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APA v praxi
(redaktor Tomáš Vyhlídal)

Jan Považan a má maličkost Míla Brzák jsme toho docela 
jasnými příklady. Zkrátka jsme vždy žili a žijeme život na-
plno. Oba jsme se věnovali extrémním sportům od mládí 
a hledali cesty jak je provozovat, když nemůžeme po-
užívat naplno své tělo a musíte se adaptovat na danou 
tělesnou situaci. Pro mě osobně byla největší změna před 
třemi lety, kdy jsem se dostal na závod Mistrovství světa 
v surfi ngu v Kalifornii. Tady jsem, i když v té době už 
poměrně zkušený surfař, zjistil, jak velká komunita lidí 
s handicapem existuje, kteří se tomuto extrémně nároč-
nému sportu věnují na celé planetě. A vůbec, uvědomil 
jsem si, že něco jako handicap existuje. Do té doby mě 
ani nenapadlo uvažovat, že by v životě něco nešlo nebo 

S tím, že se v životě každého z nás může vše převrátit během krátkého okamžiku, má většina čtenářů časopisu 
zkušenost. To, jakým stavem si prochází psychika takové ho člověka, je věc, která je ale jen těžko popsatelná, 
a v podstatě každý si hledá svou vlastní cestu jak se s da nou situací vyrovnat. Pak jsou zde ale další, kteří si vlastně 
ani slovo handicap nepřipouštějí a není a nebyl jim nikdy větší překážkou.

adapted.cz – Handicap není konec, ale nový za �ÿátek!

Milan Brzák
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že by měl handicap někdo v blízkém okolí. Prostě to tak 
bylo a nehledělo se na překážky.

Účast na mistrovství a možnost být v kontaktu s podobně 
naladěnými lidmi mě vedla k zamyšlení nad tím, že jsem 
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vlastně štastný člověk už za pomyslným bodem zlomu 
a že existuje spousta těch, kteří takové štěstí nemají. Ane-
bo ne vlastně štěstí, ale možnosti a rozhled. Těch důvodů, 
proč se bojíme výzev, je spousta. Moc dobře si pamatuji, 
jak jsem v útlém věku musel bojovat s poměrně drsnou 
společností spolužáků na základní škole, než mi došlo, že 
tím jen ztrácím čas s partou omezených lidí a nevěnuju se 
naplno tomu, co mě baví. A to byla hudba, skateboarding 
a snowboarding. Všechny tyto věci se začaly postupně 

tříbit a vyšel z toho nápad za ložit organizaci, která by 
spojila lidi se stejným myšlením a zároveň tak inspirovala 
a motivovala ostatní nebát se jít za svými sny. 

Vlastně až v tomto momentu jsem si uvědomil, jak sil-
ný mají extrémní sporty terapeutický účinek, založený 
na svobodě a naprosté soustředěnosti na danou činnost. 
A hlavně na tom se neustále učit něco nového, posouvat 
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své hranice a nehledět na výsledek, naopak si užívat kaž-
dý moment, kdy daný sport vykonáváme. A o tom jsou 
adrenalinové sporty především. Spolu s Honzou jsme tak 
vytvořili Adapted a postupnými kroky začali zjišťovat, 
jaké jsou možnosti naší země a kolik podobných „bláz-
nů“ zde je. Vtipné bylo, že několik prvních osobností 
jsme našli v ne příliš vzdáleném okolí. Zkrátka nás ani 
nenapadlo se kamarádit, protože tato spojení ohledně 
handicapu nám nepřišla jako něco podstatného, proč být 

v kontaktu. Opak je ale pravdou. Podstatné to je, protože 
můžeme přispět ke změně myšlení, které zde stále ještě 
přetrvává z doby komunismu. A to takového, že člověk 
s fyzickým omezením je někdo na okraji společnosti, ne 
na její špičce jako uznávaný příklad.

Trvalo to delší dobu rozhýbat ledy a vytvořit něco hmata-
telného, jako třeba větší setkání. To se změnilo v květnu 
2018 se spoluprací s neziskovou organizací Emil, která 
nás vyslala na týdenní plavbu katamaránem po Jadran-
ském moři, kde jsme zároveň byli zařazeni do závodu 
plachetnic. Tato zkušenost byla skvělá a naučit se spolu-

Tento článek píši právě odtud, z USA, a jsem moc vděčný 
za to, jak skvělou partu surfařů, skateboardistů, down-
hill kolařů a kanoistů jsme spojili. S Adapted máme 
pro příští rok plán uskutečnit čtyři akce, a to surfový 
kemp (Srí Lanka/Portugalsko) v březnu, downhill kolový 
kemp v areálu Lipno v květnu, kiteboardový kurz v Řec-
ku v září a skateparkový kemp v České republice také 
v září. Kromě toho bychom chtěli nakoupit speciální po-
můcky pro sportovce a dát jim tak možnost si tyto sporty 
vyzkoušet na speciálně upravených prknech, kolech ap. 
Pokud s námi máte zájem spolupracovat či se některého 
z kempů zúčastnit, určitě budeme rádi za kontakt, který 
najdete na našem webu či sociálních sítích. Chceme dále 
šířit myšlenku, že pokud si člověk najde cestu, jak se 
adaptovat či přizpůsobit na některou činnost, může být 
pomyslný konec úplně novým začátkem. Většina surfařů, 
které na Mistrovství světa handicapovaných potkám, by 
nikdy neměnila život po úrazu za ten před. Protože jim 
pomohl otevřít oči a žít konečně naplno bez omezení. ◘

pracovat v týmu handicapovaných na tak malém prostoru 
byl základ našich dalších projektů. Ten vysněný nastal 
v srpnu 2018, kdy jsme na ostrově Bali v Indonésii (kde 

se po většinu roku vyskytuji a trénuji) uskutečnili první 
český surf camp pro handicapované. Už na jachtě jsme 
poznali skvělou holčinu, paraplegičku Kristýnu Křeno-
vou, která velmi lehce doplnila naši partu, a tak po dvou 
letech, kdy jsem na závod Mistrovství světa v surfi ngu 
jezdil sám, jsme letos vyrazili do Kalifornie jako Czech 
Adaptive Surf Team. 
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pod záštitou děkana 
Mgr. Michala Šafáře, Ph.D.

PÁPÁ HRÁTKY  PŘIZPŮSOBENÉ SPORTY MALÍ  SPORTOVCI

4. Národní turnaj Speciálních olympiád v

10.30   Slavnostní zahájení: 
    Divadlo MY Klíč  - CSS, p.o. „Trošku v tom plavu!“ 
    Kroužek historického šermu DDM Olomouc
11.00 - 18.00  Turnaj v BOCCE
    Přizpůsobené sporty
    Malí sportovci
    doprovodný program
18.30   vyhlašování výsledků
20.00    večerní program  S-klub

--
9.00 - 14.00  Turnaj v BOCCE - jednotlivci, týmy
    pÁPA hrátky
    Přizpůsobené sporty
    Malí sportovci
    doprovodný program
14.00   vyhlašování výsledků a slavnostní zakončení akce

3 . 6. 2019 pondělí

4 . 6. 2019 úterý
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BAKALÁŘSKÝ STUDIJNÍ OBOR 
APLIKOVANÉ POHYBOVÉ AKTIVITY

PROFIL ABSOLVENTA studijního oboru 
Profi l absolventa oboru je v souladu s doporučením Rady Evropy a Kartotékou typových pozic v ČR. 
Absolvent bakalářského studia Aplikované pohybové aktivity je vysoce kvalifi kovaný pracovník s orientací 
na aplikované pohybové aktivity, který komplexně zajišťuje nebo řídí výchovně vzdělávací a koordinační 
činnosti v oblasti využití volného času dětí, mládeže a dospělých se zdravotním postižením v zařízeních 
různého typu. Je způsobilý pro komunikaci a kooperaci se sportovními federacemi, svazy, občanskými 
sdruženími. Absolvent může zvyšovat své profesní kompetence v licenčních kurzech, v programech 
celoživotního vzdělávání, případně v navazujících magisterských programech. 

PRACOVNÍ UPLATNĚNÍ absolventů Bc. studia aplikované pohybové aktivity
 Odborný lektor, odborný pracovník školského zařízení pro zájmové vzdělávání, samostatný pedagog 
volného času, vedoucí (zástupce, pracovník) střediska volného času, asistent pedagoga, lektor, pedagog 
volného času, pracovník vzdělávacího zařízení mimo resort MŠMT. 
 Pracovník centra zdravotně postižených, sportovních svazů a oddílů osob se ZdrP, pedagogický 
pracovník sociálních zařízení a zařízení poskytujících adiktologické služby. 
 Vychovatel v domově mládeže, družině, klubu, vychovatel speciální školy, odborného učiliště, 
vychovatel v mimoškolském zařízení, vychovatel speciální mateřské školy, vychovatel zařízení ústavní 
a ochranné výchovy. 
 Administrativní pracovník specialista, samostatný administrativní pracovník. 
 Asistent pedagoga v běžných školách i ve školách určených pro žáky se speciálními vzdělávacími 
potřebami.

MAGISTERSKÝ STUDIJNÍ OBOR 
APLIKOVANÉ POHYBOVÉ AKTIVITY

PROFIL ABSOLVENTA studijního oboru 
Absolvent magisterského studia Aplikované pohybové aktivity je v souladu s Kartotékou typových pozic 
peda gog volného času specialista, vysoce kvalifi kovaný pracovník s orientací na aplikované pohybové aktivity, 
který komplexně zajišťuje nebo řídí výchovně vzdělávací a manažerskou činnost v oblasti využití volného 
času dětí, mládeže a dospělých se zdravotním postižením v zařízeních nejrůznějšího typu. Uplatnit se může 
jako vysoce kvalifi kovaný pracovník ve speciálněpedagogickém centru, případně v dalších centrech s klienty 
se speciálními potřebami. Absolvent je způsobilý pro komunikaci a kooperaci se specifi ckými sportovními 
federacemi, svazy, občanskými sdruženími. Absolvent může zvyšovat svoji profesní kompetenci v licenčních 
kurzech a doktorandském studijním programu Kinantropologie. 

PRACOVNÍ UPLATNĚNÍ absolventů NMgr. studia aplikované pohybové aktivity
 Pedagog volného času specialista: Pedagog volného času specialista je vysoce kvalifi kovaný 
pracovník, který zajišťuje tvorbu obecných forem a metod výchovy a vzdělávání v oblasti volného času dětí, 
mládeže nebo dospělých. Provádí specifi cká pedagogická vyšetření. 
 Požadovaná kvalifi kační úroveň: Magisterský studijní program. 
 Obor činností: Výchova a vzdělávání (dle http://ktp.istp.cz). 
 Konzultant aplikovaných pohybových aktivit, speciální pedagog specialista (školy a SPC pro žáky 
se speciálními vzdělávacími potřebami – zvláště zrakové postižení, tělesné postižení, sluchové postižení, 
poruchy chování a mentální postižení). Náplň práce dle 72/2005 Sb. (konzultant, speciální pedagog, meto-
dik prevence s využitím specifi ckých prostředků – pohybových aktivit v souladu se standardy www.eusapa.
eu). Požadovaná kvalifi kační úroveň: Magisterský studijní program. 
 Obor činností: Výchova a vzdělávání (dle http://ktp.istp.cz). 
 Poradenství a management životního stylu osob se zdravotním postižením. Tento studijní obor 
využívá NMgr. modulu rekreologie nabízeného na FTK UP, který připravuje absolventy na práci v oblasti 
managementu životního stylu. 
 Doporučená kvalifi kační úroveň: Magisterský studijní program. Pracovní uplatnění těchto absolventů 
je v zařízeních typu Paraple (http://www.paraple.cz/) nebo paracentrum Fénix (http://www.paracentrum-fenix.
cz/).
 Učitel tělesné výchovy na školách zřízených pro žáky se speciálními vzdě lá vacími potřebami.

Ucházet o studium se mohou i zájemci se zdravotním postižením, kteří splňují požadavky sportovní mobility. A
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ATV je vysokoškolským studijním oborem v pro gra mu Tělesná výchova a sport. Cílem je vzdělá vat od-
borníky v oblasti tělesné výchovy, sportu a re krea ce pro všechny, tedy i osoby se speciálními po třebami. 
ATV je součástí zastřešujícího vědního oboru aplikované pohybové aktivity (APA), jehož snahou je vy-
tvářet podmínky pro zlepšení kvality života osob se speciálními potřebami a integraci těchto osob mezi 
intaktní populaci prostřednictvím aktivit pohybového charakteru.

CO TO JE ATV?
Fakulta tělesné kultury UP v Olomouci nabízí unikátní obor spojující tělesnou výchovu a speciální pe da-
gogiku ve studijní obor Aplikovaná tělesná vý chova. Vzhledem ke specifi kům práce (nejen) s oso bami 
se speciálními potřebami je obsah studia zaměřen na:
• tělesnou výchovu;
• speciální pedagogiku;
• pedagogickou/učitelskou způsobilost;
• aplikované pohybové aktivity.

Studium je zpřístupněno i pro osoby se zdravotním postižením. 

Nabízíme vám možnost bakalářského (tříletého) a ma  gisterského (dvouletého) studia v prezenční i kom-
binované formě.

Magisterské studium je otevřeno absolventům vy so koškolského studia (Bc. i Mgr.) ve studijním programu 
TV a sport a příbuzných oborů.

PROFIL ABSOLVENTA ATV – BAKALÁŘ

Absolvent získá pedagogickou a organizační způsobilost v oblasti aplikovaných pohybových aktivit s mož-
ností působit jako:
• asistent pedagoga;
• specialista pro práci v centrech speciálních, vý chovných a charitativních a v institucích veřejné správy;
• sociální pracovník, pracovník v sociálních služ bách;
• pedagogický pracovník, instruktor, trenér ve školních i mimoškolních klubech a centrech;
• pedagog volného času.

PROFIL ABSOLVENTA ATV – MAGISTR

Absolvent získá pedagogickou a organizační způsobilost v oblasti aplikovaných pohybových aktivit s mož-
ností působit jako:
• učitel všeobecně vzdělávacího předmětu TV na základních a středních školách všech typů (včetně 

škol pro žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami);
• pedagog volného času;
• vychovatel;
• speciálněpedagogický pracovník zaměřený na APA;
• řídící pracovník na pozici: instruktor, organizátor, poradce pro pohybové aktivity v zařízeních so ciálních 

služeb a v léčebnách, ve veřejné správě.

KONTAKTY

Fakulta tělesné kultury UP v Olomouci, tř. Míru 115, 771 11 Olomouc
sekretariát katedry APA, tel.: 585 636 353, e-mail: eva.hrbackova@upol.cz

Baví vás sport a práce s lidmi? 
Máte rádi výzvy?

Pak je tu pro vás…

APLIKOVANÁ TĚLESNÁ VÝCHOVA
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Aplikované pohybové aktivity v teorii a praxi, 2018/9 (2), 28–33

ÚVOD

České hnutí speciálních olympiád (ČHSO) sdru-
žující 130 sportovních klubů v celé ČR, poskytuje 
pří ležitosti celoročního sportovního tréninku a spor-
tovních soutěží pro mentálně postižené od osmi let 
věku. Sportující jsou při soutěžích v jednotlivých spor-
tech rozdělení do skupin dle své výkonnosti tak, aby 

každý měl příležitost vyhrát (Special Olympics, 2014; 
Válková, 2016). Program Zdravý sportovec (v originá-
le Healthy Athlete – SO HA) je součástí celosvětového 
sportovního programu speciálních olympiád od roku 
1991. Posláním programu SO HA je zvyšování povědo-
mí o prevenci a zdravotní péči u osob s MP. Zaměřuje 
se na screening sedmi stěžejních oblastí souvisejících 
se zdravím. České hnutí speciálních olympiád se při-

Program Správná noha Českého hnutí speciálních olympiád: 
komparace rozdílů mezi vybranými sporty

FitFeet program in the Czech Special Olympics Movement: 
Comparison of selected sport disciplines

Mgr. Marta Gimunová, Ph.D., prof. PhDr. Hana Válková, CSc.
Fakulta sportovních studií, Masarykova univerzita, Brno, Česká republika

ABSTRAKT
Východiska: Deformace nohy, plochá noha a problémy s chůzí, které jsou častými obtížemi i u běžné populace, 
mají vyšší četnosti u osob s mentálním postižením (MP). 
Cíle: Cílem práce bylo zjištění četností jednotlivých deformit nohy u sportovců s MP a porovnání rozdílů mezi 
vybranými sporty. 
Metodika: Sportovci s MP zapojení do sportovních soutěží Českého hnutí speciálních olympiád měli na vy-
braných akcích možnost projít screeningem programu Správné nohy (FitFeet), který se skládá z hodnocení 
postavení kolenního kloubu a patní kosti, chůze, struktury nohy při stoji, deformací nohy a stavu kůže a nehtů. 
Měření se zúčastnili stolní tenisté (n = 44) a lyžaři běžeckých (n = 86) a sjezdových (n =38) disciplín.
Výsledky: Mezi nejčastější nálezy při screeningu patřila plochá noha, valgózní postavení kolenního kloubu 
a patní kosti, výrazná pronace při chůzi a špatně ostříhané nehty. U běžkařů oproti ostatním sportům byla navíc 
pozorována výrazně vyšší četnost deformit nohy, jako je hallux valgus a kladívkovité prsty. 
Závěry: Vysoká četnost zmíněných nálezů zdůrazňuje potřebu edukace sportovců s MP o péči o své nohy a pre-
venci vzniku deformit.

Klíčová slova: mentální postižení, chůze, noha, speciální olympiády, FitFeet, Správná noha.

ABSTRACT
Background: Foot deformities, fl at foot and problems in gait, which are common also in the general population, have 
a higher incidence in people with intellectual disabilities (ID).
Objectives: The aim of this study was to assess the incidence of particular foot deformities in athletes with ID and to 
compare the diff erences between selected sports.
Methodology: Athletes with ID involved in sport competitions of the Czech Special Olympics Movement have had the 
opportunity to undergo the FitFeet screening at selected events. The screening consisted of the assessment of the posi-
tion of the knee and heel bone, gait, foot structure, foot bone deformities, skin and nail. Table tennis players (n = 44), 
cross-country skiers (n = 86) and downhill skiers (n = 38) with ID participated in the screening.
Results: The most common fi ndings were the fl at foot, the valgus position of the knee and heel bone, excessive prona-
tion while walking and poorly trimmed nails. In cross-country skiers, in contrast to other sports, a signifi cantly higher 
rate of foot deformities such as hallux valgus and hammer fi ngers was observed.
Conclusions: The high incidence of these fi ndings highlights the need for the education of athletes with ID about the 
foot care and deformities prevention.

Keywords: intellectual disability, gait, foot, Special Olympics, FitFeet.
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Program Správná noha Českého hnutí speciálních olympiád: 
komparace rozdílů mezi vybranými sporty

Mgr. Marta Gimunová, Ph.D., prof. PhDr. Hana Válková, CSc.

pojilo k SO HA v roce 2000. Program Správná noha 
(FitFeet) vznikl v rámci tohoto programu v roce 
2003. ČHSO získala akreditaci tzv. klinického ředite-
le (Mgr. Marta Gimunová, Ph.D.) v roce 2015 a od té 
doby zařazuje screening kvality nohy a chůze každo-
ročně při celonárodních soutěžích ČHSO (Válková, 
2016).

Deformace nohy, snížení podélné i příčné nožní 
klen by a problémy s chůzí, které jsou častými obtí-
žemi i u běžné populace, mají vyšší četnosti výskytu 
u osob s mentálním postižením (MP) (Enkelaar et al., 
2012; Jenkins, Cooper, & Heigh, 2015; Jenkins et al., 
2011). Stav nohy výrazně ovlivňuje možnosti nejen 
spor tovního výkonu, ale i každodenních aktivit. Cílem 
programu Správná noha je screening sportovců s MP 
zapojených do sportovních soutěží ČHSO, na jehož 
základě dostává sportovec doporučení k péči o své no-
hy, případně k návštěvě lékaře. Program je informa-
tivní a edukativní, nenahrazuje lékařskou diagnostiku 
či léčbu.

Součástí screeningu Správné nohy je zhodnocení 
postavení kolenního kloubu a patní kosti, chůze, de-
formací nohy, stavu kůže a nehtů a vhodnosti ponožek 
a obuvi pro daný sport (Special Olympics Fit Feet Re-
sources, 2019; Válková, 2016). Mezi nejčastější ob tíže 
sportovců s MP patří plochá podélná klenba (pes pla-
nus), vysoká podélná klenba (pes cavus), pronační po-
stavení nohy při chůzi, výrazná abdukce předonoží při 
chůzi a vbočený palec (hallux valgus) (Gimunová et al., 
2017; Jenkins et al., 2011). Tyto nálezy jsou většinou 
spojeny s vyšší elasticitou vazů, problémy s chůzí a no-
 šením nepadnoucí obuvi (Jenkins et al., 2011). Ná-
sledující přehled popisuje nejčastější nálezy, jejich do-
pa dy na pohyb sportovce a možnosti prevence.

Nehty a kůže 
Nejčastějším nálezem v této oblasti jsou špatně os tří-

 hané, případně zarůstající nehty, kdy jsou sportovci 
instruováni, jak si správně nehty ostříhat. Predisponu-
jícími faktory zarůstajících nehtů, kdy dochází k pro-
růstání zahnutých okrajů nehtové ploténky do tkání 
pod ní, je nadměrné zastřihování nehtů, tlak těsné 
obuvi a zvýšený tlak na nehtovou ploténku (trauma) 
(Čadová, 2015). V případě mykózy nebo plís ňové in-
fekce nohou a nehtů, jejichž různé formy postihují 
až 20 % populace, doporučujeme sportovcům s MP 
návštěvu lékaře či lékárníka. Incidence mykóz stou-
pá s věkem, mezi rizikové skupiny patří i sportovci 
vzhledem k nošení neprodyšné obuvi a používání spo-
lečných šaten a sprch (Hendrychová & Malý, 2011; 
Skořepová, 2013).

Deformace nohy
Mezi nejčastější deformity nohy u s portujících s MP 

pat ří hallux valgus, drápovité prsty, kladívkovité prsty, 
brachymetatarsie a hallux varus. Doporučení u většiny 

těchto nálezů jsou zaměřená na zvýšení komfortu při 
pohybu – změnou obuvi, používáním ortopedických 
stélek nebo širší obuvi (Special Olympics Fit Feet Re-
sources, 2019).

Hallux valgus, vbočený palec, častěji postihuje 
ženy a jeho četnost stoupá s věkem. Příčinou bývá 
tlak úzké obuvi na palec proti ostatním prstům. Léč-
ba se odvíjí od stupně deformace aplikací speciálních 
cviků, orto pedických stélek a gumových korektorů až 
po chirurgický zákrok (Gimunová et al., 2018; Herzo-
gová, 2012). Kladívkovité prsty jsou způsobeny fl exí 
v prvním (proximálním) kloubním spojení mezi člán-
ky prstů, u drápovitých prstů dochází ke fl exi v obou 
in ter phalangeálních kloubních spojeních. Příčinou 
bývá svalová dysbalance, nošení malé a úzké obuvi 
nebo těsných ponožek. Po zatuhnutí kloubu v této 
pozici dochází i ke zkrácení šlach dlouhého ohyba-
če prstů a svalové dysbalanci mm. lumbricales a mm. 
interossei. Při těchto deformacích dochází k tvorbě 
bo lestivých plantárních otlaků a sníženému zatížení 
prstů při pohybu (Herzogová, 2012; Kolář, Vlach & Je-
len, 2006). Brachymetatarsie, vrozené nebo získané 
zkrácení jedné či více nártních kostí, vede k výrazně 
zkrácenému nebo překříženému prstu. Vrozené formy 
bývají obvykle spojeny s Mortonovým, Aarskog-Scotto-
vým, Albrightovým nebo Apertovým syndromem 
a nej častěji dochází ke zkrácení první a čtvrté nártní 
kosti. Zvýšenému tlaku na zkrácený prst ulevuje noše-
ní širší obuvi, polštářků okolo zkráceného prstu nebo 
chirurgický zákrok (Schimizzi & Brage, 2004). Hallux 
varus, vybočený palec, je častější u žen a může být 
vrozený nebo získaný po úrazu, operaci hallux val gus 
nebo zánětu. Hallux varus může omezovat rozsahy po-
hybu palce, stabilitu a odraz z postižené nohy. Řešení 
této deformity je buď konzervativní skrze přizpůsobe-
ní obuvi k širšímu předonoží, nebo operativní (Watts, 
2017).

Struktura nohy
Plochá noha, pes planus, vysoká noha, pes cavus, 

a metatarsus adductus patří mezi nejčastější problémy 
sportovců s MP. Plochá noha vzniká vlivem dlouhodo-
bého přetěžování, obezity, úzké obuvi, svalové dysba-
lance nebo hormonálních změn a může vést k bolesti 
a ke vzniku dalších deformit nohou. Jako prevence 
se do poručují speciální cviky a ortopedické stélky 
(Raj & Kiel, 2018; Herzogová, 2012; Hanzlová, Pekáč 
& Juříková, 2013). Vysoká noha, charakterizovaná ab-
normálním vyklenutím nožní klenby, kvúli vysokému 
nártu znesnadňuje koupi obuvi. U tohoto typu nohy 
může docházet ke zkrácení svalů a Achillovy šlachy 
vedoucímu ke vzniku drápovitých prstů a bolestivosti 
nohy, laterální nestabilitě kotníku a únavovým zlome-
ninám nárt ních kostí. Jako prevence následných ob-
tíží jsou dopo ručovány ortopedické stélky (Kennedy, 
2013). Meta tarsus adductus značí addukci předonoží, 
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postavení paty je normální. Při chůzi je u tohoto typu 
nohy více zatěžována laterální strana chodidla, což 
může vést k bolesti v oblasti laterálního kotníku, ko-
lene a kyčle. Doporučovány jsou ortopedické stélky 
a obuv (Frishco, 2017).

Biomechanika pohybu
Výrazná pronace, supinace, abdukce a addukce při 

chůzi jsou nejčastějšími nálezy během screeningů. Vý-
razná pronace při chůzi bývá často spojena s plochou 
nohou a vede k přetěžování palce a druhého prstu 
nohy. Jako prevence se doporučuje protahovací a posi-
lovací cvičení a ortopedické stélky (de la Cruz et al., 
2015). Při výrazné supinaci při chůzi dochází častěji 
k laterální instabilitě kotníků a výronům vzhledem 
k přetížení laterální strany chodidla a bývá obvykle 
spo jena s vysokou klenbou nohy. Při výrazné addukci, 
tj. chůzi špičkami dovnitř, je zmenšen rozsah pohybu 
v subtalárním kloubu, zvětšen v hlezenním kloubu 
a byl pozorován zvýšený tlak na malíkové hraně cho-
didla při chůzi. Při výrazné abdukci, tj. chůzi špičkami 
od sebe, tomu bývá naopak (Cibulka et al., 2016). 

CÍLE

Cílem práce bylo zjistit četnosti jednotlivých defor-
mit nohy u sportovců s MP zapojených do sportovních 
soutěží ČHSO a porovnat rozdíly u sportovců různých 
sportů, konkrétně stolních tenistů a lyžařů běžeckých 
a sjezdových disciplín. Dalším cílem bylo formulovat 
doporučení pro praxi. 

METODIKA

Proces 
Uvedené sporty byly vybrány z důvodu odlišného 

typu sportovní obuvi a zátěže. Participanti byli šetřeni 
během celostátních soutěží, konkrétně na republiko-
vém turnaji ve stolním tenise v roce 2018 a na zimních 
hrách v letech 2017, 2018 a 2019. Účast na screeningu 
byla dobrovolná a sportovci s MP a jejich trenéři do-
stali okamžitou zpětnou informaci o hodnocení je jich 
chůze a nohy. Za absolvování měření byli navíc spor-
tovci odměněni malou medailí se symbolem programu, 
na což byli patřičně hrdí. Při screeninzích byla zacho-
vána pravidla etického konsensu. Hodnoce ní probíha-
lo bosky při stoji a chůzi pod vedením, za účasti české 

klinické ředitelky Správné nohy ČHSO a s pomocí za-
školených dobrovolníků. 

Participanti
Screeningu Správná noha se zúčastnili sportující 

s MP registrovaní v ČHSO, což zaručuje minimálně 
jednu pravidelnou tréninkovou jednotku týdně a účast 
na víkendových soutěžích v daném sportu minimálně 
dvakrát v roce. Byli ve věku od 8 let do seniorského 
věku, se středním stupněm mentálního postižení dle 
WHO.

Stolní tenis
Při republikovém turnaji ve stolním tenise se scree-

ningu Správné nohy zúčastnilo 44 stolních tenistů 
s MP (11 žen a 33 mužů). Průměrný věk žen byl 
38,81 let (SD 11,21), průměrný věk mužů byl 38,03 let 
(SD 14,53).

Běžecké lyžování
Během zimních her v letech 2017, 2018 a 2019 se 

scree ningu Správné nohy zúčastnilo 86 běžeckých 
ly žařů (38 žen a 48 mužů). Průměrný věk žen byl 
31,45 let (SD 14,16), průměrný věk mužů byl 32,50 let 
(SD 14,55).

Sjezdové lyžování
Na zimních hrách v letech 2017, 2018 a 2019 bylo 

cel kově vyšetřeno 38 sportovců s MP věnujících se 
sjez dovému lyžování (20 žen a 18 mužů). Průměrný 
věk žen byl 25,15 let (SD 11,58), průměrný věk mužů 
byl 28,59 let (SD 14,33).

Protokol měření 
Screening Správné nohy probíhá dle protokolu 

spe ciálních olympiád a obsahuje hodnocení chůze 
ve frontální (výrazná pronace, normální, výrazná 
supi nace) a transverzální rovině (abdukce, normální, 
addukce), postavení kolenního kloubu a patní kosti 
(valgózní, normální, varózní), struktury nohy při stoji 
(plochá, normální, vysoká noha), přítomnost deformit 
(kladívkovité prsty, brachymetatarsie, hallux valgus, 
hallux varus a další) a hodnocení nehtů a kůže nohy. 

VÝSLEDKY 

Četnosti jednotlivých nálezů ze screeningu stolních 
tenistů, běžkařů a sjezdařů jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1  Prevalence jednotlivých nálezů u sportovců s MP věnujících se stolnímu tenisu, běžeckému a sjezdovému lyžování

Stolní tenis
 (n = 44)

Běžecké lyžování
(n = 86)

Sjezdové lyžování
(n = 38)

n % n % n %

Chůze

výrazná pronace 19 43,18 7 8,14 6 15,79

výrazná supinace 3 6,82 2 2,33 1 2,63

addukce   4 4,65 2 5,26

abdukce 1 2,27 6 6,98 5 13,16

Postavení kolenního kloubu
valgózní 20 45,45 22 25,58 7 18,42

varózní 3 6,82 2 2,33 2 5,26

Postavení patní kosti
valgózní 26 59,09 9 10,47 9 23,68

varózní 2 4,55 6 6,98 4 10,53

Struktura nohy při stoji

pes planus 20 45,45 23 26,74 17 44,74

pes cavus 8 18,18 10 11,63 3 7,89

metatarsus adductus     1 2,63

Deformity nohy

kladívkovité prsty 4 9,09 9 10,47 2 5,26

hallux valgus 4 9,09 15 17,44 5 13,16

hallux varus   1 1,16 2 5,26

brachymetatarsie   3 3,49

syndaktylie     1 2,63

Nehty a kůže

špatně ostříhané nehty 12 27,27 14 16,28 5 13,16

plísňová infekce 4 9,09 10 11,63 4 10,53

zarůstající nehty   3 3,49 1 2,63

suchá kůže 11 25,00 13 15,12 1 2,63

Chůze
Nejčastějšími nálezy při hodnocení chůze byla vý-

razná pronace a abdukce při chůzi. Výrazná pronace 
při chůzi se vyskytovala nejčastěji u stolních tenistů 
(43,18 %) a sjezdových lyžařů (15,79 %). Výrazná ab-
dukce při chůzi pak byla pozorována zejména u sjez-
dových lyžařů (13,16 %).

Postavení kolenního kloubu
Valgózní postavení kolenního kloubu bylo nejčastěji 

pozorováno u stolních tenistů (45,45 %), nižší četnosti 
pak byly pozorovány u běžkařů (25,58 %) a sjezdových 
lyžařů (18,42 %). Varózní postavení kolenního klou bu 
bylo pozorováno méně často, a to v 6,82 %, 2,33 % 
a 5,26 % u stolních tenistů, běžkařů a sjezdových lyžařů.

Postavení patní kosti
Valgózní postavení patní kosti bylo pozorováno ze-

jména u stolních tenistů (59,09 %), s nižší četností pak 
i u sjezdařů (23,68 %) a běžkařů (10,47 %). Varózní 
po stavení patní kosti se vyskytovalo s výrazně nižší 
čet ností, a to ve 4,55 %, 6,98 % a 10,53 % u stolních 
te nistů, běžkařů a sjezdových lyžařů. 

Struktura nohy při stoji
Nejčastějšími nálezy v této oblasti byla plochá 

noha, pes planus, s četností 45,45 %, 26,74 % a 44,74 % 
u stolních tenistů, běžkařů a sjezdových lyžařů. Vy-

soká noha se vyskytovala s nižší četností (7,89 % až 
18,18 %). Metatarsus adductus byl pozorován pouze 
u jednoho sportovce.

Deformity nohy
Mezi nejčastěji pozorované deformity nohy patři ly 

kladívkovité prsty (10,47 % u běžkařů, 9,09 % u stol-
ních tenistů) a hallux valgus (17,44 % u běžkařů, 
13,16 % u sjezdařů). Hallux varus, brachymetatarsie 
a syndaktylie se vyskytovaly výjimečně.

Nehty a kůže
Mezi nejčastější nálezy v této oblasti u stolních te-

nistů patří špatně ostříhané nehty (27,27 %) a suchá 
kůže (25,00 %), u běžkařů špatně ostříhané nehty 
(16,28 %) a suchá kůže (15,12 %) a u sjezdařů špatně 
ostříhané nehty (13,16 %) a plísňové infekce (10,53 %).

DISKUZE

Cílem této práce bylo porovnání rozdílů v četnos-
tech jednotlivých nálezů při screeningu Správná noha 
mezi stolními tenisty a lyžaři běžeckých a sjezdových 
disciplín s MP, kteří se účastní soutěží ČHSO. Nejčas-
tějšími nálezy u sportovců s MP obecně patřila plochá 
noha, valgózní postavení kolenního kloubu a špatně 
ostříhané nehty. 
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Plochá noha, která vzniká nejčastěji vlivem dlou-
hodobého přetěžování, obezity, úzké obuvi, svalové 
dys balance nebo hormonálních změn a která byla 
pozo rována u 45,45 % stolních tenistů, 26,74 % běž-
kařů a 44,74 % sjezdových lyžařů, se v běžné populaci 
bez MP vyskytuje v 16,20 % u mužů a 11,70 % u žen 
(Tenen baum et al., 2013). Valgózní postavení kolenní-
ho kloubu bylo pozorováno u 45,45 % stolních tenistů, 
25,58 % běžkařů a 18,42 % sjezdových lyžařů. Častější 
výskyt bývá spojen s Downovým syndromem, kde je 
prevalence valgozity kolenního kloubu 22,00 % (Con-
colino et al., 2006), a nadváhou a obezitou, jejichž 
četnost je vyšší u osob s MP oproti běžné populaci 
(de Winter et al., 2012; Emerson, 2005; Hsieh, Rim-
mer & Heller, 2013; Levitová & Hošková, 2015). Vy-
soká četnost špatně ostříhaných nehtů a suché kůže 
nohy značí potřebu osvěty mezi spor tovci s MP, jak 
se starat o své nohy,

Odlišnosti v četnostech nálezů mezi jednotlivými 
sporty vycházejí pravděpodobně z odlišné obuvi a typu 
zátěže. Nejčastějším nálezem u stolních tenistů s MP 
bylo valgózní postavení patní kosti a kolenního kloubu, 
výrazná pronace při chůzi, plochá noha a špatně ostří-
hané nehty. Valgózní postavení kolenního kloubu bývá 
často spojeno i s výskytem valgózního postavení patní 
kosti a ploché nohy. Vyšší výskyt těchto nálezů pak 
bývá spojen s nadváhou a obezitou a zvýšenou laxici-
tou vazů (Levitová & Hošková, 2015), které byly po-
psané u osob s MP v předchozích studiích (de Winter 
et al., 2012; Emerson, 2005; Hsieh, Rimmer & Heller, 
2013; Jenkins, Cooper, & Heigh, 2015; Jenkins et al., 
2011). Nižší četnosti deformit nohy u stolních tenistů 
mohou být dány nižším počtem měřených žen v této 
skupině, neboť tyto nálezy bývají častější u žen a v se-
niorském věku (Scott, Menz & Newcombe, 2007).

Mezi nejčastější problémy běžkařů s MP patřila plo-
chá noha, pes planus, valgózní postavení kolenního 
kloubu, hallux valgus, špatně ostříhané nehty a suchá 
kůže. Oproti ostatním sportům byla u běžkařů pozo-
rována vyšší četnost deformit nohy, jako jsou hallux 
val gus a kladívkové prsty, jejichž vznik bývá spojen 
s no šením nepadnoucí obuvi (Kolář, Vlach & Jelen, 
2006). Naopak prevalence ploché nohy byla oproti 
ostat ním sportům u běžkařů výrazně nižší, pravděpo-
dobně z důvodu vyšší únavy ploché nohy při zátěži 
(Levitová & Hošková, 2015).

Mezi nejčastější problémy sjezdařů s MP patřily 
pes planus, valgózní postavení patní kosti a kolenního 
kloubu, výrazná pronace a abdukce při chůzi, špatně 
ostříhané nehty a hallux valgus. Výskyt valgózního po-
stavení kolenního kloubu a patní kosti, ploché nohy 
a výrazné pronace při chůzi bývá spojený. Výrazná 
pro nace a abdukce při chůzi pak mohou vést k přetě-
žování palcové strany chodidla, palce a druhého prstu 
nohy (Levitová & Hošková, 2015; de la Cruz et al., 
2015; Cibulka et al., 2016).

Limitací této studie je rozdílné zastoupení syndro mů 
způsobujících MP, jako je Downův syndrom, syn drom 
fragilního X nebo syndrom Smithové-Magenisové, 
které nejsou v rámci speciálních olympiád sledovány 
a mohly ovlivnit četnosti výskytu jednotlivých nálezů 
bez ohledu na sportovní zatížení. Budoucí studie za-
měřené na podrobnější hodnocení nohy a chůze nejen 
ve vztahu ke sportovnímu zatížení, ale i k věku, pohla-
ví, BMI a složení těla přinesou další poznatky důležité 
z pohledu prevence deformit nohy u populace s MP.

ZÁVĚRY

Cílem práce bylo porovnání výsledků screeningu 
Správná noha ČHSO mezi stolními tenisty (n = 44), 
běžkaři (n = 86) a sjezdovými lyžaři (n = 38) s MP. 
U stolních tenistů a sjezdařů mezi nejčastější nále-
zy patřila plochá noha, valgózní postavení kolenní-
ho kloubu a patní kosti, výrazná pronace při chůzi 
a špat ně ostříhané nehty. U běžkařů byla pozorová-
na výrazně vyšší četnost deformit nohy, spojených 
s po užíváním nepadnoucí obuvi, a to hallux valgus 
a kla dívkovitých prstů. Vysoká četnost těchto nálezů 
zdůrazňuje potřebu edukace sportovců s MP o péči 
o své nohy, obouvání a prevenci. Zájem o tuto proble-
matiku je patrný při zpětné vazbě při screeningu jak 
u sportovců s MP, tak u jejich trenérů.
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Komparace motivace a aktuálních psychických stavů hráčů stolního 
tenisu a hráčů stolního tenisu s tělesným postižením („stojících“)

Comparison of motivation and current mental states between table tennis 
players and (“standing”) table tennis players with physical impairment

David Půlpán, Klára Daďová
FTVS UK Praha

ABSTRAKT
Úvod: Stolní tenis je světově rozšířený sport – v současné době sdružuje 226 národních asociací jednotlivých 
států. Zároveň je paralympijským sportem se všemi jeho atributy. Stojící stolní tenisté soutěží v klasifi kačních 
třídách TT6-TT10. Pro výsledek utkání jsou důležité i psychologické faktory. Cílem této práce bylo zkoumat 
odlišnosti v pojetí motivace a vnímání aktuálních psychických stavů (APS) hráčů stolního tenisu a hráčů s tě-
lesným postižením (stojících). Ze stanoveného cíle vyplynuly tyto otázky: 1. Vnímají motivaci hráči stolního 
tenisu a tělesně postižení (stojící) hráči stolního tenisu odlišně? 2. Vnímají APS hráči stolního tenisu a tělesně 
postižení (stojící) hráči stolního tenisu odlišně?
Metodika: Ve své práci jsme využili metodu kvalitativního výzkumu, kterou jsme aplikovali pomocí nestandar-
dizované internetové ankety s uzavřenými odpověďmi. Anketa byla spuštěna 7 dní, respondenti byli oslovováni 
záměrným výběrem; buď telefonicky nebo přes e-mailovou adresu a sociální síť Facebook. Odpovědi byly získány 
od 41 respondentů – 20 hráčů a 21 hráčů s tělesným postižením (stojících). 
Výsledky: Většina respondentů uvedla, že je k provozování stolního tenisu motivována vnitřní motivací. Skupina 
hráčů stolního tenisu preferuje společenskou prestiž oproti skupině hráčů s tělesným postižením (stojící), které 
pohání motivace být lepší než ostatní a propracovat se do reprezentačního týmu. Obě skupiny se nevýznamně 
liší ve vnímání předstartovních stavů, prožívání úzkosti a strachu a ve způsobu regulace těchto stavů. 
Závěr: Při porovnání motivace a vnímání psychických stavů jsme mezi skupinami pozorovali nevýznamné 
rozdíly. Stolní tenisté s postižením ve větší míře pociťují startovní horečku, více prožívají úzkost nebo strach 
při zápasu. Tyto poznatky mohou být důležité pro trenéry hráčů s tělesným postižením, kteří je mohou využít 
pro nábor nových hráčů nebo individuální práci s reprezentanty. 

Klíčová slova: paralympijský sport, stolní tenis, aktuální psychické stavy.

ABSTRACT
Background: Table tennis is a world-wide sport, where 226 national organisations of countries around the world are 
associated. Table tennis also belongs to paralympic sports with all the atributes these sports have. For standing table 
tennis players there are classifi cation classes TT6-TT10. For a competetion result, psychological factors are important 
as well. The aim of this work was to compare diff erences in perception of motivation and current mental states Between 
table tennis players and “standing” table tennis players with a physical impairment. The following questions from 
stated goal emerged: Is it perception of motivation table tennis players and players with physical impairment diff erent? 
Is perception of current mental states diff erent Between table tennis players and players with physical impairment? 
Methods: We used a method of qualitative research which we applied by using an online non-standardized question-
naire with closed answers. The questionnaire was running for 7 days and respondents were addressed individually, 
either by phone or email address and Facebook. We managed to get answers from of 41 respondents – 20 table tennis 
players and 21 standing players with physical impairment.
Results: Majority of players reported that they are motivated by intrinsic motivation to play table tennis. The group 
of table tennis players prefers social prestige, on the other hand standing players with physical impairment want to 
be better than the others and to qualify to the national team etc. Non-signifi cant diff erence was found in perception 
of pre-competetion state, anxiety perception and in a way how the players deal with them. 
Conclusion: In comparison of motivation and psychic states perception, non-signifi cant diff erences were found among 
both groups. In table tennis plqyers with physical impairment, there is higher rate of perceived “competition fever”. 
Also, there is higher percentage of perceived anxiety or fear during the competition in these players. This can be of 
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importance for coaches/psychologists to better understand how the players are motivated, and on this basis to work 
with them individually and to search for new talents.

Keywords: paralympic sport, table tennis, current mental states.

Hráč musí mít tak trochu štěstí, že má to „správné“ 
postižení pro danou klasifi kační třídu.

Kromě pohybových schopností a dovedností a „štěs-
tí“ při klasifi kaci je třeba, aby stolní tenista dobře pra-
coval s psychikou. Motivace a prožívání aktuálních 
psychických stavů může hrát významnou úlohu v cel-
kovém výsledku soutěže. Tod, et al. (2012, p. 35) de-
fi nuje motivaci jako: „Hypotetický konstrukt sloužící 
popisu vnitřních a vnějších sil působících na zaháje-
ní, směr, intenzitu a trvání určitého chování.“ Říčan 
uvádí defi nici motivace takto: „Motivace je souhrnné 
označení pro motivy a jejich působení. Defi novat je 
proto třeba motiv. Slovo motiv je převzato z latiny, kde 
motus znamená pohyb. Zkusme tedy říci, že motiv je 
faktor, který uvádí do pohybu.“ (Říčan, 2010, p. 96). 

Aktuální psychické stavy (APS) se dělí na před-
startovní, soutěžní a posoutěžní. Prožitkově jsou vel-
mi dobře známy a dají se také objektivně prokázat. 
Předstar tovní stavy se dostavují v situaci, když si spor-
tovec uvědomí svou účast v soutěži. V době odjezdu 
na soutěž jsou vystřídány soutěžními psychickými sta-
vy, které trvají do začátku soutěže, nicméně mohou 
trvat i v celém jejím průběhu. Posoutěžní psychický 
stav je způsoben subjektivním hodnocením průběhu 
a výsledku soutěže. Zpravidla trvá hodiny a postupně 
odeznívá. Ve výjimečných případech může přesáhnout 
až do dalšího dne.

Aktivační úroveň určuje pohotovost organismu k re-
akci. Může se plynule i skokem změnit od nízkých 
úrovní k vysokým a zpět. Velmi nízká je při spánku, 
s náročností programu činnosti se zvyšuje a nejvyš-
ší je při silných emočních prožitcích, např. v afektu 
(= citový výbuch). Při vysoké aktivaci je navíc možno 
roz lišit její směr, který může být buď negativní (např. 
nepříjemné očekávání), nebo pozitivní (např. libé oče-
kávání). Podle výšky aktivace a jejího směru můžeme 
rozlišovat APS ve sportu. Nadměrně vysoká aktivační 
úroveň je startovní horečka. Charakteristickými rysy 
jsou vzrušení a neklid. Příliš nízká aktivační úroveň se 
projevuje jako startovní apatie. Projevy jsou ochablost, 
lhostejnost a odevzdání. Nejvýhodnější pro sportovní 
činnost je optimálně zvýšená aktivační úroveň (= op-
timální připravenost). Projevuje se jako sebedůvěra 
a vysoké odhodlání. Úkolem trenéra je naladit hráče 
do tohoto optimálního stavu.

Posoutěžní stavy jsou závislé na výsledku soutěže. 
Úspěch má za následek zvýšenou aktivaci pozitivního 
směru (veselost, uvolněné řečové reakce, blaženost). Je 
to stav žádoucí, který má z psychologického hledis ka 
charakter odměny. Větší psychologický problém před-

ÚVOD

Stolní tenis spadá mezi sportovní síťové hry, kde 
se utkávají jednotlivci ve dvouhrách nebo dvojice 
ve čtyř hrách. V této sportovní hře není přímý kontakt 
se soupeřem. Cílem je dopravit míček pomocí pálky 
přes síť na polovinu soupeře tak, aby mu vrácení činilo 
co největší potíže, nebo tak, aby míček nevrátil vůbec 
(Schneeberger, 2011). Stolní tenis patří mezi nejrych-
lejší sporty, po hráčích požaduje fyzickou i psychickou 
kondici, skvělou techniku, a především dokonalou tak-
tiku hry. Dále jsou zde kladeny vysoké nároky na re-
akční rychlost, pohyblivost a koordinaci. Při rychlých 
pohybech a výpadech je nedílnou součástí explozivní 
síla v horních i dolních končetinách (Štiková, 2014). 

V současné době se počet registrovaných hráčů 
po ce lém světě odhaduje na 300 milionů. Podle Kon-
driče (2012) patří stolní tenis mezi pětici nejvíce roz-
šířených sportů. V České republice je aktuálně (2017) 
přes 26 000 registrovaných hráčů. Českých hráčů s tě-
lesným postižením je přibližně 100, „stojících“ hráčů 
s tělesným postižením pouze několik desítek. 

Pro stolní tenis tělesně postižených stojících platí 
stejná pravidla jako pro běžné hráče, která jsou sta-
novena mezinárodní federací stolního tenisu (Daďo-
vá, et al., 2008). Co se týče modifi kací, tak někteří 
z tělesně postižených stojících hráčů, konkrétně hráči 
s amputací, používají identickou kompenzační pomůc-
ku jak pro běžnou chůzi, tak pro stolní tenis. Hráči 
na vozíku mají také několik modifi kací (připoutání 
ra kety k ruce, způsob podání, výška polštářů atd.).

Tak jako ostatní paralympijské sporty, i stolní te-
nis používá klasifi kační systém pro rozdělení hráčů 
do tříd, které zajistí alespoň částečně srovnatelný vý-
chozí bod pro soutěže a „fair play“ (Daďová et al., 
2008). Ve stolním tenisu tělesně postižených existuje 
10 klasifi kačních tříd, které se označují TT1 až TT10. 
Písmenná zkratka vznikla z anglického názvu Table 
Ten nis a čísly 1 až 10 je vyjádřena míra postižení (Da-
ďová, et al., 2008). Systém rozdělování do jednotli-
vých klasifi kačních tříd je zde stanoven tak, že čím 
vět ší má hráč tělesně postižení, tím je mu přidělena 
nižší klasifi kační třída (Roubíček, 2015). Při klasifi kaci 
se testuje především rozsah pohybu, svalová síla, rov-
nováha a schopnost udržet raketu. Pro hráče na vozíku 
jsou určeny třídy TT1-TT5, ve třídách TT6-TT10 soutě-
ží stojící stolní tenisté. Protože každá třída má určitý 
rozsah a také z důvodu obtížného podchycení vlivu 
některých postižení na funkční schopnosti jedince, kla-
sifi kace nemůže být pro všechny sportovce spravedlivá. 



Komparace motivace a aktuálních psychických stavů hráčů stolního tenisu 
a hráčů stolního tenisu s tělesným postižením („stojících“)

36

te
o

ri
e

 –
 r

ec
en

zo
va

n
á 

se
k

ce
 

APA v teorii a praxi, 2018/9 (2)

David Půlpán, Klára Daďová

stavují negativní prožitky neúspěchu (deprese, neuro-
tické projevy, beznaděj, rezignace), kterým obvykle 
věnují trenéři nedostatečnou pozornost, což může 
mít negativní následky jak z hlediska etického (např. 
léčba alkoholem), tak psychologického (např. pokles 
zájmu o sport, ztráta sebedůvěry) (Slepička, Hošek 
& Hátlová, 2006).

Zajímavé jsou také emoce, které zahrnují subjek-
tivní prožitky libosti (radost, nadšení, štěstí) a neli-
bosti (hněv, stud, beznaděj, smutek, strach). Projevují 
se fyziologicky (zvýšená dechová/tepová frekvence, 
zrud nutí, pocení), dále v gestech a v mimice (Svatoš, 
2015). Častá bývá úzkost. Příčinou soutěžní úzkosti 
je vnímání soupeřových a vlastních schopností, oče-
kávání úspěchu a neúspěchu, čekání na utkání a další 
faktory. Hráč najednou není schopen zahrát natréno-
vané údery, vnímat pokyny kouče, dostává se pod tlak, 
do bezmocnosti a nemůže za těchto okolností vyhrát 
ani s hráčem, kterého by za normálních okolností po-
ra zil. Důsledkem je pokles výkonnosti; na odehrání 
míčku se správně nezkoordinuje, zahraje jej pozdě 
nebo naopak příliš brzy.

Cílem psychologické přípravy je snižovat nervozitu, 
psychické napětí, strach ze soupeře a z prohry jako 
takové. Utkání se většinou rozhoduje v koncovkách 
setů, proto je ve stolním tenisu psychika velmi důle-
žitá. Dále rozvíjíme bojovnost – hrát o každý míček, 
koncentraci – soustředění se na výkon, sebevědomí – 
být si vědom svých předností, rozhodnost – hrát stejně 
nebo lépe v koncovkách, a v neposlední řadě také pra-
videlný trénink (www.metodika.ping-pong.cz).

CÍL PRÁCE

Přestože se podobnou problematikou již některé stu-
die zabývaly (Lim et al., 2018, Gonzales-Garcia et al., 
2017, Kämpfe et al., 2014 a další), nebyla zatím pu-
blikována studie, která by zkoumala odlišnosti mezi 
vnímáním motivace a zároveň výše uvedených stavů 
u stojících tělesně postižených a běžných hráčů. Hlav-
ním cílem této práce tedy bylo zkoumat odlišnosti v po-
jetí motivace a vnímání aktuálních psychických stavů 
hráčů stolního tenisu a hráčů s tělesným postižením 
(stojících). Ze stanoveného cíle vyplynuly tyto otáz-
ky: 1. Vnímají motivaci hráči stolního tenisu a tělesně 
postižení (stojící) hráči stolního tenisu odlišně? 2. Vní-
mají aktuální psychické stavy hráči stolního tenisu a tě-
lesně postižení (stojící) hráči stolního tenisu odlišně?

METODIKA

Výzkumný soubor a sběr dat
Za dobu, kdy byla anketa spuštěna (7 dní), bylo oslo-

veno 29 hráčů stolního tenisu (19 mužů a 10 žen), a to 

přes sociální síť Facebook. Anketu vyplnilo 20 z nich 
(2 hráči ve věku 15–18 let, 15 hráčů ve věku 19–26 let, 
1 hráč ve věku 27–45 let a 1 hráč starší než 46 let). 
Hráčů s tělesným postižením (stojících) jsme oslovili 
30 (všichni muži), z toho 16 respondentů přes sociální 
síť Facebook, 12 přes e-mailovou adresu a 2 přes mo-
bilní telefon. Anketu vyplnilo 21 z nich (9 hráčů třídy 
TT10, 7 hráčů TT9, 3 hráči TT8, 2 hráči TT7). Hráči 
byli různého věku (2 hráči ve věku 15–18 let, 2 hráči 
ve věku 19–26 let, 8 hráčů ve věku 27–45 let a 9 hráčů 
ve věku nad 46 let). Většina běžných hráčů (N = 13) 
hrála ligové soutěže, divizní nebo krajskou soutěž pak 
celkem 5 hráčů, okresní či neregistrovanou 2 hráči. 
Z hráčů s TP bylo nejvíce těch, kteří hráli krajskou 
soutěž (N = 9), dále okresní soutěž (N = 6), divizní 
dva a ligovou jeden hráč. Tři hráči s TP uvedli, že hra-
jí neregistrovanou soutěž. Žádný hráč z obou skupin 
nehraje v zahraničí. Většina responden tů obou skupin 
hraje stolní tenis více než 10 let.

Použité metody
Jako metodu jsme použili kvalitativní výzkum, for-

mou nestandardizované internetové ankety, vytvořené 
na serveru www.vyplnto.cz, který funguje i v neplacené 
verzi. Anketa byla v oběhu 7 dní a skládala se z 21 uza v-
řených otázek. Prvních 13 se přímo týkalo motivace 
a psychických stavů hráče a zbylých 8 otázek bylo obec -
nějšího charakteru. Pro účely tohoto článku jsme vy-
brali pouze 4 otázky, jejichž znění uvádíme pro lepší 
přehlednost ve výsledkové části.

VÝSLEDKY

První otázka ankety zněla: „K provozování stolního te-
nisu jste motivováni spíše vnitřní (radost, uspokojení atd.) 
nebo vnější (peníze, společenské postavení – prestiž atd.) 
motivací?“ Graf 1 ukazuje výsledky. Je evidentní, že 
v obou skupinách převládá motivace vnitřní. Odlišnost 
mezi skupinami nebyla statisticky významná.

Graf 1  Komparace vnitřní a vnější motivace
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Tabulka 1 ukazuje podrobněji jednotlivé motivují-
cí faktory (průměrné pořadí v dané skupině) u obou 
skupin respondentů. Obě skupiny řadí na první místo 
touhu být lepší než ostatní, běžní hráči řadí vysoko 
i spo lečenskou prestiž. Stojící TP hráči naopak prefe-
rují na dalších místech reprezentaci a pak společen-
skou prestiž.

Další z otázek cílila na předzápasové psychické sta -
vy: „Jaké se u Vás projevují předzápasové stavy? Vyber-
te jednu nebo více odpovědí: startovní horečka, startov-
ní apatie, optimální připravenost.“ Odpověď na tuto 
otázku ve smyslu procentuálního poměru odpovědí 
popisuje graf 2. Zatímco 60,9 % běžných hráčů vnímá 
obvykle optimální připravenost a 26 % hráčů vnímá 
startovní apatii, u stojících hráčů s TP se optimální při-
pravenost týká 50 % hráčů a u 38,5 % hráčů je pociťo-
vána startovní horečka. Ani u této odpovědi jsme však 
nenalezli statisticky významný rozdíl mezi skupinami.

Graf 2  Projevy předstartovních stavů
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V anketě jsme se také dotazovali na prožívání úz-
kosti a strachu během utkání. „Prožíváte během utkání 
úzkost nebo strach? Např. očekávání úspěchu/neúspěchu, 
neschopnost zahrát natrénované údery, strach ze soupeře, 
kterého jste nikdy předtím neporazili, atd. Vyberte jednu 
nebo více odpovědí: souhlasím, spíše souhlasím, nevím, 
spíše nesouhlasím.“ Následující graf 3 nám ukazuje 
vy hodnocení této otázky. Vyšší míru úzkosti během 
utkání vnímají hráči ze skupiny stojících TP. Stejně 
jako u předchozí otázky zde nebyla zjištěna statisticky 
významná odlišnost mezi skupinami respondentů.

Graf 3  Prožívání úzkosti nebo strachu během utkání
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Poslední otázka ankety byla: „Jak často prožívá-
te smutek po prohraném utkání? Vyberte jednu nebo 
více odpovědí: po každém prohraném utkání, většinou, 
záleží na důležitosti utkání, výjimečně a po žádném 
prohra ném utkání.“ U pociťování smutku po prohra-
ném utkání se běžní hráči ve 45,8 % shodli na tom, 
že záleží na důležitosti utkání, zda jej budou pociťo-
vat. 29,2 % do tázaných uvádí, že smutek po prohra-
ném utkání prožívají buď většinou nebo po každém 
prohraném utkání. Zbývajících 25 % zvolilo odpověď 
výjimečně.

Stojící hráči TP: 64 % záleží na důležitosti utkání, 
12 % většinou nebo po každém prohraném utkání 
a 24 % výjimečně. Ani zde nebyl zjištěn statisticky vý-
znamný rozdíl mezi skupinami.

Graf 4  Prožívání smutku po prohraném utkání
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Tabulka 1  Průměr jednotlivých motivujících faktorů u obou dotazovaných skupin (1 = nejvíce motivující až 5 = nejméně 
motivující)

Společenská prestiž Být lepší než ostatní Finance Propracovat se do reprezentace Rodiče
Běžní (N = 20) 2,20 2,10 4,05 3,30 3,35
Stojící TP (N = 21) 3,19 1,57 4,38 2,52 3,33

Hrá i s t lesným 
postižením (stojící)
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DISKUZE

Výsledky ukázaly, že obě skupiny hráčů jsou pohá-
něny vnitřní motivací. Pouze jeden respondent cílové 
skupiny běžných hráčů odpověděl, že je k provozování 
stolního tenisu motivován spíše vnější motivací. To 
se na první pohled může zdát jako logická odpověď 
při vědomí toho, že hráči hrají nízkou soutěž, tedy se 
stolním tenisem v podstatě neživí. Na základě vlastní 
praxe hlavního autora článku si však dovolujeme ten-
to zjednodušený pohled poopravit na příkladu: hráč 
výkonnostní úrovně 3. ligy (hraje v klubu, kde za hra-
ní nemá žádné finance, a ještě musí do hraní stol-
ního tenisu dávat vlastní fi nance – cestovné, potahy 
na pálku apod.) půjde hrát o dvě soutěže nižší soutěž 
(krajská soutěž), protože mu klub v krajské soutěži 
bude platit, že tým v této soutěži táhne a neprohraje 
zde např. za celou sezónu ani jedno utkání + nebude 
muset dávat své fi nance (= proplacené cestovné, stra-
va, případně nocleh, proplacené potahy na pálku, …). 
Domníváme se tedy, že typ motivace bude záležet 
na individuálních okolnostech hráče včetně osobnosti 
jedince, věku a jeho fi nančního zajištění. 

O tom, že snaha zlepšit se je pro sportovce s posti-
žením důležitá, píší například Kämpfe et al. (2014). 
Na souboru 229 německých vrcholových sportovců 
ukázali významné rozdíly v motivaci běžných a posti-
žených jedinců. Sportovci s postižením byli dle této 
studie motivováni sportem jako takovým a snahou 
zlep šit se, ostatní faktory jako odměny, sportovní ka-
riéra nebo fi nanční ohodnocení pro ně nehrály tak 
vel kou roli. Tito autoři poukázali také na důležitost 
osobnostních faktorů. 

S „profesionalitou“ a tedy fi nančním ohodnocením 
sou visí práce autorů Gonzalez-Garcia et al. (2017). 
Ve stu dii, kterou prezentovali na 15th International Table 
Tennis Sports Science Congress, se snažili najít rozdíly 
v psychologických aspektech (motivace, regulace stre-
su, vliv pozápasového hodnocení, mentální schopnosti 
a týmová soudržnost) hráčů stolního tenisu, které závi-
sí na úrovni výkonnosti. Vzorek tvořil 133 španělských 
hráčů, kteří byli měřeni španělskou verzí Psychological 
Characteristics Related to Sport Performance Ques-
tion naire. Autoři hledali rozdíly mezi profesionálními 
hráči a amatéry, nicméně signifi kantní rozdíly naleze-
ny nebyly.

Stojící hráči s tělesným postižením v našem soubo-
ru méně pociťovali startovní apatii a více předzápasové 
stavy prožívali. Výsledky také ukázaly, že stojící hráči 
s tělesným postižením během utkání pociťují ve větší 
míře úzkost nebo strach než běžní hráči. Přestože vý-
sledek nebyl potvrzen jako statisticky významný (na-
příklad vzhledem k velikosti souboru), může se jednat 
o zajímavý výsledek, který by bylo vhodné potvrdit 
na vět ším souboru. Některé z výše uvedených emo-
cí popisují i Martinent a Ferrand (2009). Tito autoři 

ve své práci uvádějí jako nejdůležitější diskrétní emoce 
u stolních tenistů: hněv, úzkost, zastrašení, zklamání, 
znechucení, radost, úlevu, vyrovnanost a naději. Stu-
die autorů Williams et al. (2001) např. potvrzuje, že 
úzkost ovlivňuje kinematický pohyb ve stolním tenisu. 
Proto je třeba, aby s ní hráč a potažmo trenér dokázal 
pracovat. V tomto kontextu je zajímavý a inspirativní 
článek autorů Blumenstein a Orbach (2015), kteří po-
psali program psychologické přípravy, aplikovaný u iz-
raelských paralympioniků. Tento program byl původně 
vyvinut pro běžné sportovce, avšak autoři ho úspěšně 
přizpůsobili pro sportovce s postižením. Na kazuistice 
stolního tenisty ukázali, jak je možné systematickou 
psychologickou přípravou posunout sportovce na cí-
lovou výkonnostní úroveň, což v tomto případě byla 
kvalifi kace na paralympijské hry.

Výzkum publikovaný v Journal of Exercise Rehabi-
litation (Lim, et al., 2018) se zaměřuje na dovednosti 
psychologického tréninku a jejich aplikace pro hráče 
stolního tenisu s tělesným postižením, konkrétně pro 
hráče s poraněním míchy (TT1-TT5). Na kazuistikách 
tří korejských hráčů paralympijské úrovně ukazu-
je možnosti zlepšení, ale také limity těchto metod. 
O aktuál nosti tématu vypovídá i další studie, která však 
byla zaměřena na rozhodčí. Případová studie (Al-Hara-
mlah, 2018) zkoumala mimo jiné problematiku stresu 
a úzkosti u 20 profesionálních rozhodčích stolního 
tenisu v rámci šampionátu univerzit v Saudské Arábii.

U otázek na předzápasové psychické stavy může 
být namítnuto, zda respondenti dobře dokázali odhad-
nout své psychické stavy, tedy zda věděli, co znamená 
startovní horečka apod. Vzhledem k tomu, že většina 
respondentů se stolnímu tenisu věnuje více než 10 let 
a zároveň se jedná o dospělé hráče s normálními ko-
gnitivními schopnostmi, lze předpokládat, že se v pro-
blematice orientují. 

V ČR je registrovaných přes 26 000 běžných hráčů 
(2017). Nicméně hráčů s tělesným postižením (stojí-
cích) pouze 42 (2017), přičemž se nám během 7 dní 
podařilo oslovit 30 z nich. Anketu vyplnilo 20 z nich. 
Hráčů s tělesným postižením (stojících) jsme oslovili 
30 (všichni muži), z toho 16 respondentů přes sociální 
síť Facebook, 12 přes e-mailovou adresu a 2 přes mo-
bilní telefon. Anketu vyplnilo 21 z nich (9 hráčů třídy 
TT10, 7 hráčů TT9, 3 hráči TT8, 2 hráči TT7). Z toho 
vyplývá, že u běžných hráčů byla návratnost 68,97 % 
a u hráčů s tělesným postižením 70 %, což znamená, že 
návratnost vyplněných anket u obou cílových skupin 
byla vysoká a obdobná. Většina běžných hráčů (N = 
13) hrála ligové soutěže, divizní nebo krajskou soutěž 
pak celkem 5 hráčů, okresní či neregistrovanou 2 hrá-
či. Z hráčů s TP bylo nejvíce těch, kteří hráli krajskou 
soutěž (N = 9), dále okresní soutěž (N = 6), divizní 
dva a ligovou jeden hráč. Tři hráči s TP uvedli, že hra-
jí neregistrovanou soutěž. Žádný hráč z obou skupin 
nehraje v zahraničí. Ve výsledcích jistě mohl hrát roli 
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i věk a úroveň soutěže. Faktory, jako je pohlaví, věk 
a také typ sportu či hráčova výkonnost, hrají podle 
autorů Molanorouzi et al. (2015) roli v motivaci k po-
hybové aktivitě.

Fakt, že hráči s tělesným postižením jsou celkově 
starší (resp. hrají déle) a že aktuálně mezi stolními 
te nisty s tělesným postižením nepůsobí žádná žena, 
však odráží celkovou situaci ve výkonnostním sportu 
pro jedince s tělesným postižením. 

Ve výzkumu nám napomohl fakt, že jsme se se vše-
mi respondenty osobně znali, proto byl větší předpo-
klad k tomu, že respondenti anketu vyplní. Přestože 
návratnost ankety, resp. účast oslovených na jejím zod-
povězení byla poměrně vysoká, výsledky u běžných 
hráčů nemohou vést ke zobecnění, protože jsme oslo-
vili méně než 0,1 % registrovaných hráčů. U populace 
hráčů s postižením však můžeme říci, že odpověď byla 
získána od cca 50 % registrovaných hráčů, což považu-
jeme za relevantní procento pro to, abychom výsledky 
mohli, i přes všechny nedostatky naší studie, zobecnit. 

Výsledky práce naznačují, že je třeba se touto pro-
blematikou dále zabývat. Otázkou je, jakou motiva-
ci a jaké psychické stavy prožívají obě výše uvedené 
cílové sku piny, když proti sobě navzájem nastoupí 
běžný hráč versus hráč s tělesným postižením. Bude 
mít například běžný hráč, když nastoupí proti hráči 
s tělesným postižením, tendenci k podceňování, nebo 
bude naopak tak sebejistý, že s hráčem s tělesným po-
stižením za žádných okolností nemůže prohrát? A jak 
to všechno vnímá z opačného pohledu hráč s tělesným 
postižením? 

ZÁVĚR

Cílem této práce bylo zkoumat odlišnosti v poje-
tí motivace a vnímání aktuálních psychických stavů 
u běž ných hráčů stolního tenisu a hráčů s tělesným po-
stižením (stojících). Při porovnání motivace a vnímání 
psychických stavů jsme mezi cílovými skupinami po-
zorovali rozdíly, které však nebyly statisticky význam-
né. Nevýznamné odlišnosti se objevily v oblastech 
konkrétních faktorů motivace k tréninku, ve vnímání 
předstartovních stavů, ve vnímání úzkosti a ve způso-
bu zvládání psychických stavů. Tyto poznatky mohou 
být důležité pro trenéry hráčů s tělesným postižením, 
kteří je mohou využít pro nábor nových hráčů nebo 
individuální práci s reprezentanty. 

Všichni současní reprezentanti s TP trénují v oddí-
lech pro běžné stolní tenisty, protože je to z důvodu 
výkonnostní úrovně nezbytné, aby měli šanci konku-
rovat špičkovým světovým hráčům. Podle Slobodziana 
(2015) je potřeba kvalitní práce s mladými stolními 
tenisty s tělesným postižením. Pak se Česká republika 
může opět přiblížit světové špičce, jako tomu bylo před 
15–20 lety. 
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