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Injuries at the TJ Lokomotiva Ceské Budjovice Sport Club

Injuries are part of the most serious kinds pubgealth problems. According to
the available statistical data, over five millioagple around the world die from their
injuries every year. Over the past few decadesenattention has been paid to the
worldwide problem of injuries. However, there ati#l sertain kinds of injury which
have been omitted. These are injuries relateddd.sp

This bachelor's thesis focuses on the injuries lwfdeen that are related to
football. Football is understood to be a relativefe sport, even if the efficiency
standards for being a good football player are evare demanding.

Sport activites are a very important part of ouedi. Thanks to the cooperation
with the TJ Lokomotiva Football Club afeské Budjovice, the data, opinions and
information related to the injuries of the playarsl coaches from this football club has
been collected. A questionnaire was used to olidsrdata.

The collected data was analyzed and it has beeowdised that the children and
the coaches are mainly aware of the risk of injlmyt they think that injuries are a
necessary part of the game. The rate of injuressrivith the age of the player because
the game tends to be more aggressive. This respasghd that the players have very
little information regarding injury prevention, vdh is contrary to that knowledge
which the coaches have regarding injury prevention.

This information could be helpful in preparing peetive programmes for
children who patrticipate in some kind of collectigport activity and it can also be

helpfu to the coaches or club managers as well.



Problematika Grazi u sportovniho klubu TJ Lokomotiva Ceské

Budéjovice

Urazy pati k zavazny problédm veejného zdravotnictvi. Podle dostupnych
statistickych uddj ro¢né vice nez pt miliona lidi na celém s&té na nasledky zrami
umira. V sodasné dob se problematice Urédaénuje zvySena pozornostiddto existuji
urcité druhy zragni, které jsou opomijeny. Jedna $edevsim o sportovni Urazy.

Tato bakaléska prace se zatfuje na fotbalovou Urazovostétil Fotbal je
povaZzovan za po&mné bezpeny sport, i kdyz fyzické a psychické pozadavky na
jednotlivé hrée se neustéle zvysSujiiddtoze se prace zabyva problematikeétslkd
arazovosti, povazuji sportovni aktivity za velmileZitou sodast nasSeho Zivota
v souvislosti se zdravim Zivotnim stylem.

Diky spolupraci s TJ Lokomotivéleské Budjovice fotbalovym oddilem, jsem
mohla shromazdit jednotlivé Udaje, ndzory a infaengykajici se této problematiky.
Analyzou dat bylo zji$no, Ze dti a trenéi si vétSinou riziko zrasni uvdomuiji, ale
domnivaji se, Ze je nezbytnou gasti této hry.

Mira zrarni stoupa zvysujicim seskem hr&t, vzhledem ke skutaosti, Ze
tito hr&i maji tendence ktvrdsi, agreséf@i hre. Déle vyzkum ukézal, Ze Kra
v otazkach prevence uranedisponuji velkymi znalostmi, na rozdil od treénéstei
informace o prevenci Urédanaji, ale neaplikuji je do praxe.

Zpracované udaje je mozné pouzit preventibilnimgmmoum u fotbalovych
oddila.



ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci na téma ,Problematika Uraz sportovniho klubu
TJ Lokomotiva Ceské Budjovice* vypracovala samostatns pouzitim pramen a

literatury uvedenych v seznamu citovaneé literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s 8§ 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &am
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Uvod

V dnesSni konzumni spaleosti se dostavaji do piguli otazky zdravého
Zivotniho stylu a s nim pozitivniagpobeni pohybovych aktivit na naSe fyzické, ale i
psychické zdravi. Sport se tak v naSem vnimaniastaitym socialnim fenoménem.
Nemalacast lidské populace vyhledava sportovni vyZiti adgen ve fithess centre¢h
v ramci individualnich spoit ale i prostednictvim spoit kolektivnich, jako jsou
nagiklad hokej, volejbal, nohejbal a v neposledadt fotbal, kterému ve své praci
vénuji prioritni pozornost.

Fotbal je sportovni od#vi, které je nejen u nas, ale v mnoha dalSicresitét
swta, chapan jako narodni sport, a proto se mu dastemalé pozornosti nejen
komegknich, ale pedevSim medialnich subjéktTyto aspekty vedou ke z&r@@mu uasili
mnoha z nas byt séasti tohoto #ni, jako sportovec nebo jako divak. Je nutné vSak
poznamenat, Ze sportovni aktivity fie@si jenom sam@ pozitiva ve fo¥nposileni
zdravici ziskani slavy a bohatstvi. Sté&lestji se v sodasné dob setkavame ve sportu
a fotbale zejména se soci&patologickymi jevy, jako je nasili a agrese, ktgegglou
k degradaci zakladnich lidskych vlastnosti, jak@adt o své vlastni zdravi na ukor
snahy dosahnout tizeného cile.

Ve své bakai&ké praci jsem se zdfila na problematiku &skych sportovnich
arazi, zpisobenych fotbalovou herni aktivitou. Tento #ybbyl pro nE€ zcela
jednoznény vzhledem ke skuteosti, Ze jako rodi syna, jenZ aktivé tento sport
provozuje od svych 6 let jiz 11 rokem a ktery ptagm®rtovni tidou, klubem, ktery hral
stdle o jeden a tyz sportfigtup k dtem, potazmo hedm je diametrald odliSny
v chapéani hré&e jako lidské individuality s ditymi fyzickymi schopnostmi. U mnoha
trenéfi, s kterymi jsem rla moznost se setkat, byla preference vyslestiavna nad
fyzickou a psychickou zdatnost a vybavenost jednath hr&.

Zasadnim aspektem owutivjicim vSeobecny pohled na problematiku sportovni
Urazovosti je interpersondlni padiomi nastavené tak, Ze sportovni Urazy js&inbu,
neodmyslitelnou saidsti sportovni aktivity a pdtdo oblasti Urak, které v zasadnelze



adekvatd ovliviovat. Pokud ale budeme nad timto problémem HjoubvaZovat,
Zjistime, Ze zadné poskozeni zdravi neni s@epoE a nezvratné, jde zde pouze o to
pati¢nym sk&rem ucelenych informaci zjistittiginy a mechanismy jednotlivych Griaz
a na zaklagitoho nadefinovatifisluSnou metodiku prevence.

,Urazy ve fotbale nejsoude osudova, neovlivnitelna. Jsou nezadoucim jevem,
ktery vrha stin na nejpopulaisi hru. Proto by $ fotbale n€li vSichni myslet na zdravi
a radost ze hry. Spaleym usilim hréa, trenéti, rozhodich, fotbalovych funkciona,
ale i divaki, Ize dosadhnout snizeni Urazovosti ve fotbale naggmensi miru. Tohoto
docilime, zname-liificiny Urazi ve fotbale a zakladni principy Urazové zabrangmatb
sportu“ (19).



1. Sowasny stav

Urazy gredstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a speieky problém na
celém s¥té. Ve statech spotenstvi Organizace pro hospeskou spolupraci a rozvoj
(OECD) vzrostl podil umrti vicsledku Grai za poslednich 25 let z 25 % na 37 %.
Urazy jsou ve vyslych statech ficinou vice nez 40 % umrtiétd od 0 - 14 let.
Kazdor@né umira v disledku uraé ve statech OECD 20 000&td v rozvojovych
zemich cca 1 miliondi ve wku O - 14 let. Na Urazovosgil ma vliv prostedi — je
evidovana 4 x vyssi mira umrtnosti v zemich s nmizkgocio-kultur-ekonomickymi
podminkami (20).

V dusledku stoupajici Urazovosti Qeva zdravotnicka organizace (WHO)
apelovala na politiky jednotlivych stataby zapracovani prevence Uraip narodnich
opateni wnovali zvySenou pozornost. ZvySujici se morbiditanartalita v disledku
arazi neni otdzkou pouze dade populace obyvatelstva, algepgevSim postihuje
populaci @tskou a to bez ohledu na to, zda se jedna o¢z@xvojoveci vyspile.
Organizace spojenych natodOSN) stanovi, Ze ditma pravo na nejvyssi dosazitelné
zdravi a bezpmé prostedi (34).

Urazovost neni vniméana odbornou iejeosti jako problematickd pouze
v disledku naistajici incidence Urdz ale pedevSim v nutnosti jejich nasledné
rehabilitace, protoZe s Urazy Uzce souvisi takdisie socialni. Lidé handicapovani se
v disledku drazu musicasto pizpusobit zngnénym Zivotnim a spotenskym
podminkdm. Svému zdravotnimu handicapuifzogi nejen bydleni, zasstnani, ale i
cely swij Zivot. Nawit se Zit novym zfisobem ve zinénych podminkach je velice
obtizné nejen pro samotného postizeného jedineey @emalé nie také pro jeho
blizké okoli, rodinu, fatele, kté jsou touto udalosti zasazeni (18).

Na 2. evropské konferenci z&ené na prevenci Urazovosti a podporovani
bezpeénosti, pdadanou Evropskou asociaci pro prevenci iurazpodporu bezgeosti
(EuroSafe), byla prezentovana témata tykajici senamjiného bezp@osti dti a

dospivajicich, prevence sebevrazd, doméaciho nasd§ili mezi mladezi a také
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tématikou sportovnich Uraz237). V sodasné dob do pogedi vSech evropskych zemi
vstupuji pra¥ otazky zvysSujici se incidence sportovnich traz

Problematika sportovnich Uiazje ovSem zn&né slozitd vzhledem ke
skute&nosti, Ze jakékoli sportovni aktivitytiznivé pisobi jak na fyzickou tak na
psychickou kondici kazdého jedince. Naproti tomotdzkach sportovni Urazovosti by
se dalo hoviit v nékterych gipadech o negativnimtpobeni tohotcinitele na naSe
zdravi. Podpora fyzické aktivity a prevence uréy ovsem newia byt chapana jako
konkurergni forma zdravotni strategie, ale jako dva kompletdi aspekty. V tomto
sméru se za podpory mezinarodnich zdravotnickych degah implementuji nastroje,
jejichz prostednictvim by bylo mozné nadefinovat vhodné strat€).

Vysledky a z&vy z epidemiologickych studii sportovnich Grgzezentované na

kongresu Evropské akademie pro sportovdiy Svycarskdervenec 2006 (5):

Graf 1: Sportovni Urazy olympijské hry 2004
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Figure 1. Number of injuries per 1000 player matches.

Zdroj: Prezentace Brian Martin, Sports injuries

VySe uvedend grafickd data definuji incidenci Grae vztahu ke konkrétni
sportovni aktivit. Ze znarodéného vyplyva, Ze nefiSi mira arazovosti na
olympijskych hrach 2004ijpadala na ntiové hry.
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Graf 2: Urazy v domacnosti diwolnémcase, Evropa 2006
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Figure 21: Activity at the time of injury

Source: IDB Hospital treated patients — Absolute numbers; Activity at the time
of injury; AT, DK, FR, IT, IE, NL, PT, SE, UK;

Zdroj: Prezentace Brian Martin, Sports irggri

Graf 3: Sportovni Urazy v Evré2006

Sport injuries in Europe
EU Injury Data Base IDB (currently 9 countries)
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Figure 30: Sports practised at the time of injury

AT, DK, FR, IT, IE, NL, PT, SE, UK; 2002 - 2004, (n=983.146).

Zdroj: Prezentace Brian Martin, Ports iigg

Opet je znazorana nejvysSi mira Urazovostipadajici na kolektivni ntové hry.
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1.1 Sowasny stav Grazovosti Ceské republice

Ceska republika p#t ke stadim s vysokou incidenci &iské Grazovosti.
V sowasné dob je zn&na pozornost odbornik z mnoha odstvi lidské ¢innosti
spojenych se zdravotnickou prevenghevana pedevsim dopravnim Gram, v zasad
také proto, Ze v mnohychtipadech dochazi k nevratnym, fatalnim nasiedkpro
zUCastrené osoby. Oproti tomu sportovni Urazy jsou chapdigdevSim z dvodu
dobrovolnosti na&hto aktivitach, jako nezbytna s@st, a proto jim neniénovana
takova pozornost. T¥ovSak nemalé procento incidence uirgak dokladaji statistické
Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statisilgské republiky (UZISCR) za rok
2008 (38).

Graf 4: Struktura ambulantroSetenych Uraiét v %

dopravni

pracovni
7%

a skolni
14%

sportovni
ostatni 229,

57%
Zdroj: UZISCR, Aktualni informace. 52/2008

7

Velka ¢ast ¢innosti chirurgickych ambulanci v roce 2007 bykmevana pra¥
zpisobenym aramm, které cinily ve sledovaném obdobi 34,6 % ze vSech prvnich
oSeteni. Ve struktie Urazi se jiz po gkolik sledovanych obdobi vyskytuji rizikové

oblasti, které zaujimaji nejtsi procento zfisobenych Urazu nas. Jsou toipdevsim
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arazy vzniklé v domacnosti, ve volnésaseci pii raiznych zamovychcinnostech.
K témto faktofim se pifazuje i aktivita, ktera je do z&i@é miry rizikowjSi pro vznik
arazu, jako jsou Urazy dopravni 7 %, pracovni Urb&yb6 a velice p&etnou skupinou
co do Urazovosti jsou v neposledrdadd sportovni Grazy, které zaujimaji 22 %
z celkového pétu chirurgicky oSdtnych Urai (38).

Vzhledem ke skutmosti, Ze v poslednich¢kolika letech se iniciuji rzné
aktivity v oblasti Urazové prevencet gz prostednictvim statu nebo prdstnictvim
neziskovych organizaci, dochazi k mirnému poklesedgvsSim amrtnosti i
v disledku Urazu (20). Zasadnim nedostatk&rhto aktivit je vSak skutaost, Ze jejich
¢innost je obvykle zcela nekoordinovana a nedochaizik zefektiveini realizované
snahy v takové mé, jak by si organizatopredstavovali, a tak ifps zn&né mnozstvi
finatnich prostedki nedochazi

arazovosti. Vysledky &kterych naSich i zahragich studii jednozréaé¢ potvrzuji

vynakladanych k zadsadnimu poklesustséé

pozitivni vliv disledné koordinované prevence rséou Urazovost (20).

Tabulka 1: Kategorizace Grfaz CR v roce 2007
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Urazy - prvni o3etfeni
Z toho
Rok K
celkem i
dopravni graéig\lf;?il sportovni ostatni Zlomeniny
2006 1855 697 135 509 275139 412 241 1032808 477 920
2007 1794213 128 062 259 969 398 196 | 1007 986 453 893
Index v % 96,7 945 94,5 96,6 97,6 95,0
Urazy déti - prvni oSetfeni
Z toho
Rok K
celkem i
dopravni %r%igﬁ?il sportovni ostatni zlomeniny
2006 445 424 22082 83731 127 698 211913 122 421
2007 427 523 18 561 81921 123 930 203 111 113 274
Index v % 96,0 841 97,8 a7.0 95,8 925
Zdroj: UZISCR, Aktualni informace. 52/2008




1.2. Prevence Urallt — SWtova zdravotnicka organizace (WHO)

Swtova zdravotnickd organizace Spojenych narofthe World Health
Organization, WHO) byla zaloZena v roce 1948 jakoc4st organizace Spojenych
narodki se 19Zlenskymi zenimi (12).

WHO zajif'uje technickou spolupraci mezi narody v oblastiazdini pée,
provadi celosstové programy pro kontrolu odstrari a zabraéni Sieni ffiznych
nemoci a snazi se o zlepSeni kvality lidského aivatHO je jednim ze straZetickych
standard, o néZ svoucinnost opira (18). WHO, za vice nez padesatiletisppnost,
vyznamm prispéla ke zlepSeni zdravotniho stavu lidstva (18). M¢asné dob se do
popedi zajmu dostavaji otazky tykajici seSeni dtské uUrazovosti, ktera je i jednim
z hlavnich cit WHO, definovanych v programu Zdravi 21, ktery také gijat vladou
CR (22).

WHO v zdmu pl&ni svych cili, mezi které pdi snizeni celosstového
zastupce WHO na tiskové konferenciCR véervnu 2008, jejimz obsahem byla
problematika &tskych Grag v CR. Na této konferenci, mimo jinych odboriika
problematiku dtské Urazovosti, i@dnasel také dr. Dineshe Sethi, WHO/EURO,
poradce pro oblast prevenceétskych arag, ktery ugesnil zakladni teze zavaznych
opateni navrzené WHO ES (21).

Mezi tato zakladni op&gni pati predevsim:

Vypracovat vnitrostatni plany

ZlepSsit narodni dohled

Posilit narodni kapacitu

Stanovit priority vyzkumu v primarni prevenci a¢pé traumata
Podporovat dobré praxe

Podporovat sétkontaktnich mist pro VIP (27).
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Jako kltové body serujici ke spléni stanovenych op&ni dr. Deneshe Sethi
definoval (27):

Narodni plarCeské republiky tykajici sestl
Narodni shromaovani adaj o velikosti problému k zjighi rizikovych faktofi

Reseni hlavnichiiiin a rizikovych faktoi

YV V VYV V

Provadt aktivity smetujici k prevenci

Dr. Dineshe Sethi nafippZeném grafu manifestoval postavefiR v dstské

arazovosti v rdamci EU (27).

Graf 8: Rozdily mezi vychodni a zapadni Evropou

SDR(0-14), External causes of
injury and poisoning, per 100000

! =e= Czech Republic
=== European Region

Zdropr Dinesh Sethi, Ministry of Health, Prague, Pressference 18 June 2008
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1.2.1 Prevence Urait na narodni trovni —CR

Prvni centrum drazové prevence vzniklo v roce 1@®Karlové univerzit
2. lékaské fakulty a fakultni nemocnice v Motole (CUP). Elrome toho, Ze je
¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci, sedevsSim zabyva epidemiologii a
prevenci Urai (7).

Vroce 2005 na zaklgd doporieni Republikového vyboru pro prevenci
kriminality byla na Ministerstvu zdravotnictvi ustena Meziresortni pracovni
skupina zabyvajici se prevengitgskych Uraa. Hlavnim cilem této skupiny je zajistit
feSeni v prevenciaiskych Grag u céti od 0 — 18 let a vyti@ni Narodniho aliho
planu prevencediskych Ura# na obdobi 2007-2017. Narodnicak plan je v souladu
s doporgenim Evropské komise, jejimz cilem je wyiteni bezpéného progsedi
vramci EU — ,LIVE - Life without injurie and Violece in Europe“ a navazuje na
program European Child Safety Aliance (ECSA), sdniZiedstavitel ze 17 stat,
které v ramci evropského projektu EuroSafe vywjivaty ke zvySeni bezpmosti diti
v Evrop (23).

Prioritnim Ukolem ministerstva zdravotnictvi bylavedeni Narodniho registru
détskych udrag, jehoz vysledky mohou byt adekvatpouzity @i aplikaci &elné
prevence. Do tohoto registru se zaznamenava kazdyzihlediska iicin jeho vzniku,
charakteru postizeni, postupdéd@i a vysledi lécby.

Tato data nasle@dnumozni optimalni diagnostiku, terapii a preveriievence
détskych Grag je i jednou z priorit Ministerstva zdravotnictiR. Na aktivity
ministerstva zdravotnictvi v souvislosti s prevedgiskych Ura# reagovala i WHO,
ktera zvazuje, zda préw nas #idi své spolupracujici centrum prétgké arazy.

Celonérodni registrétkkych urag je kompatibilni se slsem Grazovych dat
v EU a je koncipovan tak, aby poslednimi etapamniéle® projektu bylo mozné
propojeni jednotné aiské Urazové databaze se 2zem Visegradskéctyiky (21).

ZaloZeni tohoto registru, pro nasledné kroky gp@jes prevenci daiské

Urazovosti a sestavovani metodikésuajicich k ovliviiovani dtské Urazovosti, je velice
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zésadni, protoZze v stasné dob nelze adekvathjednotliva zjis¢n4 data vyhodnotit

pro jejich vSeobecny charakter.

Instituce vCR zabyvajici se registraci Grazovych dat:

MZ CR (UZIS) — zékladni oficialni daje

MV CR — dopravni Grazy

MSMT (Ceska 3kolni inspekce) — $kolni Grazy
VZP — vlastni paeby

Grantové projekty a jiné studie

Odborné spolnosti

V prevenci Urai lze vyuzit vS8echny jeji stupnPrevenci primarni kde je
prioritou Steni informovanosti v oblasti Urazové prevence redpasky, preventivni
programy.Sekundarni prevencee snazi zabranit nezadoucimubghu pourazového
stavuci predejit nasledkm Urazi aterciarni prevencespaiva ve vhodné rehabilitaci a
piedchazeni rizikm spojenych s poSkozenim fummosti organismu vigsledku Urazu
(13).

Mezi preventivni programy primarni prevence, ktesowasné dob pracuji na
lok&lni drovni, jsou mimo jiného také projekty ,Bené komunity“, které se staly
nedilnou sok&asti preventivnich aktivit v oblasti irazové incide.

Koncept ,Bezp&né komunity* fisobi jiztadu let na narodni Grovni ve Svédsku
I na mezinarodni Urovni v ramci prograrBwtové zdravotnické organizace. Intenzivni
preventivni ¢innosti se docililo zvla8t v pracovnim prosédi a dopra¥ toho, Ze
Svédsko mé nejnizsi amrtnost na dopravni a praamaziy na ssts (10).

.Bezpe&na komunita“ je titul udileny WHO komunitam, ktesé zapojily do
programu prevence urazna komunalni drovni a snazi se snizit miru Urago\e jeji

zavaznosti (34).
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1.3 Klasifikace Urazi

Urazy jsou chapany jako poskoze#latv disledku akutniho vystaveni energii
(mechanické, tepelné, elektrické, chemické nebdat¢af) nebo nedostatku¢jakého
Zivotre dulezitého prvku (utonuti, uSkrceni nebo umrznutijetval mezi vystavenim a
okamzikem vyskytu Grazu musi byt kratky. Urazy js@msto dleny na Gmysiné a

neamysiné (26).
1.3.1 Urazy netmysiné

Urazy neiimysiné jsou apobovany bez amysiného zasmi, do jisté miry jsou
dilem nehody. Do této skupiny Ufaize fadit Urazy dopravni, pady, otravy, Urazy
vzniklé v domacnosti, pracovni Grazy, tonuti popédg, Grazy zaficinéné pisobenim
elektrického proudu (24).
1.3.2 Urazy amysiné

Do této kategori¢gadime Urazy spojené priméra vili poSkodit zdravi své nebo
druhé osoby. Mezi nejvice zavazné umysiné Urazediska dleni WHO paiti arazy
zpiusobené selnou zbrani, vrazd§i sebevrazdy, znasini, zneuzivani a tyrani (26).

1.3.3 Neugity amysl

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou pod tsitapinufazeny udrazy, u

kterych je obtizné posoudit, zda Uraz vznikl tmysimeumyslig (26).
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1.3.4 Sportovni Urazy

Sportovni Urazy mohou byt akutni, vznikajici po&kaim tkan téla
negiméirenou silou, nebo chronické, které vznikaji jakéslddek dlouhodobého
pirepinani sil a nahromadim drobnych poskozeni.

Zatimco u akutnich uréztasto spolufisobi jiny hr&, nebo zevni okolnosti, u
chronickych je hlavni ficinou Spatné p@inani sportovce, nespravné davkovani
tréninku, co do délky a intenzity. &b se ¢asto zrani vaksledku nahromashi prilis
mnoha aktivit, proto jeidezité dive nez zapiSeme ditlo sportovniho oddilu,e poradit
se, jakd zd&Z je pro di¥ piiméiend. Rodie secasto ptaji pediatra, jaky sport je
nebezpeny, ale malokdy fipusti, Ze teba ten, ktery se jim libi nebo ho sami provozuiji,
neni vhodny pravpro jejich di¢. Détsky lIéka by nel informovat nejen o rizicich, ale i
0 prosgsSnosti fiznych tym sportovani pro dité dig (3).

Urazy vzniklé hem sportovni aktivity, na rozdil od jinych dfuldrazi jsou
dusledkem dobrovoln&innosti. Pro jaky sport se rozhodnout, zavisi jédma
individualni sile, ale i na psychologickych faktoineuujicich popularitu toh@i onoho
sportu (4).

Kazdy pohyb, a sport o to vice, je nedilnoudssti Zivotniho stylu, do kterého
nelzeradit pouze vylepSeni naseho z&ghku, ale jak ukazuji studie, v dnesni hektické
dok¢ pomaha odbouravat frustrujici stresové faktorypras@Ech dobré nalady. Velmi
pozitivni vliv ma& gedevSim na vykonnost celého organismu a v nepdsiadi je
nutné gipomenout socializai faktory, které fisobi na celkovou osobnost daného
jedince.

Dulezité je, aby dlesna aktivita odpovidala celkové fyzické kondi@ného
jedince, a zejména pokud se jedna o skupinové yspbraji nemalou roli také
schopnosti a znalosti o problematice trazjejich prevence u trenéra nebocsiho.
ProtoZze pra¥ velké fyzické naroky na lidsky organismus jsou stathym faktorem
piicin UraZi. PrestoZze sportovni Urazy tkiozna&né procento fcin morbidity a
mortality, neexistuje Zadny uceleny statistickytégs €chto Uras, na jehoz zéklad
by se dal metodicky zkoordinovat systém prevenaai((3).
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1.3.4.1 Ri¢iny sportovnich Urazi

Na vznik Grazu ma vliv celéada fakto, které se vzajemnprolinaji. Radu

z nich miZe sportovec ovlivnit, u dkterych mize snizit jejich vliv a &které jsou
neovlivnitelné, jak uvadi ve své publikaci J. Pilayautai, kteri déli priciny Urazi do

Sesti nize uvedenych skupin (25).

Priciny vzniku Urazu lze roztit do techto skupin:

1. Osobnosnti vlastnosti sportovce
Do této skupinyadimeantropologické vlastnosti sportoveestavba kosti, sval

a jiné faktory, které do jisté miry neovlivhimeg avlivnime vykr sportuci spravnou

formu tréninku.
Dale sem nalezpsychické vlastnosti nepozornost, roztrzitost, nedbalost. Tyto

vlastnosti se jiz daji ovlivnit sobenim edukativnihofistupu trenéra a tréninkovou

skupinou, a to v obou sirech.
Do skupiny ovlivnitelnych faktdr |ze zaadit vykonnost, zdatnost jedince,

sowasnou kondici a zdravotni stavkée je prokdzano, Zet&i procento Urazvznika

pii precerni schopnosti sportovce, kdyld ztraci koordinani schopnosti.

2. Vliv druhé osoby

Do této skupiny pat vliv trenéra, cuitele, ale i isobeni rodii, kteri nekdy
nedokazi odhadnout schopnosti sportovce, stav fe@wovanosti sportovce, jeho
fyzicky a myslenkovy rozvoj, vigledku cehoz dochazi ke zramim. Ri eliminaci

tohoto faktoru nize pomoci klubovy |ékaa zabranit tak gkterym chybam.
Dalsi faktor je vliv spoluhk ¢i protihr&e, ktery v zpalu boje ide zmsobit

zrareni, prestoze tento faktor jezko ovlivnitelny, nmize zde zasdhnout jiny faktor —
rozhodi. Ten ma nefifmo vliv na vznik mnoha Ur&éz Nelze podcgovat ani vliv

poradatelského zazemi a divak
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3. Objektivni piciny vyplyvajici z daného sportovniho e
Nekteré sporty inklinuji ke vznikdasgjSi Urazovosti, zdedinné mizZze pomoci

trenér nejen radou, ale tqguivedenim daného cviku.

4. Klimatické a hygienické podminky

5. Technické vybaveni
Vyzbroj, vystroj sportov@, pouzivané nadi, ochranna Z&eni a pomcky,

které brani vzniku Urazu.

6. Organizani cinitel

Do této skupinyfadime vhodné uspadani zavod a tréninki. Organizace
tréninku, je jednim s prioritnich aspékpro vznik Grazu a poSkozeni pohybového
astroji z getrénovanosti. Do organizace tréninku je nutn@zavat i vhodnou formu

regenerace, protozé&la je jednotny komplex a dysbalance se projevihe jokalit.

Graf 10: Zrasni fotbalisty na jednotlivyckidstechdla

rameno/horni ¢ast paze 5 %

piredlokti 18 %

ruka (zapésti) prsty 7 %
T

koleno 18 %

bérec 11 %

kotnik 14 %

chodidlo 2 %

-hospitalizovani

Zdroj: Aktuality 4/2002, BeneSova V.
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1.4 Fotbal

Fotbal je nejpopulagjSim sportem na $®. Soccer Industry Council of
America uvadi, Ze mezieny klubovych tyni bylo v roce 1997 téait 8 miliona déti
mladSich 12 let a té&h 6 miliona adolescerit ve wku mezi 12 — 17 lety. K populagit
této hry gispivarada fakto#i, nagiklad jeji jednoducha pravidla a levné vybaveni) (15

1.4.1 Urazy ve fotbale

Fotbal ¢i kopana pai mezi kolektivni sporty, kde dochazi k velréstym
fyzickym kontakim jednotlivych hrét a stim souvisi vysSi procentuelni vyskyt
zrareni. Nejen u fotbalové hég, ale u sportovicvSeobecd, jsou kladeny velké naroky
na vykonnost, co do rychlejSiho tempa utkani, takrakzantgjSich tvrdSich zakrak
Nepochybg fotbalu nelze ufit jeho pozitivie pisobici efekt na organizmus, jako je
psychické odreagovani, uvéim se a moznost setkat seratpli.

Zkoumani incidence fotbalovych zgam mladeze bylo v Evrapi v USA
vénovano ®kolik studii. Z divodu rozditi v metodickych fistupech (¥etné vlastnich
definic ,zraréni) sice neni snadné tyto studie vzajémporovnavat, festo ze
ziskanych uddj vyplyvaji rekteré zajimavé skuteost. Fotbalova zr&ni se zpravidla
tykaji dolnich kogetin. Cetnost fotbalovych Urdizstoupéa s fbyvajicim wkem. V&tsi
zrareni (fraktury a poskozeni vay negastji postihuji kolenni klouby a kotniky.iP
Vyctu rizik zraréni je nutné zohlagbvatéasoveé udaje o vytizeni fotbalisty viastni hrou i
tréninkem.

Pramérny hr& se khem roku dastni &zn¢ dvou iiznych sezén, naristi a
v hale. V takovém fipact mohou byt mladi sportovci ohroZeni nejen akutnimaizy,
ale i pipadnymi nasledky poskozeni gefizeni (15).
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1.4.2 Nasili ve fotbale

Souwasny fotbal klade, vedle poZzadévka Urové pohybovych schopnosti,
fotbalovych dovednosti a taktické tgmbilosti, i velmi vysoké naroky na psychickou
stranku hrédova herniho vykonu. Tato oblastige byt negativé ovliviiovana mnoha
faktory, kterécasto ovliviuji jednani hrée na Histi, vcetrg respektovani etického
kodexu fair play. Mezi tyto aspekty také fiatztaho¥ — postojové vlastnosti osobnosti,
tedy jinymi slovy charakter a postoje, které chapgako soustavu vlastnosti majicich
moralni vyznam, a jde zdégquevsim o systém hodnot, kterym fotbalista d&eémpost
pii posuzovani a naslednémsSeni jednotlivych situaci a kteryiidi své jednani. To je
samozejm¢ ovliviiovano, kromd dalSich vnitnich i vrgjSich ¢initela, také
individualnimi vlastnostmi psychickych prodes staw (36).

Rada odbornik zabyvajicich se problematikou agrese uvadi, Zet Aovztek
jsou zcela pirozenym jevem. Co lze do z&r@& miry ovlivnit, je vyuZiti této emotivni
sily vici svému okoli. ProtoZze se ve své praci orientujiinaysiré zpisobené Urazy
projevujici se ve fotbalové herni aktiyitie nutné se za#fit na projev této sily za
Gcelem ublizit¢i zranit rekoho jiného, s vidinou jasného @epdem daného cile, a to
vitézstvi. Samoizejme, Ze ve ¥tSing pripadech seloveék vénuje sportovni aktivet, aby
zvitézil, ale je nutna forma, jakou mohu zvolit, abydtézstvi dosahl.

Ve fotbale jde pedevSim o tymovou praci, ale ve velkéiense z kazdého
jednotlivéeho hrée wdome vytvati sportovni egocentrista, ktery pgasousted’uje svoji
emocionalni energii pouze naigwykon, zan¢eny na vyhru za kazdou cenu. A pfav
tento projev emoce Ize ovlivnit svym sebeovladaaisocialnim tenim.

Hartlova,H.a Hartl, P. ve svém Psychologickém sikwruvadji, Zze frustrace
vyvolava agresi s#iujici k destrukci vyvolavatele frustrace (11)¢isiZ nesouhlasi
Kiivohlavy, ktery uvadi, Ze vedle destruktivnib@seni problému existuje moznost
volby, jak tento problém budentieSit, tzn. mozno zvolit twtvé feSeni problému (17).

Studie ukazuji, Ze agresivni projev jako odfabwa gedchazejici agresi

vzdy vede ke zvySeniapodni agrese, a ne k jejimu snizeni — jak se doahisvFreud.
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V dusledku toho se upousti od ventilace #ia@m pristupuje se k tvilvému reSeni
problému, ktery zlost a ki privodil (17).

Problematiku feSeni nasilnych zakrék na fotbalovem #hsti zhorSuje |
skut&nost, Ze fotbal na profesionalni Grovni jeyazri obchodnim produktem, a v
utkani klubovych celk i reprezent&nich tymi na mistrovstvi sita ¢i kontinenti jiz
nejde jen o presti¢i s nadsazkodeceno ,ocest a slavu“. Zavaznost situace potvrzuje
rozhodnuti Nejvy3siho soudieské republiky v Bré zverejnéném v roce 2007, podle
kterého nelze veSker&sty na Histi feSit jen prosednictvim pravidel a disciplinarnich
fizeni jednotlivych sportovnich svazMluv¢i soudu uvedl, Ze trestni odgowost v
nékterych zavazgsich gipadech neni vylaiena, a také jiz byl Ceské republicéeSen
piipad umysiného faulu v fb¢hu utkani a hr&a byl uznan vinnym z nedbalostniho
ublizeni na zdravi. Praxe v soudnim trestandths& v fiznych statech liSi, aletzeni a
vysoké pokuty za surové fauly jiZz byly &gldny nag. ve Spasisku, Holandsku aied
soudem byloreSeno wtkolik stieth v zamdské hokejové NHL. Z toho vyplyva, Ze
vychova hréa k respektovani etického kodexu fair play je véammém spotenském a
fotbalovém prosedi stale sloz§Sim, ale nutnym a iezitym aspektem prace
realiza&niho tymu i managementu klubu. Problém #tiyjciho se nasili ve fotbale si
uvédomuji i funkcionéi zodpowdni zaftizeni fotbalovych so&ki na néarodnich i
nadnarodnich arovnich. NApUEFA vydala jiz v roce 2000 ,Hlavni zasady etické
kodexu UEFA" a v roce 2005 ,Eticky kodex UEFA*" (36)
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1.5 Sportovni klub Télovychovna jednota LokomotivaCeské Budjovice

Historie fotbalového oddilu se traduje do roku 19R3y tehdy dinicka obec
Suché Vrbné s vice nez 3 500 obyvateli pozadala®@head Suché Vrbné o povoleni
sportovni¢innosti. Tehdy psobilo na Uzemi #sta celkem 5 sportovnich kluta na
GUzemi Jihoeského kraje sdruzovala Jideska zupa fotbalova celkem 36
organizovanych klulb hrajicich kopanou (32).

V souwasné dob je Teélovychovna jednota Lokomotiva sportovni klub, ktery
sdruzuje sportovni oddily hazené, kanoistiky, kegeVolejbalu a fotbalu.

Télovychovna jednota (dale TJ) je nepolitickou speleskou organizaci s pravni
subjektivitou. Sv&leny sdruzuje v oddilech a odborech (dale oddjgjichz cilem je
vykon sportovni,dovychovné, turistické a jinéinnosti v oblastidlesné kultury (29).

Oddil kopané ma jedenact druzstev — dynkde jsou hré& rozdélenih do
jednotlivych kategorii dledkové skupiny.

V sezor 2008/2009 psobi v TJ oddilu kopané tyto tymy kg Muzi A, B,
Dorost starsi, Dorost mladsi, Zaci starsi A, B,iZakadsi A, B, Ripravka starsi A, B a
Pripravka mladsi A.

Oddil zCeskych Budjovic, jenZ mé v klubovém znakiernou a bilou barvu, se
muze pysnit ale i mladeznickou zakladnou, ktegduje od svého vzniku ztaou
pozornost. V Lokomoti¥ vyrostlafada fotbalisi, ktefi pozdji uplatnili svij talent v
jinych klubech. V poslednim obdobi zdaireme uéité jmenovat Romana Lengyela,
dnes p@sobiciho v ruské lizei ¢eskou reprezentantku a Bké Sparty Praha Lucii
Kladrubskou (32).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Zmapovat problematiku Urazi skupiny fotbalist sportovniho klubu TJ

LokomotivaCeské Budjovice ve wku do osmnaécti let.

2. Zmapovat znalost prevence Uraztrenéd skupiny fotbalisi do osmnacti let u TJ

LokomotivaCeské Budjovice.

2.2 Hypotézy

1. Se zvySujicim&kem roste podil umystrzpisobenych Grazu fotbalisti TJ
LokomotivaCeské Budjovice do osmnécti letaku.

2. Informovanost o prevenci Grtam fotbalisti TJ LokomotivaCeské Budjovice do

osmnacti let &ku je nizka.

3. Informovanost o prevenci Grtam trenéd fotbalisti TJ LokomotivaCeské

Budtjovice do osmnacti letdku je nizka.
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3. Metodika

Prace se zabyva analyzou dramladeze fotbalového klubu TJ Lokomotiva
Ceské Budjovice se zaienim nareSeni zakladnich tezi v oblasti problematiky tiraz
— vnimani fotbalového zrani jako takového, specifické faktory podilejici sa
fotbalovych Urazech tohoto oddilu, vlivéku na umysld zpisobenych uarazech
fotbalisti TJ LokomotivaCeské Budjovice a v neposlednfads otazkou znalosti a
vnimani prevence sportovnich tigak mladezi do 18 let, tak trenéry TJ Lokomotiva
Ceské Budjovice.

V rdmci své bakatdké prace jsem provedla kvantitativni vyzkum u shyp
trenéfi a mladeze sportovniho klubu TJ Lokomotiaské Budjovice. Ziskani dat
bylo realizovano progdnictvim metody dotazovani, fip které bylo vyuzZito
dotaznikového Sgni. Cilem bylo zjistit ¥domosti trenér a diti v oblasti znalosti
prevence uraza vliv véku na kvantitu umyskzpisobenych zrami.

Komparace vysledk kvantitativnino Sétni byla provedena celkem u 109
responderii z toho 7 trenéra 102 osob sportovni mladeze.

Soubor tvéila skupina trenédr a skupina fotbalové mladeze, ktera je #beda
dle wkovych kategorii na skupinyipravka mladsi 6 — 8 letfipravka starSi 8 — 10 let,
zaci mladsi 10 — 12 let, zaci starsi 12 -14 letpgomladSi 14 — 16 let, dorost starSi 16 —
18 let (19).

U rekterych dotaiz pro porovnani mladsi a starSi kategorie jsem ddad
hrate: mladsi hréi od 6 - 12 let a starSi hfidod 12 - 18 let. Skupiny byly takto tieny
vzhledem k tomu, Ze psychoanalytikové ujaadbdobi od 7 — 12 let za takzvané
obdobi ,, latentni® obdobi relativniho klidu, kdy téipotlatuje své impulzy uci
socialnimu chovani a kde neni tolik prajewasili (1), které se néasledlrmize
manifestovat do oblasti prevalence Urazovosti.

Cilem této prace je zmapovat problematiku Urazavastznalost prevence
fotbalovych Grai u TJ LokomotivaCeské Budjovice vzhledem ke skuimosti, Ze

tento sport je spojenéastymi Urazy a jejich naslednou zdravatndomaci péi.

28



Otazky i sestavovani dotazniku jsem aplikovala na &gém souboru
responderii z jiného fotbalového oddilu. Ze zgsEeho vyplynulo, Ze rozliSuji mezi
pojmy Uraz a zrami, kterym pitazuji swij subjektivni vyznam. Vzhledem ke
skute&nosti, Ze cilem vyzkumu bylo zmapovani komplexmbbtematiky Urazovosti,
nevypovidaly by zjigné informace o celkové Urazovosti a jejich validijda ohroZena,
proto byl nadefinovan dotaznik tak, Ze se v otdakacskytoval jak vyraz zrami, tak
araz.

Déle byla aplikovana slova, ktera se mezichk&zné¢ pouzivaji z dvodu lepSi
srozumitelnosti pokladanych dotaz U nskterych dotair pro gijatelngjsi zpisob
ziskani odpogdi, byly zobrazeny obrazky, kdy respondentélimozn&it spravny
obrazek.

Pro skir statistickych dat mi bylo umo#no vedenim klubu zkontaktovat
jednotlivé trenéry, s kterymi jsem zkonzultovalajvhednsjSi obdobi pro sk
informaci, tak aby rozdané dotazniky respondenplniff na mist, bez moZznosti
odneseni doin Tim bylo zamezenoigobeni iteti osoby a ve finale ziskani co nagi
procentuelni navratnosti dotazfhikProto ziskana data vypovidaji o stavu skujeh
védomosti a znalosti h¥& samotnych. Ziskané uUdaje odrazi skntesti k listopadu
2008, kdy bylo osloveno 102 fiaz celkového registrovaného qo 130 hréa, 28
hrau nebylo gitomno i zjiStovani dat - nemoc. Z celkovéhogho 7 dotazovanych
trenéf, 7 dotaznik vratilo.

Zjistéené udaje jsem z dotaznikovych formidldzapisovala do excelového
souboru a souhrirvyhodnotila. Pro $Si prehlednost ékterych zjisénych skuténosti
byl krom& manifestace vysledkv tabulkach také zobrazen graféidni bylo provedeno
na zakladni urovni, zjiijici absencti pritomnost uéitého jevu.

Dale bylo stanoveno hodnoceni formulace — nizkdoshalrazové prevence,
kterd znamend, Ze celd skupina resporigdeahapano hkd a trendi, odpovi ve
prosgch prevence Ur@zmére nez u 40 % dotaznikovych otadzek. Dotaznik pr@édra
obsahoval 5 otazek tykajicich se prevence tir&@wtaznik pro trenéry obsahoval 15

otazek tykajicich se prevence Uraz
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4. Vysledky

Tabulka 2: Struktura respondén2008

Pripravka Zaci Dorost
Respondenti | mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let |8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 lef
Hragi 16 17 14 18 17 20 102 (100%
Trenéi 1 1 1 2 1 1 7 (100%
Celkem 109

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Nazor respondéma obsahovy vyznam vyraz Uraz a zrani

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované mladsi | starsi | mladsi starsi mladsi starsi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Uraz = zragni 2 5 8 10 9 7 41
Uraz# zraréni 14 12 6 8 8 13 61
Celkem - - - - - - 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovwdi respondent (priklady):

Uraz = zlomenina, porami hlavy, kopnuti, Skrabnuti, lehké ziaf, zragni mimo
hiiste, zraréni, ktera si zpsobi hr& sam, otes mozku, trvalé nasledky, ma
charakter kratkodoby.

Zraneni = krvaceni, zlomenina, poramé Slacha, por&ny kotnik, zgisobené druhou
osobou, ma charakter dlouhodoby, poSkozeni czganiktera se stanottip

fotbaletezna poraéni.



Tabulka 4: Urazy ve fotbalové sezG2007/2008 — Misto Urazu

Pripravka Zaci Dorost
Odpowdi mladsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi starsi | Celkem
6-8let| 8-10let| 10-12let| 12-14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
HiiSte 3 4 15 7 13 8 50
Télocvicna/hala - - 10 1 6 1 18
Atleticka draha - - - - 1 - 1
Sprcha - 1 - - - - 1
Kabiny - - - 2 - 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5: Urazy ve fotbalové sez262007/2008 — Doba vzniku Grazu

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované | miagsi | starsi | mladsi | starsi | mladsi | stargi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink 1 1 8 2 8 5 25
Zépas 2 3 17 6 11 4 43
Jina aktivita - 1 - 2 1 1 5

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf 11: Znazormi arazové incidence mlad&fkové kategorie od 6-12 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Znazormi arazoveé incidence stardikoveé kategorie 12-18 let
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ve fotbalové sezah2007/2008 bylo zjsobeno celkem 169 UnazZ divodu
rozdilné struktury arazve wkovych kategoriich od 6 — 12 let a od 12 — 18 idy Ibyto

udaje pro lepsi porovnani konstruovany do dvouigoath zobrazeni.

Tabulka 6: Urazy ve fotbalové sez@d@007/2008 — Mechanismus Grazu

Pripravka Z4ci Dorost
Odpoxdi mladsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
6-8let| 8-101et| 10-12let| 12-14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Spatné rozcveni 1 - 2 1 3 2 9
Stret s protihréem 1 2 3 3 7 6 22
Pti doskoku - - - 2 - 3 5
Vysoka noha 1 1 2 1 4 1 10
Stret s spoluhréem - - - - 2 - 2
Mi¢ (brank#) - - - - 2 1 3
Souboj o mf 3 2 2 1 6 8 22

Zdroj: vlastnivyzkum

Graf 13: Urazy ve fotbalové sez@®907/2008 — Mechanismus Grazu
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Tabulka 7: Urazy ve fotbalové sez@d@007/2008 etnost zdravotnického ogeni

v dasledku Urazu

Pripravka Z4ci Dorost
Osetenil . . . » . - | celk
hospitalizace | Mladsi| starSi | mladsi starsi mladsi Starsi Sl
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let] 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ordinace - 1 10 8 9 10 38
Nemocnice 1 1 15 14 11 5 47
Celkem 1 2 25 22 20 15 85
Hospitalizace/dny - - - 65 13 15 93

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkoveho pétu zjiSenych Uras 169, si Iékéské oSeeni vyzadalo 50,29 %

Urazi.

Tabulka 8: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 — Chirurgicky zakrok

Pripravka Z4ci Dorost
Odpodi mlad3i| starsi | mladsi | starsi | mladsi | Starsi | Celkem
6-8let|8-101et| 10 - 12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Operace ruky - - - 1 - - 1
Operace kolena - - - 2 2 3 7
Nespecifikovano - - 1 - - - 1
Celkem - - 1 3 2 3 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Na celkovy pdet 169 uraé bylo provedeno 5,32 % chirurgicky zakfok



Tabulka 9: Urazy ve fotbalové sezd@007/2008 — Rekonvalescence po Urazu

Pripravka Zaci Dorost
Odpodi mladsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Bez rekonvalesc. 13 12 13 6 15 17 83
Dle zdrav. stavu 3 5 1 8 2 3 19
Jiné - - - - - - 102

Analyzou bylo zji&no, Ze tren& nezd&azuji hr&e po nemoci nebo Urazu do

rekonvalescemiho programu v 81,37 %.

Tabulka 10: Urazy ve fotbalové sezd007/2008 Cinitelé Grazu

Zdroj: vlastni vyzkum

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované | miadsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi Starsi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Soupé 15 16 10 10 11 15 77
Spoluhr& - 1 2 4 3 4 14
Samotny hr& 1 - 2 2 1 1 7
Jind skuténost - - - 2 2 - 4
Celkem - - - - - - 102

Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka 11: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 - Finy Grazu

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované | miadsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
6-8let| 8-101let] 10-12let| 12-14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Tvrdy zakrok 3 4 4 7 7 7 32
Odplata 1 - 1 4 6 4 16
Nahoda 4 4 4 6 2 6 26
Neobratnost 5 6 - 1 2 3 17
Nerozcvieni 1 - 1 - - - 2
Neuved| 2 3 4 - - - 9
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: Riciny Urazu vyjadené v %
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Tabulka 12: Urazy ve fotbalové

sezd@0D07/2008 - Vnimani fotbalového Urazu

Ano, protozZe jde o:

) Pripravka Z4ci Dorost
Ut:?izng;:gtrtrﬁ;njie mladsi| star$i | mladsi starsi mladsi stargi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 7 10 10 12 15 18 72
Ne 9 7 4 5 2 2 29
Neuvedl - - - 1 - - 1

Fyzicky kontakt 3 2 4 3 7 20
Tvrdou hru - 3 4 3 9 22
Pati to k fotbalu 4 5 5 9 2 30

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 15: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 - Vnimani Grazu v %
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Tabulka 13: Urazy ve fotbalové seZd@007/2008 - Reakce na zian

Pripravka Z4ci Dorost
Zpisobené zrami | miadsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10 -12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Vratim 6 5 6 7 12 11 47
NefeSim 10 12 8 8 5 8 51
Neuvedl - - - 3 - 1 4
Celkem - - - - - - 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15: Reakce na zrami v %
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Reakce na zram v %
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Pri porovnani mladsSi kategorie a starSi kategorieo gjIS€no, Ze u mladsi

kategorie 29,41 % dotazovanych satipezakrok ,née

Sl

~ s

naopak u starSi kategorie

hr& se snazi neadekvatni sotipeakrok vratit 29,41 % dotazovanych, ze 10Ztra

Tabulka 14: Urazy ve fotbalové sez®007/2008 - Hstup k fotbalové te

Pripravka Z4ci Dorost
Vitézim i za cenu, . . . . . < | Celk
Ye soupee zranim | Mladsi | _starsi mladsi stari mladsi starsi Sl
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 7 9 9 16 14 15 70
Ne 9 8 5 2 - 5 32
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 - Reakce natgobeni Urazu

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované mladsi | starsi | mladsi starsi mladsi stargi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Pati to k fotbalu - 1 1 2 5 4 13
Jdu se omluvit 16 16 13 16 11 13 85
Neomluvim se - - - - 1 3 4
Celkem - - - - - - 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,,Co u#as, pokud souge zrani§?“- 12,74 % respondirgi mysli, ze

zrareni je sowast fotbalu, 83,33 % dotazovanych jde se omluvit.



Tabulka 16: Urazy ve fotbalové se2@007/2008 - Poskytnuti prvni pomoci

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované mladsi| starsi | mladsi starsi mladsi starsi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Tel. zachran. sluz 16 17 13 16 17 16 95
Kde je Iékarntka - 2 8 10 16 13 49
Obsah lékarrky - - 2 1 2 3 8

U obsahu lékardky nebyl poZzadovan celkovy vgt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17: Urazy ve fotbalové sez®007/2008 - Poskytnuti prvni pomoci

Pripravka Z4ci Dorost
posi‘;'t‘r?g’;‘fgfvm mladsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
pombe 6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 2 2 7 9 13 34
Ne 2 5 10 10 7 7 41
Nevim 13 10 2 1 1 - 27
Celkem - - - - - - 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi respondent (priklady): KdyZ nebije srdce dovek nedycha:

Pripravka: poslechnu ho, z#tim tep.

Z&ci: zavolam pomoc, zjistim co mu je, zrcatkeg pusu, necitim dech

Dorost: umglé dychani, masaz srdce¢na ho defibrilovat. Z vySe uvedeného vyplyva,

Ze pres swj subjektivni pocit, Ze jsou schopni poskytnoutrgrgomoc pi zasta¥ srdce

a dechu, jejich znalosti z praktického hlediskadpmvidaji.
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Tabulka 18: Urazy ve fotbalové seZd@007/2008 — Manifestace fotbalového
zakroku trenérem

Pripravka Z4ci Dorost
Ukazka zakroku | mladsi| starsi | mladsi starsi mladsi stargi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Hlavickovani
Ano 12 14 10 3 3 1 43
Ne 4 3 3 15 14 15 54
Neuvedl 1 4 5
Celkem 16 17 14 18 17 20 102
.
Pad

Ano 3 2 2 13 7 5 32
Ne 13 15 11 5 10 12 66
Neuvedl - - 1 - - 3 4
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 — Protazeni, rozhybani gval

Pripravka Z4ci Dorost
Protahovani sval | miadsi| starsi | mladsi | starsi | mladsi | starsi | Celkem
6-8let| 8-10let| 10- 12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 10 13 14 18 14 16 85
Ne 1 2 - - 3 4 10
Neuved| 5 2 - - - - 7
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum



Odpowdi respondent:
Pokud ANO- pledchazeni svalovému zegam, kie¢im, bolestim nohou.

Pokud NE- nebavi ma to, nevim pro bych to dlal

Tabulka 20: Urazy ve fotbalové sez@®007/2008 — Pouzivani ochrannych moek

Pripravka Zaci Dorost
Sledovane mladsi| starsi | mladsi stargi mladsi stargi | Celkem
6-8let| 8-10let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink
Ano 3 3 5 4 5 6 26
Ne 13 14 9 14 10 13 73
Neuvedl - - - - 2 1 3
Celkem - - - - - - 102
Zapas
Ano 16 17 14 16 15 20 98
Ne - - - 2 - - 2
Neuvedl - - - - 2 - 2
Celkem - - - - - - 102

Odpowdi respondent: Jaké ochranné poiaky pouzivas?:

- chrante, ortézy, kopéky,
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Tabulka 21: Urazy ve fotbalové sezd@007/2008 - Identifikace stabilizované
polohy

Pripravka Z4ci Dorost
Oznaene mladsi | starsi mladsi starsi mladsi starsi | Celkem
6-8let| 8-101let|10-12let| 12 - 14 letf 14 - 16 let] 16 - 18 let
Spravig 1 2 2 8 13 14 40
Nespravs 7 13 11 10 4 6 51
Neozn&ené 8 2 1 - - - 11
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku byly nadefinované obrazky, spravny mbkarespondenti

zaskrtnout.

Tabulka 23: Urazy ve fotbalové sez®007/2008 - Identifikace protiSokové polohy

Pripravka Z4ci Dorost
Oznaene mladsi | starsi mladsi star§i | mladsi | stargi | Celkem
6-8let| 8-101let| 10-12let| 12-14 let|14 - 16 letf 16 - 18 let
Spravig 2 3 3 10 16 16 50
Nespravs 3 4 6 8 1 4 26
Neozn&ené 11 10 5 - - - 26
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku byly nadefinované obrazky, spravny mbkantli respondenti

zaskrtnout.
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Tabulka 24: Urazy ve fotbalové se2@007/2008 - Hstup trenéi k tvrdym
fotbalovym zakrokm

Pripravka Z4ci Dorost
Trenér akceptuje Celk
tvrdy zakrok mladsi starsi mladsi starsi mladsi starsi Sl
6-8let | 8-101let|10-12let 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 4 3 9 10 11 16 53
Ne 5 5 4 7 6 3 30
Neuved| 7 9 1 1 - 1 19
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25: Urazy ve fotbalové sez®007/2008 - Preference fotbalového stylu

Pripravka

Z&ci Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starsi | Celkem
6-8let | 8-10let|10-12let| 12-14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Mam rad souboje 2 3 11 9 7 6 38
Nemam rad
souboje 8 6 1 8 6 8 37
Nevadi mi, ale
nevyhledavam je 6 8 2 1 4 6 27
Jiné - - - - - - -
Celkem 16 17 14 18 17 20 102
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Tabulka 26: Urazy ve fotbalové se268007/2008 — Vychovny ifstup trenét v
oblasti prevence Uréz

Pripravka Z4ci Dorost
TiEnss poskytyje e mladSi | starSi mladsSi starsi mladsi star§i | Celkem
0 prevenci Urak 14-16
6-8let|8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| let 16 - 18 let
Ano 13 12 9 9 4 5 52
Ne 3 5 5 9 13 15 30
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum
Poskytované rady:

Trenér: protahuj svaly, jdi do souboje zpewny, nefauluj, & t& nevylowi

Tabulka 27: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 — Zfisobeni Grazu

Pripravka Z4ci Dorost
ijirri’isécr)ﬁﬁl #]srléll{gaz mladSi| starSi mladsi starsi E‘.Iadléel starSi | Celkem
6-8let|) 8-101let|10-12let| 12-14let| let 16 - 18 let
Ano 1 2 7 7 11 11 39
Ne 10 9 6 10 6 7 48
Nevi 5 6 1 1 - 2 15
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowdi respondent:

» Proc jsi Uraz zgsobil?“ nasStval n4, srazil kamarada, sit do m¢, nema se mi strkat
pod nohy, nema tam caldt.
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Tabulka 28: Urazy ve fotbalové sez@007/2008 - Subjektivni nazor na siujici

se agresivitu sifbyvajicim wkem

Pripravka Z4ci Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starsi | Celkem
14 - 16
6-8let| 8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let let 16 - 18 let
Ano 2 5 8 16 16 12 59
Ne 4 3 4 2 1 8 22
Nevim 10 9 2 - - - 21
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Subjektivni ndzor na stupici se agresivitu skfoyvajicim wkem od 6-12 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Subjektivni ndzor na stupici se agresivitu skpyvajicim wkem od 12-18 let

| I I |
Vé&kova kategorie od -18 le

Nevim 20,590

Ne

Ano

e
T

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 2000% 2500% 30,00% 3500% 40,00% 45,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #i vyjadrit svij subjektivni nazor na skuteost, Ze se zvySujicim
se ¥kem dochazi k néstu tvrdsiho, UténéjSiho fotbalu. Ze 102 dotazovanych uvedlo
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57,84 % respondeit Ze ano, ne uvedlo 21,56 % respondeat nevi 20,58 %
responderii.

Déle bylo vytvéeno grafické znazoeni s rozdlenim respondeftna mladsi a
starSi kategorie, kde je viditelny it u kategorie starsi, kde 45,14 % respondent
uvadi, ze hraji tvrdSi agresiji fotbal, naproti tomu mladsi kategorig¢epazuje
odpovd, Ze nevi, 20,59 %.

Tabulka 29 : Urazy ve fotbalové se2@007/2008 — Znalost prevence Uiraz

Znalost prevence Uraz
Pripravka Z4ci Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
14 - 16
6-8let| 8-10let|10-12let| 12-14let| let 16 - 18 let
Ano 2 5 4 4 4 3 22
Ne 4 6 8 14 10 13 55
Nevim 10 9 2 - 3 4 25
Celkem 16 17 14 18 17 20 102

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 102 dotazovanych, 21,59 % respondentadi, Ze umiigdchazet Uraan,

53,92 % respondeintvadi, Ze pedchazet Uraan neumi.

Odpowdi respondent (priklady):
Jak Urazu pedchazis? jdu do souboje zpewny, aby se kdyzZ tak zranil soupe

protahuji svaly, jim ovoce.
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Tabulka 30 : Struktura trenér

Pripravka Zaci Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let

Trené&i pocet 1 1 1 2 1 1 7
Vek 32 46 45 37 , 43 44 30 -
Trenérska licence - C - A,C C B 5
Souast tr.lic. PP

(prvni pomoc) NE NE NE ANO , NE NE ANO -

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 31: Prevence Uliaje souasti trenérskych zkouSek

Pripravka Zaci Dorost
Prevence Urdaz | mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let | 8-101et| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
ProSkolen 1 1 - 1 1 1 5
Neuved| - - 1 1 - - 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 32: Prevence Uiiaz Fredavani informaci o prevenci Gfialar&um

Pripravka Zaci Dorost
Informace pedava | mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10- 12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 1 - 2 1 - 5
Ne - - 1 - - 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowdi respondent Zpisob pedchazeni Uraz— upozornit na neadekvatni chovani

pii soubojich rozcwienim, fyzickou pipravenosti.

Predavané poznatky a informageeasaze po Uraze ckni zragni, spravné rozcveni.



Tabulka 33: Prevence Urtaz Uelnost prevence na Urazovost mladeze

Mie prevence I?Frl'pravka _ wZéci _ VI'Dorost _
. mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 1 1 2 1 - 6
Ne - - - - - 1 1
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 34: Prevence Utiaz Revize mechanizina @icin Urazi

Vyhodnocenf I?f,ipravka _ wZéci _ Porost _
zpisobenych Gra mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano - 1 - 2 - - 3
Ne 1 - 1 - 1 1 4
Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi respondent: VyuZiti zjisénych dat trénink

Tabulka 35: Doba kde se stane vice Giraz

Ptipravka Zaci Dorost
Sledované mladsi starSi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101et| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink - - - - - - -
Zapas 1 1 1 2 1 1 7
Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi respondent: agresivijsi hra, kontakt s protihé&@m, nasazeni, bojovnost,



Tabulka 36: Prevence Uiiama Urovni sportovniho klubu

Prevenci ¥nuje Pripravka _ _Zaci _ Dorost
pozornost mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101et| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 1 1 - - - 3
Ne - - - 2 1 1 4

Tabulka 37: Prevence Urazu — Rekonvale&tieprogram

Zdroj: vlastni vyzkum

Rekonvalescenci I?f,ipravka = V,ZéCi = VI,Dorost =
uplatiuji mladsi starsSi mladsi starsSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano - - - 1 - - 1
Ne 1 1 1 1 1 1 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 38: Prevence Urazu — Tréninkovy prodezppsobeny ¥ku hr&e

Pripravka Z4cCi Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 - - 2 1 1 5
Ne - 1 1 - - - 2

Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka 39: Prevence Urazu — Statisticka data

Vedeni statistickych I?Frl'pravka = V,ZéCi = VI'Dorost =
dat - arazovosti miadsi starsi mladsi starsi mladsi stari | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink - Ano - - - - 1 - 1

Trénink - Ne 1 1 1 2 - 1 6
Zapas — Ano 1 1 1 2 1 1 7
Zapas — Ne - - - - - -

Tabulka 40: Prevence Uiiaz ,,taping".

Zdroj: vlastni vyzkum

Pripravka Z4cCi Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano - 1 1 1 - - 3
Ne 1 - - 1 1 1 4

Tabulka 41: Prevence Urazu — Ochrannéjoaky

Ptipravka

ZAaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Dorost

Ochranné poiicky | mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink - Ano 1 - 1 1 - 1 4
Trénink - Ne - 1 - 1 1 - 3
N I A D A R R
Zapas — Ano 1 1 1 2 1 1 7
Zapas — Ne - - - - - -

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi respondent. Ochranné pomnicky — chranée, koleni chrartie
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Tabulka 42: Prevence Grtaz Manifestace herniho zakroku

Pripravka Z&cCi Dorost
Manifestace mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 - 1 1 1 - 4
Ne - 1 - 1 - 1 3

Tabulka 43: Prevence Uiiaz Manifestace hlagkové techniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Nacvik hlavikové ——iPravka__ i Dorost___
techniky mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 1 1 1 1 - 5
Ne - - - 1 - 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabuka 44: Prevence Ufaz poskytnuti prvni pomoci —fipzasta¥ dychani, masaz

srdce

Odporedi I?{lpravka _ WZaC| _ VI'Dorost _
trenéi mladsi starsi mladsi starsi mladsi starsi
6-8let|8-10Ilet| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let

Zaklonim hlavu, powr dechi /

masaz srdce 1: 3

Zastava dychani/
masaz srdce

Umeélé dychani, portr dechi  /

masaz srdce 1:5

Umeélé dychani, masaz srdce, pgmdechi  /

masaz srdce - neuved|

Neuvedl 4 x

Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka 45: Nazor trenéra na vnimani Uraz@dma

Hr&ki vnimaji araz Pripravka Z4ci Dorost
jako sowast mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
fotbalové hry |6-8let|8-10let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 1 2 1 1 1 7
Ne - - - - - - 0

Tabulka 46: Prevence Uitaz Ustrojeni hrée (fetizky, hodiny aj.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptipravka Zaci Dorost
Sledované mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Trénink - Ano 1 - 1 1 1 1 5
Trénink - Ne - 1 - 1 - - 2
Zapas — Ano 1 1 1 1 1 1 6
Zapas — Ne - 1 - - 1

Tabulka 47: Prevence Uiiaz Vyskyt umyslg zpisobenych rak

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptipravka Zaci Dorost
Umysiné arazy |mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano - 1 - 1 - 1 3
Ne 1 - 1 1 1 - 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Umysirg zpisobeny Graz byl v otazce definovan: Umysliny Grazémerné

zpisobeny Uraz s@mebo jinému hrd,

Odpowdi respondent Typy Uraz Uumysl@ zpisobenych Uraz zlomenina nohy,

nakopnuti.
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Tabulka 48:Umyslé zpisobené Urazy — Reakce trenéra

Umyslnym Gragm I?F'ipravka _ wZélCi _ VI'Dorost _
vénuje pozornost mladsi starsi mladSi starsi mladSi starSi | Celkem
6-8let|8-10let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano - 1 _ 2 1 - )
Ne 1 - 1 - - 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowvdi respondenta: JakeSi umyslaé zpisobené Urazydomluva, nehraj zaludn

neopakovani.

Tabulka 49: Ei¢ina Urazu

Pripravka Z&cCi Dorost
Sledované mladsi starsi mladsi starsi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Tvrdosti zakroku - 1 1 1 1 1 5
Odplata - - - 1 - - 1
Nahoda 1 - - - - - 1
Neopatrnost - - - - - -
Jinak - - - - - - 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 50: Umyslé zpisobené Urazy — Stoupajici faktor agresivity v selogti se

zvySujicim se ¥kem

Ptipravka Zaci Dorost
Sledované mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Ano 1 - 1 1 - 1 4
Ne - 1 - 1 1 - 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowvdi respondent Divodem viistajici agresivity vésledku vku je — diraz v

osobnim kontaktu s protihfé@m, ¢asté &lesné souboje, tvrda razantni hra.



Tabulka 51Cinitel Grazu

Ptipravka Z&ci Dorost
mladsi starSi mladsi starSi mladsi starSi | Celkem
6-8let|8-101let| 10-12 let| 12 - 14 let| 14 - 16 let| 16 - 18 let
Soupé 1 1 1 2 1 1 7
Spoluhr& - - - - - -
Samotny hré& - - - - - - -
Jinak - - - - - - -

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k metodice

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku traz skupiny fotbalist
sportovniho klubu TJ Lokomotiv@eské Budjovice.

Pro skr stanovenych dat byla vyuzZita dotaznikova metod&p vysoce
efektivni zmgisob umo#ujici ziskat informace od velkého o jedinai v pomngrné
kratké dols (9). Relevantnost ziskanych informaci byla z&jat spolupraci s
jednotlivymi trenéry danych skupin mladeze timiggbem, Ze st dat byl domluven
tak, aby rozdané dotazniky respondenti vyplniliimp na mist bez moZnosti odneseni
domi. Na zéaklad toho jsou zji&iné udaje vyrazem skuteeho stavu &domosti a
znalosti bez vlivureti osoby. R zjiStovani adekvatnosti stanovenych otazek vyplynulo
subjektivni rozliSovani obsahu pojmzraréeni a Uraz, jak jiz bylo definovano v
metodice. (viz tab.3, s. 23)

5.1.1 Kategorie dti a mladeZe do 18 let

Statistické Udaje jsem zpracovala s ohledem &wowé kategorie stanovené
Ceskomoravskym fotbalovym svazem (19egioZze se mohou \tkterych gipadech
roky weku vzajemg prekryvat. Jeden zidoda praé jsem g svém zpracovani
ponechala totaillergni je ten, Ze se domnivam, Ze kazdé&,d$i v pfibéhu svého
socializ&niho procesu osvojuje chovani a jedndant skupiny ke které p#t v tomto
piipadt spoluhréia. Druhym aspektem, péovekove clenéni nebylo znénéno je snaha o
zjisténi miry vlivu a gisobeni jednotlivych tren&ma jejich s¢fence v tom smyslu, zda
se odrazi jejich osobnostni postoje v otazkach e a Urazovosti na samotnych
hr&tich.
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5.2 Diskuse k vysledim

5.2.1 Hr&i

Vliv trenéra na séfenou mladeZ se potvrdil u kategorie dird4aci mladsi. B
komparaci vysledk jednotlivych skupin hr& s odpo¥d'mi jejich trenéd byla zjiS€na
zvySena Urazovost tétino 50 % u této kategorie (viztifpha 9.3). Z analyzy dotazniku
je ztejmé, Ze vyse uvedeny trenér neimplementijek@ntaktu s hréi Zadna opaeni
v otazkach prevence Uiazprotoze z jeho odpedi vyplyva déle, Ze informace o
prevenci UraZ svym swiendim negedava (viz tab. 32, s. 41), neprovadi revizi
mechanismi a [@icin UraZi (viz tab. 34, s. 42) a v neposledmc® negizpusobuje
tréninkovy proces &ku hrau (viz tab. 38, s. 43). Z hledisk&iginné souvislosti je dle
mého nazoru vyznamné, Ze pranySe uvedeny trenér nema trenérskou licenci @liz t
30, s. 41), ktera zatuje alespt primarni znalosti z oblasti prevence Graz

Pfi analyze ziskanych dat je patrna diametraldliSna struktura Uréz
v jednotlivych kategoriich, kdy na mladsSi kategdr&a (Pripravka mladsi, #pravka
starsi a Zaci mladsi;ék 6-12 let.) pipada nejetsi procento ménhzavaznych zrami
typu odeniny 18,34 % a pohmo&diny 17,75 %. Naproti tomu u starSich kategorii
(Zé&ci starsi, Dorost mladsi, Dorost star&k €2-18 let) je wtSi procentuelni zastoupeni
vice zavazgsich Uraz typu porasni hlavy, zlomeniny, porami kotniku, kolena (viz
grafy. 11, 12. s. 25). Pro srovnani u Urazu pohr&wizanladSi kategorie uvég 17,75
%, starSi kategorie 4,14 %. Ze zkuSenosti vim, e lp&e starSich kategorii je
pohmozdni banalita, kterou samifiiS nevnimaji, proto se domnivam, Ze ji do
dotazniku ani neuvedli. &8i procentuelni zastoupeni vé@ich Graz u starSich
kategorii pifazuji tomu, Ze hré kladou vyssi draz na tvrdost hry (viz tab. 11, s. 29) ve
spojitosti se zvysujici se fyzickou kondici.

Pro adekvatni posouzeni Urazovosti a nasledné inadéhi &inné preventivni
metodiky je nutné analyzovatipiny (viz graf. 14, s. 29) a mechanismy (viz gre, §.
26) drafi. Ficiny a mechanizmy vzniku Urézvyplyvajici z grafi jako procent&
nejvice zatizené jsou tvrdy zakrok, odplata ¥edpsSly soup@v zakrok, nebo Urazy
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z divodu neobratnosti tyto aspekty jsou z veliésti ovlivnitelné spravnou vychovou
hrau, neugednostiovat vitzstvi za kazdou cenu (viz tab. 14, s.32), nebo
uplatiovanim dostatsého postihu ze strany rozhidldo a v neposledriiact vychovou
ke spravnym moralnim hodnotam z pozice &edi trenéra. V této souvislosti musim
konstatovat, Ze znalostétdl potazmo mladeZe o prevenci Ukggou velice nizké.

Pokud budu posuzovat Urazyigpbené odplatou zaqdesly soup@v zakrok,
nelze konstatovat nez jediné, Ze se jedna o zgelay imysl. Umysl ve fotbale je
velice slozita otazka, protoze jediny umysl, kter& piizna, nebo si ho wdomuje, je
amysl vyhrat. Besto z dotaznik(viz tab. 13, s. 31, tab. 11, s. 29) vyplyva, heysins
zpisobené Urazy vifpact tohoto oddilu maji vikledku ¥ku vzristajici tendenci.
Také rekteré odpowdi (viz tab. 27, s. 38) nariginy vzniku Ura#, které hrdi zpasobili
jinému hréi, Ize definovat v dsledku umyslu - nastval énsrazil kamarada, sit do
m¢. Studie Svoboda K. a Masek V. ukazuji, ze 5 %&iidie nazoru zramého byla
zpisobena umysk Sami uvadji, Zze umysl je nespornytipkopnuti hr&e bez mie
(31). Vtomto smru neni uplatovan zadny adekvatni @gob represe i¢i hr&i,
dokonce jsou i mnohymi trenéry tvrdé zakroky tol@my (viz tab. 24, s. 37).

Mezi nefasgjsi cinitele zpisobujici Uraz vychazi samiegme protihr& (viz tab.
10, s. 28), i laik chape, Ze fotbal bez protéerdrat prost nelze, proto se mnozi
domnivaiji, Ze tento faktor apobujici zraani je neovlivnitelny. OvSem analyzou bylo
dale zjiséno, Ze nemalé procento Ubazgviz tab. 6, s. 26) sefimodi stetem
s protihr&em, coz je skutmost ovlivnitelna, vhodnym nacvikem obratnosti ehtdcké
fotbalové dovednosti. Uvedené také potvrzuji Svebd€l a MaSek V., ve své
patnactileté studii fotbalovych Unazkteri uvadiji, Ze obratnost, technika a rychlost
jsou ve zn&né mie nahrazovany hrubosti a surovosticiRu vidi pra¥ v selhavani
trenén, funkcion&u i divaki, jako pisobiciho vychovného vzoru na sportovni mladez,
kde jsou opomijené zakladni aspekty spehského Zivota jako je ohleduplno&tstna
hra s respektem ke stanovenym prainal(31).

Fotbal je velice popularni hra mezi vSendkevymi kategoriemi. Jako mnohé
sporty i fotbal proSel ¢itym vyvojem. V sodasné dob se do pofedi dostava
agresivni a rychly zjsob hry s dkolem vyhrat za kazdou cenu (viz tah.s182). To
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piedukuje i nazor trenéra jedné ze skupin, zZe: T3t a bojovnost a razance je
pieci na fotbalu to krasné“. Stoupajici ingtrnasili a verbalni agrese jsou popisovany
na vSech drovnich vykonnosti.

Praw stoupajici frustrace u hi@, jehoz cilem je zviditelnit se pro nasledné
ziskani obdivu a respektutre mit ndboj destruktivniho uvmvani emocionalniho
napsti, ktery ntize vyustit v iraz ve snaze vyhrat za kazdou cenwoKlavy uvadi, Ze
krom¢ destruktivniho psobeni v pipact uvolnéni emocionalniho nai, 1ze také tento
tlak uvolnit konstruktivnim sgrem, zélezi pouze na jedinci, jaky &nsi zvoli, coz
swd¢i 0 jeho schopnostieSit krizové situace (18). Na tuto problematiku re&Sem
shledavat ufitou nazorovou nejednotnost ve vztahu k agresiwé sportu. Je to dano
také tim, Ze agrese je mnohymi chapana oéli&xistuji i nazory, Ze sport je oblast,
kde Ize agresi aktivirozvijet a pozitive prozivat (29).

Pri pohledu na aspekty hry - tggnostiovani tvrdych zdkrok nebo dokonce
vitézstvi a kazdou cenu hr&ninejen s oficialnimi fotbalovymi pravidly, ale ies
zakladnimi standardy hry fair play. Tyto spravnératm hodnoty jsou naruSeny jednak
akceptacidchto nesportovnich zakraka jednak v dsledku toho, Ze v séasné dob
se do pofedi dostava stale vice neémmé finagni ohodnoceni &kterych
reprezentativnich héd, ktegi jsou ochotni pro udrZzeni svého postaveni v zaklad
sesta¢ hr&u uplatiovat nesportovni Zfsoby hry. Nkdo mize podotknout, Zefphie
na urovni krajské soéite nelze hovist 0 komegnim zatizenigimz Ize do jisté miry
souhlasit. Podstatou je sk&test, Ze pokud si ditvybere swj fotbalovy idol,
napodobuje nejen jeho herni kvality uznavanéha@ehrale i zjfisob jakym uznani
ostatnich dosahuje — moralku, postoje, zZivotni (Styl

Jako nej¥tSi problém sotasné Urazovosti ve fotbale vidim ten, Ze pokud @lojd
k Urazu, je to akceptované vyést snahy vyhrat. Uraz je bran a chapan jako zcela
béZna normalni saiést sportovni aktivity, nejen mezi trenétiyhr&i samotnymi (viz
tab. 12, s. 30), ale dokonce i mezi Sirokoéeyeosti. Na zakladtohoto nazoru, vidim
zakladni selhani na strarrodicu, kteri akceptuji to, Ze jejich ditse dobrovol&
vystavuje riziku poSkozeni svého zdravi. BohuZel asébni zkuSenosti to potvrzuiji.

Toto vnimam jako zasadni degradaci aipap zakladniho rodovského pudu branit
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zdravi svého déte. Velice zarazejici je skuteost, Ze pestoze jsou si mnozi ra
védomi neungrného tréninkového zatizeni, nedostagho doléeni v Fipac nemoci
¢i Urazu, nuti své ditke e jenom proto, Ze zde hrozi riziko mozného vyeni z

takzvaného ,herniho kadru“, coz je pro mnohé zoekakceptovatelné.

5.2.2 Trenéi

Pri sestavovani dotazniku pro trenéry otazka tykajéctypu trenérskych licenci
meéla své opodstatmi (viz tab. 30, s. 41). Ziwodu mych zkuSenosti, Ze ¢kterych
piipadech s h& pracuji lidé, kt&i nemaji adekvatni znalosti o poskytnuti prvni pomo
(viz tab. 44, s. 45), chybi jimédomosti o0 prevenci Urazovosti aregi ani problematiku
pourazovych stav ¢i rekonvalescenci (viz tab. 37, s. 43). Podminkea gplreni
jednotlivych licenci je pravteoretickacést obsahujici mimo jiného zaklady didaktiky,
pedagogiky, zdravaidy, zaklady prvni pomoci, Urazové prevence a regeee

Zarazejici je skutmost, Ze trenér &i a mladeze proto, abyupobil v této
oblasti, nemusi mit Zadnou licenci nebo mu passalnit nejnizsi stupetrenérského
vzklani - licenci C, ktera ma dotaci na teoretickast vySe uvedenou 10 hodin. Dale u
této kategorie neni povinna aktualizacéed®o si &chto lidi, kté&i se ¥nuji détem na
Ukor svého osobniho volna a na ukor své rodiny resnazim.

Z vysledki bylo zjis€no, Ze informovanost o prevenci Gila@eni pro trenéry
zcela neznamy pojem, zde jde spiSe o individudlistup @ aplikaci svych znalosti.
Tato skuténosti je dana také tim, Ze trénéejsou v uplatovani preventivni edukace
dostatén¢ motivovani.

Vezmu-li v uvahu, Ze 102 htém se ¥nuje 7 trenét, z nichZz rkteri
nedisponuji ani zakladni trenérskou kvalifikaciymagi oporu v propracované fo#m
vzklavani organizaci, kdeupobi, pak je zcelaipozené, Ze prevenci Unazje

vénovana mal&i Zzadna pozornost.
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Pt vyhodnocovéani vysledk byl zjisttn nesoulad mezi odp&¥mi hr&a a
odpowdmi trenéii. Nagriklad hr&i uvedli, Ze tren2 nemanifestuji fotbalové zakroky
ve vice nez 52,94 % (viz tab. 18, s. 34, viz &h.s. 45) 71,43 % trenéuvedlo, Ze
zakrok manifestuji. 71, 57 % lifa uvedlo, Ze na tréninku nepouZzivaji ochranné
pomicky,(viz tab. 20, s.35) 57,14 % treféuvedlo, Ze kontroluji zda hfé& maji
ochranné poiicky (viz tab. 41, s. 44).

Ze zjisenych dat vyplyva, Ze trenémaji teoretické znalosti v oblasti prevence
arai, nicmeér je kvalifikovaré negenaseji na ht&, potazmo do fotbalové hry.

Ze zkuSenosti vim, Ze princip prevence urgzu tohoto klubu zcela opomijen.
Duvodem je pedevSim vnimani fotbalového Urazu jako logickéhaséni sportovni
aktivity.

Pfi skéru dat a p piedloZzeni dotaznik byla studie chapana jakoéao
neopodstattného a f diskusi s jednotlivymi trenéry o otazkach socihtn a
ekonomického dopadu arazu na rodinu, Skolu, zdriwtvi a v neposlednifadé také
samotny oddil — chyjici hr&, nejvice diskutované je v tomtdipact téma - nahrada
za zra®ného hrée.

V pripact aplikace nacviku preventivnich openi proti sniZzeni Urazovosti se
jedna u fotbalového klubu TJ Lokomotivzeské Budjovice ve velké nie o osobni
angazovanost jednotlivych treidérjelikoz centrald nenitizena ani nejsou zadnym
zpiasobem k této aktivitz(castrené osoby motivovany.

Domnivam se, Ze vySe uvedené je také odrazem vihjpndiesionalniho sportu,
které nema mnohdy nic spofeho se zdravym Zivotnim stylem, s dobrym pocitéen,
pro sebe¢inim néco prosgsného, ale do pdpdi se dostavaji stale vice preference
zaujmuti pozice profesionalniho Beda tim ziskani ekonomického zazemi.

Problematika neaplikovani prevence a nezpracovasfmnlyzy Urazovosti se
netyka pouze sportovniho klubu TJ Lokomotileské Budjovice, tento problém neni
adekvatsg statisticky zpracovan ani na narodni arovni, cparisla byt zasadni priorita
z divodu zn@&ného ekonomického zatizeni zdravotnického sekt&dy, jenom ze
vzorku sledovaného v této pradi petnosti Ura# 169 za sez6nu 2007/2008 bylo 50,29
% Uraz oSeteno ve zdravotnickém #aeni (viz tab.7, s.27).
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Propracovany systém prace s mladezi maji ve &pan které paf mezi
fotbalow uznavané velmoci. Podstatny rozdil ve vedeni niiddedi Valasek L.,
viceprezident Uniec¢eskych fotbalovych trenér (35) v respektovani specifik pro
jednotlivé kategorie mladeze, kdyCeské republice se veskeré sportovni zraky upinaji
k vysledkové tabulce, kdy se&ini vSe proto, aby nedoslo k naslednému sestupu do
nizsi sowze. MladSi kategorie jsou mnohdyegzované, kdy je na&vynakladan
nejen tlak fyzicky, ale velké vy je zde i psychickeé, protoZze u nas neni podparava
touha hrat, v dnesni déluz ani talent neni dostéte& ocerén pokud dany jedinec neni
dostatene fyzicky vysgly a nedisponuje éitou davkou drzosti a brutalni agresivity.
Ve Spasiisku a jiz i v zapadnich zemich EU je preferovanedpvsim radost ze hry
(35).

Souasna fotbalova mladez je kronfyzické zatze zn&né zatzovana i
psychickym vygtim. Fi dosahovani ¢kdy az neadekvatnich @ilsvého trenéra,
kterému se ckifi ve wtSing pripadech zalibit. Sport je ale nelUprosny, jednoa et
vrcholu a jednou se vykony préshedai spkhovat v @ekavané nie. Jednou je dit
mildckem, zachrancem celého muzstva a wiagniz by kkdo zkoumal pic¢iny jeho
nezdaru (Skolni problémy, rodinné problémy, problém svymi vrstevniky) je zavrzen
a predchozi uznani sedmi v odmitnuti.

V knize Biddulpfa S., australského klinického psylcya, jsem se poprvé
setkala s pojmemsportovni zneuzivaniktery tento fenomén povazuje za zcela
devastujici osobnost danéhostht(7).

Zde je nutné si wdomit, Ze mladeznicky fotbal, ale i sporty neboéjailiv aktivity
déti a mladeze neni pouze traveni volnétemsu vhodnym zjsobem, ale tvid

vyznamnou satast Zivota kazdeho jednotlivce
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6. Zawr

Prvnim cilem prace bylo zmapovat problematiku d@irazskupiny fotbalist
sportovniho klubu TJ Lokomotiv@eské Budjovice ve ¥ku do osmnacti let.

Pro splgni nadefinovaného cile byly zfidvdny a nésledn analyzovany
jednotlivé faktory ovliviuji Urazovost v celém jejim kontextu. Struktutéenéni
jednotlivych Ura# s naslednou diferencialni analyzou byla koncipavaniihlédnutim
k aspekim vzniku Urazu. Draz byl kladen na mechanizmygigny a cinitele
jednotlivych Ura# pro nasledné @veni stanovenych hypotéz.

Prvni hypotéza iedpoklddala naést podilu Umysld zpisobenych Uraz
v disledku zvySujiciho se¢ku. Tato hypotéza se potvrdila, kdy Uumysl respotid@n
piedpokladan, jestlize araz vznikne tistedku odplaty zaipdesly soup@v zakrok. U
vySe uvedeného aspektu bylo analyzou datépist Ripravka mladSi 5 % aréz
Pripravka starsi 0 % Uréz Zaci mladsi 5 % Urdiz Zaci starsi 20 % Gréz Dorost
mladsi 30 % urakz a Dorost starSi 40 % uUnazzniklo v souvislosti s odplatou za
piedesSly soup@v zakrok. Dale tato hypotéza byla potvrzena naathkl ziskanych
opowdi v otazkach swtujicich ke zji&ni divodu, jakym zfsobem jiného hie
zranili. Hr&i starSich kategorii Zaci stari, Dorost mladsiyd3o starsi odpovidali:
.nastval n¢, srazil kamarada, it do m¢, nema se mi strkat pod nohy, nema tam co
délat”. MladSi kategorie odpovidali: ,, to byla nahoa&chél jsem*.

Druh& hypotéza vztahujici se k fotbalové mladeds informovanost o prevenci
Urazi u fotbalish TJ LokomotivaCeské Budjovice do osmnacti letdku je nizka se
také potvrdila. Vzhledem k analyze mechaniznpri¢in a cinitela drazi, kde ze
zjisténého vyplynulo, Ze vysoké procentuelni zatizenzave incidence u tétoékové
kategorie je zfisobena aspekty ve zim@ mfe ovlivnitelnymi preventivnim jistupem
k fotbalové hie. Dale byla zji&ha neznalost zakladnich preventivnich zasad a také
zasad prvni pomoci. Bylo stanoveno 5 otazek tykegi prevence uréz Trendi
nevolili v 80 % otazek preventivni postup. Metodikbylo stanoveno, Ze znalost je

nizka pokud nebudou trefi@olit prevenci Uraé v méreé nez 40 %.
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Druhym cilem bylo zmapovat znalost prevence iiraz trenéti skupiny
fotbalisti do osmnécti let u TJ Lokomotivgeské Budjovice. Bylo zji$&no, ze znalost
prevence uraz u trenéd je dostaténa na arovni teoretické znalosti, ovSem bez
nasledné aplikovatelnosti do prax€jmZz se nepotvrdila réti hypotéza, ktera
predpokladala nizkou informovanost u trenérské oboblasti prevence Uréz Bylo
stanoveno 15 otazek tykajicich se prevenceuliuaz0 otazek, vice nez 50 % treinér
volilo pristup gedchéazejici vzniku Urazu. Metodikou byla stanovenalost prevence
arazi nizka v pipact, pokud treng odpovi v mén nez 40 % otazek ve prasih
prevence Urag coz se nepotvrdilo.

Pro nasledné opani v otdzkach prevence a umyshpisobenych Urazech bych
doporiovala zpracovat plan vZkvani v Echto otazkach na centralni Urovni
sportovniho klubu s nutnosti tyto znalosti aktualat v pravidelném c¢asovém
horizontu.

Dale doporduji, nadefinovat vhodné moti¢ai faktory, které by vikledku
ovliviovali trenéry do té miry, Ze by svoji praktickoualrst o prevenci Urdz
aplikovali také do praxe. Statisticky evidovat \ki@i Urazy jejich mechanizmy a
priciny, které na zakladsupervize pravidethanalyzovat.

Mladez disledre sankcionovat # UmysIine zpisobenych ¢i pravidla
porusujicich fotbalovych zakrocich.

Zpracované Udaje je mozné pouzit preventibilntmg@mamim u fotbalovych
Klubd.
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7. Kliéova slova
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Priloha 10.1 Statistick& data #étské trazovosti vCeské republice

Graf 1: Urazy ambulantroSetenych a hospitalizovanychetil podle wku
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Zdroj: Bene3ova V. CUP

Graf 2: Urazy ambulantroSetenych a hospitalizovanycketil podlecinnosti @i Uraze
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Priloha 10.1.2 Statisticka data #ské urazovosti vCeské republice

Graf 3: NegasgjSich typi porargni u ambulant& oSetenych a hospitalizovanycleti
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Priloha 10.2. Zakazana hra a nesportovni chovani

Kdyz se gktery hr& na hraci ploSe v deébkdy je mé ve he, dopusti &kterého z dale vyjmenovanych
prestupki, naidi rozhodi proti jeho muzstvprimy volny kop

» kopne nebo se pokusi kopnout sape

e podrazi nebo se pokusi podrazit sdepe

» skaii na soupie,

e vrazi do soupe,

e udei nebo se pokusi utlesoupée,

e stri do soupke,

e pii odebirani mie skluzem se soupedotkne @ve nez mie,

e drZi soupée,

e plivne na soupe,

e UmyslIrg hraje mé rukou, vyjma branki& v jeho vlastnim pokutovém tGzemi.

V takovém pipact se gimy volny kop provadi z mista, na kterémiestupku doSlo. Pokud se birde
chvili, kdy je mé ve he, dopusti jednoho Zdhto gestupki ve vlastnim pokutovém Gzemi (bez ohledu
na misto, kde je v tu chvili g)i, naidi rozhodi proti jeho muzstvygpokutovy kop

Pokud se brankave vlastnim pokutovém Uzemi dopustkierého z dale vyjmenovanychestupki,
naridi rozhodi proti jeho muZstvuepimy volny kop

« ma mt v rukou pod kontrolou déle nez Sest sekund,

« rukou se mie dotkne znovu poté, co se jej zbavil &ende mezitim nedotkl jiny hta
« rukou se dotkne nsé¢ poté, co mu jej tmysimohou pihraje spoluhré,

« dotkne se rukou nsé¢ jako prvni poté, co jeho spolutindroved! vhazovani.

Nepimy volny kop n&édi rozhodi také ve chvili, kdy se éktery z hr&a dopusti skterého z
nasledujicich festupk:

e hraje nebezpgmym zpisobem,

e brani soup# v pohybu,

e znemo#uje brank#, ktery ma mé v rukou, aby se mé zbauvil,

« dopusti se gakého jiného pestupku, za ktery rozhédudli osobni trest.

Nepimy volny kop se provadi z mista, kdeilegtupku doSlo. Volny kop ffmy ¢i negrimy) naizeny ve
prosgch muzstva v jeho vilastnim brankovém Gzemi se smiést z libovolného mista uvhitohoto
Uzemi. Nepimy volny kop n&ézeny proti muzstvu v jeho brankovém Uzemi se povanejblizSiho
mista na delSi hrariohoto Uzemi.

Napomenuti hrée Zlutou kartou
Zdroj: Wikiepedie



Priloha 10.2.1 Zakazana hra a nesportovni chovani

Hréte nebo nahradnikairbe rozhodi napomenout tim, Ze mu ukaze Zlutou kartuipark, ze se hr&
dopusti jednoho z nasledujicicreptupk:

e chova se nesporto¥n

» slovy nebo jednanim projevuje nespokojenost nebteptuje,

e soustava poruSuje pravidla,

e zdrzuje navazani hry,

« nedodrzi pedepsanou vzdalenogi provadni volného kopu nebo kopu z rohu,
* bez souhlasu rozhetho vstoupi na hraci plochu,

e Umyslrg bez souhlasu rozheiho opusti hraci plochu.

Rozhodi musi vylowit hr&se ze hry v fipad, Ze se dopusti jednoho z nasledujicitgspupki:

* hraje suroy,

« chova se hrubnesportovs,

e plivne na soup® nebo jinou osobu

« zabrani sougevu druzstvu dosahnout branky nebo #injeho zjevnou moznost dosahnout
branky tim, Ze zahraje thfukou (netyka se brani&év jeho pokutovém Gzemi),

e zmai soupéovu zjevnou moznost dosahnout branky tim, Ze seupiiciho na branku zastavi
piestupkem, zad se néizuje volny gimy kop, pop. pokutovy kop,

e pouzije pohorSujicichi urazlivych vyroki nebo gest,

e béhem utkani je podruhé napomenut Zlutou kartou.

Vylouceny hr& musi opustit prostoritsté (i lavicku ndhradnik).

Zdroj: Wikiepedie



10.3 Pouzité terminy

Fotbal — z anglického football, foot=noha, ball=minckdy téz kopana, je kolektivni

mic¢ovou hrou, ktera je nejpopuld@jii na s¥teé.

Mladez ve fotbalu se #azuje do &hto wkovych kategorii:
piipravka - mladsi 6-8 let
- starSi 8-10 let
Z&ci - mladsi 10-12 let
- starSi 12-14 let
dorost - mladsSi 14-16 let
- starSi 16-18 let
Hr&i po dosaZzeni stanovenéhgku jsou pefazeni do vysSidkové kategorie vzdy k 1.

1. nasledujiciho roku.

Zapas— fotbalova hra — dva tymy po 11 biéh, na hru dohlizi rozhéd(2
Trenérské licence :

- Trenér UEFA B licence

- Trenér UEFA A licence

- Trenér mladez€MFS

- Profesionalni trenédeMFS

- Trenér UEFA profesionalni licence
C licence — neni nastavena aktualizace teoretickyalosti
B licence — neni nastavena aktualizace teoretickpelosti
A licence — aktualizace teoretickych znalosti Jaxak
Profesionalni trenér — aktualizace 1 x (3)
Trenér mladeze

Tvrdy zakrok- hra v rozporu s pravidly Zdroj: Vlastni zjiséni



10. 5 Dotaznik hr&i

Dobry den,

dotaznik, ktery masipd sebou je anonymni (nikde neuvadis své jménoio prosim o
petlivé a pravdivé vyplani. Vzdy zaskrtni spravnou odpall nebo odpo¥d” napis
svymi slovy. Velmi dkuji za ochotu &as, ktery vyplani vénujeS. Uvedena data budou
pouzita pro pdeby mé bakai&ké prace. lvana Ohrazdova

1. Kolikjetilet? ....iiiiiiiiiiiieeeeeiiies
2. Do jaké kategorie hr&u pat¥is (zasSkrtni spravnou moznost)?

a) Ripravka mladsi

b) Fripravka starSi

c) Zaci mladsi

d) Z&ci starsi

e) jiné kategorie, napiSjaké...............ccooiiiiiinnl,

3. Je Uraz totéz jako zramgni? ANO / NE

Pokud NE,
1 = V20 1=

4 = 11 111 = 2

4. Mél jsi v sezoré 2007/2008 #jaky z téchto Urazi/ zranéni (zaskrtni ano,
pokud jsi traz mél, pokud ne, zaskrtni ne)?

porarni hlavy ANO / NE

zlomenina ANO / NE

zhmoz@ni (modina) ANO / NE

natazeny sval/Slacha ANO / NE

odrenina ANO / NE 0 0
zlomeny nos ANO / NE

zlomenina zeber ANO / NE “



trzné rany ANO / NE

otres mozku ANO / NE
porarni patée ANO / NE
porarnacelist ANO / NE
porarni kotniku ANO / NE
porarné koleno ANO / NE
krvaceni z rany ANO / NE
poraréné zuby ANO / NE
pietrzeny sval ANO / NE

jiny araz (uve’

misto)?

6. Uvedend zrawni/Uraz v sezo® 2007/2008 se ti stal/aip tréninku nebo pri
zapase? Vzdy uu zranéni/Uraz a zda se ti stal pi tréninku ¢i zapase.

7. Popi§, jakym zpisobem se ti zra®ni/araz stal? (napr.zlomena ruka —
spoluhr&t,sprcha nebo Fetrzeny sval-skluz, l¥isté)

8. Byl jsi v disledku Urazu/zraréni pii fotbale nékdy oSe¥en Iékarem v jeho
ordinaci?




ANO /NE
Pokud ANO, KOIKrat? ..........cooeieiiiiiiii e
9. Byl jsi nékdy kvuli arazu/zranéni pii fotbale v nemocnici?
ANO /NE

Pokud ANO, kolikrat?

10. Byl jsi kviili urazu/zranéni pri fotbale na operaci? ANO /NE

Pokud ANO, kolikratet

operovali................c.o.. ...

11. Po Urazu/zraréni trénujes:
a) ihned dal3i trénink jakdige P -
b) podle zdravotniho stavu ' A
c)

L=

12. Nejvice zraini/Urazi, ktera se stane pi fotbale hra¢am nasSeho tymu je
zptasobena (zaskrtni jednu moznost):
a) tvrdosti zakroku
b) odplatou zaiedesly soup@év zakrok
¢) nahodou
d) neopatrnosti
e) @ihodi se jinym zfisobem, napis

13. Bere$ zra®ni/ Uraz pii fotbale jako ,normalni, b éZznou vc?  ANO /NE

Pokud ANO, pro je uraz pi fotbale ,normalni“, Bzny?



14. Nejvice zrarni/Urazu, ktera se v naSem tymu fi fotbale stanou, jsou
zpisobena (zaSkrtni jednu moznost):

a) soupgem

b) spoluhréem ~ L

¢) samotnym higéem

21

d) nekym/nééim jinym, napiste kym nebo

15. Jak nefastéji reagujes, kdyz & soupd zrani? (zaSkrtni jednu moznost)

a) @ prvni prilezitosti mu to vratim

b) né¢eSim to

C) jinak (UVEL Jak) ...
16. Snazis se vyhréat za kazdou cenu a jdeS do sojgbickdybys mél soupéae

zranit?
ANO / NE

17. Co udilas, pokud soupée zranis? (zaSkrtni jednu moznost):

a) negesis to, paf to k fotbalu

b) jdeS se mu omluvit

c) mrzi & to, ale neomluvis se

d) jinak (uvel jak)

18. Vi§, kde je f#i tréninku/zapase lékarnicka? ANO /
NE



19. Co by n@lo byt uréité v lékarniéce?

20. Umis poskytnout€lovéku prvni pomoc? ANO / NE

Co uctlas kdyZz mu nebije srdce a nedycha?

22. Ukazuje trenér @i tréninku jak spravn é pri fotbale padnout, aby jste se
nezranili?

ANO/ NE

23. WKite se ¥ tréninku, jak spravn é hlavi¢kovat mi¢, abyste se nezranili?

ANO / NE

24. Stabilizovana poloha je:

a)




25. ProtiSokova poloha je
a)

26. Protahujes a rozhybavas fed fotbalem svaly? ANO /NE
0] SH o 1Y N[ R o o

0] U o I N IR o] o 1 TSR

27. Pouzivas pi tréninku/zapasu néjaké ochranné pomicky?
Pokud ANO, JaKe.......ov e e e e e

POKUA NE, PrO... ..o e et e e e e

28. Vi§, jak predchézet arazu? ANO / NE

Pokud ANO, jak urazu
PEEACNAZIS 2. e e e e e

29. Vadi vaSemu trenérovi tvrdé zakroky proti soup#? ANO / NE



30. Jaky hrajes fotbal? @) mam rad souboje...........cccvvveevvvvrieeennn.

b) nemam rad souboje................ooiiiiinie

31. Radi vam vas trenér, jak pedchazet zragnim/araziam, které mohou vzniknout
p¥i fotbale?

ANO/ NE
Pokud ANO, CO VAM Ta0I? ....ouiitie it it e e e e e e e e e e ee e e aenas
32. Zpasobil jsi nékdy pri fotbale jinému hraéi araz? ANO/ NE
012U T I A AL T o

33. Je pravda, Z&im jsi starSi tim hrajes tvrdsi fotbal?

ANO/NE



10.6 Dotaznik trendi

Dobry den,

dotaznik, ktery mateipd sebou je anonymni (nikde neuvadite své jmemojp prosim
o p&livé a pravdivé vyplani. Vzdy zaSkrtéte spravnou odp@d” nebo odpo¥d
napiste svymi slovy. Velmidkuji za ochotu aas, ktery vyplgni venujete. Uvedena
data budou pouzita pro geby mé bakai&ké prace. lvana Ohrazdova

LVeK. o

2. Jste v souvislosti s praci trenéra proskoleandépi prvni pomoci? ANO /NE

3. Typ/ kategorie trenérskych zKouSeK............coooiiiiiiiiii e,

4. Je sodasti trenérského kurzu nacvik poskytnuti prvni poifo ANO /NE
5. Je sotasti trenérského kurzu informace o prevencitiffaz ANO /NE
6. Zabyvate seipVasem tréninku problematikou Urfgz ANO /NE

pokud ANO, jaké informace jimipdavate?............ccoovviieiiieiie e

7. Myslite si, Ze Ize fedchézet  fotbale zragnim? ANO /NE

8. Resite v ramci tymu s hraimysiné Grazy, které z#pinili nékomu jinému?
(Umyslny Uraz = zaénn¢é zpisobeny Uraz s@mnebo jinému hr&)

9. Zjistujete mechanizmy afginy Urazi u hr&a Vaseho tymu? ANO /NE
Pokud ANO, vyuzivéate tato zjB&ti?..........ccceeeeeeieiiiiiiiieeee
Pokud NE, pro priciny a mechanizmy Grazu nezjifete?.......ccccccvveen...

10. Vydava Vas sportovni klub vhii predpisy tykajici se prevence U#&zANO /NE
Pokud ANO, jak€?........cooiiii i,



11. Jsou hr& po nemaoci / irazu #azovani do rekonvalescentniho programu? ANO /
NE

Pokud ANO, jakou formu rekonvalescentniho programu
uplatiujete?........ccccovvvvvnnnnnns

12. Kazdy uraz f tréninku zapisujete? ANO / NE
13. Uraz pi zapase hlasim? ANO / NE
14. Ri zasta¥ dychani - porér dechi : masaz srdce
=2
15. Hr&i pouzivaji ochranné poiutky? ANO / NE

POKUA ANO JaKE 2 ...ttt e e e e e e e e e e e
16. Red zapasem htaprotahuji svaly? ANO / NE

pokud ANO, pré?.......cccvvvveiiiininniennns

17.Co je ,,taping™?..ccce i

18. ZvySuje se sékem agresivita hed? ANO /NE
POKUNNA JaK?.... .o
19. Tréninkovy proces aplikuji diesku hr&e? ANO /NE

20. Hr&i berou araz fedevsSim jako saiast fotbalové hry, p#tto k ni? ANO /NE

21. \&tSi procento Urazse staneip Q) ZApase.........cceeuunnnn.
b) tréninku..................
22. Redvedu kazdy novy zakrok? ANO / NE

23. Kontroluje rozhotl pti kazdém zapase h@ (fetizky, nausnice apod.)? ANO/NE



24. Provadime nacvik hlaskové techniky? ANO / NE

25. Kontrolujete ped tréninkem ustrojeni ht@ (fetizky nausnice, naramky apod.)?
ANO / NE

26. \&tSina zragni/Uraz, ktera se stanouidotbale hr&m Vaseho tymu je
zpisobena?:

a) tvrdosti zakroku

b) odplatou za fedesly zakrok soupe

c) nahodou

d) neopatrnosti

e) prihodi se jinym zpsobem, napiste jakym

27. \ktSina zragni/Uraz, ktera se ve VaSem tymiii fiotbale stanou jsou Zigobena?:

a) soupéem

b) spoluhr&em

c) samotnym hréem

d) nekym/nécim jinym, napiste kym neb&m



