et al., 2011). U
hract se mlizou objevit také zanéty Slach, a to pfedevSim v oblasti piedlokti a loketniho

kloubu. Obvykle to byva zptsobeno pietizenim dané ¢asti téla (Korbelat, 1997).

2.4.3 Atletika
Atletika je sportem teéSicim se velké popularité ve svété i u nas. Byva nazyvana

»kradlovnou vSech sportii“. U sportovct rozviji nejzékladné&jsi pohyby, tedy beh, skok, hod

cvwr
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prili§ Casto ke kontaktu s ostatnimi atlety, proto si vétSinu poranéni zpisobi atlet sam

(Napravnik, 1988).

2.4.3.1 Nejcast¢jsi zranéni v atletice

U atletti dochazi nej¢astéji k poranéni v oblasti stehna. Jedna se o kiece, kontuze,
ale predevsim mluvime o svalovych distenzich a rupturach. Tyto jsou zcela nejb&znéjsi
poranéni u atletti (Feddermann-Demont et al., 2014). Velice ¢asto byva takto poskozeny
dvouhlavy nebo poloblanity sval stehenni. Mluvime tedy o poranéni hamstringti. Bézec
si takové poranéni muze privodit naptiklad pti rychlém vybehu (Korbelat, 1997). Podle
studie Arnasona et al. (2007) lze snizit vyskyt svalovych distenzi u hamstringli
excentrickym posilovanim a zahfivanim organismu pied vykonem. Naopak neni G¢inné
pouhé protahovani hamstringli (Arnason et al., 2007). Podobné svalové zranéni se
vyskytuje i u Achillovy Slachy, zde také mize vzniknout svalova distenze nebo dokonce
ruptura pii sprintu (Korbelat, 1997). Dalsi ¢asté svalové poranéni je svalova kiec, ktera
obvykle zasahuje oblast stehna a lytka (Feddermann-Demont et al., 2014). Svalova kiec¢
byva néasledkem unavy a zpusobuje ji nedostate¢né prokrveni dané oblasti. Svalova kiec
obvykle po par vtefindch nebo minutach vymizi, ale atlet by si mé¢l sdm rozmyslet, zda
bude v zatizeni pokracovat, jelikoz svalové kiece jsou poklddany za ochrannou reakci
organismu pred vazn&j$im poranénim, které¢ by mohlo vzniknout vlivem tnavy (Korbelaft,

1997).

U atlett se dale objevuji unavové zlomeniny. Jak je zfeymé z jejich ndzvu, vznikaji
u atletd, ktefi dlouhodobé zatézuji ¢ast svého téla, ve které se poté tento rraz objevi.
Vznik se li§i od obvyklych zlomenin. V tomto piipadé miliZe jedinec ucitit bolest v daném
misté pi1 béZné Cinnosti a bolest ho nemusi limitovat natolik, aby naptiklad okamzité
ukoncil tréninkovou jednotku. Limitujici bolest se vétSinou projevi po dvou az tfech
dnech. Obvyklé jsou vyskyty téchto zlomenin u metatarzl, tedy u zanartnich kosti, ale
mohou zasahnout i tibii nebo fibulu v dolni ¢asti, femur v oblasti kr¢ku, ¢ésku, zebra a
dalsi kosti v téle (Typovsky, 1972a). Prevenci je zde vybér vhodné obuvi, vyhybani se
beéhim po tvrdém povrchu a nepietézovani organismu. Pokud jiz k tomuto poranéni
dojde, je tfeba ho diikladné vyléc€it a poté pozvolna zacit danou ¢ést téla zatézovat (Pilny,

2018).

U skokanti do délky a do vysky jsou Castd poranéni v oblasti kotnikl. Byvaji to

zlomeniny nebo vyrony hlezenniho kloubu. Setkdvame se také s natrzenymi Gpony svalil
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nebo se zanéty v okoli vyznamné zatézovanych Slach. U skoku o ty¢i se zase vyskytuji
svalova poranéni lokalizovand u patefe a u pletence pazniho. U hodt a vrhii se setkavame
s natrzenim nebo Uplnym odtrzenim svalti. U diskaiti mize dojit k odtrzeni pfimého svalu
biiSniho, naopak u ostépaiti byvaji poranéné zadové svaly. U hodu kladivem a vrhu kouli
se setkdvame s podvrtnutim kloubl prsti (Korbelat, 1997). U ostépait se objevuje
chronické poranéni iponil ohybact prstl a zapésti. Mluvime o ,,08téparském loktu®, ktery
se vyskytuje také u golfistti (Moster, 2007). Dulezité v prevenci je nepietéZovani. Zména
tréninkového rezimu v okamziku, kdy si sportovec zacne stézovat na bolest (Pilny, 2018).
Je jasné, ze jsme nepostihli vSechna zranéni, ktera se u atlet objevuji, ale zminili jsme ta

zranéni, ktera se objevuji v nejvetsim poctu.

2.4.4 Vodni sporty

Mezi vodni sporty fadime plavani, skoky do vody, synchronizované plavani,
veslovani, draci lod€, windsurfing, ragby pod vodou, hokej pod vodou a mnoho dalSich
sportll. Ne vSechny tyto sporty jsou ovSem pfili§ rozsitené. Napiiklad hokeji nebo ragby
pod vodou se nevénuje velké mnozstvi lidi, proto spolu mnohdy hraji smisena druzstva
muzu a zen (Stubbs, 2011). Naopak velice rozsifené vsude po svété je plavani (Kammer,

Young, Niedfeldt, 1999).

Plavani je velice zndmé pro své zdravotni w¢inky. Casto probihaji pourazové
rehabilitace ve vodnim prostfedi. Sportovci Casto zatfazuji plavani jako regeneraéni
proceduru mezi své tréninky. Dale je plavani velice bezpecna ¢innost, jelikoz neumoznuje
prudké pohyby pod vodou, ptesto je pod vodou umoznén plny kloubni rozsah. Dale
plavani piisobi pfiznivé na kardiovaskularni systém, jelikoz ve vodorovné poloze nemusi
krev ptekonavat gravitacni silu pfi navratu z dolnich koncetin do srdce. V neposledni fadé
napomaha plavani k rozvoji termoregulace, vSestrannému rozvoji svalstva a plavani také
odleh¢uje kloubtim a patefi, které jsou za normalnich podminek velmi pfetéZované.
Jednoduse feCeno ma plavani velice pozitivni vliv na lidsky organismus (Bélkova-
Preislerova, 1994). OvSem s plavanim jsou spojend i rizné muskuloskeletalni poranéni.
Ptedevsim u zavodnich plavch se takova zranéni objevuji (Kammer, Young, Niedfeldt,

1999).

2.4.4.1 Nejcast¢jsi zranéni v plaveckych sportech

VétSina poranéni plavcet je zplisobena dlouhodobym zatéZzovanim. Napiiklad se

jednd o poranéni, které nazyvame ,plavecké rameno®, kdy vznikd zanét v m.
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supraspinatus (s. nadhiebenovy) nebo bicepsové §lase. Zanét je nejprve akutni, ale pokud
je m. supraspinatus dale drazdén, prejde v zanét chronicky. Nejlepsi prevenci je spravné
provadéna technika plaveckého zptisobu. Casta byvaji i poranéni zad, lokte, kolena nebo
kotniku vznikajici také z pietrénovani. (Kammer, Young, Niedfeldt, 1999). Déle se u
plavcli objevuje impingement syndrom (,,bolestivy oblouk®), ktery jsme jiz vice

rozebirali u volejbalisti (Pilny, 2018).

Mezi plavecké sporty dale fadime skoky do vody, synchronizované plavani a
vodni polo (Kovarovic, 2009). U skokii do vody je velice nebezpecna situace, kdy skokan
prorazi hladinu vody jinou c¢asti téla nez nohama. Pfi nezvladnutém dopadu na hladinu
muze dojit k natrzeni jater, slinivky bfisni a dalSich organti nebo k poskozeni patete.
Skokan mtize skoncit 1 v bezvédomi. Mén¢ zavazné poranéni si miize skokan zpiisobit

rychlymi a prudkymi pohyby, kterymi se snazi manévrovat béhem letu (Korbelat, 1997).

Ve vodnim pélu se kombinuje plavani, hazeni, ale také bojové uméni. Casto
dochazi k poranénim v oblasti zapésti a prstd ruky, jelikoz dochazi k ¢astému kontaktu
této Casti téla se soupefem. Obvykle ve snaze hodit mi¢, zatimco se ndm v tom soupet
snazi zabranit. Dojit miiZe také ke srdzce hlavami, coz miize byt i Zivot ohrozujici zranéni,
jelikoz hra¢ mize upadnout do bezvédomi a pokud neni béhem kratké dobry vytazen nad
hladinu, maze utonout. U hract vodniho poéla se vyskytuji obdobnéd poranéni jako u
plavch. Takze i1 zde je nutné se zminit o ,,plaveckém ramenu‘ a impingement syndrom.
Hraci vodniho pdla, ale 1 plavei mivaji také mnohdy problémy s koleny. Je to dano
namahani tohoto kloubu pfi plavani. Dale se u hracti vodniho poéla objevuje ,,08tépaisky
loket a velice Castd byva bolest zad, predev§im v dolni Casti zad. Tato bolest je

podnécovana ¢astym hézenim a pfihravanim mice (Frani¢, 2007).

2.4.5 Zimni sporty

Mezi zimni sporty fadime naptiklad krasobrusleni, rychlobrusleni, boby, biatlon,
skoky na lyZich, béh na lyZzich, sjezdové lyZovani, ale i mnoho dalSich sportti (Stubbs,
2011). VCR je druhym nejrozsifendj§im zimnim sportem lyzovéani. Vé&tsi Elenskou

zédkladnu ma ze zimnich sportii pouze ledni hokej (CSU, 2020). Ten jsme my viak zafadili
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mezi tymové sporty, byt samoziejmé spada 1 do této kategorie (Stubbs, 2011). Nyni se

tedy zamétime na lyZovani, konkrétné na zranéni lyzati.

2.4.5.1 Nejcast€jsi zranéni v lyzovani

Ve sjezdovém lyzovani hrozi lyzaiim velké nebezpeci urazu, jelikoz se lyzafi
pohybuji ve vysoké rychlosti. Primérna rychlost lyzate pfi sjezdu je 120 kilometra za
hodinu. Pfi sjezdu na Hahnenkammu dosahuji lyzafi dokonce rychlosti 150 kilometrt za
hodinu (Stubbs, 2011). Pokud v takové rychlosti dojde k padu, je jasné, ze se velké
mnozstvi energie musi nékde rozptylit. Kotniky a holen€ jsou chranéné pevnou lyzatskou
obuvi, proto se tato energie ve vétSin€ piipadd rozptyli v oblasti kolenniho kloubu
(Hunter, 1999). Az 35 % vSech lyzafskych poranéni tvoii prav€ poranéni kolenniho
kloubu. Jedna se tedy o zcela nejfrekventovanéji poranénou oblast téla u lyzaia
(Davidson, 1996). Casto dochazi k podvrtnuti kolenniho kloubu nebo k poskozeni vazi
pfi rota¢nim pohybu kolene. Neni neobvyklé, kdyz si lyzat zcela ptetrhne vazy
v kolennim kloubu (Hunter, 1999). KdyZ dojde k padu ve vysoké rychlosti a k nasilnému
rotaénimu pohybu v kolennim kloubu, mtze si lyzaf ptivodit tzv. ,,nestastnou triadu®. To
znamena poskozeni postranniho vazu zktizeného a menisku. V takovém piipadé jsou
zniceny dulezité¢ stabilizatory tohoto kloubu. Dojit mize také ke zlomenin¢ dolni

koncetiny (Pilny, 2018).

Druhou nejfrekventovanéji poranénou ¢asti téla je v lyzovani hlava a oblicej. Pady
na hlavu byvaji velice nebezpecné. Muze dojit k mechanickému poskozeni kréni pateie
nebo pfimo k poranéni hlavy. Dal§im Castym poranénim je zranéni ramenniho kloubu
(Davidson, 1996). Pfi padech na rameno mize dojit k vykloubeni kloubu, zhmoZdéni
ramene nebo ke zlomeni kli¢ni kosti (Pilny, 2018). Ze vSech zranéni lyzait tvoii poranéni
ramenniho kloubu 8 % (Davidson, 1996). Paddem ve vysoké rychlosti muze dojit 1
k poranéni patete. Obvykle se jedna o pady s rotaci téla, ndrazy do nehybnych predméti

nebo o jednoduché pady, kdy lyzat prosté jen nevhodné dopadne na zem (Hunter, 1999).

Prevenci pro zranéni na lyZich je pouzivani spravného vybaveni, spravna Gprava
lyzatského svahu nebo dostate¢né utazeni lyzatskych bot. Déle je tfeba dodrZovat

pravidla bezpecného lyzovani: nepifeceniovat se, prizplsobit rychlost sjezdu svym
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lyzatskym dovednostem, udrzovat bezpecny odstup od ostatnich lyzait, aby nedoslo ke

kolizi apod. (Davidson, 1996).

2.4.6 Cilové sporty

Mezi cilové sporty fadime lukostielbu, Sipky, kulecnik, stfelbu z pistole, kuzelky
nebo tfeba bowling (Stubbs, 2011). OvSem cilovym sportem s nejrozsahlejsi ¢lenskou

zakladnou u nas je golf (CSU, 2020).

2.4.6.1 Nejcastejsi zranéni v golfu

U golfistii se casto vyskytuji bolesti zad. Pfedevsim dolni ¢ast zad byva velmi
namahana pti tderech do micku. U golfisti byvaji zddové svaly zeslablé a Svih, pii kterém
je nutné udeftit do micku vsi silou, zpisobuje témto svalim zna¢nou namahu (McHardy

et al., 20006).

Dal$im castym poranénim golfistll je poranéni loketniho kloubu. Zndmy je tzv.
»golfovy loket* (McHardy et al., 2006). Takové poranéni se nevyskytuje pouze u golfisti,
ale také u tenistli, veslaii nebo u atlett, tyckari, ¢i vrhact. Detailngji jsme toto poranéni

probirali prave u tenistl (Pilny, 2018).

Poslednim takovym nejbéznéjSim poranénim v golfu je zranéni zapésti.
NejcCastéjSim mechanismem poranéni zapésti je uder golfovou holi do nehybného
predmétu, obvykle do zemé&. V takovém ptipad¢ dojde k akutnimu poranéni zapésti.
Obvykle se takové zranéni objevuje u amatérskych sportovcli. Chronické poranéni

z pfetiZzeni byva Castéjsi u profesiondlnich hraca (McHardy et al., 2006).

2.5 Pandemie virové choroby covid-19

Od 5. ijna 2020 do 11. dubna 2021 byl Vladou CR vyhlasen nouzovy stav, béhem
kterého byly omezeny nebo zakdzany veskeré sportovni akce potfddané ve vnitinich 1
venkovnich prostorach. Do vnitinich sportovist’ byl piistup v podstaté uplné zakézan a
lidé se mohli tedy vénovat sportu pouze doma, na vlastnim pozemku nebo venku v
ptirod¢. Sportovat sméli pouze sami nebo s lidmi pobyvajicimi na stejné adrese. VSemu
se tak délo kvili koronavirové pandemii, ktera zasahla cely svét. Nouzovy stav v Ceské

republice nakonec trval 188 dni. Z toho jasné plyne, Ze sportovni aktivity vétSiny lidi byly
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znaén¢ snizeny. Lidé na vesnicich mohli sportovat ve volné ptirodé, ale lidé ve méstech

mohli sportovat maximalné& na vlastnim pozemku nebo v parku (Vlada CR, 2021).

Ve Spanélsku byl béhem prvni viny pandemie choroby covid-19 zaznamenan
vyrazny pokles pohybové aktivity. Cas straveny ve vysoce intenzivni pohybové aktivitd
klesl 0 16,8 % a Cas straveny v chtizi klesl dokonce o 58,2 %. Procento lidi, ktefi stravili
béhem tydne 75 minut ve vysoce intenzivni pohybové aktivité kleslo o 10,7 %, zatimco
procento lidi, ktefi stravili béhem tydne 150 minut ve stiedné intenzivni pohybové
aktivité se vyrazné¢ nezmeénilo (Castaneda-Babarro et al., 2020). Kazdopadné rapidni
pokles pohybové aktivity byl zaznamenan nejen ve Spanélsku, ale ve viech zemich svéta,

které byly pandemii zasazeny.

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek prace

Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory. Mezi ty nejzasadnéjsi spada bezpochyby
zivotni styl. WHO stanovuje ur€ité zasady, jaké bychom méli dodrZovat, abychom byli
zdravi a zili zdravym zivotnim stylem (WHO, 2018). Podle experimentalni studie
provedené v roce 2020 v Malajsii nedodrzuje zdravy zivotni styl zadny student taméjSich
vysokych S8kol (Hanawi et al.,, 2020). Se zdravym Zivotnim stylem souvisi také
preventivni zdravotni prohlidky, které rozliSujeme na preventivni zdravotni prohlidky u
praktického lékate a preventivni sportovni prohlidky, které provadi t€lovychovny 1ékat
(Tuka, Bélohlavek, 2020).

Civiliza¢ni choroby znatelné ovlivituji Zivoty mnoha lidi. N&které z téchto chorob
jsou uzce spjaty s zivotnim stylem. Jedna se napiiklad o kardiovaskuldrni onemocnéni,
obezitu, diabetes mellitus druhého stupné, ale 1 o mnoho dalSich (Kotulan, 2009). My
jsme v této praci vénovali zna€nou pozornost také stresu, ktery ma nepopiratelny vliv na
lidské zdravi a je taktéZ ovlivnitelny Zivotnim stylem (TreSlova a spol., 2019).

Faktory zaptic¢inujici vznik vrozené vyvojové vady jsou dva. Jedna se o genetické
faktory a faktory okolniho prostiedi. V né€kterych ptipadech mtize byt vada zplisobena
obéma faktory (Sipek et al., 2019). My jsme se zajimali pfedev§im o vrozené srdeéni vady
a vrozené vyvojové vady kosterniho aparatu. Nékteré vrozené srdecni vady mohou byt
odhaleny az v pozdé¢jSim vyvoji nebo az v dospélosti. Pokud nejsou v€asné odhaleny
lékafem, miize dojit k srdecnimu selhani nebo k jiné ijmé na zdravi souvisejici se srdecné
cévni soustavou. Je tedy zadouci, aby sportovci, jejichz srdce jsou naméhana vice, byli

pravidelné kontrolovani, zda maji srdce v potadku a schopné podavat narocné vykony.
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Z tohoto divodu jsme se v této praci zaméfili také na preventivni sportovni prohlidky
(Tuka, Bélohlavek, 2020).

Dalsi casti této prace byla nejcastéjsi zranéni u riznych sportii. Nejcastéji jsou
zranovani sportovci vykonavajici kontaktni sport (Noble, 1997). U fotbalistti byva velmi
astym zranénim svalové distenze (Arnason, Gudmundsson, 1996). Nejéast&ji zraiovana
oblast je vSak kotnik, kde dochéazi obvykle k vymknuti (Bahr, 2006). Toto zranéni je
velmi Casté 1 u hraci basketbalu (Korbelafr, 1997) a volejbalu. U hract volejbalu se hojné
vyskytuji také tiraze ramennich kloubii a prsti (Voralek, 2009). V lednim hokeji jsou
nejcastéj$im poranénim rtizné pohmozdéniny (Hostetler, Xiang, Smith, 2004). U tenisu
zase hraci trpi Castymi Urazy ramenniho kloubu (Korbelat, 1997). Atletika nespada mezi
kontaktni sporty a atleti si obvykle sva zranéni zplisobi sami. U atletd dochazi nejcastéji
k poranéni v oblasti stehna. Jednd se o kiece, kontuze, ale pfedev§im mluvime o
svalovych distenzich a rupturach (Feddermann-Demont et al., 2014). DalSim na tadé je
plavani. VétSina poranéni plavet je zptisobena dlouhodobym zatézovanim. Naptiklad se
jednd o poranéni, které nazyvame ,plavecké rameno“, kdy vznikd zanét v m.
supraspinatus (s. nadhifebenovy) nebo bicepsové Slase (Kammer, Young, Niedfeldt,
1999). Lyzafi maji kotnik i holen chranénou lyzaiskou obuvi. Koleno jiz vSak chranéno
neni. Proto az 35 % vSech lyzatskych poranéni tvoii poranéni kolenniho kloubu. Jedna se
tedy o zcela nejfrekventovanéji poranénou oblast téla pii sjezdovém lyZovani (Davidson,
1996). U golfistl se Casto vyskytuji bolesti zad. PfedevSim dolni ¢ast zad byva velmi
namahana pfi uderech do mi¢ku (McHardy et al., 2006).

Od 5. #ijna 2020 do 11. dubna 2021 byl Vladou CR vyhlasen nouzovy stav, béhem
kterého byly omezeny nebo zakazany vesSkeré sportovni akce pofadané ve vnitinich 1
venkovnich prostorach. Pohybova aktivita téméf vSech obyvatel byla vyrazné omezena
(Vlada CR, 2021). Podobné omezeni bylo mozné zaznamenat i v dalsich zemich Evropy

(Castafieda-Babarro et al., 2020).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a ukoly prace

Analyza nejcastéjSich typd zranéni u studentl 3. a 4. ro¢niku na fakulté télesné
vychovy a sportu. ZjiSténi, zda tito studenti dodrzuji zésady zdravého zivotniho stylu.
Analyza zmény mnozstvi pohybové aktivity provadéné pied a v pribéhu pandemie
virového onemocnéni covid-19 u téchto studentd a zjisténi, jestli byli tito studenti
motivovani svymi sportovnimi oddily k podstupovani preventivnich sportovnich

prohlidek u télovychovnych I¢kait.

3.2 Stanoveni vyzkumnych otazek prace

1. Bylo alesponi 50 % dotazanych né¢kdy motivovéano oddilem, za ktery zdvodi nebo za

ktery zavodilo, k podstoupeni preventivni sportovni prohlidky?

2. Dodrzuje alesponn 40 % respondentli zasady zdravého Zivotniho stylu stanovené

WHO?

3. Provozovalo alespon 60 % respondentli pohybovou aktivitu 150 a vice minut tydné
v pribéhu nouzového stavu, ktery byl v Ceské republice vyhlasen od 5. ¥jna 2020
do 11. dubna 2021?
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3.3 Metodika prace

3.3.1 Charakteristika souboru

Respondenty byli studenti tfetiho a c¢tvrtého ro¢niku Bakalaiského studia na
Fakult¢ Télesné Vychovy a Sportu na Univerzité Karlové v poctu n = 69. VSichni
studenti m¢li jiz oficialné ukonceny druhy ro¢nik tohoto studia, ale zahrnuti byli 1 studenti
prodluzujici bakalaiské studium, tudiz ti, ktefi studovali jiz ¢tvrtym rokem. Dotazovani
byli studenti oboru TVS, vcetn¢ studentl ,,dvouoborovych®, ktefi studuji télesnou
vychovu s néjakym dalsim piredmétem (geografie nebo matematika). Déle byli
dotazovani studenti spadajici do oboru Vojenska télovychova a Ochrana obyvatelstva.

Odhadovany primérny vk studenti je 22 let.

3.3.2 Pouzité¢ metody

Analyza teoretického zdkladu z prostudované ceské i1 zahrani¢ni literatury,
zabyvajici se problematikou zdravého zivotniho stylu, Grazovosti ve sportu, sportovani
v pribéhu pandemie a preventivnich sportovnich prohlidek. K expertnimu ovéteni
vyzkumnych otazek jsme pouzili online formu ankety, kterd obsahovala 43 otazek.
V anketé se vyskytovalo mnoho filtracnich otdzek, které vydélili ze skupiny respondentil
urcitou podskupinu. Této podskupiné byly polozeny dalsi otazky, ale ostatni respondenti
na tyto otazky jiz neodpovidali. To znamena, Ze témé&f Zadny respondent neodpovédél na
viech 43 otazek. Uvod ankety byl vénovan informovanému souhlasu a otazkam na
zjiSténi pohlavi a oboru, ktery dany student studuje. Anketa byla zcela anonymni. Ke
zpracovani vysledka jsme pouzili slovni komentat a grafy. Procenta, ktera uvadime u

vyzkumnych otazek, byla zjiSténa expertnim hodnocenim.

3.3.3 Sbér dat

Vyzkumné Setieni probihalo od tinora do bfezna 2021 a rozeslali jsme 108 anket.
Vratilo se ndm piesné 69 vyplnénych anket, tedy pfiblizn¢ 63,8 % dotazovanych ndm
anketu vyplnilo a odeslalo zpét. Ocekavali jsme, Ze se nam navrati mezi Sedesati az
sedmdesati anketami, takZe v tomto ohledu se nase o¢ekavani naplnilo. Ke sbéru dat jsme
pouzili online formu ankety, konkrétné€ se jednalo o google formulaf, ktery jsme rozesilali
ptes socialni sit’ Facebook studentlim. Kazdy student, jenz anketu vyplnil, na zac¢atku
vyslovil sviij souhlas s podminkami ankety a odeslal zpét. My jsme obdrZeli vyplnénou

anketu bez moznosti dohledat autora. Vybér studenti byl zamérny. Ukdazalo se, ze
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dotaznik vyplnilo 42 muzi a 27 zen. Déle jsme zjistili, Ze mezi dotazovanymi bylo 50
studentli oboru Télesna Vychova a Sport se zaméfenim na vzdélavani, 11 studenti oboru
TVS se zemépisem, 5 studentli oboru Ochrana obyvatelstva a 3 studenti Vojenské

télovychovy.

3.3.4 Analyza dat

Po obdrzeni dat jsme s pomoci google formulara zjistili ¢etnost navrativSich
anket. Hrub4 statistika byla provedena také v google formulafich. Vyhodnoceni ankety
probéhlo tak, ze jsme kazdou otdzku tabularné zpracovali a poté data pienesli do samotné
prace, kde jsme je uvedli graficky znazornéné. Ke zjisténi odpoveédi na vyzkumné otazky

jsme museli expertné ohodnotit anketu vyplnénou od kazdého jedince individualné.
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4 VYSLEDKOVA CAST

Ve vysledkové ¢asti uvadime pouze odpovédi na otazky z ankety, které jsou uzce
spjaty s klicovymi slovy a reSerSni Casti, tedy otazky, které jsou stézejni pro zjiSténi
odpovédi na vyzkumné otdzky. Odpovédi na vSechny ostatni otazky ankety jsou
zpracovany v Pfiloze 1. v pfilohové ¢asti. V Piiloze II. v pfilohové ¢asti se nachazi cela

anketa.

Nejvice se zaméfujeme na otazky tykajici se pohybové aktivity, preventivni
sportovni prohlidky, sportovnich urazi, zdravého Zzivotniho stylu a sportovani béhem

pandemie virového onemocnéni covid-19.
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5.) Jak ¢asto sportujete?

o malokdy

o 1krat tydné

o 2 -3krat tydné
o 4 - 5krat tydné

o denné

Aktivné sportuje dle dotazniku 62 dotazovanych. Z téchto sportovcil nejveétsi
podil sportuje 4 — Skrat tydné, a to konkrétné€ 29 lidi. Naopak je zajimavé, Ze ani rekreacné
sportujici studenti nesportuji pouze lkrat tydn€. Graf ¢.1 zndzornuje graficky odpoveédi

na otdzku ¢.5 z ankety.

34% (21)

19% (U“K

Y

denné
m 4 - Skrat tydné
m 2 - 3krat tydné

47% (29;/

Graf ¢.1
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6.) Priblizné jak dlouho trva Vas trénink?

o méné nez 30 minut
o 30 az 60 minut
o 60 az 90 minut

o déle nez 90 minut

Nejvétsi ¢ast aktivné sportujicich studentt priznalo, ze délka jejich tréninki byva
obvykle v rozmezi 60 az 90 minut. Nikdo neuvedl, Ze by jeho tréninky byly kratsi nez 30

minut. Graf ¢.2 znazoriiuje graficky odpovédi na otazku €.6 z ankety.
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7.) Jaky sport délate?

Mnoho respondentii uvedlo vice sportli nez jeden, coZz muze poukazovat na
vSestranngj$i zaméteni sportovcl, ale také na fakt, Ze mezi dotdzanymi se vyskytuje
pomérné malé mnozstvi vrcholovych sportovcei, kteti se zamétuji pouze na jeden sport.
Uplné nejéastéji respondenti uvadéli fotbal, na dalsim misté byl béh a posilovani. Do
kategorie ,,jind* jsem zatadil vSechny sporty, které vykonava pouze jeden nebo dva
respondenti. Patii sem tanec, orientacni béh, triatlon, gymnastika, tenis, volejbal, karate,
parkour, kickbox, fecko-fimsky zapas, aerobik, inline brusle, fitness, beachvolejbal,
vzpirani, snowboarding, joga a sportovni lezeni. Je mozné si vSimnout riiznorodosti
skupiny, kdy se ndm zde objevuje velké mnozstvi sport. Graf ¢.3 znazornuje graficky

odpovédi na otazku ¢.7 z ankety. Sloupcovy graf byl u této otazky zvolen z dlivodu lepsi

prehlednosti.
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13.) Pokud jste byl/a v néjakém tymu/oddilu, chtél po Vas Vas tym/oddil sportovni

prohlidku nebo néjaké jiné zdravotni informace?

o ano, museli jsme chodit na sportovni prohlidky
o ne, zadné zdravotni informace po nas nechtéli
o nebyl/a jsem v zZadném tymu/oddilu

o tym/oddil po nés chtél jiné zdravotni informace

Vsichni respondenti, ktefi nyni nesportuji aktivné nebo sportuji rekreacné,
sportovali diive vykonnostné a byli soucéasti n¢jakého sportovniho oddilu. A z téchto
respondent 60 % muselo svému oddilu podavat informace o absolvovani preventivni
sportovni prohlidky, naopak 33 % respondentii nemuselo svému oddilu zZadné potvrzeni
o absolvovani preventivni sportovni prohlidky dodéavat. Graf ¢.4 zndzornuje graficky

odpovédi na otazku ¢.13 z ankety.
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14.) Pokud jste v néjakém tymu/oddilu, chce po Vas Vas tym/oddil sportovni

prohlidku nebo néjaké jiné zdravotni informace?

o ano, musime chodit pravidelné na sportovni prohlidky
o ne, z tymu/oddilu po nas zadné zdravotni informace necht¢ji
o nejsem v zadném tymu/oddilu

o mij tym/oddil po nas chce jiné zdravotni informace

Pouze 39 respondentti uvedlo, ze sportuji nyni vykonnostné nebo vrcholové.
Z téchto dotazanych jich 51 % nikdy nemuselo doddvat svému sportovnimu oddilu
informaci, zda GspéSné€ absolvovali preventivni sportovni prohlidku. Nejvice respondentti
se vénuje fotbalu, a pravé u tohoto sportu velmi ¢asto nebyva vyZzadovano od sportovniho

klubu, aby sportovci preventivni sportovni prohlidky absolvovali.

Velmi cCasto fotbalisté na zacatku sezony podepisou ve svém klubu papir, kde
potvrzuji, Ze jsou zdravi a schopni vénovat se tak fyzicky naro¢nému sportu, kterym
fotbal bezpochyby je. Fotbalové kluby na vykonnostni irovni se obvykle jiZ dale nesnaZi
motivovat své svétence k absolvovani preventivni sportovni prohlidky u t€lovychovného
lékaie, a to i piesto, ze Vlada CR jasné stanovila, e kazdy vykonnostni i vrcholovy
sportovec musi tyto preventivni prohlidky absolvovat kazdych 12 mésich. Graf ¢€.5

znédzornuje graficky odpovédi na otdzku ¢.14 z ankety.
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17.) Mél/a jste nékdy néco zlomeného?

o ano, stalo se mi to pii sportu
o ano, ale nestalo se mi to pfi sportu

o ne, nikdy jsem nemél nic zlomeného

Zjistili jsme, ze pres 50 % dotazanych si nékdy zlomilo néjakou kost béhem
aktivniho provozovani sportu. Dalsi zjisténou informaci je, ze 21 dotdzanych nikdy
v Zivoté neprodélalo Zadnou zlomeninu. Graf €.6 znazoriiuje graficky odpovédi na otazku

¢.17 z ankety.
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20.) Opakuje se u Vas néjaké zranéni ¢asto?

o ano

Celkem u Sestnécti respondentl se n&jaké zranéni opakuje, zatimco 53 jich netrpi
zadnym opakujicim se zranénim. Graf ¢.7 zndzoriiuje graficky odpovédi na otazku ¢.20

z ankety.
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22.) Souvisi tato zranéni se sportem, ktery délate? (pr: opakované vymknuty kotnik,

pokazdé béhem hrani fotbalu)

V ptedchozi otazce jsme zjistili, ze z Sedesati deviti respondentt jich celkem 16
trpi Casto se opakujicim zranénim. A ztéchto Sestnacti vSichni potvrdili, ze jejich
problémy s opakujicim se zranénim jsou uzce spojeny se sporty, které provozuji. Z toho
lze odvodit, Ze ve vSech ptipadech se jednd o aktivné sportujici studenty. Nejcastéji se
vyskytujici zranéni, které ma tendenci se opakovat, byl ,,vymknuty“ kotnik a s tim
spojené poranéni vazl hlezenniho kloubu. Nej¢astéji se toto zranéni vyskytovalo u hract

fotbalu a florbalu.
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26.) Dokazal/a byste definovat slozky zdravého Zivotniho stylu?

Velké mnozstvi odpovédi obsahovalo zminku o zdravé a vyvazené strave a také o
aktivnim Zivotnim stylu. Konkrétné¢ 60 odpovédi se tykalo zdravého stravovani a
v padesati péti odpovédich byl zminény 1 aktivni Zivotni styl. V mnohem men$im
mnozstvi odpovédi bylo uvedeno dostate¢né mnozstvi spanku a psychicka pohoda. Pouze
31 dotazovanych, coz je méné nez polovina, zminilo ve své odpovédi spanek. Na
psychickou pohodu a zvladani stresu si vzpomnélo jen 24 respondentii. Graf ¢.8
znédzornuje graficky odpovédi na otdzku ¢.26 z ankety. Sloupcovy graf byl u této otazky

zvolen z diivodu lepsi prehlednosti.
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27.) Myslite si, Ze dodrZujete zasady zdravého Zivotniho stylu?

o ano

Celkem nas ptekvapilo, kolik respondentti si mysli, ze dodrzuje zdsady zdravého
zivotniho stylu. Urcité existuje mnoho lidi, které by tyto vysledky neptekvapily, ale je
nutné pocitat s tim, Ze se, az na vyjimky, nejedna o vrcholové nebo profesionalni
sportovce. Dotazovali jsme se studentd FTVS, ktefi sportuji pfevazné rekreacné¢ nebo
vykonnostné. Z toho jsme usuzovali, ze motivace dodrzovat zdsady zdravého zZivotniho

stylu nebude pfili§ velkd. Graf ¢.9 znazortiuje graficky odpovédi na otazku ¢€.27 z ankety.
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28.) Kourite?
o ano

O ne
o obcas

Graf ¢€.10 zndzoriuje graficky odpovédi na otdzku ¢.28 z ankety.
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29.) Pijete alkohol?

o ano
o ne
o ptilezitostné

Graf ¢.11 znazornuje graficky odpovédi na otdzku ¢.29 z ankety.
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31.) Kolik snite denné ovoce/zeleniny? (1 stfedné velké rajée = cca 100g ; 1 stifedné

velky banan = cca 120g ; 1 stfedné velké jablko = 150g)

100 g a méné
200 g

300 g

400 g a vice

O O O O

Dle zasad WHO je idedlni snist denn¢ alespont 400 g ovoce a zeleniny. Tyto
kritéria splituje pouze 19 % respondentl. Graf ¢.12 znazoriiuje graficky odpovédi na

otazku ¢.31 z ankety.
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34.) Mate pocit, Ze Zijete ve stresu?

o ano
o obdas
o ne

Stresu se v dnesni dobé v podstaté nejde vyhnout. AZ 60 % dotazanych obcas Zije
ve stresu. Jednd se o studenty vysoké skoly, jez se nachazi ve stresu mimo jiné i kvili

zkouskam. Graf ¢.13 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.34 z ankety.
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35.) Jak casto relaxujete?

o casto
o obcas
o malokdy
o skoro viibec
Graf ¢.14 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.35 z ankety.
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36.) Jakou formou probiha Vase relaxace? (meditace, sauna, masaz, )

Témér vSichni dotdzani uvedli ve své odpovédi vice forem relaxace Bohuzel
znacnd Cast aktivit, které respondenti uvadéli, nespadaji do forem relaxaci. Naptiklad
Casto uvadéné sledovani televize (TV), ¢teni knihy nebo spanek nespadaji mezi formy
relaxace. Jak uvadime v reSerSni Césti, relaxace je zamétfena na psychické uvolnéni a
zbaveni téla stresu. Z toho vyplyva, ze béhem relaxace musi ¢lovék mit tzv. ,,vypnutou
mysl“ a sousttedit se pouze na sviij prozitek. Naopak skvélymi piiklady, které byly velice
Casto uvadeény, jsou sauna, masaz nebo meditace. Jako dalsi formy relaxace, které jsme
zafadili v grafu do kategorie ,,jind*, protoze byly zminény pouze jednou nebo dvakrat,
byly uvadény sprcha, pocitacové hry, klus, vifivka, prochazky, dechova cviceni, joga a
piti piva s prateli. Graf ¢.15 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.36 z ankety.

Sloupcovy graf byl u této otazky zvolen z diivodu lepsi piehlednosti.
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37.) Kolik hodin denné spite?

méne nez 6 hodin
6 az 7 hodin

7 az 9 hodin

vice nez 9 hodin

o O O O

WHO a jini odbornici doporucuji spat 7 az 9 hodin denn€. V nasledujicim grafu si lze
vS§imnout, ze 73 % respondentii opravdu spi denné¢ 7 az 9 hodin. 23 % dotdzanych spi

denné 6 az 7 hodin. Graf ¢.16 znazoriuje graficky odpovédi na otazku €.37 z ankety.
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42.) Jak casto sportujete nyni béhem "Koronavirové krize"?

o malokdy

o 1krat tydné

o 2 —3krat tydné
o 4 — Skrat tydné

o denné

Vidime, Ze nejvétsi pocet dotazovanych sportovalo béhem ,,Koronavirové krize*
2-3krat tydné. Za normalnich okolnosti byla nej¢astéjsi odpoveéd’ 4-5krat tydné, takze
urcity pokles v poctech tréninkt zde je. Graf ¢.17 znazoriuje graficky odpovédi na otazku

¢.42 z ankety.
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43.) PribliZzné jak dlouho trva Vas trénink nyni béhem '"Koronavirové krize"?

o méné nez 30 minut
o 30 az 60 minut
o 60 az 90 minut

o déle nez 90 minut

Stejné jako u predchozi otdzky se nevyhneme srovnani s objemy tréninkil za
,hormalnich okolnosti“. Vidime, ze nejcastéj$i odpovedi neni 60 az 90 minut, jak tomu
bylo za ,,normalnich okolnosti“, takze i zde je patrny jisty utlum ve sportovani. Ale asi
bychom ocekavali, Ze vladni opatfeni, kterd je nutné béhem ,Koronavirové krize*
dodrzovat, piiméji téméf viechny ob¢any CR ke znaénému sniZeni sportovni &innosti.
Avsak zde u studentti FTVS ten rozdil neni takovy, jaky bychom ocekévali. Graf ¢.18

znazoriuje graficky odpovédi na otazku ¢.43 z ankety.
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5 DISKUZE

Pti zpracovani této prace jsme premysleli nad zatazenim florbalu, jehoZ popularita
v posledni dob¢ roste, mezi tymoveé sporty, u kterych jsme se zaméfili na typicka zranéni.
Florbal je ¢asto hravan v hodinach télesné¢ vychovy na zékladnich i stfednich Skolach.
Nakonec jsme vsak florbal nezatadili, protoze studenti se s florbalem na FTVS obvykle
nesetkavaji na bakalafském studiu a v letech 2018 a 2019 nepatiil v CR mezi sporty

s nejvetsi Clenskou zakladnou.

V podstate 90 % respondenti aktivné sportuje a z toho 88,7 % sportuje tydné vice
nez 150 minut. 45,2 % sportuje vykonnostng, 37,1 % rekreacné a pouze 17,7 % sportuje
vrcholové. Nejvice dotazovanych se vénuje fotbalu. I zbylych 10 % dotazanych, kteti se
nyni aktivné€ nevénuji Zadnému sportu, diive vykonnostné sportovalo. VSichni dotazovani
se tedy ve sportovnim prostfedi minimalné diive pohybovali a vénovali vykonnostnimu
sportu. Se sportem pfichazi obvykle i Urazy a zranéni typickd pro dany sport. Pomoci
ankety jsme si potvrdili, Ze napiiklad velké mnozZstvi fotbalistli miva Casto poranéné vazy
v kotniku. Urazy kotniku se dile vyskytovali u florbalisti. U tenistii se vyskytovali
zranéni hornich koncetin, u volejbalistii zranéni prstii na ruce a u bézci svalova poranéni.
53,7 % respondentti si v prubéhu sportovani ptivodilo zlomeninu. Co se typickych

zranéni u danych sportl tyce, se prakticka cast naprosto shoduje s ¢asti reSersni.

Pouze jeden respondent nikdy nebyl soucasti néjakého sportovniho oddilu.
Zbylych 68 dotdzanych bylo né€kdy v minulosti, nebo je nyni soucéasti néjakého
sportovniho oddilu. A ztéchto Sedesati osmi respondentti jich 43,5 % nikdy nebylo
motivovano svym klubem, za ktery zavodili nebo aktualné¢ zavodi, k podstoupeni
preventivni sportovni prohlidky. Jejich oddil po nich nikdy nechtél informaci, zda
uspésné podstoupili preventivni sportovni prohlidku. Nejhtife dopadl fotbal, ktery ze
sedmnacti sportovcll chtél tuto informaci pouze po Ctyfech z nich. Tuto informaci po
mnoha sportovcich nevyzaduji ani oddily soutézici v tenise, lednim hokeji a florbalu.
Naopak nejlépe si vedla atletika, kterd tuto informaci vyzadovala od kazdého atleta, ktery

anketu vyplnil.

JelikoZ je Vladou CR nafizeno, aby kazdy vykonnostni nebo vrcholovy sportovec
podstupoval pravidelné preventivni sportovni prohlidky, tak dle mého nazoru je nadmiru
vhodné, aby kazdy sportovni oddil v CR po svych sportoveich vyzadoval pravidelné

podstupovani téchto prohlidek. Ocekavali jsme jesté¢ horSi vysledky, protoze se jiz
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dlouhou dobu pohybujeme v okruhu vykonnostnich nebo vrcholovych sportovceii a védeli
jsme, ze po velkém mnozstvi z nich jejich oddil nevyzaduje zadné zdravotni potvrzeni,

ujmy na jejich zdravi.

Podle malajsijské studie nedodrzovali zadni vysokoskolsti studenti zasady
zdravého zivotniho stylu. Tato studie se zamétovala predevs§im na informace tykajici se
zdravého stravovani, pohybové aktivity, koufeni a stresu. My jsme se snazili zaméfit i na
dalsi informace, jako naptiklad zda studenti piji alkohol, kolik hodin denné¢ spi nebo jak
Casto a jakou formou relaxuji. Pfekvapilo nas, Ze si az 74 % respondentti myslelo, Ze
dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu, tak jak je stanovuje WHO a jini odbornici.
Bohuzel pouze 7,2 % dotdzanych opravdu tyto zasady dodrzuje. 23,2 % dotazanych tyto

zasady spiSe nedodrzuje a 69,6 % dotazanych je nedodrZzuje vibec.

Naprosta vétSina respondentti pravidelné sportovala, coz bylo ocekavatelné, kdyz
se jednalo o studenty na FTVS. Témé&r 90 % respondentl viibec nekouii. O poznani mensi
procento respondentli jedlo dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce, dostatecné casto
alkoholu. Velké mnozstvi respondentii nakonec pravé z tohoto diivodu nemohlo byt

zafazeno mezi osoby dodrzujici zasady zdravého Zivotniho stylu.

S jistotou miizeme fict, Ze pandemie virového onemocnéni covid-19 ovlivnila
zivot kazdému z nés. Dopad byl veliky i na sport a frekvence 1 intenzita pohybové aktivity
u vétSiny populace klesla. Podle Spanélské experimentélni studie mnoZzstvi pohybové
aktivity provadéné taméjsi populaci vyrazné kleslo béhem pandemie, av§ak vyznamné se
nezménilo procento lidi, ktefi provadéli 150 a vice minut tydné pohybovou aktivitu

stfedni intenzity.

My jsme v nasi praci dosli k t¢émto vysledkiim. U 40,6 % respondentli mnoZstvi
pohybové aktivity kleslo, u 47,8 % zlstalo stejné au 11,6 % dokonce vzrostlo. Divody,
kvili kterym se mnoZzstvi pohybové aktivity snizilo, jsou ziejma. A divod, kviili kterému
zlstalo mnoZstvi pohybové aktivity zachovano, ba dokonce vzrostlo u nékterych
respondentl, mize byt takovy, ze respondenti méli vice volného cCasu. Dale jsme
zjistovali, kolik procent lidi stravilo tydné alespoit 150 minut sportovanim pied a
v pribéhu pandemie. Nesoustiedili jsme se na intenzitu provadéné aktivity, jelikoz by

respondenti ziejmé nedokazali urcit, zda byla jimi provadénad aktivita provadéna
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v intenzité sedentary, light, moderate nebo vigorous. Pfed vyhldsenim nouzového stavu
v Ceské republice sportovalo 150 a vice minut tydn& 79,7 % dotazanych. V dobg, kdy byl
nouzovy stav vyhlaSen, sportovalo 150 a vice minut tydn¢ 65,2 % dotdzanych. Je mozné

si v§imnout vyrazného poklesu o 14,5 %.

Odpovédi na vyzkumné otazky jsou nasledujici. Z vysledkli této prace jsme
zjistili, ze 52,2 % respondenti bylo nékdy motivovano svym oddilem k podstoupeni
preventivni sportovni prohlidky. Zdravy Zivotni styl dodrzuje pouze 7,2 % respondenti.
Dale jsme zjistili, Ze v dob& nouzového stavu v Ceské republice sportovalo 150 a vice
minut tydné 65,2 % respondentd. Tyto vysledky jsou specifické pro studenty FTVS,
jejichz studium bylo ovlivnéno pandemii onemocnéni covid-19 a nejsou shodné pro jiné

studenty FTVS ani jiné vysoké Skoly.
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6 ZAVERY

Z vysledkli této prace jasné vychdzi, Ze vice nez 50 % respondentii bylo
motivovano svym oddilem k podstoupeni preventivni sportovni prohlidky. Naopak 43,5
% respondentl nikdy motivovano nebylo. Je to méné, nez kolik jsme ocekavali, ale stale
jde o pomérné velké procento sportovcl, kteti meli z nafizeni vlady tyto prohlidky
pravideln¢ absolvovat, ale neabsolvovali. Nékteré sportovni oddily, nejCastéji pak
fotbalové, florbalové a tenisové, po svych svéfencich nevyzaduji zadné zdravotni
informace. Upfimn¢ nevim, kde pfesné je problém, ani jak ho vyftesit. Sportovni svazy a
asociace by mély z nafizeni vlady CR kontrolovat, zda viichni vykonnostni a vrcholovi
sportovci soutézici v organizovanych sportovnich soutézich pravidelné kazdy rok
podstupuji preventivni sportovni prohlidky. Tyto svazy a asociace by mély vyzadovat
potvrzeni od jednotlivych oddili a oddily by mély kontrolovat, zda vSichni aktivni
sportovci v tomto oddile preventivni sportovni prohlidky absolvuji. Evidentné se to tak

nedéje vSude a ve vSech sportovnich oddilech.

Z malajsijské studie zroku 2020 plynulo, Ze v podstaté Zadni vysokoskolsti
studenti nedodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu. Velkou ptekézkou pro tyto studenty
byla pravidelna pohybova aktivita. Jelikoz nasi respondenti byli studenti FTVS, oc¢ekavali
jsem vys§i procento dotazanych, ktefi sportuji a tim padem vysSi procento téch, ktefi
dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu. U kazdého respondenta jsme individualné
zjistili z danych otéazek, jestli dodrzuji, spiSe nedodrzuji nebo viibec nedodrzuji zasady
zdravého zivotniho stylu. Ve vysledku pouze 7,2 % respondentli dodrzuje zasady
zdravého zZivotniho stylu. Lze z toho vyvodit zavéry, které by nas mély motivovat k tomu,
abychom u déti a mladistvych vice dbali na dodrzovani zésad zdravého zivotniho stylu,

Castéji s nimi na toto téma diskutovali a sami jim byli ptikladem.

V disledcich pandemie virového onemocnéni covid-19 bylo zakdzano potadat
sportovni akce, a dokonce bylo velké mnozstvi sportovist’ upln¢ uzavieno. Mnozstvi
pohybové aktivity vykonavané lidmi znateln€ pokleslo. A ptesto pies 60 % respondentii
1 v dobé vyhlaseného nouzového stavu provozovalo alespoii 150 minut pohybové aktivity
tydné. Pfed pandemii tohoto onemocnéni provadélo 150 a vice minut pohybové aktivity
tydné 79,7 % respondentti. Pokles byl tedy citelny i1 u studentt FTVS. Nyni jiZ sportovci
omezovani nejsou a vSichni mohou sportovat podle svych tuzeb a moznosti. Piesto je
nutné motivovat populaci, a predevsim déti, ke sportovani i nadale. Pohybova aktivita

totiz pfinasi mnoho benefitd.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1. Analyza ostatnich otdzek dotazniku

Ptiloha II. Dotaznik
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Priloha I.

Zde jsou zpracovany odpovédi na zbylé otazky z dotazniku, které nebyly soucasti
Vysledkové casti.
4.) Sportujete nyni aktivné?

o ano

O ne

Ukazalo se, Ze 90% respondentid sportuje aktivné, coz jsem piedpokladal
predevSim kvili tomu, Ze se jedna o studenty sportovné zaloZzené¢ho oboru. Graf ¢€.19

znazoriuje graficky odpovédi na otazku ¢.4 z ankety.

10% (7)

Ano
= Ne

90% (62)

Graf ¢.19
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8.) O jaké sportovani se jedna?

o rekreacni
o registrované
o vrcholové

Nejcastéji sportuji respondenti vykonnostné, tedy jsou registrovani v néjakém
oddilu, ktery se ucastni sportovnich soutézi na izemi Ceské republiky. Naopak nejméng
respondentl sportuje vrcholové. Graf €.20 znazoriiuje graficky odpovédi na otazku ¢.8

z ankety.

18%(11_)\

37% (23)

y

rekreacni
m registrované

m yrcholové

45% 8y —

Graf ¢.20
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9.) Délal/a jste drive néjaky sport?

o ano
O ne

Kazdy z dotazovanych, ktery uvedl, Ze sportuje rekreaéné nebo uz nesportuje
aktivné, ptiznal, Ze v minulosti aktivné sportoval a provozoval néjaky sport dlouhodobé.

Ano odpovédélo 30 dotazanych, a ne neodpoveédél nikdo.
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10.) Jaky sport jste délal/a?

Do sloupecku ,,jind* jsem zatadil sporty, které diive provozoval pouze jeden nebo
dva respondenti. Patii sem karate, aerobik, hazen4, softball, basketbal, synchronizované
plavani, florbal, lyZovani, beachvolejbal, break dance, skoky na trampolin¢, ledni hokej,
veslovani, moderni pétiboj, tanec a orientacni béh. Lze si pov§imnout, ze rozpéti sportl
je opravdu velice Siroké a mezi studenty 3. ro¢niku bakalafského studia oboru TVS
najdeme zastupce vSech moznych sporti. Graf ¢.21 znazoriiuje graficky odpovédi na

otazku ¢.10 z ankety. Sloupcovy graf byl u této otazky pouzit z divodu lepsi prehlednosti.
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11.) V kolika letech jste s timto sportem skoncil/a?

Vidime, Ze nejvice dotazovanych skoncilo se sportem nékdy kolem svych
osmnacti a devatenacti let. To byva to obdobi, kdy nejcastéji dochdzi ke zranénim u
sportovel, ktefi jsou od svych Sesti nebo sedmi let zaméfeni specidlné na jeden sport.
Také je to obdobi nastupu na VS, kvili kterému znaéna &ast registrovanych sportovet
ukoncuje svou sportovni ¢innost. Graf ¢.22 znazornuje graficky odpovédi na otdzku ¢.11

z ankety. Sloupcovy graf byl u této otdzky pouZit z divodu lepsi prehlednosti.
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12.) Z jakého diivodu jste s timto sportem skon¢il/a?

Pfijde mi velice zajimavé, Ze nékdo konci se zdvodnim sportovanim z divodu
nastupu na sportovné zameienou vysokou skolu, od které se ziejmé ocekéava, ze naopak
bude své studenty podporovat a motivovat k rozvoji svych sportovnich schopnosti.
Ostatni diivody jsem ocekaval. Do sloupecku jiné jsem zatadil ojedinélé diivody, které se
vyskytovaly nejménékrat, jako finan¢ni diivody, odchod trenéra nebo rozpad tymu. Graf
¢.23 znazoriuje graficky odpovédi na otazku €.12 z ankety. Sloupcovy graf byl u této

otazky pouzit z divodu lepsi piehlednosti.
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15.) Vyskytla se u Vas nebo ve Vasi rodiné néjaka viaZna onemocnéni? (vysoky
krevni tlak, nemoci srdce, vysoky cholesterol, mozkova prihoda, diabetes, problémy

se Stitnou zlazou...)

o ano
O ne

o nevim

Témét polovina respondentli uvedla, ze se v jejich rodinach vyskytuje néjaké
vazné onemocnéni. Skoro stejné mnozstvi dotdzanych uvedlo, ze u nich, ani v jejich
rodinéch, se zadné vazné onemocnéni nevyskytuje. Pouze 4 dotdzani nevi, zda n€kdo
z jejich blizkych ptibuznych netrpi n€jakym vaznym onemocnénim. Graf ¢.24 znazornuje

graficky odpovédi na otazku ¢€.15 z ankety.
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16.) Jaka vazna onemocnéni se u Vas nebo ve Vasi rodiné vyskytla? Ke kazdému
onemocnéni prosim napiSte u kolika rodinnych prislusniki byl vyskyt tohoto

onemocnéni prokazan.

Uplné nejéastdji zminované onemocnéni je hypertenze, neboli vysoky krevni tlak.
Dalsi nejcastéji zminovana onemocnéni jsou diabetes mellitus, problémy se Stitnou
zlazou a se srdcem a také rakovina a cévni mozkova ptithoda. Mezi jind onemocnéni jsem
zahrnul takova onemocnéni, kterd se vyskytla v odpovédich pouze jednou. Spada sem
anémie, problémy s plicemi, vysoky cholesterol, artr6za, onemocnéni ledvin, revma a
nizky krevni tlak. Graf ¢.25 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.16 z ankety.

Sloupcovy graf byl u této otazky pouzit z diivodu lepsi piehlednosti.
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18.) Mél/a jste nékdy néjaké jiné vazné zranéni?

o ano

Jind vazna zranéni se vyskytla u 36 dotazovanych a z toho 20 utrpélo poranéni
vazi v kotnicich nebo v kolenou. Jednalo se o natrzené nebo dokonce pietrzené vazy
Doba rekonvalescence byla u zranéni kotniku zhruba 1 az 3 mésice a u zranéni kolene se
pohybovala doba rekonvalescence od pil roku az po rok a pul. Graf €.26 znazorniuje

graficky odpovédi na otazku €.18 z ankety.
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19.) Jaka jina vaZna zranéni jste mél/a, a pii cem se Vam to stalo? U kazdého zranéni

prosim uved’te, jak dlouha byla doba rekonvalescence po zranéni.

Mezi nejcastéji uvadéné zranéni patii zranéni vaza v kolenou a kotnicich. Dalsi
nejcastéjsi zranéni je vykloubené rameno. Do sloupecku jina jsem uvedl zranéni, kterd se
vyskytla jen u jednoho nebo dvou respondentli a spadava sem otfes mozku, vyhiezla
ploténka, inavova zlomenina, pneumotorax a natrZzené vazy v loktech. Nejdelsi doba
rekonvalescence byla uvadéna u poranéni vazi v kolenou, kdy se doba rekonvalescence
pohybovala od pil roku az do dvou let. Graf ¢.27 znazoriiuje graficky odpovédi na otazku

¢.19 z ankety. Sloupcovy graf byl u této otazky vyuzit z ditvodu lepsi prehlednosti.
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21.) Jaka zranéni se u Vas opakuji? U kazdého zranéni prosim uved’té jak dlouha
byla rekonvalescence po zranéni.

Nejcastéji se opakuje vymknuty kotnik, u kterého byla doba rekonvalescence
uvadéna obvykle kolem jednoho mésice. Ostatni zranéni se vyskytovala mnohem mén¢
Casto oproti zranéni kotniku. Do sloupecku ,,jind* jsem zatfadil zranéni, kterd odpoveédél
pouze jeden z dotazovanych. Spadaji sem naptiklad natazené hamstringy nebo bolesti
ramene. Graf ¢.28 znazornuje graficky odpovédi na otdzku €.21 z ankety. Sloupcovy graf

byl u této otazky vyuzit z diivodu lepsi piehlednosti.
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23.) Omezuje Vas pfri sportovani néjaky zdravotni problém?

o ano
o nc

Jak je vidét z grafu, tak vétSina respondentli nepocituje béhem sportovani néjaka
omezeni souvisejici s jejich zdravotnim stavem. Graf ¢.29 znazorfiuje graficky odpovédi

na otdzku ¢.23 z ankety.
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24.) Jaky zdravotni problém Vas omezuje pri sportu?

Nejcastéjsim problémem jsou bolesti kolen, ale u tii dotdzanych se vyskytuji pfi
sportovani bolesti zad a u dalSich tfech bolesti kotnikid. Mezi ,,jind* jsem zaradil bolest
okostice a dal$i zdravotni problémy, které uvedl vzdy pouze jeden respondent. Graf ¢.30
znazoriuje graficky odpovédi na otazku ¢.24 z ankety. Sloupcovy graf byl u této otazky

zvolen z diivodu lepsi prehlednosti.
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25.) Jak moc Vas tento zdravotni problém limituje?

o skoro viibec
o stfedné, ale dokazu to vydrzet
o hodné, casto kvili tomu vynecham trénink

Z grafu vyplyva, ze témeét vSichni, ktefi jsou néjakym zdravotnim problémem
limitovani, uznavaji, ze jejich omezeni lze vydrzet, ale ziejmé to neni Uplné piijemné.
Pouze jeden respondent uvedl, Ze ho jeho problémy skoro viibec nelimituji a jen jeden
naopak odpovédél, ze Casto kviili tomuto problému vynechdva tréninky, coz znadi, ze

omezeni je veliké. Graf €.31 znazoriiuje graficky odpovédi na otazku ¢€.25 z ankety.
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30.) Uzivate néjaké jiné navykové latky?

o ano
o ne
o ptilezitostné

Graf ¢.32 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.30 z ankety.
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32.) Kolikrat denné jite?

o méné nez 3krat

o 3krat

o 4krat

o Skrat a vice

Graf ¢.33 znazoriuje graficky odpovédi na otazku ¢.32 z ankety.
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33.) Jite Casto ve spéchu?

o ano
o obcas
O ne

Graf ¢.34 znazornuje graficky odpovédi na otdzku €.33 z ankety.
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38.) Kolik tekutin denné vypijete?

Graf ¢.35 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.38 z ankety.
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39.) Kolik hrnkii kidvy denné vypijete?

Témér polovina respondentti kavu viibec nepije a zbytek se pohybuje mezi jednim

az tfemi Salky kavy na den. Pouze jeden clovék odpoveédél ctyti Salky denné.
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40.) Uzivate néjaké suplementy, jako napt. protein, BCAA, kreatin, atd...?

o ano
O ne

Graf ¢.36 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.40 z ankety.
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41.) Jaké suplementy uzivate?

Graf ¢.37 znazornuje graficky odpovédi na otazku ¢.41 z ankety. Sloupcovy graf

byl u této otazky zvolen z diivodu lepsi prehlednosti.
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Priloha II.

Dotaznik

Zdravotni profil studenta 3. ro¢niku bc. studia oboru TVS na UK FTVS

Jmenuji se Jakub Bosek, jsem studentem bakalaiského studia na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s Zadosti o vyplnéni

dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro moji bakalafskou praci.

Ptiblizné doba plnéni dotazniku je asi 10 minut.

Cilem tohoto vyzkumu je ziskat dostate¢né mnozstvi zdravotnich informaci o studentech
3. ro¢niku be. studia oboru TVS (jednooborové i dvouoborové) na UK FTVS. Otazky se
budou tykat anamnézy zranéni, Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, pfipadné trvalych

nasledkil po nékterych zranénich, kvili kterym nemiiZete studovat nebo sportovat.

1.) Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani bakalaiské prace, pripadné dalSimu
vyzkumu na UK FTVS; budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni
podobé a ochranéna pred jinym uzitim. S vysledky studie se miZete seznamit na
emailové adrese: jakubbosek@seznam.cz. Vyplnénim a odevzdanim dotazniku
potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ic¢asti v této vyzkumné studii, o které
jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Predem dékuji za Vasi

ochotu a spolupraci.

o Souhlasim s podminkami dotazniku a chci pokracovat.

o Nesouhlasim s podminkami dotazniku a chci odejit.
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2.) Pohlavi?

o Muz

o Zena

3.) Jaky obor na FTVS studujete?

4.) Sportujete nyni aktivné?

o ano

O ne

5.) Jak ¢asto sportujete?

o malokdy

o lkrat tydné

o 2 -3krat tydné
o 4 - Skrat tydné

o denné

6.) Priblizné jak dlouho trva Vas trénink?

o méné nez 30 minut
o 30 az 60 minut
o 60 az 90 minut

o déle nez 90 minut
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7.) Jaky sport délate?

8.) O jaké sportovani se jedna?

o rekreacni
o registrované

o vrcholové

9.) Délal/a jste drive néjaky sport?

o ano

10.) Jaky sport jste délal/a?
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13.) Pokud jste byl/a v néjakém tymu/oddilu, chtél po Vas Vas tym/oddil sportovni

prohlidku nebo néjaké jiné zdravotni informace?

o ano, museli jsme chodit na sportovni prohlidky
o ne, zadné zdravotni informace po nas nechtéli
o nebyl/a jsem v zddném tymu/oddilu

o tym/oddil po nés chtél jiné zdravotni informace

14.) Pokud jste v néjakém tymu/oddilu, chce po Vas Vas tym/oddil sportovni

prohlidku nebo néjaké jiné zdravotni informace?

o ano, musime chodit pravideln¢ na sportovni prohlidky
o ne, z tymu/oddilu po nas zadné zdravotni informace necht¢ji
o nejsem v zadném tymu/oddilu

o mij tym/oddil po nas chce jiné zdravotni informace

15.) Vyskytla se u Vas nebo ve Vasi rodiné néjaka vazna onemocnéni? (vysoky
krevni tlak, nemoci srdce, vysoky cholesterol, mozkova prihoda, diabetes, problémy

se Stitnou Zlazou...)

o ano
O ne
o nevim
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16.) Jaka vazna onemocnéni se u Vas nebo ve Vasi rodiné vyskytla? Ke kazdému
onemocnéni prosim napiSte u kolika rodinnych prislusnikii byl vyskyt tohoto

onemocnéni prokazan.

17.) Mél/a jste nékdy néco zlomeného?

o ano, stalo se mi to pii sportu
o ano, ale nestalo se mi to pfi sportu

o ne, nikdy jsem nemél nic zlomeného

4

18.) Mél/a jste nékdy néjaké jiné vazné zranéni?

o ano

19.) Jaka jina vaZna zranéni jste mél/a, a pii cem se Vam to stalo? U kazdého zranéni

prosim uved’te, jak dlouha byla doba rekonvalescence po zranéni.

20.) Opakuje se u Vas néjaké zranéni casto?

o ano
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21.) Jaka zranéni se u Vas opakuji? U kazdého zranéni prosim uved’té jak dlouha

byla rekonvalescence po zranéni.

22.) Souvisi tato zranéni se sportem, ktery délate? (pr: opakované vymknuty kotnik,

pokazdé béhem hrani fotbalu)

23.) Omezuje Vas pri sportovani néjaky zdravotni problém?

o ano

24.) Jaky zdravotni problém Vas omezuje pri sportu?

25.) Jak moc Vas tento zdravotni problém limituje?

o skoro viibec
o stfedné, ale dokazu to vydrzet

o hodné, ¢asto kvili tomu vynecham trénink

26.) Dokazal/a byste definovat slozky zdravého Zivotniho stylu?
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27.) Myslite si, Ze dodrzujete zasady zdravého Zivotniho stylu?

o ano
o ne

28.) Kourite?
o ano
o ne
o obcas

29.) Pijete alkohol?
o ano
o ne

o prilezitostné

30.) Uzivate néjaké jiné navykové latky?

o ano
O ne

o ptilezitostné
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31.) Kolik snite denné ovoce/zeleniny? (1 stiedné velké rajce = cca 100g ; 1 stfedné

velky banan = cca 120g ; 1 stiedné velké jablko = 150g)

o 100 gaméng
o 200¢g
o 300g

o 400 gavice

32.) Kolikrat denné jite?

o méné nez 3krat
o 3krat
o 4krat

o Skrat a vice

33.) Jite ¢asto ve spéchu?

o ano
o obdas

O ne

34.) Mate pocit, Ze Zijete ve stresu?

o ano

o obcdas
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35.) Jak casto relaxujete?

o casto
o obdas
o malokdy

o skoro viibec

36.) Jakou formou probiha VasSe relaxace? (meditace, sauna, masaz, )

37.) Kolik hodin denné spite?

o méné nez 6 hodin
o 6az7hodin
o 7az9 hodin

o vice nez 9 hodin

38.) Kolik tekutin denné vypijete?
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40.) Uzivate néjaké suplementy, jako napr. protein, BCAA, kreatin, atd...?

o ano

41.) Jaké suplementy uzivate?

42.) Jak casto sportujete nyni béhem "Koronavirové krize"?

o malokdy

o lkrat tydné

o 2 —3krat tydné
o 4 — 5krat tydné

o denné

43.) Priblizné jak dlouho trva Vas trénink nyni béhem "Koronavirové krize'"?

o méné nez 30 minut
o 30 az 60 minut
o 60 az 90 minut

o déle nez 90 minut
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