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Anotace

Tato diplomové prace zjistuje Groven, vnimani a prozivani strachu vodnich slalomart,

ktefi prodélali vazné zranéni ramene v odstupu jednoho az étyt let od zranéni.

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jak jiz zranéni vodni slalomafi vnimaji a prozivaji
strach z dalsiho zranéni po absolvovani rehabilitaéniho procesu a navratu do zavodniho
nasazeni a jaka je souvisejici uroven vnimani a prozivani strachu pted prodélanim trazu.
Cilem naSeho vyzkumného Setieni je rovnéz porozumét prozivani sportovce po vazném
zranéni za ucelem dosazeni vybornych vysledkl rehabilitacniho procesu a uspésného

navratu do vrcholového sportu.

Ziskané udaje z administrovanych instrumenti byly vyhodnoceny statistickym
programem SPSS verze 20.0. Vysledky ukdzaly, Ze troven strachu ze zranéni je u
vodnich slalomatri po prodélaném zranéni vyssi. Prace tak pomohla ovéfit moznost
uplatnéni metod ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport and Injury) a
Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire v diagnostické praxi a dil¢imi vysledky
ptispiva k potvrzeni hypotézy o vyssi Urovni strachu z dal§iho zranéni u vrcholovych

sportovct. Vysledky i vlastni metody je tieba dale ovérovat v dalSich vyzkumech.
Kli¢ova slova

Zranéni, strach z dalSiho zranéni, strategie zvladani strachu, rehabilitace, kanoisté

slalomaii
Abstract

This Master's thesis investigates the level, perception and experience of fear, of canoe

slalom athletes, one to four years after suffering a serious shoulder injury.

The aim of this research is to find out whether, and if so how, an injured sportsman
perceives and experiences fear of further injury following the completion of the
rehabilitation process and their return to racing. This would then give space for a
comparison of their perception and experience of fear of acquiring an injury prior to the
injury ever happening. The other aim of our research is to understand the sportsman’s
experience following a serious injury in order to achieve the best rehabilitation results

and a therefore a successful return to top sport.



The obtained data from the administered instruments were evaluated by the SPSS
statistical program (version 20.0). The results showed that the level of fear of injury was

higher for those canoe slalom athletes who experienced the shoulder injury.

The work thus helps to verify the possibility of applying the Anterior Cruciate Ligament
- Return to Sport and Injury (ACL-RSI) methods and the Re-Injury Anxiety Inventory
Questionnaire in Diagnostic Practice. These additionally contribute in confirming the
higher levels of fear, of obtaining subsequent injury, among top athletes. The results and

methods should be verified in further independent research.
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Injury, fear of re-injury,coping strategies with fear, rehabilitation, canoe slalom athletes
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UvoD

Diplomova préce ,,Strach ze zranéni u vodnich slalomaia* vznikla na zakladé absence
vyzkumnych Setieni v této oblasti. V Ceské republice doposud nebyly realizovany zadné
vyzkumy, které by se touto problematikou zabyvaly v souvislosti s vodnim slalomem.
Pro dané téma se autorka této prace rozhodla i z osobniho zdjmu, vodnimu slalomu se
vénuje na profesionalni urovni, pii¢emz v letech 2010 a 2015 prodélala dislokaci
s kontuzi mékkych casti v okoli pravého ramenniho kloubu, naslednou operaci,

rehabilitaci a usp€Sny navrat do vrcholového sportu.

Schopnost zvladat emoce pied sportovnim vykonem je jednim z vyznamnych piliit pro
dosazeni GspéSného vykonu. Dobra znalost strategii zvladani emoci umoznuje jejich
regulaci, coz ovlivituje z dlouhodobého hlediska i celkovou vykonnost. Kdyz budeme
znat individudalni Groven a prozivani strachu dané¢ho sportovce, bude mozné na n¢j pisobit
pomoci psychologické piipravy, individualizaci tréninku a ptistupu k zédvodnikovi.
MiuZeme upravit tréninkové davky tak, aby byl sportovec motivovan, prozival Gspéch a

aby Casto neprozival zizkostnujici situace.

Prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola ,,Emoce ve sportu“ se zabyva
teoretickymi vychodisky projevovani emoci ve sportu a zakladnimi pojmy, jako jsou
emoce, cit, emoc¢ni imploze, predstartovni, soutézni a posoutézni stavy, strach a uzkost
ve sportu. Prace také kratce popisuje mozkové centrum emoci a strachu. Ke konci této
kapitoly jsou uvedeny tfi vypovedi uspéSnych ceskych sportovei, které se tykaji jejich

subjektivniho proZivani strachu béhem sportovni kariéry.

Ve druhé kapitole ,,Zranéni ve vodnim slalomu* jsou vyty€eny mozné pfi€iny vzniku
zranéni spolu s vyzkumy, které se zabyvaji zranénim ve vodnim slalomu. Tato kapitola

je rovnéz vénovana moznostem prevence zranéni.



Na zacatek treti kapitoly ,,Psychologické reakce na zranéni“ je zminéno nékolik studii
zabyvajicich se problematikou psychologickych reakci sportovcti na vazné zranéni a
problematikou strachu z dalsiho zranéni. V této kapitole je rovnéz dan prostor ukazkam
vypoveédi sportovcl. Na zavér této kapitoly jsou predstaveny nékteré mozné strategie

zvladani strachu ze zranéni.

Ctvrta kapitola ,,Psychologické modely v ramci rehabilitadniho procesu® se zabyva
psychologickymi modely v ramci rehabilita¢niho procesu, které umoznuji pochopeni
psychologické reakce sportovce na zranéni. Na zavér této kapitoly je zminén pojem

luxace ramenniho kloubu a jsou zde prezentovany moznosti operace a rehabilitace.

V prvni casti paté kapitoly ,,Vlastni vyzkumné Setfeni seznamujeme Ctendie

s deskriptivnimi udaji a ve druh¢ ¢asti pristupujeme k jejich analyze.

Cilem této prace bylo provedeni vlastniho vyzkumného Setfeni. Pro tento vyzkum byly
pouzity dva dotazniky, které obsahuji nékolik Skal — ACL RSI (Anterior Cruciate
Ligament — Return to Sport and Injury) a Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire.
Dale byla pouzita Skala 1-PANAS-SF, metoda Life-event recall technique a rozhovor
s cilem ovéfit hypotézu, zda uUrovenn strachu ze zranéni bude u aktivnich vodnich
slalomaiti po prodélaném zranéni vyssi. Vedlejsim cilem tohoto vyzkumného Setfeni je
zjistit dopady zranéni, které by se podle autorky této prace mohly projevit i v dalSich

oblastech Zivota vodnich slalomaru.

Obecnym cilem je pfispéni k soucasnym poznatkovym vychodiskim v této oblasti

novymi dil¢imi vysledky na zékladé realizace vlastniho vyzkumného Setteni.

Vysledky této prace mohou rovnéz piispét k edukaci trenérii a sportovcl a k nasledné

mozné individualizaci sportovni i psychické pfipravy zranéného sportovce.

DalS§im zdmérem bylo provéfit 1 praktické pouziti téchto diagnostickych metod v
podminkach realného testovani, reakce sportovci, asovou zaté€z a organizacni podminky

distribuce testu.



1 EMOCE VE SPORTU

Pojem emoce je kli€ovy pro zabyvani se emocionalnimi zazitky ve sportu. Kazdy vi, co
Jje to emoce, dokud ho nepozadate, aby ji definoval (Fehr & Russell, 1984, s. 464). Zda
se, ze v piipadé definice pojmu emoce se nelze spokojit s jedinym vykladem, a proto zde

predkladame nékolik pohledi na tuto problematiku.

Emoce byvaji vyznamové ztotoziiovany s pojmem cit, v literatufe se nicmén¢ objevuje
rozliSeni pojmu emoce a pojmu cit. Pojem cit bychom mohli podle Schmidt-Atzerta
(1996) vztahovat k prozivani, napiiklad kdyz nékdo fekne, ze ma strach. Emoce vSak
zahrnuje vedle citu také t¢lesny stav a oblicejovou expresi emoce (viz zejména s. 18
uvedeného textu). Jinymi slovy, pojem emoce je vyznamovée nadifazeny pojmu cit, ktery

muze byt chapan jako komponenta emoce.

Plhakova (2003, s. 386) uvadi, ze ,,puvod slova emoce pochazi z latinského emovere,
které Ize prelozit jako vzrusovat”. Jak dale popisuje Svancara (1984), rozborem slova
emovere zjistime, ze piedpona ,e“ oznacuje smér ,,ven“ a kofen slova ,movere*
naznacuje pohyb. Jinymi slovy, ze se lidské citéni uvnitt dere na povrch. Plhdkova (2003,
s. 386) na vysvétlenou dodava, ze ,,Specificky lidskym emociondalnim projevem je plac,
ktery je obvykle vyrazem litosti ¢i smutku‘. Z toho bychom se mohli domnivat, Ze emoce
se vzdy dostavaji na povrch a nasledné je mliZeme pozorovat. AvSak je dulezité si
uvédomit, Ze se miZe jednat i o biologické zmé&ny probihajici v lidském téle. Plhdkova
(2003) do této telesné slozky fadi fyziologické zmény vyvolané excitaci autonomniho
nervového systému a hormonalni produkci, naptiklad ¢lovék, ktery proziva intenzivni
emoci strachu, si na svém téle miZe pov§imnout zrychlené¢ho dychani, poceni, chvéni

kondetin nebo stazeni zaludku.

Ze stejného zakladu ,,emovere* je vytvoreno také slovo motivace. Pojem emoce a pojem
motivace spolu uzce souvisi po strance jazykové i psychologické. Nakone¢ny (1997)
Vv tomto smyslu zdlraziiuje tzkou integraci emocnich a motivacnich procest. Podle
Nakone¢ného (1997) je tedy ptivod slova emoce vice spojen s latinskym slovem ,,motio®,
které vyjadiuje pohyb, jinymi slovy, Zze emoce mohou byt hybnymi silami jednani a

zaroven tak odrazi i fyziologickou reakci organismu.
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Pfestoze emoce a motivy vykazuji urcitou podobnost, méli bychom je vziajemné
rozliSovat. Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftu a Wagenaar (2012) jsou pfesvédceni o
rozdilu mezi emocemi a motivy, ktery spo¢iva v tom, ze emoce byvaji obvykle spoustény
zvenci, kdezto motivy jsou Castéji aktivovany vnitinimi faktory, naptiklad hladem, zizni
nebo nedostatkem spanku a jsou nasmérovany vici konkrétnim objektim v okoli, kterym
je v tomto pripadé jidlo, voda nebo spanek. Tyto rozdily vSak nejsou absolutni, protoze i
vnéjSi zdroj mize nékdy predstavovat motiv, naptiklad kdyz pii pohledu na jidlo
dostaneme hlad, a na druhou stranu nelibé pocity vyvolané homeostatickou

nerovnovahou, napiiklad hladovénim, mohou vyvolat emoce.

Jak uvadégji zminéni autofi (Nolen Hoeksema et al., 2012, s. 463) emoce je ,,slozity stav
tvoreny mnoha slozkami, jehoz vysledkem je pripravenost k urcitému chovani*. V tabulce

¢. 1 si mizeme prohlédnout Sest slozek, které se podileji na pribéhu emoc¢niho procesu.

Tab. &. 1 Sest slozek emo&niho procesu

Kognitivni hodnoceni Posouzeni vyznamu soucasnych okolnosti

Subjektivni prozitek Afektivni stav nebo pocit, ktery doprovazi danou emoci

Tendence myslet a jednat | Nutkani myslet nebo jednat ur¢itym zptisobem

Vnitini télesné zmény Fyziologické reakce autonomni nervové soustavy,
naptiklad zrychleni tepu a zvySena ¢innost potnich zlaz

Vyraz obliceje Stahy svalti, které ovladaji casti obliceje — napriklad
tvare, rty, nos a oboc¢i — a vytvareji urcité grimasy

Reakce na emoci Zpusob, jimz lidé usmérnuji svou emoci, reaguji na ni a
vyrovnavaji se s ni nebo se situaci, ktera emoci vyvolala

Zdroj: Nolen-Hoeksema et al., 2012, s. 463

Podle Vagnerové (2004) Ize pojem emoce definovat jako ,,schopnost reagovat na riizné
podnéty prozitkem libosti ¢i nelibosti, spojenym s fyziologickymi reakcemi* (s. 143).
Emoce jsou tedy podle Vagnerové subjektivnimi prozitky, které slouzi k zakladni

orientaci a je v nich zahrnuto hodnoceni prozivané skutecnosti.
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Hartl a Hartlova (2000) na emoce nahlizeji jako na subjektivni zazitky libosti a nelibosti
provazené fyziologickymi zménami, motorickymi projevy (naptiklad gestikulace nebo
mimika), stavy mensi ¢i vEtsSi pohotovosti a zamétenosti (napiiklad laska, strach nebo

nenavist), u nichz lze zjistovat smér ptfiblizovani ¢i vzdalovani, intenzitu a Cas trvani.

Jak dale uvadi Panksepp (2005), emoce jsou z fyziologického hlediska nepostradatelnym

mechanismem, ktery se vyraznou mérou podili na celkovém pieziti lidského organismu.

Emoce jsou pfitomny ve vSech aspektech lidského Zivota, v¢etné sportu. Podle Slepicky,
Hoska a Hatlové (2009) patii sport mezi nejemociogennéjs$i zajmové Cinnosti ¢lovéka a

prakticky mu v tomto sméru mtize konkurovat jen hazard, sex anebo uméni.

Emoce a sport k sob& nepochybné patii, a to z mnoha dtvodi. V bézném civilnim Zivoté
¢lovek své emoce Casto kontroluje. Sport poskytuje jednu z mala ptilezitosti k tomu, aby
se Clovek emocéné projevil a zazil néco bouflivého. Konrad Lorenz, rakousky etolog a
nositel Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu v oblasti studia chovani, v této souvislosti
vystoupil se zajimavou mySlenkou ve svém dile Takzvané zlo. Podle Lorenze (1992)
muze sport prispét kredukci psychického napéti a nasledné¢ dokaze zmensit
pravdépodobnost agresivnich projevii. Lorenz ve své praci z roku 1992 upozorfiuje na to,
ze sport muze byt jednim z dilezitych ,,nastroji* zneskodnovani fyzické vnitrodruhové
agrese. Jinymi slovy, sport pro Lorenze ptedstavuje jakousi kanalizaci agrese

uslechtilej$im smérem.

Zminéni autofi (Slepicka et al., 2009) v této souvislosti mluvi o emo¢ni implozi, jinymi
slovy o méstndni emoci, které mize mit z hlediska duSevni hygieny také negativni
ucinky. Napftiklad ulpivani ve virtualnim svété pocitacovych her. V horSim ptipadé
uchyleni se k uzivani drog, agresi nebo nasili. Slepicka, Hosek a Hatlova (2009) dale
vysvétluji, Ze emoce ve sportu maji v tomto ohledu velkou vyhodu. Sport je na jednu
stranu pro ¢loveka prinosem kvuli zlepSeni fyzické kondice, ale poslouZi dobte také jako
emocni prozitkova pftileZitost, pii které mize clovék dat svym emocim volny prichod.
Lze souhlasit i s nazorem, podle né&jz pohyb, zejména vykonove orientovany pohyb, mize
agresivitu spiSe stimulovat. Mezi odborniky z oblasti psychologie sportu se diskutuje o
tom, Ze agrese se stava taktickym prvkem, zejména v oblasti vrcholového sportu (Hoschl,

2013).
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Vznik emocnich stavll spjatych se sportem je jevem cCastym a pfirozenym. Podminky
tréninku a predev§im podminky béhem soutéze pro sportovce znamenaji ur¢itou miru
tenze, v niz zcela piirozené vznikaji pozitivni i negativni emoce. Kazdy sportovec si
behem své sportovni ¢innosti proziva urcity vztah k predmétiim, vykoniim, udéalostem,
lidem, ale také k vlastnim ¢intim, ke své vlastni osob¢. Urcité okolnosti mohou zpusobit
vztek, radost ¢i strach a tak podobné (Macak, 1989). Slepicka, Hosek a Hatlova (2009)
Vv této souvislosti dodavaji, Ze sport je obrovskym zdrojem bouilivych emocnich reakci
piredevSim pro to, ze sportovni aktivita je charakteristickd soutézivosti a nejistotou

sportovniho vysledku.

»Z psychologického hlediska je proZitek silna emocni vzpominkova episoda, ktera ma
tendenci se asociacné casto vybavovat. Casem podléhd vzpominkové neboli vekové
idealizaci, to jest meni své emocni znaménko spise v kladném sméru‘ (Slepicka et al.,
2009, s. 58). Naptiklad, netspéSny zavodni vykon se Casem proméni v neutralni
vzpominku a naopak na to, co bylo v minulosti proZivano kladn¢, je nyni vzpominano s
nadSenim. Macak a Hosek (1989) dale vysvétluji, ze citovy vztah dokaze vyvolat pouze
to, co souvisi s uspokojovanim potieb sportovce a s pozadavky okoli, pfi¢emz potieby
sportovce jsou individudlni a rozmanité. Z toho diivodu pravé ve sportu vznikaji slozité
emociondlni z4zitky, které ¢asto obsahuji protikladné emoce a city, naptiklad agrese vici

soupetfi, ktery je dobrym pftitelem.

Vyse zminéné emoce tedy nejsou pouze zajimavymi jevy, ale mohou mit i diisledky, které
pfesahuji pouhé emocni zkuSenosti. Emoce ve findle ¢asto rozhoduji o tom, zda se
sportovci podaii podat vykon, se kterym bude spokojen, nebo se umisti na ptednich
prickach anebo odejde zklamany se sklopenou hlavou. Jelinek a Hurkova (2011)
dodavaji, ze ,,se jednd o posledni pomysiné zavazi, které pokladame na misku vah

V okamZiku vykonu* (S. 9).

1.1 Casovy sled emoci ve sportu

Ve sportu muzeme pozorovat Casovy sled emoci v piedstartovnich, soutéznich a

posoutéznich stavech.

Problematikou Casového sledu emoci ve sportu se u nas zabyvali pfedevSim Slepicka,
Hosek a Hatlova (2009), ktefi upozoriuji na to, ze emoc¢ni pribéh zalezi na dulezitosti

zavodu a na osobnosti sportovce.
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Rozeznavame Sirokou Skalu predstartovnich stavii, které vychazeji z Grovné nabuzeni
organismu, jinymi slovy z aktivaéni urovné. ,Aktivacni uroven je chdpdana jako
pohotovost organismu k reakci. Pohybuje se od urovni velmi nizkych (teoreticky smrt,
prakticky bezvédomi, spanek a podobné) k urovnim velmi vysokym (afekty strachu, vzteku

a tak podobne)* (Macak & Hosek, 1989, s. 45).

Hlavnimi pfiznaky piedstartovnich stavii jsou strach ze selhani, napéti z o¢ekavani a
predstartovni tizkost. Extrémem na této Skale je predstartovni apatie na jedné strané a
predstartovni horecka na strané druhé. U sportovcil se Castéji vyskytuje predstartovni
horecka, ktera prameni z nadmérné aktivace. Projevuje se neklidem, ,,zimni¢nimi stavy*,
ttesem, vybusSnosti a nervozitou. Oproti tomu piedstartovni apatie je vysledkem nizké
aktivace, ktera je nepfimé&fena narokim ocekavané Cinnosti a projevuje se rezignaci.
Mnozstvi izkostnych myslenek (kognitivnich intruzi) s ptiblizujicim se zavodem stoupa.
Z vyzkumu bylo napfiklad zjisténo, ze dv€ hodiny pfed samotnym zavodem kognitivni
intruze zapliuji az 83 % casu. Jak se start zavodu pfiblizuje, objevuji se postupné
psychofyziologické ptiznaky (nechutenstvi, ¢asté moceni). Predstartovni stavy graduji
tésn¢ pred zahdjenim zavodu, pfiznivé na né pasobi rozcviceni a predstartovni ritudly

(Slepicka et al., 2009).

»~Predstartovni ritudl je zaZitd a procvicend série myslenkovych procesii a chovani, jez
sportovci provadeji pred vykonem* (Tod, Thatcher, & Rahman, 2012, s. 68).
Ptedstartovni ritualy se stavaji opérnymi body pro sportovce a jejich smysl ritudlii ztejmy,

sportovec piestane mit strach, nejcastéji strach z neuspéchu.

Hilgertova uvadi, Ze:
Strach z neuspéchu byl paradoxné nejsilngjsi v letech, kdy jsem na tom byla
vykonnostné nejlépe. Vlastné je to logické. Byla jsem si védoma svych kvalit a
toho, Ze o ptipadny tspéch se mohu pfipravit pfedev§im ja sama. Toho jsem se,
vzhledem k ndhodovosti vodniho slalomu, nikdy uplné nezbavila, ale naucila jsem
se ho postupné v okamzicich pted startem udrzovat v ptijatelné mife. Pomahala mi
kvalitni pfedzévodni rutina a dobfe promyslena trat’. Na prvni pohled se zd4, Ze pro
sportovce jsou dilezitym milnikem hlavné GspéSné zavody. V mém piipad¢ ale

musim konstatovat, ze vétSina opravdu velkych uispéchi prisla aZ v dobé, kdy jsem

se naudila vyrovnavat s neuspéchy [podtrzeno nami]. (S. Hilgertova, osobni

sdé€leni, 10. dubna 2019)
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Singer (2002) v této souvislosti doplnuje, ze v idedlnim pfipadé by méla byt zvolena
strategie predstartovniho ritudlu zautomatizovana, protoze je dulezité, aby sportovec

nemusel védomé myslet na to, co a kdy provést.

Déle se blize podivame na soutézni stavy. Soutézni stavy zacinaji nékolik minut pred
zavodem a mohou trvat i béhem samotného zavodu. Soutézni stavy maji povahu usilovani
a boje, pfiCemz nejvyssi metou béhem soutéznich stavi ve sportu je stav ,,flow”, ktery
komplexn¢ a experimentalné zkoumal americky psycholog Mihaly Csikszentmihalyi.
Zminény autor (Csikszentmihalyi, 1996) hovoii o ,,flow* jako o stavu mysli, pii kterém
nezalezi na ni¢em jiném nez na provadéné ¢innosti. Mysl i t€lo sportovce se nachazeji ve
stavu maximalniho zaujeti a soustfedéni. Csikszentmihalyi (1996) dopliuje, Ze stav flow
umoznuje podat maximalni vykon z toho diivodu, Ze sportovec pro danou ¢innost dokdze
vyuzit své moznosti v maximalni mozné mife.

stavu flow, mezi néz patfi:

e jasné vymezeni situace — pro sportovce je dulezité védét, ¢eho se béhem vykonu
snazi dosahnout, konkrétné ve vodnim slalomu si zavodnik klade za cil projet zavod
ni trat’ co nejrychleji;

e Okamzitd a jasnd zpétnd vazba — Sportovec si je okamzité védom chyby nebo Spatného
pohybu;

® rovnovaha mezi vyzvou a dovednostmi — konkrétn€ vodni slalomar by mél mit pocit,
Ze obtiznost divoké vody neni nad jeho moznosti a béhem padlovani mu nehrozi, ze
se utopi;

e samovolnd koncentrace na dominantni cinnost, vytésneni vseho ostatniho — sportovec
se pln¢ sousttedi na vykon a v idedlnim pfipad¢€ nevnima fanousky, ktefi postavaji u
traté, ani sportovniho komentatora, ktery prubé€zné komentuje sportovciv vykon pro
obecenstvo;

® nNeexistuje strach ze selhani — sportovec je piili§ pohrouzen do aktivity na to, aby se
zabyval strachem z ptipadného selhani;

e Ochrana ega mizi — v kazdodennim Zivoté jsme v pohotovosti a snazime se pusobit
pfiznivym dojmem, avSak ve stavu ,.flow* jsme pfili§ pohrouzeni do aktivity, nez

abychom se starali o to, jak na ostatni ptisobime;
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e Zménéné prozivani casu — Cas se stava zkreslenym, sportovec zapomind na cas,
konkrétn¢ pak ve vodnim slalomu, kde se zavodni ¢as vykonu pohybuje do dvou
minut, mohou vodnimu slalomafi tyto dvé minuty Casu pfipadat jako zlomek casu.
Trenérovi svéience vSak ten samy casovy interval mize piipadat jako ,,nekone¢ny*;

o aktivita se stava autotelickou — sportovec nachazi smysl v samotné ¢innosti, ktera
neni prostfedkem k né¢emu, ale sama ma hodnotu, Csikszentmihalyi dodava, ze
vétsina véci v zivote je exotelni. Délame je ne proto, ze se nam libi, ale abychom se

dostali na n&jaky pozdéjsi cil (Csikszentmihalyi, 1996).

Nyni nasi pozornost pfesuneme K posoutéznim staviim. Problematika posoutéZnich stavi
je neodmyslitelné spjata s kone¢nym vysledkem zavodu a sportovnim vykonem. Jedna se

nejen o subjektivni hodnoceni, ale i hodnoceni trenérem a médii.

Pokud je sportovec s vykonem subjektivné spokojen ¢i se dokonce umisti na piednich
ptickach, tato euforie ,,vitéze* piekryva vSechno ostatni, véetné inavy. Slepicka, HoSek
a Hatlova (2009) v této souvislosti zminuji euforické stavy, které jsou dusledkem
vylucovani endogennich opiati v mozku (endorfiny, enkefaliny) a mimo euforiza¢ni
ucinky zvySuji 1 odolnost vi¢i bolesti a vy€erpani. Naopak v pfipad¢ neuspéchu ma
smutek povahu frustrace. Emo¢né nejmarkantnéjs$i emoci byva vztek, ktery mize vést
k agresi, o které se v kratkosti zmiftujeme v kapitole 1 Emoce ve sportu. Vztek mutze
rovnéZ vést ke zvySeni motivace pro dalsi trénink a zlepSeni se v dalSim vykonu. Pasivni
reakci na frustraci je rezignace, kterd znamena apatii a lhostejnost, coZ mize smétrovat

k docasnému nebo uplnému ukonceni sportovni ¢innosti.

Autorka této prace na zaklad€ dlouhodobého z€astnéného pozorovani skupiny vodnich
slalomaid dopliiuje, Ze nejcastéji sportovec S profesionalnim sportem konéi, pokud
neuspéje v olympijské nominaci. Olympijska nominace ve vodnim slalomu je velmi
td7ka, piicemz se opakuje jednou za &tyfi roky. V Ceské republice tedy ve vodnim
slalomu na Olympijské hry postupuje pouze jeden sportovec v dané kategorii, konkrétné
tedy jeden kajakar (K1M), jedna kajakaika (K1W), jeden singlit (C1M) a jedna singlitka
(CIW).

Zminéni autofi (Slepicka et al., 2009) uvadi, ze Castou reakci sportovce na frustraci je
také kompenzace, tj. ndhrada za netispéch na fantazijni irovni (denni snéni) nebo vybér

a praktikovani jiné ¢innosti, kterd zmirni hotkost zadvodniho nezdaru.
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Z hlediska budoucich vykonti ov§em nesmime zapomenout na vyznamnou roli kauzalni
atribuce v posoutéznich stavech. Kauzalni atribuce totiz ovliviiuje imotivaci k budoucimu
snazeni sportovce dosahovat dalSich vykond. Kauzalni atribuce je tendence zpétné
uvazovat o pri¢inach, které vedly k uspéchu ¢i neuspéchu (Slepicka et al., 2009). Pro
vysvétleni pojmu kauzalni atribuce uvadime koncepci Juliana Rottera ,,locus of control*
neboli misto kontroly. Misto kontroly je v psychologii pojem, ktery oznacuje, do jaké
miry jsou sportovci piesvédceni o tom, ze jsou schopni kontrolovat a ovladat vysledky

sv¢ aktivity.
Rotter (1966) ve své koncepci rozlisuje:

e externi locus of control — vysledek ¢innosti chapan jako zavislejs$i na vnéjsi kontrole
(osud, Stésti a podobn¢);
e interni locus of control — vysledek ¢innosti chapan jako zavislej$i na vnitini kontrole

(usili, vydrz, svobodna vile a podobng).

1.2 Strach a uzkost ve sportu

4 .

Na zacatku této kapitoly se nejprve zaméfime na pojem strach a pojem uzkost. Strach se
vaze ke konkrétni situaci nebo objektu, zatimco tzkost vznikéd pii neurcitém ohroZeni
sportovce. V obou piipadech se jedna o emoce, s nimiz lidé maji mnoho zkuSenosti,
ponévadz svét je plny skutecnych i1 potenciondlnich nebezpeci. ,,Strach i uzkost jsou
prozivany jako Skodlivé, neprijatelné, tryznivé napéti, casto s vice ¢i méné vyraznymi
pocity nepiijemné tisné v srdecni krajiné nebo kolem Zaludku. Strach i uzkost nas
zneklidnuji, vyvolavaji v nas tendenci K reakcim averzivniho typu (utek, uhyb, odvrat)
(Macha¢, Machacova & Hoskovec, 1985, s. 45). Zminéni autofi (Macha¢, Machacova &
Hoskovec, 1985) dopliuji, ze fyziologické parametry se u strachu a uzkosti (ale i pii silné
radosti) projevuji zrychlenim srde¢niho tepu, dechu, rozsifenim zornicek, zblednutim

(nékdy z¢ervenanim) v obliceji nebo zvysenim sekrece potu.

Tyto zmény jsou zpusobené aktivaci sympatiku a zvySenou sekreci hormonti
nadledvinek. V této fazi si organismus vyhodnocuje své moznosti a pfipravuje se na

nasledujici obrannou ¢i ustupovou fazi.
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Anxiozita je obecné vnimana jako méné pochopitelna a ztoho divodu mize byt
povazovana za patologicky jev. ,,O piivodu uizkosti neni prilis jasno. Podle nasi hypotézy
vznika uzkost sumaci zbytkii obav z nedosazeni sportovnich cilii, které jsou vzdy aktualni

soucdsti predstartovnich stavii** (Slepicka et al., 2009, s. 70).

Lazarus (1972) chape uzkost jako emoci zalozenou na odhadu urcité situace jako hrozivé,
pfi¢emz tento odhad obsahuje anticipacni a neurcité prvky. S tzkosti se tedy poji urcité
obavy nad tim, co neni, ale mohlo by se pfihodit ¢astecné nasSim pii¢inénim a castecné

ptispénim dalSich vlivii, které vSak nejsou v nasi moci.

Slepicka, Hosek a Hatlova (2009) vyslovuji obecny piedpoklad, Ze ,,se stoupajici uizkosti
roste celkova aktivita cloveka a to je z hlediska vykonnosti pozitivni jev. Presdhne-li
vzestup uzkosti urcitou individudlni hranici, zméni se stoupajici aktivita v neurotickou
reakci a to se odrdzi ve vykonnosti cloveka negativné” (S. 69). Aktivace je
vicedimenzionalni, obsahuje kognitivni a somatickou dimenzi. Kognitivni tzkost
obsahuje duSevni znaky uzkosti, mezi které¢ fadime naptiklad pochybnosti spojené
s vlastnim vykonem. Somatickd tzkost pfedstavuje vnimani vlastnich fyziologickych
priznakt aktivace, jako je zvySena srde¢ni aktivita, tfesouci se ruce nebo zpocené dlané

(Tod et al., 2012).

r

Zminéni autofi (Slepicka et al., 2009) dale uvadégji, Ze problém anxiozity je aktualnéjsi u
zavodné starSich sportovct, ktefi se stale snazi o udrzeni se v reprezentaénim tymu nebo
o dobré vysledky béhem zavodniho vykonu. Déle, Ze mira anxiozity zpravidla stoupa pod
vlivem pfedstartovniho stavu, ktery jsme popsali v kapitole 1.1 Casovy sled emoci ve

sportu. Je také vyssi pii poklesu sportovni formy nebo po sérii nezdard.

Co se tyce strachu, Kuska (2011) hovoti o tom, Ze Strach je nepochybné emoce, které je
v psychologii vénovana pozornost. Cattel, Freud, Lazarus, Plutchnik nebo Watson,
vSichni tito velikani oboru psychologie by béhem studia emoce strachu neméli byt

prehlédnuti. Dadle cesti autori Drvota a Vymétal se rovnéz vénuji tématu strachu (S. 106).

Vymétal definuje strach jako ,,neprijemny proZitek vazany na objekt nebo situaci
vyvolavajici pocit ohrozeni, je tedy reakci na zndmé nebezpeci a ma signalizacni a
obrannou funkci. Zahrnuje napéti, neklid, ztuhlost nebo dokonce paralyzu (Vymeétal,
2004, s. 12).
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Podobn¢ vnimaji strach i Macha¢, Machacova a Hoskovec (1985), podle nichz strach
patfi mezi primarni, nejptivodnéjsi a nejsiln€jsi emoce. Je to reakce na specificky podnét,
ktery je vniman jako bezprostiedné ohroZujici, jejz neni v silach ¢lovéka mozné
zvladnout, proti némuz je ¢loveék bezmocny. Jelinek a Harkova (2011) v této souvislosti
dodavaji, ze v tomto pfipadé se jednd o intuitivni strach, ktery je dobrym radcem a
pomocnikem, protoze zastava ochrannou funkci pted bolesti ¢i smrti. Nuti nas K
vetsi rozvaznosti a varuje pred ukvapenosti, ktera je pro cloveéka potencionalné
ohrozujici.

vvvvvv

druzich sportovni ¢innosti, které piedstavuji riziko bolesti ¢i zranéni. Tyto pocity strachu
jsou zpravidla pfedmétné. Mezi rizikové sporty patii napiiklad parasutismus, skoky do
vody, motorismus, rafting nebo vodni slalom. Dle dosavadnich praci Slepicky, Hoska a
Hatlové (2009) bylo zjisténo, ze mnohem cast&jsi a intenzivnéj$i prozivani vlastniho
strachu je u relativné malo zkuSenych zavodniki. Tito autoti vSak upozoriuji, ze strach
skokana do vody je napt. jiny neZz strach parasutisty. Tyto strachy jsou totiz vazany hlavné
na specifické strachové podnéty ¢i situace u ur¢itého druhu sportu. Zminéni autofi
(Slepicka et al., 2009) dale vysvétluji, ze strach ma autokatalytickou vlastnost, tj.
sebezesilovani strachu, které vede k zesileni jeho UCinkl stupniovanim ptedstav
negativnich disledkii obavané udalosti nebo Cinnosti. Zesilené ucinky strachu narusuji
predev§im senzomotorické funkce, coZ ma za nasledek diskoordinovanost pohybu,
pasivitu, vahani s pokusem, samotné vyhybani se obavanym situacim, které se muze
projevovat napiiklad davanim pfednosti ostatnim cvicencim v potfadi nebo snizeni

sebediveéry.

Doposud jsme mluvili o intuitivnim strachu, avSak raciondlni strach je podle Jelinka
(2011) emoce v mnoha piipadech proklinana a destruktivni, protoze je ¢lov€k strachem
otupen a neni schopen posunout pomyslnou latku urovné své Cinnosti vyrazné vys.

Racionalni strach se pak stava pfi¢inou razantniho snizeni vykonu vrcholového

sportovce. Tento typ strachu je racionalni obavou, kterou si sportovec sdm vytvarii.
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Strachovani v tomto piipadé funguje jako ochrana pfed budoucim zklaménim. Ptikladem
racionalniho strachu je strach ze ztraty spoleenského postaveni, strach ze selhéni pti
sportovnim vykonu, strach ze soupefil, strach ze zklamani trenéra, jinych blizkych osob
¢1 fanousku nebo strach ze zranéni. Jelinek a Hurkova (2011) zdaraziuji, ze raciondlni
strach mize podlomovat sportovni vykon, pfi¢emz neuspokojivy vykon zase vytvari
predpoklady pro nezadouci emoce. Razem se sportovec zacykluje do zaCarovaného

kruhu.

Na zavér této kapitoly uvadime tii vypovédi tspésnych eskych sportoved, které se tykaji

jejich subjektivniho prozivani strachu béhem sportovni kariéry.

Stépanka Hilgertova je vodni slalomaika zavodici v kategorii K1 Zeny, kterd se z(&astnila
sedmi olympijskych her. Na olympijskych hrach v roce 1996 v Atlanté a v roce 2000
V Sydney se ji podafilo vybojovat zlatou medaili. V ramci kanoistiky — vodniho slalomu

na divoké vodé¢ je mnohymi povazovana za legendu tohoto sportu.

Hilgertova uvadi, ze:
Vodni slalom jsem nikdy nevnimala jako sport, ve kterém bojuji se soupetkami
(jako je tfeba tenis), strach ze soupeiek tedy nebyl problém, ktery bych musela fesit.
S ¢im jsem pracovat musela, byl strach z toho, ze zklamu vSechny, ktefi mé
podporovali. Strach ze zklamani ostatnich jsem zazivala asi nejsiln€ji hned na
prvnich olympijskych hrach v Barceloné v roce 1992. Tehdy jsem je vnimala jako
prvni a nejspi§ 1 posledni, zcela vyjimecnou Sanci. Se svym zodpovédnym
pristupem jsem se citila tak strasné zavazana vSem, kdo mé v ptipravé podpofili, Ze
jsem skoro nemyslela na nic jiného, a vykon v zavodé podle toho vypadal. Tohle
jsem s ur¢itym odstupem vyhodnotila a naucila se s tim fungovat. Mimo jiné §lo o
to uvédomit si, Ze podporu klubu, sportovniho centra ¢i sponzorti prosté nejsem
povinna splatit medaili, Ze ji dostava cela fada sportovcll a Ze neni tak vyjimecna,
jak jsem to vnimala pied prvnimi hrami. Pocit urcitého zdvazku mi stale zlstala
vici rodin€ a trenérovi, v tomto piipadé bylo jasné, ze ptipadny neuspéch budeme

spole&né emocionalné prozivat. (S. Hilgertové, osobni sdéleni, 10. dubna 2019)

20



Dle Vitézslava Gebase, dalsiho zastupce z fad vodnich slalomaii, ¢tvrtého muze na
olympijskych hrach v brazilském Riu z roku 2016 v kategorii C1 muzi, predstavuje strach

spiSe motivaci:

Strach vnimam pozitivné, pfi¢emz mi vétSinou vznika z novych véci nebo situaci,
které neznam nebo nemam zautomatizované a tim mtize samoziejme byt i trat’ nebo
kombinace na zavodé, kterou jsem nikdy piedtim nejel. Zazivdm ho jako chvéni
Vv oblasti bficha nebo v podob¢ studenych rukou. (V. Gebas, osobni sdéleni, 11.
dubna 2019)

Gebas dopliuje, ze:
Kdysi jsem pfemyslel nad strachem ze zranéni pti padlovani a fikal jsem si, co kdyz
se mi stane tohle nebo tohle, a dosel jsem k zavéru, Ze to nema smysl. V&fim na to,
ze kazdy méme na svété n¢jaky divod byt, a pokud prosté néco nebudu mit délat,
tak mi to néco da jasny signal, ze tudy prosté dal jit nemohu. V mym Zivoté to tak
mam a jsem k témto signalim dost vnimavy — takze pokud bych mél prosté vdzné
zranéni — ekl bych si, Ze mi to néco dava znameni, Ze tudy ne a smétfuje mne jinym
smérem, kde mam byt uspésny. Myslim, ze pokud se nékdo pii padlovani vazné
zrani, je potieba fesit 1 psychickou stranku Urazu. Podle mne se strachem z dalSiho
potenciondlniho zranéni se nedé4 zavodit ani pofadné trénovat, a pokud bych ho m¢l,

nejezdil bych ani o minutu déle. (V. Gebas, osobni sdéleni, 11. dubna 2019)

Dale vtéto praci zminujeme rychlobruslarku Martinu Sablikovou (k roku 2018
Sestinasobna olympijska medailistka), ktera na mistrovstvi svéta v roce 2008 v Naganu

pred zavodem na 3 kilometry prohlasila, ze:

Celou zimu jsem tehdy stala na bedn¢, vyhrala jsem Svétovy pohar a najednou jsem
si uvédomila, kolik lidi mi fandi, kolik jich ode mé oc¢ekava zlato, kolik se jich bude
divat v televizi. Napadlo mé, Ze tieba milion Cechtl bude u televize, nejedu jen za
sebe, ale i pro trenéra, pro rodice, pro celou moji zemi. Asi pul hodiny pted
zavodem jsem stéla, slzy v o¢ich a hlavé strasny strach, to se neda popsat. (Jelinek

& Hurkova, 2011, s. 44)

At uz na fenomén strachu nahliZime z riiznych pohledd, pokud jej chceme pochopit,

zbavit se ho ¢i se s nim sptatelit, musime nejprve odhalit jeho skute¢nou pficinu.
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1.2.1 Centrum strachu

Aristoteles, filosof a nejvyznamnéjsi zak Platontv, ktery zil 384 pi. n. I. az 322 pf. n. |,
zastaval nazor, ze sidlem emoci je srdce. Naopak staroveky 1ékai Galén, ktery zil v letech
129 n. I. — 216 n. |, poukazoval na vztah mezi emocemi a mozkem. Dnes jiz vime, Ze

mozek se opravdu vyznamnym zptusobem podili na vzniku a formovani emoci.

Emoce vyzaduji interakci mezi riznymi ¢astmi mozku. Koukolik (2012) hovoti o
emotivité jako o funk¢énim systému, ktery tvoii amygdala, insula, prefrontalni a cingulérni
ktra spolu s hipokampem, hypotalamem a dalSimi korovymi oblastmi podle urcitého

senzorického vstupu (viz zejména s. 286 uvedeného textu).

Metaanalyticka studie Sehlmeyerové et al. (2009), ktera obsahuje 46 praci zabyvajicich
se funkéni neuroanatomii podmifiovaného strachu, dolozila, Ze kli¢ovymi uzly ,,mapy

strachu® jsou amygdala, pfedni cingularni kira a kira insuly.
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2 ZRANENI VE VODNIM SLALOMU

Zranéni se muiZe stat soucasti i té nejdokonalejsi sportovni kariéry. Nektera zranéni maji
maly dopad, jina zranéni v§ak mohou ukon¢it sportovni kariéru. Na vzniku urazu se podili
cela fada faktort, které se vzajemné prolinaji. Nekteré z téchto faktortt mizeme ovlivnit,
u nékterych se miizeme pokusit snizit jejich vliv, avSak nékteré faktory, které se podile;ji

na vzniku zranéni, je nemozné ovlivnit.

Pilny (2007) rozliSuje $est skupin moznych pfi¢in vzniku sportovnich trazt: Osobni
vlastnosti sportovce, vliv druhé osoby, objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného
sportovniho odvétvi, vliv klimatickych a hygienickych podminek, vliv technického

vybaveni a organizacni vliv.

Prvni skupinu tvofi osobni vlastnosti sportovce. Pilny (2007) mezi pti¢iny vzniku trazu,
které nelze ovlivnit, fadi stavbu kosti ¢i svalil a kvalitu vazivového aparatu, jinymi slovy
antropologické vlastnosti sportovce. Za dilezité v této souvislosti povazuje autorka této
prace zminit, zZe nékteré z téchto vlastnosti lze alesponi ¢aste¢n¢ ovlivnit vhodnym
vybérem sportovniho odvétvi ¢i spravnou formou tréninku. Je potieba si uvédomit, ze ne
kazdy z nés se narodil pro maratonské nebo sprinterské béhy ¢i box. Naopak mezi faktory,
které ovlivnit lze, patii psychické vlastnosti sportovce, naptiklad pozornost. Mezi dalsi
ovlivnitelné faktory patii vykonnost, aktudlni zdravotni stav nebo psychicky stav
sportovce. Smith, Ptacek a Patterson (2000) ve své praci o vztahu stresu, uzkosti, strachu
a fyzického zranéni uvadéji, ze v 18 % vSech zranéni lze hledat pfi¢inu v piisobeni
psychologickych faktord na sportovce. Také Bahr a Holmer (2003) zjistili, ze ¢astéji jsou

zranéni ti sportovci, ktefi prozivali v dobé akutniho zranéni téZké Zivotni situace.

Druhou skupinou pfi¢in vzniku urazi je podle Pilného (2007) vliv druhé osoby. Do této
skupiny fadime vliv tréninkové skupiny, trenéra, ambicidéznich rodicu, kteti neodhadnou
schopnosti a stav trénovanosti sportovce nebo jeho myslenkovy rozvoj. Sportovci
provozujici kanoistiku — vodni slalom na divoké vod¢ nebyvaji ¢asto zranéni. Jde spise o
modfiny, puchyfe a drobné Skrabance. Velka zranéni jsou tedy spiSe vyjimkou nezli
pravidlem. VétSina zranéni se piihodi v momenté, kdyz se sportovec se svou lodi prevrati

hlavou pod vodu.
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Zacatecnici jsou pochopitelné zranitelnéjsi nez zkuseni sportovci. V tomto piipadé je
potfeba na zaCateCniky brat ohledy a nevystavovat je situacim, které nejsou v jejich
moznostech technicky nebo silové zvladnutelné. Zacatecnikiim logicky hrozi vétsi riziko,
ze se spolu s lodi prevrati a zrani se. Autorka této prace na zakladé dlouhodobého
zucastnéné¢ho pozorovani cilové skupiny vodnich slalomait dopliuje, ze konkrétné
v tomto sportu se casto mizeme setkat s ambicidoznimi rodici, kteti zaroven byvaji trenéry
mladého zavodnika v piedzakovské kategorii (v€kova skupina do 11 let) a zakovské
kategorii (v€kova skupina 11-15 let), ktefi si pieji, aby se jejich dit¢ zlepSovalo
zavratnym tempem, a V disledku toho neodhadnou schopnost svétence, pfiméji jej
K prijezdim komplikovanych pasazi, a pokud se dité nezrani, mize to mit za nasledek

ztratu motivace v disledku strachu z pefteji.

Tteti skupinu je podle Pilného (2007) mozné nazvat objektivnimi pti¢inami vyplyvajicimi
z daného sportovniho odvétvi. Autorka této prace na zaklad€ dlouhodobého ztucastnéného
pozorovani cilové skupiny vodnich slalomafi dopliuje, ze ve vodnim slalomu je
nejcastéj$Sim zranénim odfeni nohou nebo rukou pii vyplavani z lodé po neuspésném
eskymackém obratu nebo vykloubeni ramene v dusledku obrovského tlaku vody na
padlo. Je dulezité si uvédomit, Ze nekteré sporty svym charakterem inklinuji ke vzniku

ur¢itého druhu urazu.

Zminény autor (Pilny, 2007) déale uvadi Ctvrtou skupinu, kterd ma vyrazny vliv na
vykonnost a na vzniku urazu, zahrnuje do ni klimatické a hygienické podminky. Vliv
klimatu je u n€kterych sportti rozhodujicim pro dosazeni cile, napiiklad u horolezct jeho
podcenéni muze vést k tragickym nasledkim. Autorka této prace na zakladé
dlouhodobého zucastnéného pozorovani cilové skupiny vodnich slaloméit dopliuje, Ze
ve vodnim slalomu hraje vliv pfevdzné podcenéni vysSich teplot a zvySeni vlhkosti

vzduchu, které vedou k rychlej§imu rozvoji inavy a v disledku toho k moznému vzniku
urazu.

Do paté skupiny dle Pilného (2007) dale fadime vliv technického vybaveni. Do této
skupiny lze fadit vystroj sportovcl, nebo ochranna vybaveni, naptiklad helmu a vestu.
Autorka této prace vSak zminuje, Ze toto nebyva problém vrcholovych sportovct, protoze
jejich vybaveni je pravidelné¢ kontrolovano v prubéhu zavodd. Helma i vesta musi
splnovat urcité pozadavky tykajici se kvality a bezpe¢nosti. Nedodrzeni téchto pravidel

vede k diskvalifikaci zavodnika ze soutéze.
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Organizacni Cinitel je dle Pilného (2007) Sestou moznou pti¢inou vzniku zranéni. Velké
tréninkové davky spolu s nedostatecnou regeneraci jsou jednim ze zakladnich faktort pro
vznik urazu. Pti planovani soutézniho obdobi je tieba myslet na to, ze sportovec nemiize
podavat Spickové vykony po cely rok. Naptiklad, pokud ma vodni slalomar kazdy vikend
zavod, jeho vykonnostni forma klesa, protoze je vice unaven. Pficemz nema dostatek Casu
novy terén poznat tak, aby si byl na kazdém misté jist kazdym zdbérem padla. Avsak,
jsou taci sportovci, kterym se dafi formu udrzet pomérné stabilni, ale je nutné do zavodni
sezony vkladat obdobi s odpocinkem. Povazujeme vsak za dtlezité doplnit, ze mezi dalsi
vyznamné rizikové faktory patii pred¢asny navrat do tréninkového procesu ¢i nevhodna

rehabilitace.

V nasledujicich odstavcich predstavujeme nékteré vyzkumy zabyvajici se zranénim

v souvislosti s vodnim slalomem.

Vyzkumu, ktery se zabyval riznymi typy zranéni a jejich ¢etnosti u vodnich slalomarii
reprezentujicich Spojené staty americké béhem olympijské nominace do Atlanty, se
zucastnilo 54 sportovcl. 70 % téchto sportovei se vodnimu slalomu vénuje déle nez 15
let. Zajimavou statistikou je, Ze primérné na vodé sportovec stravil 155 dni béhem roku.
20 % sportovcti udava pocet dnti stravenych vodnim slalomem vice nez 250 dni, zatimco
25 % mén¢ nez 100 dnti béhem celého roku. Vysledky udavaji, ze zatimco v 56 % doslo
ke zranéni béhem tréninku, 40 % vSech zranéni se stalo pfi rekreacnim provozovani
sportu a pouhd 4 % sportovcil se zranila béhem soutéZe. Mezi nej€astjsi trazy patfilo
namozeni svalu (32 %), problémy se Slachami (20 %) a chronicka muskuloskeletalni
bolest (14 %). V mensi mite se vyskytovaly modtiny (9 %), infekce (8 %) a tézka zranéni,
mezi ktera se fadi dislokace ramene (3 %) a trzné rany (2 %). Autofi zmifji i 1é¢bu, ktera
ze 37 % zahrnovala pouhy odpocinek, dale fyzikalni terapii (23 %), 1ékatskou intervenci

(34 %) a chirurgickou intervenci (6 %) (Krupnick, Cox, & Summers, 1998).
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Podobné zaméteny vyzkum, ktery probéhl v roce 2000, rovnéz mapoval riizné typy
zranéni, které se ptfihodily béhem praktikovani vodniho slalomu. Z celkového poctu 673
sportovct hléasilo 388 sportovcil akutni a 285 sportovcl chronické zranéni. Nejcastéjsi
zranénou oblasti bylo rameno, zapésti a paze, pficemz nejcastéjSim akutnim zranénim
bylo namozeni svalu (26 %), nasledovaly trzné rany a pohmozdéniny (oboji 17 %).
Tendinitida (zanét §lachy) byla nejcastéjsim chronickym zranénim (44 %). Pouze 60 %
akutné zranénych sportovci a jen 36 % chronicky zranénych sportovcu vyhledalo

1ékai'skou pomoc (Schoen & Stano, 2002).

O rok pozdg¢ji byl zveifejnén vyzkum, ktery poskytuje informace o tom, jakym zptisobem
ke zranéni béhem padlovani nejcastéji dochéazi. Akutni zranéni pii jizd¢é na kajaku jsou
obvykle zpisobena pienasenym tlakem vody na horni koncetinu a pfi narazu ramena na
objekt pii ,,plavani* (sportovec nechténé opusti lod’). Chronicka zranéni vsak tvori 25-40
% vSech zranéni a nejcastéji se jednd o stiznosti na rameno ¢i zapésti (Fiore, 2003).
Autorka této prace na zadklad¢ dlouhodobého zucastnéného pozorovani cilové skupiny
vodnich slalomati dopliuje, Ze problémy se zapéstim souviseji nejcastéji s padlovanim

v zim¢&, kdy je zapésti vystavovano chladu.

Vyzkum zvetejnény v roce 2009 poskytl udaje shromdzdéné od 278 kanoistl (142 Zen a
145 muz) z Oahu (Havaj, USA). Primémy vék kanoisti byl 39 let. Zadny z tdchto
sportovcl nefiguruje v zebficku vysledki mezinarodnich zavodl a z toho divodu se
domnivame, Ze tento vyzkum byl proveden se skupinou rekreacnich sportovct.
Nejcastéjsim mistem zranéni bylo rameno (40 %) a zada (26 %). Nasledovalo zapésti a
paze (10 %), loket (9 %) a krk (9 %). Mezi dal$i zranéni, ktera jsou typicka pro tuto
exotickou oblast, patfilo u 32 % sportovct zranéni pti dotyku koralu. Zajimavé zjisténi
je, ze zranéni pii padlovani muize byt predisponovano i zivotnim prostiedim. Za
alarmujici zjisténi povazujeme, ze 10 % kanoisti uvedlo z pfedchozi anamnézy rakovinu

kize nebo vyskyt prekancerdznich 1ézi (Haley & Nichols, 2009).
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Nov¢jsi vyzkum, na kterém pracovali Holland, Torrance a Funk (2017), se zabyval
dislokaci ramene. Tohoto vyzkumu se zGcastnilo 57 profesionalnich i rekreacnich
sportovcd. Primérny veék kanoistti byl 36 let. Z celkového poctu bylo 32 (56 %) muzi a
25 (44 %) zen. Bylo zjisténo, Ze kanoisté si nej¢astéji zranéni pfivodi v moment¢, kdy se
snazi zachranit pred pievracenim lodé¢ a tzv. ,,vylehavaji“. Autorka této prace na zaklad¢
dlouhodobého zucastnéného pozorovani cilové skupiny vodnich slalomait dopliuje, Ze
v momenté ,,vylehavani* na rameno pusobi velky tlak vody a rameno nemusi pod timto
tlakem vody vydrzet. Holland, Torrance a Funk (2017) zminuji, ze k dislokaci ramene
rovnéz dochazi v situaci prevrhnuti lodé, konkrétné pii narazu padla do dna anebo v
moment¢, kdy se slalomar nachdzi ve velkém vodnim vélci a rameno nemusi tlak vody
zvladnout. Zminéni autofi (Holland et al., 2017) se domnivaji, Ze pti¢inou ve vSech téchto
ptipadech je nepfirozend pozice ramene spojend s tlakem vody piisobici na rameno.

Vyse zminovanou nepfirozenou pozici ramene, pii které Casto dochazi k dislokaci

ramene, lze vidét na obrazku ¢. 1.

Obr. ¢. 1 Pozice ramene pii tzv. zavésu (druh zabéru)

Zdroj: Holland et al., 2017, s. 4
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2.1 Prevence zranéni

Pted kazdou sportovni aktivitou, at’ uz jde o rekreacni, nebo vrcholovy sport, je dilezité
fyzické t€lo pripravit na zatéz formou rozcviceni. Sportovec by se mél nejprve rozcvicit
na suchu, naptiklad s gumou theraband, o které budeme mluvit pozdé&ji v kapitole 4.5
Luxace ramenniho kloubu a rehabilitace. Nasledné¢ by sportovec nemél vynechat

ree
1

»dorozcviceni® se pfimo v kajaku na vodé. Diky spravnému rozcviceni a zahtati svalt 1ze

ptedejit napiiklad zablokovani krku nebo natazeni svalu.

Dalsim preventivnim opatienim pied vznikem zranéni mtze byt znalost vodniho terénu.
Pokud se vodni slalomai chystd padlovat na ptirodni fece ¢i v umélém kandle, mél by
vedét, ,,co ho ¢eka“, mél by si prohlédnout trat’ ze biehu a sam pro sebe zmapovat, kde se

nachdzi vodni vélce a jiné rizikové paséaze.

Také regenerace a posilovaci kompenzacni cvi¢eni jsou zasadnimi prvky zivota
sportovce, ktera muze byt do zna¢né miry prevenci pied zranénim. Pokud je sportovec
unaveny a ma namozené a bolavé svaly, pravdépodobné se mu pied tréninkem bude htite
protahovat, coz miZe mit za nasledek nedostate¢né rozcviceni Se a nasledny vznik
zranéni. Mezi regeneracni prvky patii také masaz, protazeni se po vykonu, sauna, vodni
para, plavani, joga nebo béh. Cilem posilovacich cviceni je zvySeni funk¢éni zdatnosti
svall, které jsou ochablé nebo nachylné k oslabovani. Hoskova (2003) zminuje, Ze
posilovaci cviky vSak neslouzi pouze ke zvySeni vykonnosti nebo sily, ale rovnéz k
docileni spravného drzeni téla a vyvazeni svalovych skupin. Dilezitost posilovaciho
kompenzaéniho cvi€eni autorka této prace spatiuje na zakladé vlastni zkuSenosti i po
sportovnim zranéni z hlediska uplného doléceni zranéni. V tomto piipadé je idedlni
posilovaci cviky provadét nejprve s fyzioterapeutem, ktery sportovce opravi pfi

nevhodném provadéni urcitého cviku.
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3 PSYCHOLOGICKA REAKCE NA ZRANENI

Pro dosazeni vybornych vysledk rehabilitaéniho procesu a uspéSného névratu do
vrcholového sportu je podle nazoru autorky této prace dulezité porozumét prozivani
sportovce po vazném zranéni. Psychologické reakce sportovci se béhem riznych fazi
rehabilitace mohou individualné¢ ménit. Domnivame Se, Ze sportovci by méli byt
upozornéni na to, Ze spolu s tim, jak prochazeji riznymi fazemi rehabilitace, mohou celit
novym vyzvam, které mohou ovlivnit jejich mysleni a emoce. Mé&li by byt ujisténi, ze
kolisani emoci a myslenek je zcela normalni a ze mohou byt 1 negativni povahy. Rovnéz
napiiklad trenéti by méli byt edukovéani o tom, Ze kognitivni hodnoceni, emocni a
behavioralni reakce se béhem rtiznych fazi rehabilitace vzajemné propojuji a ze sportovci
se zdanlivé podobnymi zranénimi mohou reagovat zcela odlisn¢. Studie zabyvajici se
touto problematikou se snazi poznat psychologické reakce u zranénych sportovcil a
upozornit tak na to, ze rehabilitace a navrat do vrcholového sportu po vazném zranéni je

dynamickym procesem, béhem n¢hoz se psychologické odezvy sportovct znaéné lisi.

V tGvodu této kapitoly jsme zatadili nékolik studii zabyvajicich se problematikou
psychologickych reakci sportoveil na vazné zranéni, které poslouzily kvalitativni studii,
kterou pozdéji provedl Clement, Arvinen-Barrow a Fetty v roce 2015 a o které se

zmiflujeme v zaveéru této kapitoly.

Johnston a Carroll (1998) zjistili, ze v pocate¢nich stadiich rehabilitace sportovci Casto
vykazovali frustraci a depresi kvili ndhlému nedostatku sportovni aktivity. Zhruba
uprostied rehabilitacniho procesu zazivali apatii anebo naopak provadéli vice aktivit, nez
bylo doporuc¢eno vzhledem k jejich aktualnimu zdravotnimu stavu. Mohl by to byt
pfiznak nedostate¢né motivace anebo netrpélivosti a touze se vratit do aktivniho zadvodéni

co nejrychleji.
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O pét let pozd¢ji Tracey (2003) ve svém vyzkumu zjistil, Ze sportovei méli béhem celého
procesu navratu do aktivniho zavodéni strach z dalSiho urazu, byli frustrovani a

pocitovali zlost.

Pro vySe zminénou kvalitativni studii z roku 2015 byla velmi dulezita studie, ktera ji
predchézela o dva roky. V ni doslo na rozdé€leni procesu od zranéni do navratu do aktivni
zavodni kariéry. Kamphoff, Thomae a Hamson-Utley (2013) rozdélili proces od zranéni
do navratu do aktivni kariéry do tii fazi: reakce na zranéni, reakce na pocatek a cely
pribéh rehabilitace a reakce na navrat do sportovani. Bezprostiedni reakce na zranéni
vykazovala pfevazné uzkost, reakce na pocatek a pribeh celé rehabilitace ukazovala
nejvice na motivacni problémy a v poslednim tematickém okruhu, ktery byl nazvan jako
reakce na navrat do sportovani, bylo zji§téno, ze vétSina sportovci ma strach z dalsiho

zranéni, rovnéz v8ak snizenou sebeduaveéru.

Dostavame se k vyse zminiované kvalitativni studii, Ktera se zabyvala psychologickymi
reakcemi v ruznych fazich rehabilitace sportovnich trazd. Cilem této studie byla ptevazné
implikace do praxe. Zminéni autofi (Clement, Arvinen-Barrow, & Fetty, 2015) se
domnivaji, ze pokud budou trenéti, fyzioterapeuti edukovani o tom, ze se kognitivni
hodnoceni, emoc¢ni a behaviordlni reakce béhem riznych fazi rehabilitace vzijemné
propojuji a ze sportovci se zdanlivé podobnymi zranénimi mohou reagovat zcela odlisné,
umozni jim to lepsi porozuméni a budou tak schopni pomoci svému svétencovi v navratu
na vrchol. Lze piedpokladat, Ze i samotni sportovei diky ucasti v této studii profitovali.
Je dulezité, Ze byli ujisténi, Ze kolisani emoci a mySlenek je zcela normalni a Ze mohou
byt 1 negativni povahy. Pojd’'me si vSak pfedstavit vySe zminénou studii. Do této studie
byli zahrnuti 4 muzi, 4 zeny (gymnastika, fotbal, baseball), pfi¢emz vSichni sportovci
utrpéli zranéni, které omezilo jejich Gicast v soutézi na minimalné 6 tydnt, a dokazali se
usp&$né vratit do aktivni zadvodni kariéry. Konkrétné se jednalo o 3 operace pfedniho
ktizového vazu, 3 zlomeniny, 1 operace ramene, 1 operace lokte. Tito sportovci se
pohybovali ve ve véku 18-22 let. Pouzitou metodou byl polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumni pracovnici identifikovali reakce na kazdou ze tii etap rehabilitace, které
avizoval Kamphoff, Thomae a Hamson-Utley v roce 2013, avsak v procesu tematické

analyzy dat se vynofil novy ramec, kterym byla reakce na diagnézu.
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Rovnéz zde vénujeme prostor ukdzkam vypovédi sportovcl. Prvni fazi, jinymi slovy
tématem byla reakce na zranéni. Neni pfili§ piekvapivé, ze nejbéznéjsi odezvou bylo
vyhledavani podpory od rodiny. David uvedl, Zze se nejdiive obratil na svou rodinu a
pozadal je o radu. Candace hovotila o tom, ze ji jeji maminka a zbytek rodiny poskytly
pottebnou podporu ihned po zranéni. Kognitivni hodnoceni bylo pfevdzné negativni a
tomu odpovidaly i emo¢ni reakce, jinymi slovy, negativni myslenky vedly k negativnim
emocim. Faith uvedla, Ze byla hystericka, protoZze védéla, ze skoncila alesponi na rok, a
opravdu nevédéla, zda bude vibec schopna se nékdy vratit do aktivniho zavodéni

(Clement et al., 2015).

Zminéni autofi (Clement, Arvinen-Barrow, & Fetty, 2015, s. 98) se domnivaji, ze
pocate¢ni hodnoceni bylo rovnéz ovlivnéno tim, jak sportovec vyhodnotil zdvaznost
svého zranéni. Eric uvedl: Moje pocdtecni myslenky, nemyslel jsem si, Ze by to néco bylo,
Jen jsem si myslel, zZe jsem pristal Spatné a byla to prosté bolest z toho, jak jsem dopadl,

nemyslel jsem si, Ze by néco nebylo v poradku a prosté jsem chtél pokracovat dal.

Novym tématem oproti studii z roku 2013 byla reakce na diagnozu. Kognitivni hodnoceni
a emoce se zmenily v zavislosti na diagnoze, avsak silnd zména emoci byla ziejma ve
vSech pfipadech. Mezi negativni emoce, které zesilily, se fadil Sok, hnév a zmatek.
Beverly naznacila, Ze prosla tydnem deprese: Plakala jsem asi cely tyden (Clement et al.,
2015, s. 99).

Né&kteti naopak nepiijemnou situaci povazovali za vyzvu. David tekl: Védél jsem, Ze to
byl test, kterym musim projit, vsichni prochdzeji testy a citil jsem, Ze toto je jeden z nich
(Clement et al., 2015, s. 98).

Dalsi fazi, ktera vyvstala z rozhovord, byla reakce na rehabilitaci. V tomto piipadé bylo
kognitivni hodnoceni primarné ovlivnéno vnimanou hodnotou rehabilitacniho programu
a vnimanou obtiZnosti. Nej¢astéj$i emocni reakci byla frustrace. Harry uvedl, ze rozhodné
je to frustrujici, kdyz nemiizete zvednout Zadnou vahu, vite, vase ruka je tak slaba
(Clement et al., 2015, s. 99). | v této fazi méli sportovci potiebu vyhledavat socialni
podporu, avSak na rozdil od pocatecni faze ji vice vyhledavali u trenérii, spoluhraci ¢i
fyzioterapeutt. Harry v této souvislosti hovoftil o tom, ze praveé podpora, ktera ptichdzela

od spoluhract a trenéra, pro n¢j byla velmi dulezita.
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Harry sdélil, ze oni vedi, ¢im si prochdzite a vidycky tam pro vas jsou, trenéri se mnou
mluvili kazdy den po cviceni a ptali se, jak mné rehabilitace jde, méli ve mé viru, Ze se
zotavim a vrdtim a to mné dalo viru v sebe (Clement et al., 2015, s. 99). V této fazi byla
behavioralni reakci opatrnost pii rehabilitaci. Anthony se svéfil s tim, ze zacinal pomalu
a béhem par tydni se odvazoval postupné vice a vice. Ve fazi reakce na rehabilitaci bylo
pro sportovce dulezité i to, jak hodnotili i¢inek rehabilita¢niho procesu a jeji vnimanou
obtiznost. Anthony uvedl: Myslim, Ze je to dobré, vidét ty aspekty toho, co si mysli, Ze je
Se mnou Spatné a je to proste skvele videt, jak je tolik riznych veci, které mohou ovlivnit
vase télo. Vedi presné, CO maji delat, abyste se zlepsili (Clement et al., 2015, s. 100).
David vsak na druhou stranu prozradil: Nemysle!/ jsem si, Ze to dam (Clement et al., 2015,
s. 100).

Posledni fazi byla reakce na navrat do sportu. V této fazi se objevovala témata jako
pouceni, strach z dal§itho zranéni, opatrnost a pocity pozitivniho vzruseni. Harry
v souvislosti s poucenim mluvil o tom, ze zranéni zpusobilo, Ze hrani miluju, protoze si
uvedomuju, vite, zZe kdykoliv to muze byt pry¢ (Clement et al., 2015, s. 100). Beverly
prozivala strach z dal§iho zranéni. Situaci okomentovala takto: Nebyla jsem si jistd, jak
moje koleno vydrzi, az se ve sportu dostanu do opravdového kontaktu. (Clement et al.,
2015, s. 100). V této fazi se rovnéz objevovala opatrnost pii fyzickych aktivitach. Faith
sdélila, ze: primélo mé to byt Vice opatrnéjsi pri tom, co delam (Clement et al., 2015, s.
100).

V kratkosti nyni shrneme nejpodstatnéjsi poznatky této studie. Tim, jak rehabilitace
pokracovala, myslenky, emoce a behavioralni reakce sportovci se stavaly pozitivnéjsi.
Jeden faktor vsak ztstaval stejny pro vSechny faze. Timto faktorem byla potieba podpory.
Zda se, ze méla opravdu velky vliv. Vzhledem k velikosti vzorku vsak vysledky nelze
zobecnit. Rozhovory probéhly retrospektivné, coz mohlo mit za nasledek zkreslené

vysledky v dusledku nepfesnosti vzpominky ¢i nemoznosti si je vybavit.
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3.1 Strach z dalsiho zranéni

Strach z dal§iho zranéni u sportovcl je podobny strachu z pohybu, téz nazyvany
kinesiofobie (Kori, Miller, & Todd, 1990), ktery je podle Vlaeyena (2000) primarni
psychologicky konstrukt v modelu vyhybani se strachu. Tento model popisuje ptechod
od akutni bolesti az po bolest chronickou u pacienti s bolesti zad. Domnivame se, Ze tento
model poukazuje na jistou podobnost se sportovci, kteti pocit'uji strach z dal$iho zranéni,

a proto je zde piedpoklad, Ze se u nich objevi vyssi mira kinesiofobie.

Sportovni zranéni zpiisobuji fyzickou bolest a v hor§im piipad¢ i dlouhodoba télesna
omezeni a postizeni, ovSem je dulezité nezapominat i na Skody psychického charakteru.
V mnoha vyzkumech bylo dokazano, ze béznou reakci na sportovni zranéni je strach
z dalsiho zranéni. V této Kkapitole predstavujeme vyzkumy zabyvajici se strachem

Z dalsiho zranéni.

Nebezpeci je objektivni stav na vodé, zavisejici na mnoha faktorech, naptiklad na
umélych ¢i ptirozenych piekdzkach v toku, na mnozstvi a typu proudéni vody, kondici ¢i
technice sportovce. Strach je pak subjektivni pocit, ktery nam pomaha nehazardovat se

zdravim a se Zivotem. Strach z dalsiho zranéni je proto pochopitelny.

Sportovci jsou obecné vnimani jako bojovnici, ktefi neznaji strach. Tato pfedstava miize
byt daleko od pravdy vzhledem k tomu, Ze sportovci ¢eli moznému zranéni pokazdé, kdyz
vstoupi na ,,pole”. Sportovec nejenze Celi vyzvam kazdodenniho fungovani, ale celi
rovnéz vyzve pii ndvratu na ,,pole*. Sportovec je nucen praktikovat prave tu ¢innost, ktera
puvodné zpusobila zranéni. Je nucen opakované stat tvari v tvar vzpominkdm na bolest a
nepohodli, coz pravdépodobné nasledné vyvola neptijemné pocity strachu. Naptiklad
strach z toho, Ze se s lodi pfevrati, uhodi se pod vodou do ruky a vykloubi si rameno.
Autorka této prace z vlastni zkusenosti potvrzuje, ze vyse popsané problémy se projevuji
pfevazné behem tréninkd. Totiz, béhem zdvodu dokaze sportovec ,,vypnout®. AvSak i
béhem zavodu, obzvlasté pokud zavodnik najizdi do tézké pasaze, mize se stat, Ze je na

krati¢kou dobu neschopen pohybu.
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Pro lepsi porozuméni porovname zranéni ve vodnim slalomu se zranénim v atletice.
Pokud se pii atletickém zavod¢ nebo tréninku sportovec zrani, pravdépodobnou pfi¢inou
je, ze Spatn¢ doslapl, upadl anebo doSlo ke zranéni v dusledku Spatného provedeni
pohybu, rovnéz vsak pii dobrém provedeni pohybu, pti kterém dojde k pietizeni svalu.
Vodni slalom, biatlon nebo skoky na lyzich patti ke sportiim, béhem jejichz praktikovani
se sportovec pohybuje v mén¢ kontrolovatelném prostiedi. Jinymi slovy, vodni slalom je
plny faktoru, které nelze na sto procent kontrolovat. To muze sportovce velice
zuzkostinovat. Ve vodnim slalomu se sportovec setkava s piedstavou nekontrolovatelnosti

S moznosti, Zze bude ,,zrazen* vodnim zivlem.

V nasledujicich odstavcich zminujeme nékolik studii, které se problematice strachu

z dal$iho vézného zranéni vénuji.

Johnston (1998) diky svému vyzkumu zjistil, Ze sportovci, ktefi se vyhnuli zranéni béhem
prvnich zavodu ¢i zapast a pritom se jim dafilo dobfe, vypovidali o tom, Ze se jim divéra
Vv jejich fyzické télo vratila a strach ze zranéni ¢asem vymizel. Nanestésti u sportovcd,
kterym se nedafilo podavat takové vykony, jaké si predstavovali, bylo patrné spojeni
negativniho vykonu s depresi ¢i snizenou divérou, coz i nadale negativné ovliviiovalo

sportovni vykony. Toto zjisténi bylo vice patrné u jednotlivel nez u tymovych hraci.

Dalsi zajimavou praci zabyvajici se psychologickymi procesy spojenymi s urazy byl
vyzkum z roku 1999, kterého se zacastnilo dvanact osob, z toho osm zavodné aktivnich
elitnich lyzaft a Ctyfi byvali profesiondlni sportovcei, ktefi vSak s timto sportem jiz
skon¢ili. V tomto piipadé bylo zranéni spojeno s pochybnostmi o fyzické piipravenosti.
Domnivame se, Ze problém by mohl spocivat 1 v pfed€asném navratu sportovce do sportu,
jinymi slovy uspéchany rehabilitacni proces. A naopak sportovci, kterym divéra ve
fyzickou odolnost dovolila vnimat rovnéz jejich fyzické télo jako pfipravené, neméli

strach z dal§iho zranéni (Bianco, Malo, & Orlick, 1999).
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Dale je vtéto praci predstavena studie, kterd se zabyva otdzkou, zda zranénym
sportovctm Se strachem z dalsiho zranéni pomaha operativni vykon. Autorka této prace
z vlastni zkuSenosti potvrzuje, Ze podstoupeni operace mélo v jejim piipadé na
psychickou stranku jediné kladné ucinky. Vratme se ale k vySe zminéné studii. Kvist
(2005) provedl studii, z jejichz vysledka vyplyva, ze 50 % sportovct, ktefi podstoupili
operaci, se dokazalo vratit alespon na tu vykonnostni uroven, které dosahovali jesté pred
zranénim. Kvist dale uvadi, ze v jeho studii Spickovych sportovct koncicich po zranéni
jich 24 % ukoncilo sportovni kariéru z davodu strachu z dal$iho zranéni. Vysledky této

studie jen potvrzuji dilezitost dovednosti zvladat strach ve sportu.

V souvislosti s operativnim vykonem a strachem z dal$iho zranéni v této praci zminujeme
i dv€ nov¢jsi studie. Prvni studie byla zvefejnéna roku 2013 a zabyvala se navratem do
sportovni ¢innosti po operaci predniho kiizového vazu. Této studie se zucastnilo 135
osob, z nichz pouze 62 osob (46 %) se vratilo k predchozi tirovni aktivity pted zranénim.
Nésledné byl proveden rozhovor s participanty, kteti se do sportu nevratili. Mezi
nejcastejsi diivody pattily trvalé negativni symptomy kolenniho kloubu, zejména bolest,
kterou uvedlo 68 %, a strach z dal§iho zranéni (52 %). Jako dalsi davody uvadeéli zalozeni
rodiny, vzdélavani nebo nastup do zaméstnani (Flanigan, Everhart, Pedroza, Smith, &
Kaeding, 2013).

Vyzkum z roku 2017 zkoumal faktory, které se podileji na tom, Ze se sportovec po operaci
pfedniho kiiZzového svalu do sportu nevrati. Této studie se zicastnilo deset muzi a dvé
zeny ve veéku 19 az 45 let. Tito respondenti uvedli strach z dal§iho zranéni, s tim
souvisejici strach z dal$iho podstoupeni operace a zotavovani jako hlavni divody, pro¢

se 1 pfes normalni funkci kolena do sportu nevratili (Ross, Clifford, & Quinette, 2017).
3.2 Strategie zvladani strachu z dalsiho zranéni

Existuje cela fada strategii, které mohou pomoci lépe zvladat strach a uzkost ve sportu
obecné. Pro ucely této prace se budeme zabyvat Ctyfmi strategiemi, protoZe se

domnivame, ze by tyto strategie mohly dobie fungovat v prostfedi vodniho slalomu.

Dale detailngji pfiblizujeme metodu systematické desenzibilizace a v kratkosti také
predstavujeme metodu paradoxni intence. Obé tyto metody mohou nalézt uplatnéni ve

zmirnéni ¢i odstranéni strachu z dalsiho Grazu.
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Mezi strategie zvladani tizkosti a strachu bychom mobhli fadit pfedstavy, mluveni k sobg,

kognitivni restrukturalizaci a relaxaci (Tod, Thatcher, & Rahman, 2012).

Co se tyce predstav, konkrétné ve vodnim slalomu si mizeme vSimnout zavodnika pred
zavodni jizdou jiz oble¢ené¢ho ve vodackém obleceni, jak ,,tancuje* na biechu s padlem

V ruce se zavienymi o¢ima a prochdzi si v predstavach, jak projizdi zdvodni trat’.

Mluveni k sobé mizeme dé€lit do dvou kategorii, a to kognitivni mluveni k sobé a

motivacni mluveni k sobé (Hardy, Gammage, & Hall, 2001).

Kognitivni mluveni k sobé se zamétuje na technické stranky sportu nebo na strategii
sportovce. Vodni slalomaf si tésné pied piijezdem k brance sam pro sebe mize fikat:
»led se soustred na technicky prujezd, neurychluj to.” Motiva¢ni mluveni k sob¢ uziva
vety nebo slova, jez maji zdvodnika motivovat, zvySovat sebediivéru a zvladat tizkost ¢i
strach, at’ uz je z ¢ehokoliv. Piikladem muze byt vodni slalomaft pii zavodni jizdé, jenz
ma pied sebou uz jen cilovou rovinku. V tomto piipadé si sim pro sebe v hlavé mize

tikat naptiklad: ,,Dokadzes to, pridej a nepolevuj.*

Dalsi strategii je kognitivni restrukturalizace, napiiklad vodni slalomaf muze
restrukturalizovat své negativni myslenky: ,,Ten vitr je desny, dneska bude tezké se
vyhnout dotyku branky, urcité za to budu penalizovan.* na: ,,V tom vétru mame vsichni
stejné podminky, uz jsi to zazil i pri tréninku.*

Déle se vénujeme relaxanim technikdm, které mohou mit riiznou formu, v této praci se
vSak zaméfime na progresivni svalovou relaxaci a na centrovani. Hlavnim cilem
progresivni svalové relaxace je podle Jonese a Moorhouse (2010) pomoci sportoveum
rozpoznat nechténé svalové napéti a poté piisluSny sval uvolnit, a tak napéti redukovat.
Progresivni svalové relaxace pracuje se stfidavym napinanim a uvoliiovanim urcitych
svalovych skupin. Efektivnost této techniky je spatfovéana u jedinci, u nichZ se uzkost a

strach projevuje napétim svalli nebo pocity podraZdénosti a napéti.

Mezi dlouhodobé ptinosy praktikovani progresivni svalové relaxace fadime: mensi pocit
uzkosti, lepsi koncentraci, mén¢ Casté zachvaty panik, mensi vykyvy nalad anebo vyssi

sebeuctu (Jones & Moorhouse, 2010).
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Relaxacni techniku centrovani je vhodné vyuzivat ptredevS§im nékolik minut pred
samotnym startem zavodu. Sportovec se soustfedi na hluboky, pravidelny a pomaly
nadech, pficemz zaméfi pozornost na konkrétni oblast svého téla, zpravidla bticha (Tod,

Thatcher, & Rahman, 2012).

Nyni se budeme zabyvat systematickou desenzibilizaci. Jak jsme se dozvédéli
v pfednaSce 0 vybranych psychoterapeutickych metodach (K. Balcar, piednaska
[a powerpointova prezentace] 5. 3. 2017), teoreticky zaklad metody vychazi z teorie
klasického a instrumentalniho podminovani. Teoretickym ptedpokladem této metody je,
ze podnét ¢i situace vyvolavajici strach mize byt odstranén vyhasinanim, tedy diky
zkusenosti, Ze organismus v jeho pfitomnosti neutrpi bolest. Zesileni a urychleni tohoto
vyhasinani napomahd soucasné spojeni strachovych situaci ¢i podnéti s relaxaci,

humorem, tedy obecné s ¢innosti, ktera je se strachovym stavem neslucitelna.

Hosek je presvédcen, ze:
Metoda systematické desenzibilizace spociva v postupném ideomotorickém
navozovani okolnosti urazové/obavané situace ve spojeni s biofeedbackem
svalového napéti mimickych svalii. Zamérné tedy vyuzivame vizualizaci v procesu
motorického uceni. Vizualizaci pfitom rozumime piedstavy déju, které jsme v
minulosti jiz proZili. Skon¢ime vzdy pii velkém zvySeni tenze a podle teorie
adaptace jde o jakési predstavové zodoliiovani na okolnosti urazu. Podle zkuSenosti
stac¢i nékolik seanci k tomu, aby se strachové disledky trazu minimalizovaly.
Patrné by se to dalo aplikovat i ve vodnim slalomu. Princip metody je totiz obecny.

(V. Hosek, osobni sdéleni, 10. inora 2018)

Nyni v kratkosti ptedstavime prakticky postup systematické desenzibilizace. Jak jsme se
dozvédéli v pfednasce o vybranych psychoterapeutickych metodach (K. Balcar,
prednaska, 5. 3. 2017), terapeut s pacientem vytvoii spoleéné stupnici, na niz klient
dokaze urcit miru zakouSen¢ho strachu od ,,zadny strach* po ,,nejvétsi predstavitelny

strach*.

Klient posléze vybere ze své zkuSenosti soubor variant strach budici situace a ohodnoti
jejich strachovy ucinek na vytvofené stupnici. Z tohoto souboru klient spole¢né
S terapeutem vyberou a uspofadaji ,,Zebficek*, jinymi slovy potadi idedln€ péti az patnacti
»strachovych situaci® tak, aby pokryvaly celou §ifi stupnice rovnomérné a rozdily

Vv intenzité buzeného strachu bylo mozné chapat jako ,,mensi kroky*.
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V tabulce ¢. 2 uvadime stupnici osmi situaci, které by zranény vodni slalomar mohl

vytvoftit, pokud by jeho obavana situace byla prevraceni se s lodi a vykloubeni ramene.

Jak zminil ve své pfednasce K. Balcar:

Pfed samotnym praktikovanim metody je vhodné klienta naucit relaxaci
(jakékoliv), protoze je vyuzivana na zacatku metody systematické desenzibilizace
I Vjejim pribéhu. Pokud je uzkost pii vizualizaci ur€itého bodu na vytycené
stupnici prozivana s velkou uzkosti, klient zvedne ruku a spolu s terapeutem se po
2,5 minuty dlouh¢ slovné vedené relaxaci vraci k predchozimu bodu na stupnici.
Takto se postupné (i v ramci n€kolika sezeni) spole¢né¢ dopracuji k poslednimu

bodu stupnice. (K. Balcar, ptednaska 5. 3. 2017)

Tab. ¢. 2 Systematicka desenzibilizace

SRR

Zadny strach | Jizda po klidné vodé

Prohlidka znamé obavané pasaze ze biehu

Pfiprava na najezd do znamé obavané pasaze na divoké vodé

N4ajezd do znamé obavané pasaze na divoké vodé

Piiprava na najezd do doposud nevyzkousené obavané pasaze na divoké vodé

Néjezd do doposud nevyzkousené obavané pasaze na divoké vode

Piiprava na najezd do obavané pasaze na divoké vod¢, pii jejimz prijezdu byl

sportovec zranén

Najezd do obavané pasaze na divoké vodé, pfi jejimz prijezdu byl sportovec

zranén
Nejvetsi Pfevraceni se s lodi na divoké vodé, naraz ramenem nebo padlem o0 ptirozenou ¢i
fedstavitelny y Y 1 . ‘< .
IS)traCh Y| umélou prekazku ve vodnim koryté a vykloubeni ramene
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V tabulce ¢. 3 uvadime zdznam prubchu systematické desenzibilizace v predstavach

s relaxaci.

Tab. ¢. 3 Zaznam pribéhu systematické desenzibilizace v piedstavach s relaxaci

Pivodni intenzita Popisny nazev | Doba expozice | Poznimka
strachu situace
Relaxace 3 minuty
0 Predstava 1 30 vtefin
Relaxace 1 minuta Pokyn ,relaxace*
2 Predstava 2 30 vtefin
2 Relaxace 1 minuta
4 Predstava 3 15 vtefin Signal, pteruseni, zpét ke ,,2
Relaxace 2,5 minuty Slovné vedena relaxace
2 Predstava 2 30 vtefin
Relaxace 1 minuta
2 Predstava 2 30 vtefin
Relaxace 1 minuta
4 Predstava 3 30 vtefin
Relaxace 1 minuta
5 Predstava 4 30 vtefin

Zdroj: Balcar (2017)

Takto pokracujeme déle podle predpisu.

v

Nyni se zaméime na paradoxni intenci, ktera vychazi z logoterapie. Clovék se diky
nalezeni nového smyslu ve svém zivoté zbavuje pfiCiny uzkosti. Uplatiiuje se zde
sebeodstup a vzdornd moc ducha (miZu se svou potiZi néco délat). V praxi je dilezité
klientovi sdélit, Ze ¢im vic se snazi od potizi utéct, tim vic ho ma strach v hrsti a Ze kdyz
pujde strachu vstiic, tak strach slabne. Rovnéz je dulezité, aby si klient dokazal vytvorit
odstup ,,externalizaci* ptiznaku, to znamena, aby od sebe odd¢lil problém, jinymi slovy,

Ze on/ona neni tim problémem, ale on/ona ma problém (K. Balcar, piednaska 5. 3. 2017).
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U metody paradoxni intence je zapotiebi klientiiv osobity smysl pro humor a urcitd mira
sebeironie, kdy si pravé skrze humorny sebeodstup klient zkusi celou situaci odleh¢it, ba
dokonce si dovoli piat si i to, ¢eho se nejvic boji. Pacient si pak za terapeutovy pomoci
zformuluje znéni paradoxniho pfani v obavané situaci. To ma vyjadiovat usilovné chténi,

aby se mu pfi vystaveni obavané situaci, stalo to, ¢eho se fobicky boji.

Formulka vodniho slalomaie pii obavé z dal§iho zranéni muiZe znit napf. takto: ,,Preji Si,
abych se prevratil, uhodil se do ruky s ohlusujici ranou, kterou uslysi i lidé na suchu. Ja
ti dam, ty hloupa prekazko a naschval té tim padlem prastim!* Na tuto pfipravu
Vv predstavach pak navazuje naplanovani postupného uplatiiovani metody paradoxni

intence v konkrétnich situacich tak, aby od klienta byl pozadovany krok v jeho silach.
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4 PSYCHOLOGICKE MODELY V RAMCI
REHABILITACNIHO PROCESU

Tato kapitola vénuje pozornost modeliim, které umoziuji pochopeni psychologické
reakce sportovce na zranéni. Nejprve se seznamime se zakladnimi a spise historickymi

teoretickymi poznatky.

Maureen, Weiss a Troxel v roce 1986 nejprve zduraznili vyznam zkoumani osobnich a
situacnich faktord, které ovliviiuji reakce sportovce na zranéni. V té€ dobé bylo k dispozici
jen omezené mnozstvi empirickych dikazl, a proto tito autofi svij model spojili s
vyzkumy, které se zabyvaly zkoumanim ptibuznych oblasti, tykajicich se napiiklad

sportovni tizkosti.

O rok pozdg&ji, Wiese a Weiss (1987) poskytli zjednodusenou ilustraci modelu zakladniho
stresového procesu, ktery navrhl Selye. Selye ve své knize Stress without Distress
zminuje, ze na rozdil od rozsifeného presvédceni o tom, Ze stres je vzdy zptsoben
nervovym vypétim anebo je ndsledkem poskozeni, stres nemusi byt nezbytné nécim
pfedchazen. Stres jednodusSe trva tak dlouho, dokud urcita ¢ast téla pfestane vysilat
pozadavek. Jinymi slovy, stres je nespecificka reakce téla na jakoukoli zadost, které se
télo domdha. Podle Selyeho jsou vSechny Zivé bytosti neustale pod stresem, protoze
cokoliv, byt pfijemné ¢i naopak nepiijemné zpisobuje docasné zvyseni stresu. Selye
dopliiyje, Ze bolestna rana a vasnivy polibek mohou byt stejné stresujicim zazitkem. Selye
v této souvislosti s nadsazkou tvrdi, ze uplného osvobozeni od stresu dosahneme v

moment¢ smrti (Selye, 1976).

Nyni se vratime ke zjednodus$ené ilustraci modelu zakladniho stresového procesu, kterou
poskytli Wiese a Weiss (1987). Z tohoto modelu vyplyva, Ze kognitivni hodnoceni

ovliviiuje emocni reakce, které dale ovliviiuji behavioralni reakce.
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V pribéhu let bylo navrzeno ne€kolik psychologickych modelt s cilem kontextualizovat
rehabilitaéni proces po sportovnim urazu. Nejprve zde zminujeme biopsychosocialni
model, ktery se zabyva faktory, jez ovliviiuji rehabilita¢ni proces a pribézné a kone¢né
vysledky rehabilitace. Rovnéz jsou v této praci zminény kognitivni modely hodnoceni.
Kognitivni modely vysvétluji, jak kognitivni hodnoceni souvisi s dalSimi
psychologickymi a kontextualnimi faktory. A do tietice pfedstavujeme modely zalozené

na motivaci.
4.1 Biopsychosocialni model

Nejprve je vénovan prostor biopsychosocialnimu modelu.

Obr. €. 2 Schéma biopsychosocialniho modelu

Charakteristika zran&ni Sociodemograficka
charakteristika

“typ - vék, pohlavi

-lokalizace -narodnostni

-pfedchozi zranéni pfislunost

-pficina -socio-ekonomicky

-zdvaZnost status

v —
Biclogické faktory Psychologické faktony Socialni/kontextové

- metabolismus -osobnost faktory
- respirace 4+ -chovani 4 -soCialni sit
- tkafiova cbnova -stres
- wyZiva, spanek -rehabilitatni prostfedi
- obéhovy systém -situacni
-endokrinni Zlazy charakteristika

Biopsychologické prib&iné
vysledky

-rozsah pohybu
-sila

-vytrvalost
-rychlost zotaveni
-bolest

Vysledky sportovni rehabilitace
-kvalita Zivota
-spokojenost s |ECbou
-pfipravenost na navrat do sportu
funkénost

Zdroj: Santi & Pietrantoni, 2013

Biopsychosocialni model ukazuje na nékteré z faktorii, které maji dopad na vysledek
rehabilitace po zranéni. Tento model sestava ze sedmi rozmeérii: charakteristiky zranéni
(lokalizace poskozeni v téle, typ, ptiCina, historie zranéni a zavaznost poranéni), socialné-
demografické charakteristiky (v€k, pohlavi, narodnostni pfislusnost a socio-ekonomicky

status), biologické faktory (funk¢nost imunitniho systém, spanek, vyziva, obnova tkané a
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tak dale), psychologické faktory (osobnost, chovani), socidlni a kontextualni faktory
(stres, socialni sit’, rehabilitacni prostfedi a tak dale), biopsychologické prubézné faktory
(bolest, sila, vytrvalost, bolest a tak dale) a kone¢né vysledky rehabilitace traza (kvalita
Zivota, spokojenost s rehabilitaci, funk¢nost ¢i pfipravenost vratit se ke sportovani) (Santi

& Pietrantoni, 2013).

Psychologické faktory svym umisténim ve stfedu modelu naznacuji, ze vSechny ostatni
faktory na n¢ maji vliv. A pravé z toho divodu povazujeme za dulezité zabyvat se

psychologickymi faktory s cilem ovlivnit kone¢ny vysledek sportovni rehabilitace.

Biopsychosocialni model poskytuje holisticky ramec, ktery je uzite¢ny pro vysvétleni
celého sportovniho zranéni v souvislosti s rehabilitacnim procesem. Ovsem, vysvétleni
vztahll mezi riznymi psychologickymi faktory biopsychosocialni model nenabizi. Proto

je potieba zminit rovnéZ modely kognitivniho hodnoceni.
4.2 Kognitivni modely

Kognitivni modely hodnoceni nejprve zkoumaly vztahy mezi riznymi psychologickymi
faktory a rovnéz poukazuji na to, ze kognice hraje ustfedni roli pfi urovani
individudlnich reakci na sportovni zranéni. Kognitivni modely hodnoceni piizptisobené
sportovnim zranénim zminuji, Ze kognitivni hodnoceni uréuje emocni reakce nasledujici
po zranéni, coz nasledné ovlivituje behavioralni odezvy. Konkrétné Brewer (1994) navrhl
model, podle které¢ho kognitivni hodnoceni uréuje emoc¢ni odezvu, naptiklad strach, Ze se
zranime, hnév ¢i deprese. Nasledné pak tyto emoce ovliviiuji chovani sportovce,
napiiklad dodrzovani programu rehabilitace nebo vyhybani se uritym nepftijemnostem

V tréninku.
4.3 Integrovany model

V roce 1998 uvedli Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer a Morre na svétlo integrovany model,
ktery poskytuje syntézu existujicich koncepcnich modeld zobrazujicich dynamicky
proces psychologické reakce na sportovni zranéni. Zminéni autofi (Wiese-Bjornstal,
Smith, Shaffer, & Morre) tvrdi, Ze se emoc¢ni reakce na zranéni lisi v zavislosti na
osobnich faktorech (osobnost atletl, v€k a typ poranéni a zavaznost) a situacnich
faktorech (v jaké ¢asti sezony se zranéni piihodilo nebo socidlni podpora od rodiny ¢i

trenéra).
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Na obrazku ¢. 3 je ilustrovan integrovany model, o kterém je fe¢ v pfedchozim odstavci.

Obr. ¢. 3 Integrovany model

osobni faktory situaéni rozdily
zranéni (druh, zavainost); sport (typ);
individualni rozdily (vék, osobnost) socialni a environmentdlni Einitelé
{rodina, trenér)

e, kognitivni hodnoceni ot
A o Siit ati ™
coping, schopnost vérit, atribuce

A

behavioralni odpovéd * emoéni odpovéd’
dodriovani lécby a rehabilitace, dsilia uzkost, deprese, pozitivni pristup
intenzita

Zdroj: Santi & Pietrantoni, 2013
4.4 Modely zaloZené na motivaci

Nize jsou uvedeny dva typy motivac¢nich modeli: teorie sebeurceni, ktera vysvétluje
motivaci, jez je zakladem sportovcova sebezapieni v cesté zpét na sportovni vrchol, a
transkontextualni model, ktery vychazi z ptedpokladu, Ze je motivace pienositelnd z
jednoho kontextu na dalSi. Podle tohoto modelu lze vysvétlit vztah mezi sportovni

motivaci a rehabilitaci po zranéni.

Teorie sebeurceni se opira o motivaci jakozto formu regulace, ktera je uskuteciovana
prostiednictvim identifikace. Pro lepsi pochopeni je ilustrovan piiklad. Predstavme si
chlapce, ktery si zapamatuje abecedu, protoze vnima jeji vyuZitelnost pro psani. Umét
psat je pro n¢j jednim z Zivotnich cild, jinymi slovy, identifikuje psani jako jednu ze svych
zivotnich hodnot. Timto chlapec internalizuje (zvnitini) divod akce (naucit se abecedu)

a je v u¢eni motivovan (Ryan & Deci, 2000).
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Autofi teorie sebeurCeni rovnéz uvadéji, ze lidské chovani neni energizovano pouze
pomoci vnitini motivace. Do hry vstupuje také vné&jsi regulace. Nejméné autonomni
formou vnéjsi motivace je vnéjsi regulace, ktera je charakterizovana vnéjSimi odménami
nebo tresty. Druhym typem externi motivace je introjektovana regulace. Tedy, ze
sportovec se ke sportovani vraci jen proto, aby nezklamal spoluhrace, trenéra, fanousky
nebo rodinu. Dale je dulezité zminit identifikovanou regulaci, ktera je svobodnou volbou,
ale je stale urena vnéjSimi faktory. Pfikladem muze byt sportovec, ktery se chce vratit
ke sportu, protoze si pieje udrzet dobrou postavu anebo proto, ze touzi byt opét
absolutnim vitézem soutéze. Konecné, nejvyssi uroven sebeurceni je charakterizovana
vnitini motivaci. Tato urovei je charakterizovana skute¢nou spokojenosti a radosti béhem
sportovani. Ptikladem jsou sportovci, pro které sport predstavuje vysokou pozici na
zebticku hodnot. Je vSak dilezité zminit i uplny opak, tedy situaci, kdy je sebeurceni na
nejnizsi trovni. V tomto pripadé mluvime o demotivaci. Demotivace je charakterizovana
chovanim, které neni vedeno dostatecnou kontrolou ¢i kapacitou, kterd by sportovci
pomohla dosahnout vyty¢eného cile. Naptiklad: Nechdpu, proc¢ bych mél trénovat (Ryan
& Deci, 2000, s. 56). Je to stav, kdy se clovék domniva, ze jakékoliv jeho usili nemtze
nic zménit, proto se ani o zadnou zménu nepokousi. Jedna se v podstaté o stav naucené

bezmoci, popsany diive Seligmanem (Seligman & Miller, 1975).

Obr. ¢. 4 Schéma modelu zalozeného na motivaci

nizké sebeurfeni vysoké sebeuréeni
< >
+ >
fizena motivace autonomni motivace
+ >t >
Motivace Demotivace  Extrinsicka motivace Intrinsicka motivace
Typy regulace Bez regulace Externi Introjikovana Identifikovana Integrovana Intrinsicka
regulace regulace regulace regulace regulace
Charakteristika Bez kontroly, Vyhowéni, vnéjsi Sebekontrola, Védomé posouzeni Kongruence, Zajemn, pofitek,
zaméru odmény a tresty vnitini cdmény dileZitosti pro sebe  uvédoméni, vnitini uspokojeni
a tresty sama syntéza self
Pfiklad Nevim, prof bych  MEl/a bych se vratit, MEl/a bych se  Chci se vratit, protofe Chci se vratit,  Sportovani si ufivam
mél/a trénovat protofe hrozi, e m& vratit, protofe  se chci udrZet v dobré protoZe sport
trenér nahradi nechci zklamat formé je soutast mého
ostatni Zivotniho stylu

Zdroj: Santi & Pietrantoni, 2013
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V zavéru této kapitoly se dostavame k transkontextualnimu modelu, ve kterém Hagger,
Chatzisarantis, Barkoukis, Wang a Baranowski (2005) vysvétluji, Ze motivace je
ptenositelna z jedné souvislosti na dalsi. Podle autor tohoto modelu existuji tii rizné
urovné pienositelnosti: specifické, kontextudlni a globalni. Na specifické trovni se
motivace sportovcli muize stat motivaci jakozto dodrzovani 1écby. Jinymi slovy, pokud
sportovec rad trénuje a spravné se rozcvicuje, bude rad tyto aktivity provadét rovnéz v
ramci rehabilitaéniho procesu, protoze to je jeho cesta k navratu do sportu. Na
kontextualni urovni muze vliv dal§i osoby podpofit zdarny pribéh rehabilitatniho
procesu sportovce. Pokud trenér poskytne sportovci podporu, mtize tim pozitivné ovlivnit
motivaci sportovce. Stejné pozitivni vliv mize pfinést podpora od fyzioterapeuta. Na
globalni rovni je motivace sportovce ur¢ena kauzalni orientaci. Jinymi slovy, pokud
sportovec vnima, Ze za kroky v rehabilitaénim procesu zodpovidd on sam anebo, Ze
dostava podporu od trenéra ¢i fyzioterapeuta, mluvime o vnitinim misté kontroly.
Zatimco vnéjsi misto kontroly ur¢uje motivaci, kterou sportovec vnima jako fizenou spise

od ostatnich.
4.5 Luxace ramenniho kloubu a rehabilitace

Je dulezité si uvédomit, ze zotaveni se ze zranéni je stejné tak psychické jako fyzické
vitezstvi (Wagman & Khelifa, 1996, s. 257). Kolat rovnéz reflektuje vyznamnost emoci
v rehabilitacnim procesu. Hovoii o dillezitosti ,,vtazeni® pacienta do 1écby, protoze
pacient neni objektem 1écby, ale subjektem. Jeho emoce vyznamné& rozhoduje o tom, zda
bude 1écba uspesna. Podle Kolafe nejsou emoce pouze o pocitu, je to otdzka i urcitych
objektivnich procesii, naptiklad hormonalnich procesti a imunitnich reakci, které na

emoci navazuji (Hoschl, 2013).

Na zéaklad¢ informace od jednoho z odbornikti v oblasti fyzioterapie ,,Pokud u vodniho
slalomare dojde k luxaci (vykloubeni) ramenniho kloubu, nejcastéji mluvime o
glenohumeralni luxaci. Prevazna vétsina luxaci jsou predni luxace vznikajici zpravidla
pri tlaku vody na horni koncetinu nebo pri ndarazu do horni koncetiny, ktera je v abdukci
a zevni rotaci v glenohumerdlnim skloubeni a tlakem ¢i ndrazem na rameno dojde

k zapazeni* (M. Musilova, osobni sd€leni, 3. prosince 2018).

Tuto pozici ramene pfi tzv. zavésu (druh zabéru) si mizeme prohlédnout v kapitole 2

Zranéni ve vodnim slalomu na obrazku ¢. 1.
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Terapie pfi prvni akutni traumatické luxaci glenohumerélniho skloubeni (jedna se o
luxaci ramenniho kloubu, kde je jasn¢ identifikovatelny Grazovy d¢j) se podle Kolaie
(2012) tesi spiSe konzervativné. Terapie spo¢iva v repozici (umisténi posunuté ¢asti téla
do spravné polohy) a fixaci pletence ramenniho. Délka ponechéani fixace u bézné
populace, jinymi slovy u sportovce, ktery se nepotiebuje dostat na sportovni vrchol co
nejdiive, je Sest tydnd, pficemz pti nedodrzeni zdsad spravné fixace, je pravdépodobné,
ze nedojde ke zhojeni struktur, coz mtize zapti€init vznik nestability kloubu a mtze dojit
k recidivé (navraceni zranéni po jeho skute¢ném nebo domnélém vyléceni). Po sejmuti
ortézy je rehabilitace zaméfena predevsim na obnoveni rozsahti pohybt, kdy do tifi mésicti

po uraze je kontraindikovan maximalni pohyb do zevni rotace a abdukce (upazeni).

Musil uvadi, ze:
u pacienta — profesionalniho sportovce, zejména pak vodniho slalomafte, je po
dislokaci ramene dulezité zvazit operativni zakrok, ktery zvysi pravdépodobnost
spravného zhojeni tkani. Mezi opera¢ni zdkroky po luxaci ramene se fadi
artroskopicka stabilizace ramenniho kloubu. Mezi vyhodu artroskopického oSetieni
patfi miniinvazivnost operacniho vykonu (nepatii mezi klasické oteviené operacni
postupy), nevyhodou je vSak vyssi procento reluxaci, zejména u mladych jedincti s
extrémnimi ndroky na funkci ramene. U recidiv, ¢asto po opakovanych ptedchozich
operacich nebo u vrcholovych sportovcl s extrémnimi naroky na funkci ramene, se
doporucuje Bristowova-Latarjetova operace. Tento zakrok kombinuje vyhody
artroskopické stabilizace s otevienou procedurou (D. Musil, osobni sdéleni 14.

cervenec 2018).
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Na obrazku ¢. 5 si mizeme prohlédnout kotvicky, které se pti Bristowove-Latarjetove
operaci aplikuji na okraj glenoidu (,,miskovita ¢ast* lopatky, jinymi slovy jamka na
vnéj$im okraji lopatky), do n¢hoz hlavice zapada. Tim je vytvofena ptekazka pro

eventualni reluxaci.

Obr. ¢. 5 Bristowova-Latarjetova operace

GALUSKOVA KAROLINA NEM C.BUDEJOVICE
9551182025 e ZiehmNetPort

Zdroj: Archiv autorky této prace

Na zéklad¢ informace od jednoho z odbornikti v oblasti fyzioterapie: ,,U vrcholového
sportovce vodniho slalomare je po operativnim zdkroku vhodné alespon tri tydny
dodrzovat klidovy rezim s rukou pevné fixovanou v ortéze a to i behem noci. Ke konci
tretiho tydne je mozné zacit cvicit s gumou theraband “ (T. Dvorak, osobni sdéleni, 20.
srpna 2018). Gumu theraband si miizeme prohlédnout na obrazku ¢. 6. Posilovaci guma
theraband se vyrabi v osmi barevnych provedenich, pficemz kazda ptedstavuje jinou

narocnost.

Podle Dvotaka: ,,Pro rehabilitacni ucely je vhodné zacinat se Zlutou posilovaci gumou,
ktera se postupne miize nahradit narocnéjsi cervenou a zelenou gumou. Po sundani ortézy
Jje mozné pomalu zacit S dalsimi cviky za pomoci theraband gumy nebo mice. Dale pak,
konkrétne vodnimu slalomdri je doporuceno poprvé usednout do lodé (pricemz je vhodné
padlovat pouze rovné, a to na klidné vodé) zhruba po Sesti tydnech po operaci® (T.

Dvorék, osobni sdéleni, 20. srpen 2018).
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Autorka této prace z vlastni zkuSenosti doplituje, ze navrat do divokych pefteji je dlouhym

a narocnym procesem, ktery je mozny zhruba po Sesti mésicich od podstoupeni operace.

Obr. ¢. 6 Rehabilitace za pomoci theraband gumy

Zdroj: Archiv autorky této prace
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5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

V prvni ¢asti této kapitoly seznamujeme ¢tenate s deskriptivnimi tdaji a ve druhé casti

pak pfistupujeme k jejich analyze.
5.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda a jak pasobi zranéni na nasledné prozivani
uzkosti a strachu u vodnich slalomatt. Dal$im cilem tohoto vyzkumného Setfeni je nalézt
rozdily mezi urovni strachu pted zranénim a urovni strachu po zranéni. Vedlejsim cilem
tohoto vyzkumného Setieni je objevit dopady zranéni, které by se podle autorky této prace

mohly projevit i v dalSich oblastech Zivota vodnich slalomaru.

Obecnym cilem je pfispéni k soucasnym poznatkovym vychodiskiim v této oblasti
novymi dil¢imi vysledky na zakladé realizace vlastniho vyzkumného Setfeni. Stanoveny

byly nésledujici hlavni a dil¢i vyzkumné cile:
Hlavni sledované cile vyplyvajici ze zadaného tématu této prace:

1) Zjistit, zda zranéni u vodnich slalomaii pisobi na jejich nasledné prozivani

strachu z dalsiho zranéni.

2) Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi trovni strachu pied
zranénim a drovni strachu s ¢asovym odstupem jeden aZ ¢tyfi roky po zranéni u

vodnich slalomari.
Dalsi dil¢i cile souvisejici s realizovanym vyzkumem:

1) Zjistit, zda a jak se projevuji dopady zranéni v dalSich oblastech Zivota vodnich

slalomaru.
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5.2 Formulace hypotéz

Na zéklad¢ dosavadnich teoretickych poznatkd byla vzhledem k cilim této vyzkumné

prace stanovena nasledujici hypotéza:

1)  Urovei strachu ze zranéni bude u aktivnich vodnich slalomafia po prodélaném

zranéni vysSi.

5.3 Popis vyzkumného vzorku

Tato vyzkumna studie byla provedena na vzorku o rozsahu celkem 45 respondentt. Data
byla sebrana z fad vodnich slalomait. Z celkového poétu 45 zkoumanych osob bylo 21

muzi a 24 zen. Pramérny vék zkoumanych osob ¢ini 23,3 let.

Z celkového poctu 45 respondentii se tohoto vyzkumu zucastnila vice nez pétina osob
z Ceské republiky, 5 osob ze Spanélska, po &tyfech osobach z Velké Britanie, Irska a
Slovinska, 3 osoby z Australie, po dvou osobach z Nového Zélandu, Spojenych statl
americkych, Ruska, Svycarska a Francie a dale po jedné osobé& ze Slovenska, Némecka,

Italie, Norska a Japonska.

Graf. ¢. 1 Rozd¢leni vyzkumného souboru dle narodnosti

A

m Ceska republika = Spanélsko
= Velka Britanie, Irsko, Slovinsko Australie

m Novy Zéland, USA, Rusko, Svycarsko, Francie = Slovensko, Némecko, Italie, Norsko, Japonsko
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Vyzkumny vzorek byl sestaven totalnim vybérem. Zkoumany vzorek se sklada z Ctyficeti
péti vodnich slalomait, kteti prodélali dislokaci ramenniho kloubu pfi praktikovéni
vodniho slalomu (pii zavodg¢, tréninku). Do tohoto vyzkumu byli vybrani sportovci, ktefi
se dokazali opét vratit do zavodniho provozovani vodniho slalomu, pficemz u nich byl

casovy odstup od zranéni jeden az Ctyfi roky.

Domnivame se, ze prozivani a vnimani strachu z dal$iho zranéni se znac¢né¢ 1isi v prvnim
roce od prodé€laného zranéni (zhruba Sest mésict je vénovano rehabilitacnimu procesu) a
Vv piipadé ¢asového odstupu od zranéni jeden az Ctyii roky. Ze stejného diivodu do tohoto
vyzkumu nebyli zafazeni sportovci, u kterych byl ¢asovy odstup od zranéni delsi nezli

Ctyfi roky.

Z tohoto vyzkumu bylo na zaklad¢ predvyzkumu, ktery mapoval vhodnost kandidati pro
tento vyzkum, vyfazeno 17 sportovci, ktefi prodélali jiné zranéni ramene nezli dislokaci
ramene pii padlovani, a rovnéz byli na zakladé pfedvyzkumu vyfazeni 4 sportovci, ktefi

se po prodélané dislokaci ramenniho kloubu k aktivnimu zavodéni nevratili.

Dvacet ctyti sportovcl prodélalo jedno zranéni, 15 sportovet mélo dvé zranéni, Ctyii
sportovci se zranili tfikrat, jeden sportovec absolvoval pét zranéni a jeden sportovec

dokonce az Sest zranéni.

Témér tretina sportovcll uvedlo, Ze jim byla poskytnuta psychologickd pomoc. Ze
zbyvajiciho poctu 32 sportovci uvedlo 28 sportovceil, Ze se jim psychologické pomoci
nedostalo, ale méli by o ni zajem, a pouze 5 sportovci uvedlo, Ze se jim psychologické

pomoci nedostalo a nemaji o ni zajem.
5.4 Pouzité metody

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsme provedli pfedvyzkum pomoci online
dotazniku Survio, ktery mél za ukol posoudit vhodnost kandidati do tohoto vyzkumu
(dislokace ramene pii provozovani vodniho slalomu — zavod/trénink, ¢asovy odstup od
zranéni jeden aZ Ctyfi roky a Uspé€Sny navrat do aktivniho trénovani a zavodeéni).
Predvyzkum nam také poskytl odpovédi na otazky: pocet zranéni na sportovce, jakou
disciplinu v ramci vodniho slalomu provozuje (K1, C1 nebo C2), zda po tomto zranéni
prodélal operaci ramene a také zda vyuzival po prodélaném tirazu psychologickou pomoc

a pokud ne, zda by o ni stal anebo nestal.
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Sedmdesat osm respondenti z celkového vzorku o poctu 45 respondentli nepochdzi
z Ceské republiky, proto jsme se rozhodli administrovat vyzkumné instrumenty

Vv anglickém jazyce.

Pro tento vyzkum byly pouzity dotazniky ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return
to Sport and Injury), dotaznik Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire, skala I-
PANAS-SF a metoda Life-event recall technique.

Vsechny metody byly administrovany individualng. Veskeré testovani provedla stejna

osoba — autorka této prace.

Nejprve jsme zacali administraci pétistupnové skaly I-PANAS-SF, kterd ma v této
zkracené verzi, ktera se osvédcila pfi testovani napfic kulturami, deset polozek. Dale jsme
pokracovali s administraci dotazniku ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to
Sport and Injury), ktery sestava z nékolika $kal. Tento dotaznik je dvanactipolozkovy,
vyplnilo ho vSech 45 respondentt, jeho reliabilita je 0,894. Primér M = 6,16 a standardni
odchylka SD = 1,81 (ACL RSI_po zranéni).

Dale jsme pokracovali sadministraci dotazniku Re-Injury Anxiety Inventory
Questionnaire, ktery se sklada z nékolika skal. Tento dotaznik je dvacetiosmipolozkovy,
vyplnilo ho vsech 45 respondentti, jeho reliabilita ve Skale kolik po zraneni = 0,915.
Pramér M = 0,45 a standardni odchylka SD = 0,40. Jeho reliabilita ve $kale jak casto_po
zranéni = 0,960. Pramér M = 1,81 a standardni odchylka SD = 0,97.

Ke konci tohoto dotazniku bylo pfidano 13 otazek, které mély za cil hloubé&ji porozumét

vnimani a prozivani zranéni vodnich slalomait.

Dale nasledovala v administraci vyzkumnych instrumentii dvoudenni ptestavka. Poté
jsme pokracovali administraci instrumentu Life-event recall technique, po které
nasledovala opétovna administrace Skaly I-PANAS-SF. Opétovnéa administrace I-PANAS
SF si kladla za cil zjistit pfipadné emocionalni zmény vyvolané po administraci Life-event

recall technique. Respondenti se tedy méli rozpomenout na to, jak se jim stalo zranéni.
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Nakonec jsme opétovné administrovali dotazniky ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament
— Return to Sport and Injury) a Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire, avsak nyni
vV pozménéné podobé. Oba dotazniky byly pro tcely této diplomové prace revidovany za

odborného dohledu vedouciho této diplomové prace.

V dotazniku ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport and Injury) byly
preformulovany otdzky z pfitomného Casu na minuly cas. Pocet otdzek byl redukovan
z puvodniho poc¢tu dvanacti otazek na devét otazek, a to z toho divodu, Ze tii otazky neslo
smysluplné transformovat z casu ptitomného do ¢asu minulého. Rovnéz doslo k zaméné
slova ,koleno“ na slovo ,rameno®, a to proto, ze v nasem vyzkumu se zabyvame
zranénim ramene. Tento dotaznik je devitipolozkovy, vyplnilo jej vSech 45 respondent,
jeho reliabilita je 0,906. Praimér M = 7,50 a standardni odchylka SD = 1,66 (ACL

RSI_pfed zranénim).

Druhy dotaznik Re-Anxiety Inventory Quiestionnairequestionnaire (RI), ktery rovnéz
sestava z nékolika skal, byl co do po¢tu otazek nezménén, avsak pro Gcely této prace jsme
zaménili slovo ,rehabilitace” za ,trénink“, protoze respondenti v tomto vyzkumu
rehabilitaci jiz ukondili, a ,,navrat do zavodéni“ za ,,zavodéni“, protoze respondenti
viomto vyzkumu jiz zacali opct aktivné zavodit. Tento dotaznik je
dvacetiosmipolozkovy, vyplnilo ho vSech 45 respondentl, jeho reliabilita ve skale
kolik pred zranenim = 0,898. Pramér M = 0,78 a standardni odchylka SD = 0,54. Jeho
reliabilita ve Skale jak casto pred zranénim= 0,945. Pramér M = 2,33 a standardni
odchylka SD = 1,01.

Pfed samotnou administraci téchto dvou dotaznikti jsme se snazili pomoci pilotaze ujistit,
zda pilotni respondent rozumi vSem otazkam, obzvlaste tém, které proSly zménou. Pilotaz
probéhla s respondentkou A. B. [inicidly zménény], rodilou mluv¢i anglického jazyka
z Velké Britanie. S pomoci respondentky byly dopliujici otazky upraveny po gramatické
strance. Respondentka si v pilotni studii nebyla jist4 tim, zda se u dopliujici otazky ¢islo
devét dotazujeme na regeneraci jako na rehabilitacni proces po zranéni anebo na
odpocinek, uvolnéni, relaxaci po vykonu, napt. po zdvod¢ ¢i tréninku. Piivodni znéni
otazky ,,Do you think that regeneration between sessions is more important to you after
the injury? “ bylo upraveno na ,,Do you think that resting/regeneration between sessions

is more important to you after the injury? “
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5.5 Sbér dat

Z hlediska metodologie sbéru dat se v této vyzkumné studii jedna o Setieni, které prob&hlo
formou individualni administrace vySe zminénych vyzkumnych instrumentd. Sbér dat
probihal dvéma zpusoby. V prvnim z nich byla ke sbéru dat po individudlni domluvé
vybrana mistnost, ve které nebyli respondent a experimentator ruseni. Sbér dat probihal
na soustfedéni v Australii béhem ledna az tinora roku 2019. V druhém zptsobu sbéru dat
byli respondenti pozadani o vyplnéni metod za pomoci pocitace. VSichni respondenti byli
seznameni Se zpasobem zachadzeni s materialem. VSichni respondenti byli informovani 0
tom, kdo a za jakym ucelem se dostane k ziskanym informacim. VSem respondentim
bylo sdéleno, Ze mohou z vyzkumu kdykoliv bez vysvétleni odstoupit. Vzhledem k
individudlnimu zpracovani dat bylo mozné individuélni vysledky vyzkumného Setieni

respondentim poskytnout.
5.6 Analyza dat

Ziskané udaje z administrovanych metod byly statisticky zpracovany, k popisu dat byl
pouzit MS Excel a k vyhodnoceni ziskanych tidaji byl pouzit statisticky program SPSS

verze 20.0.

5.7 Vysledky

Tab. ¢. 1 ACL RSI_Return to Sport and Injury

Par 1 Primér Smérodatna odchylka
ACL RSI_po zranéni 6,155 1,812
ACL RSI_pfed zranénim 7,501 1,661

Rozdil mezi praméry ACL RSI po zranéni a ACL RSI_pred zranénim je statisticky
vyznamny: t (44) = 4,276; p < 0,0005. Rozdil je statisticky vyznamny.

Urover strachu ze zranéni je u vodnich slalomait po prodélaném zranéni vyssi.
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Tab. ¢. 2 Re-injury Anxiety Inventory Questionnaire $kala kolik (how much)

Questionnaire_kolik_ po zranéni

Par 2a Priumér Smérodatna odchylka
Re-Injury Anxiety Inventory 0,4476 0,3967

Questionnaire kolik pfed zranénim

Re-Injury Anxiety Inventory 0,782 0,5444

Rozdil mezi praiméry Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire kolik pred zranénim a

Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire kolik po zranéni je statisticky vyznamny: t

(44) = -3,983; p < 0,0005. Rozdil je statisticky vyznamny.

Urover strachu ze zranéni je u vodnich slalomari po prodélaném zranéni vyssi.

Tab. ¢. 3 Re-injury Anxiety Inventory Questionnaire $kala jak ¢asto (how often)

Casto_ po zranéni

Par 2b Priumér | Smérodatna odchylka
1,808 0,974

Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire_jak

Casto_pfed zranénim

Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire_jak | 2,327 1,007

Rozdil mezi praméry Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire jak casto pred

zranénim a Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire jak casto  po zranéni je

statisticky vyznamny: t (44) = -2,878; p = 0,006. Rozdil je statisticky vyznamny na 5%

hladin€ vyznamnosti.

Urover strachu ze zranéni je u vodnich slalomari po prodélaném zranéni vyssi.
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Nize uvadime tabulku korelaci mezi jednotlivymi testy.

Tab. ¢. 4 Korelace ACL RSI Return to Sport and Injury a Re-injury Anxiety Inventory
Questionnaire (RI)

y ACL RI_kolik . RI jak casto | RI jak Casto
ACLRSLpied | oo™ | oy RI_kolik po pf&{ po—’
ACL_RSI r= 0,264 -0,347* -0,188 -0,160 -0,068
pted zranénim p= 0,080 0,020 0,216 0,295 0,658
N = 45 45 45 45 45
ACL_RSI r= 10,264 -0,320* -0,640** -0,069 -0,629**
po zranéni p= 10,080 0,032 0,000 0,653 0,000
N= |45 45 45 45 45
RI_kolik r=1-0,347* -0,320* 0,314* 0,513** 0,218
pred zranénim p= 10,020 0,032 0,036 0,000 0,150
N= |45 45 45 45 45
RI_kolik r= |-0188 -0,640%* | 0,314* 0,139 0,871**
po zranéni p= 10,216 0,000 0,036 0,362 0,000
N= |45 45 45 45 45
RI jak Gasto r=1-0,160 -0,069 0,513** | 0,139 0,255
pred zranénim p= 10,295 0,653 0,000 0,362 0,091
N= |45 45 45 45 45
RI_jak casto r=1-0,068 -0,629** | 0,218 0,871** 0,255
po zranéni p= 10,658 0,000 0,150 0,000 0,091
N= |45 45 45 45 45

* Na 5% hladin¢ vyznamnosti je zde silna linearni zavislost mezi proménnymi

**Na 1% hladiné vyznamnosti je zde silna linearni zavislost mezi proménnymi
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Dale uvadime tabulku zmén v I-PANAS-SF.

Tab. €. 5 Zmény v I-PANAS-SF

Pramér Smérodatna odchylka
Par 1 Roz¢ileny/a pted re-callem 1,47 0,869
Rozéileny/a_po re-callu 1,69 1,083
Par 2 Nepratelsky naladény/a_pred 1,29 0,661
Nepftatelsky naladény/a_po 1,33 0,640
Par 3 Ostrazity/a_pted 2,60 1,355
Ostrazity/a_po 2,51 1,180
Par 4 Zahanbeny/a pied 1,22 0,636
Zhanbeny/a_po 1,24 0,609
Inspirovany/a_pted 3,00 1,087
Par 5 Inspirovany/a_po 2,84 1,127
Nervozni_ptred 1,78 1,259
Par 6 Nervézni_po 1,98 1,118
Odhodlany/a pted 3,31 1,221
Par 7 Odhodlany/a_po 3,67 1,108
Vénujici pozornost/v§imavy/a_pied 3,42 0,988
Par 8 Vénujici pozornost/v§imavy/a_po 3,20 1,079
Par 9 Aktivni_pied 3,67 1,128
Aktivni_po 3,02 1,252
Par 10 Bojici se_pted 1,64 1,048
Bojici se_po 1,69 0,996

Statisticky vyznamny vychazi pouze par 9 (aktivni). Rozdil mezi praméry aktivni pred a
aktivni_po je statisticky vyznamny: t (44) = 2,953; p = 0,005. Rozdil je statisticky

vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti.

Pokud bychom hladinu vyznamnosti zvysili na 10 %, pak by statisticky vyznamny
vychazel 1 par 7 (odhodlany/a). V tom pfipadé€ bychom mohli uvést, Ze rozdil je statisticky
vyznamny na 10% hladiné¢ vyznamnosti. Rozdil mezi priméry odhodlany pred a

odhodlany_po je statisticky vyznamny: t (44) = -1,943; p = 0,058.

5.7.1 Vliv terapie, operace, poctu zranéni a pohlavi na strach z dalSiho

zranéni

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni nas rovnéZz zajimalo, zda ma terapie, prodélani
operace nebo prodélany pocet zranéni statisticky vyznamny vliv na proZivani strachu
z dalSiho zranéni. Ukdazalo se, Ze pro Zadnou z poloZek nebyl prokdzan staticky vyznamny

vliv na prozivani strachu z dal$iho potencialniho zranéni.
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Také nas zajimaly rozdily v pohlavi pfi prozivani strachu z dal$iho zranéni. U Skély Re-
injury Anxiety Inventory questionnaire (RI) — konkrétné u podskaly kolik po zranéni
(how much) a kolik _pred zranénim (how much) bylo zjisténo, pokud u muzu doslo ke
zvyseni o jednu jednotku/bod, je to ze 0,78 zpusobeno hodnotami, které byly naméfeny
pted zranénim. U Zen je tento vliv vyrazné mensi — narlst o jednu jednotku je zpiisoben
pouze s 0,13 hodnotami ,,pfed. Jinymi slovy — muzi odpovidali podobné&ji jako pted
urazem a u zen doslo k vétsi zméné U odpovédi. OvSem je dulezité si uvédomit, ze
statisticky vyznamny rozdil vySel pouze u této podskaly kolik (how much), a proto neni

vylouceno, Ze se jedna o ndhodu.

Graf €. 2 RI dle pohlavi — kolik po zranéni a kolik pted zranénim

Pohlawi
- ana

T

21—

o ribm pe=0.22+0.78*r_hm phed
750 w— ) R Sguars = 037
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= 0,86 =+ 0,12 * ri_pwm_pifed
- Siquars = 0,61
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5.1.2 Dopliujici otazky

Otazka €. 1: Jak jste se zranil/a a jaky mélo VaSe zranéni vliv na aspekty ve VaSem

Zivoté — osobnim, socialnim, profesnim?
Ptiklady n€kterych vypovédi respondentt:

e, Opakované jsem si vyhodila rameno béhem zavodu, zranéni ma viiv velky na
profesionalni kariéru, protoze stale vanimam strach z dalstho zranéni. *

o, Stalo se mi to behem tréninku, mezi mnou a tréninkovou skupinou vznikla propast,
na druhou stranu jsem se venovala vice rodiné. *

o Stalo se mi to béhem tréninku, prestala jsem lyZovat, jezdit na kole, abych se
nahodou nezranila, v osobnim zivoté jsem vice trpéliva, klidnd, odolna a vytrvala. *

o, Stalo se mi to behem tréninku, méla jsem nocni miiry, byla jsem nastvand, bojovala
jsem snad ve vSech aspektech Zivota, az jsem Sla navstivit psychologa. *

o Zranéni mélo velky vliv, protoze jsem zacala studovat. Do téch zranéni byla priorita
padlovani, po druhém zranéni jsem si uvedomila, ze mé to bavi méné a nebudu to chtit
délat do triceti. Co se tyce socidlni stranky, nasla jsem si na Skole nové kamarady. A
na vodé jsem pak uz vzdy byla nervozni, Ze se zase zranim, necitila jsem se uvolnéné,
padluju pod tlakem. *

e Stalo se to pri zavode, kdy jsem zavadil padlem o dno a ten tlak mi poskodil rameno.
Stalo mé to hodné usili dostat se zpét, prisel jsem o rok v repre, ale zase mi to otevielo
dvere ke studiu Ph.D., protoze jsem na to mél vic casu. *

o, Meéljsem problémy se spanim, zranéni hodné ovliviiovalo moji identitu, protoze vim,
Ze jsem slalomar, ale kdyz jsem byl zranény, nevedel jsem, kym viastné jsem bez
padlovani. “

e , Stalo se mito behem zdvodu a ve skutecnosti se mné ulevilo, ze se to stalo, byl jsem

unaveny z toho byt sportovcem na plny uvazek. “

e | Stalo se mi to behem tréninku a rozhodné doslo ke zhorSeni vztahu s trenérem.
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Otiazka ¢. 2: Jaky druh podpory jste dostal/a? — rodina, pratelé, kolegové,
psycholog...

Tab. €. 6 Obdrzena podpora

Obdrzena podpora Frekvence
rodina 36
pratelé 21
fyzioterapeut 17
pritel/kyné 8
psycholog 8
tréninkova skupina 4
operatér 4

trenér 3

Jak je zfejmé z tabulky ¢. 6, néktefi sportovci zminovali, Ze jim bylo poskytnuto vice

druhii podpory.
Otazka ¢. 3: Chybél Vam néjaky druh podpory, ktery by Vam mohl pomoct?

Tab. €. 7 Postradana podpora

Postradand podpora Frekvence
psycholog 12
trenér 11
fyzioterapeut 3
tréninkova skupina 3
prileZitost si promluvit se sportovcem se
stejnym zranénim 3
vice informaci o tom, jak zranéni pfiSté
piedejit (co délat pro prevenci) :
rodina 4
zadna 13

Jak je zteyjmé z tabulky C. 7, néktefi sportovci zminovali, Ze postradali vice druht

podpory.
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Otazka €. 4: Co na VaSem zranéni bylo nejtézsi/nejhorsi?
Ptiklady n€kterych vypovédi respondentt:

e, Negativni myslenky, ze se nikdy nevratim, ze je ten progres moc pomaly. *

o To, ze jsem se stale zranovala, bylo tézké psychicky, bylo tézké udrzet v hlavé néjaky
cil, byt motivovana a pozitivni. Hodné jsem premyslela nad tim, kdo bych byla,
kdybych nepadlovala. Obcas jsem sla trénovat deti, kdyz jsem byla zranéna, ale bylo
to pro mé tézke, videt je na vodé a sebe na brehu. *

e, Nejhorsi byly tFi dny mezi diagnozou zranéni a operaci. Rozhodovani o dalsim
postupu, nejistota, zda se operace povede, zda operovat nebo ne.

e, Prvni pohyby na vodeé, védel jsem, Ze je rameno slabé, a uvédomil jsem si, jak daleko
jsem od toho byt nazpdtek v piné sile.

o, Ziskat znovu sebevédomi, Ze na tom nejsem pozadu oproti souperum. *

¢

e, Bytvbolesti a mit v hlavé stale strach, zZe se mi zranéni stane znovu. ‘
Otazka €. 5: Co Vam po zranéni pomohlo nejvice?

Ptiklady nékterych vypovédi respondentti:

3

o |, Délat rehabilitacni cviceni, to jsem méla pocit, Ze délam néjaky progres. *

o | Videt Zivot jinak, mél jsem cas na to se potkat sam se sebou, uvédomil jsem si, CO
madm opravdu rad a co chci v zZivote délat.

e, Rehabilitacni cviceni s gumou theraband. *

o Veril jsem, Ze jsem zvolil spravnou cestu a nepochyboval. *

e, Odejit na chvili z tohoto sportu. *

o | Fyzioterapeutické cviceni. *

e , Moje rodina.
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Otazka €. 6: Co byste doporucdil/a Vasim kolegiim, pokud by se jim stalo vazné

zranéni (co by méli udélat a ¢emu by se méli vyhnout)?
Ptiklady n€kterych vypovédi respondentti:

o, Co nejdrive po zranéni si najdéte néjakou aktivitu, zustarite v kontaktu s tréninkovou
skupinou a jdete za psychologem. *

o | Zjistete si co nejvice informaci ohledné rehabilitace a peclivé ji dodrzujte. Taky bych
doporucila imaginaci.

e, Nechte si dostatek casu na rehabilitaci, dodrzujte ji a nespéchejte s navratem, bud'te
trpelivi.

o, Vyhnete se lidem, kteri Vas budou litovat.

o |, Uzivejte si malé véci, to, Ze se miizete ucit novym vecem. *

o |, Zabyvejte se taky mentalni strankou zranéni, je dulezité byt pozitivni, nebojte se
navstivit psychologa.

o, Pokud se Vam néco takového stane, snazte se profitovat z jinych véci, které jste kviili

sportu nemohli delat, ted’ mate néekolik mésicii, tak toho vyuzijte.

Otazka ¢&. 7: Jste si védom/a toho, Ze byste béhem padlovani po tom, co jste se
zranil/a, néjakym zpusobem méné riskoval/a nebo se vyhybala situacim, béhem

nichZ byste se mohl/a prevratit?

Tab. €. 8 Méné¢ riskovani pii padlovani

Otazka ¢. 8: Travite vice ¢asu rozcvicenim pred padlovanim po tom, co jste se

zranil/a?

Frekvence Procenta
ano 28 62,2
ne 17 37,8
celkem 45 100,0

Tab. ¢. 9 Vice straveného ¢asu rozcvi¢enim pied padlovanim

Frekvence | Procenta
ano 30 66,7
ne 15 33,3
celkem 45 100,0
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Otazka ¢. 9: Je pro Vas odpocinek/regenerace mezi tréninky vice dulezity po tom,

co jste se zranil/a?

Tab. ¢. 10 Vétsi dilezitost odpocinku/regenerace mezi tréninky

Frekvence | Procenta
ano 29 64,4
ne 16 35,6
celkem 45 100,0

vvvvvv

Frekvence | Procenta
ano 16 35,6
ne 29 64,4
celkem 45 100,0

Otazka €. 11: Jak se vyporadavate s negativnimi udalostmi ve Vasem Zivoté, mélo
na to Vase zranéni néjaky vliv?

Ptiklady nékterych vypovédi respondentii:

I3

e, Rozhodné jsem se naucila byt vice trpéliva. ‘

o | Zjistila jsem, ze mi pomaha mluvit s prateli.

e, Vic se na veci snazim koukat z té pozitivni stranky. *

o | Zjistil jsem, Ze kdyz ziistanu hodné zaneprazdneny, tak mi to pomaha, ale veétsinou
ne zcela dostatecne. “

e, Nyni travim vice casu s kamarady, vice ctu, zacal jsem meditovat a délat jogu.

6«

o Uz si tolik nedélam hlavu z malickosti.

Otazka ¢. 12: Vazite si VaSeho zdravi po tom, co se Vam prihodilo zranéni, vice?

Tab. ¢. 12 Vétsi dilezitost zdravi po zranéni

Frekvence | Procenta
ano 38 84,4
ne 7 15,6
celkem |45 100,0
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Otazka ¢. 13: Zménilo zranéni zpisob, jakych piremyslite o Zivoté? Pokud ano, jak?

Tab. ¢. 13 Zména zptsobu premysleni o zivoteé

Frekvence | Procenta

ano 34 75,6
ne 10 22,2
celkem |45 100,0

Ptiklady n€kterych vypovédi respondentt:

e, Ano, jsem vice zrelaxovana, uvedomuji si, Ze nemuzu mit vSechno pod kontrolou,
snazim se zit pritomné. “

o, Uvédomila jsem si, Ze nemam cas ztrdcet cas s lidmi, které nemam rada, neni cas
byt frustrovand, lituju toho, Ze jsem nestravila vice casu s lidmi, které mam rada,
protoze jsem byla prilis unavena z tréninku, chtéla bych zit svuj Zivot s radosti, nemit
jen cile.

o, Uvédomila jsem si, Ze v zZivoté neni jenom kanoistika a Ze viechny véci, které mame,
nejsou samozrejmosti.

e, Pomohlo mi to pochopit lépe moje télo a zit s nim ve vetsi harmonii tak néjak
obecné.

o, Ano, nyni uz beru véci po malych kriiccich, namisto toho, abych si to zkratil a udelal

jeden velky krok. “
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6 DISKUZE

6.1 Vysledky a jejich vyuzitelnost

Domnivam se, ze vysledky jsou zobecnitelné a vyuzitelné pro populaci vodnich
slalomart, protoze jsem presvédcena, Ze jsem obsahla cely zakladni soubor. Respektive
0 moc vyss$i pocet zranénych vrcholovych vodnich slaloméait, kteti by prodé€lali dislokaci
ramene pii padlovani, odstup od zranéni by byl jeden az Ctyti roky a dokézali se vratit do

aktivniho zavodéni, podle mého ndzoru nebude.

Jednou z nevyhod této do jisté miry retrospektivni studie je mozné zkresleni vzpominek,
nemoznost ¢i neochota sportovcl Si nepiijemné prozitky spojené se zranénim vybavit
nebo je sdélit. Co se tyce ochoty respondenttl, pfed samotnym zahajenim vyzkumného
Setfeni jsem je informovala, Ze jejich osobni udaje jsou chranény a vysledky budou
anonymizovany a pouzity pouze pro ucely této diplomové prace. S vétSinou respondentti
se znam osobn¢ a tak si myslim, Ze se mné podafilo vytvofit bezpecny prostor. Domnivam
se, ze tomu mohl byt napomocen i fakt, Ze respondenti véd¢li, ze jsem také prodélala

dislokaci ramene pii padlovani.

Pti pohledu na vysledky vyzkumného Setieni, které potvrzuji vyssi miru strachu z dalSiho
zranéni u vodnich slalomait, jsem pfemyslela o tom, jakym zpisobem (psychologicky)
pisobit na sportovce, aby se jim podafilo snizit miru prozivaného strachu z dal$iho
zranéni, ¢imZ by se podle mého ndzoru povedlo zvysit také sebevédomi a divéru ve

vlastni vykon.

Vysledky vyzkumného Setfeni nabizeji nasledujici tivahy. Domnivam se, Ze obecné by
bylo Zadouci se sportovcem dlouhodobé spolupracovat. Nejlépe s odbornikem z oblasti

sportovni psychologie.

Pouze necela tietina sportovet (12) uvedlo, Ze jim byla poskytnuta psychologicka pomoc.
Ze zbyvajiciho poctu 32 sportovcl jich dvacet osm uvedlo, ze se jim psychologické
pomoci nedostalo, ale m¢li by o ni zdjem a pouze 5 sportovct uvedlo, Ze se jim

psychologické pomoci nedostalo a nemaji o ni zajem.
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Zaujalo m¢ rovnéz, ze kazdy ze zranénych sportovcd z Velké Britanie podstoupil
psychoterapii a naopak ji podstoupil pouze jeden zranény sportovec z deseti z Ceské
republiky. P¥icemz ze zbyvajiciho poétu deviti ¢eskych sportovci jich sedm uvedlo, ze

by o psychologickou pomoc mélo zajem.

Mimo ramec této diplomové prace jsem proto diléim Setfenim zjiStovala miru
informovanosti ¢eskych vodnich slalomait o moznostech psychologické pomoci. VSech
sedm vyse zminénych Ceskych sportovcti uvedlo, Ze si nevédéli rady, kam se obratit. Poté
jsem také hovotila s jejich trenéry, zadny znich neodkazal svého svéfence
k psychoterapeutovi (Galuskova, 2019). Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti se zranénim si
umim pfedstavit, ze tato pomoc od trenéra by byla ndpomocna, obzvlast v dob¢

rehabilitace.

Vyse uvedenymi fadky a celym vyzkumnym Setfenim bych rdda poukézala na dulezitost
edukace trenérti a informovanost jejich svéfencti o moznostech psychologické pomoci.

Tim vice pokud se sportovec zrani opakovang¢.

Rovnéz zastdvam ten nazor, Ze je velmi dilezity vztah trenér — svéfenec. Trenér by mél
znat strach a Uzkost svého svéfence, aby byl lépe ndpomocen v jejich zmenSovani,
odbouravani. Bohuzel nynéjsi situaci ve vrcholovém sportu vnimam tak, ze fyzicka
kondice zavodnika je prioritou, k niz se pfevazné upina trenérskd pozornost a v praxi se
na ni klade nejvétsi diraz, protoze se jednd o oblast, jejiz rozvoj a urcita kvalita jsou
podminkou, aby sportovec podal co nejlepsi vykon. Jsem piesvédcena, ze v prevazné
vetsing sportli, rovnéZ 1 ve vodnim slalomu, fyzicka kondice sama o sobé nezarucuje
stabilitu zavodnich vykonil. Stav mysli je podle mého ndzoru faktorem, ktery rozhoduje
o uspésnosti ve vrcholovém sportu, ale obecné 1 v zivoté. Vynikajici sportovec, ktery je

vybaven fyzickym fondem na to, aby porazil kohokoli, miize byt sam porazen svoji mysli.

Tyto uvahy podporuji rovnéz dopliujici otazky, které jsem respondentim polozila.
Vypovédi sportovell dokladaji dileZitost vzajemné provazanosti fyzické rehabilitace s
fyzioterapeutem a psychologické intervence, popiipadé podpory trenéra. Respondenti
nejcastéji zminovali, Ze postradali psychologickou pomoc (12) podporu trenéra (11), viz

tabulka ¢. 7.
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Dale povazuji za diilezité zminit, Ze metody ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament —
Return to Sport and Injury) a Re-Injury Anxiety Inventory Questionnaire prokazaly
vyuzitelnost ve sportovni praxi a mohly by byt jednim z u¢innych nastroja diagnostiky,
vyuzitelné pro tolik potfebnou individualizaci tréninkového procesu u vrcholovych

(zranénych) sportovct.

6.2 Vliv terapie na prozivani strachu z dalSiho zranéni

Je dulezité uvédomit si, ze respondenti v nasem vyzkumu pouze uvadéli, zda jim byla
poskytnuta psychologickd pomoc. Vysledek v nasem vyzkumném Setieni mohl byt
ovlivnén mnoha nekontrolovatelnymi proménnymi, napiiklad zda se jednalo o
psychoterapii, nebo o mentalni kouc¢ink. V ptipadé, Ze by se jednalo o psychoterapii, tak
nevime o jakou (zda Slo o KBT anebo o jiny typ terapie). Pokud bychom chtéli méfit
ucinek terapie na nasledné zmenseni urovné prozivaného strachu z dal§iho zranéni, bylo

by vhodné, aby vSichni respondenti dochézeli k jednomu terapeutovi a tak podobné.
6.3 Vliv poctu zranéni na prozivani strachu z dalSiho zranéni

Vysledek je zde velmi zkreslen extrémnimi hodnotami, protoze dva sportovci z naSeho

vzorku o Etyficeti peti osobach prodélali pét a Sest zranéni, ostatni jedno aZ tii zranéni.
6.4 I-PANAS-SF a Life-event recall technique

Pokusila jsem se méfit emoce zkracenou Skalou I-PANAS-SF pied zakrokem pomoci
metody Life-event recall technique a po zakroku pomoci metody Life-event recall

technique.

Jsem si védoma, Ze design, ktery jsme v naSem vyzkumném Setfeni pouzili, ma nékolik
vad. Z metodologického hlediska bylo pro tento vyzkum potieba jiz na zacatku tohoto
vyzkumu ndhodné rozd¢lit sportovce na dvé skupiny — vytvofit tak experimentalni
skupinu (tém by byla administrovana metoda Life-event recall technique) a kontrolni

skupinu (t¢ém by metoda Life-event recall technique administrovana nebyla).
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Rovnéz si  uvédomuji, ze vysledek v I-PANAS-SF mohl byt ovlivnén
nekontrolovatelnymi proménnymi, které mohly vstoupit do hry v dobé mezi ob&éma

administracemi I-PANAS-SF (dva dny mezi administracemi).

Dalsim problematickym bodem, ktery mohl tyto vysledky ovlivnit, bylo nenavozeni
neutrdlni nalady u respondentii. V idedlnim ptipadé bych méla u respondenti pted
metodou Life-event recall technique navodit neutralni naladu a poté ihned méfit skalou
I-PANAS-SF. Mohlo se tak stat, ze na respondenta pusobilo jiz pfed samotnou

administraci Life-event recall technique mnoho nekontrolovatelnych proménnych.

..... v

Rovnéz je potieba myslet na to, Ze nékdo je osobnostné tizkostnéjsi jiz pied administraci
metody I-PANAS-SF (nez byla administrovana metoda Life-event recall technique) nezli

nékdo jiny, to je dalsi nekontrolovatelna proménna, kterd zde vstupuje do hry.

Co se tyCe samotnych vysledki, které ndm tento design pfinesl, zjistili jsme, ze
emocionalni reakce ,,aktivita“ nebo ,,rozhodnost™ se zménila, ov§em tfada negativnich

emoci (nastvanost, nervozita, strach), u kterych jsem to ocekavala, se nezmenila.

Nedokazu presvédéivé vysvétlit, jak je mozné, ze u dotazniki ACL RSI (Anterior
Cruciate Ligament — Return to Sport and Injury) a Re-Injury Anxiety Inventory
Questionnaire vysel statisticky vyznamny rozdil mezi Grovni strachu pfed zranénim a
urovni strachu po zranéni, ale nevysel mezi prvni a druhou administraci I-PANAS-SF i

pfesto, Ze se sportovci rozpomenuli na situaci, kdy se zranili.

Ackoliv se dd zména — sniZena ,,aktivita“ do jisté miry smysluplné interpretovat naptiklad
tak, Ze se sportovci citili vzpominkou na zranéni ,,otupéni a Zze jejich — zvySena
»odhodlanost™ mohla znamenat ,,nastvdni se na situaci souvisejici s jejich zranénim®,
domnivam se, ze vysledkiim tohoto konkrétniho designu nemiizeme ptikladat velkou

vahu.
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Tato prace pojednava o strachu z dalsiho zranéni u vodnich slalomara. V souvislosti s
dosazenim uspésného sportovniho vykonu se fesi mnoha témata a téma vnimani a
prozivani strachu ze zranéni je jednim z nich, protoze schopnost zvladat emoce pred

sportovnim vykonem je jednim z vyznamnych piliit pro dosazeni uspésného vykonu.

Autorka této prace se domniva, ze v soucasné sportovni piipravé na vrcholové urovni je
velké pozornost v tréninkovém procesu vénovana piedevsim fyzické a technické strance
sportovce a také taktice. Pfi vyrovnanosti absolutni svétové Spicky byva psychicka slozka
vykonu limitujicim faktorem uspéSnosti. Znalost psychickych faktort (strachu a tzkosti,
vykonové motivace, pfipisovani pficin isp&chu ¢i netspéchu) a jejich vlivu na vykonnost

by méla byt samoziejmou podminkou tréninkového procesu.

Dobra znalost strategii zvladani emoci umoznuje jejich regulaci, coz ma vyznam z
dlouhodobého hlediska i pro celkovou vykonnost. Kdyz budeme znét individualni Groven
a prozivani emoci, napiiklad strachu daného sportovce, bude mozné na sportovce piisobit
pomoci psychologické ptipravy, individualizaci tréninku a pfistupu k zavodnikovi.
Muzeme upravit tréninkové davky tak, aby byl sportovec motivovan, prozival uspéch a

aby Casto neproZival zuzkostiujici situace.

Cilem této diplomové prace bylo predstavit zkoumanou problematiku z oblasti
vrcholového sportu a zjistit, zda a jak jiz zranéni vodni slaloméfi vnimaji a proZzivaji
strach z dalsiho zranéni po absolvovani rehabilitaéniho procesu a navratu do zavodniho

nasazeni a jaka je souvisejici irovent vnimani strachu pied prodélanim urazu.

Bylo zjisténo, Ze uroveii strachu u vrcholovych kanoistil je po prodélaném zranéni vyssi.
To potvrdilo hypotézu o vyssi Girovni strachu z dalSiho zranéni u vrcholovych sportovcil.
Vysledky 1ze u populace vodnich slaloméit zevSeobeciiovat — domnivame se, ze jsme

obsahli cely zakladni soubor.
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Metody ACL RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport and Injury) a Re-Injury
Anxiety Inventory Questionnaire prokazaly vyuzitelnost ve sportovni praxi a mohly by
byt jednim =z ucinnych néstrojii diagnostiky, vyuzitelné pro tolik potiebnou
individualizaci tréninkového procesu u vrcholovych sportovci. Je tieba vice vysledkl a
dal§ich vyzkumu. Také je nutné zjisStovani souvislosti s jinymi metodami a faktory

ovliviiyjicimi Groven strachu ze zranéni.
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