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Abstrakt:

Ciel'om vyskumu bolo rozsirenie poznatkov v oblasti subjektivneho pocit'ovania inavy sprostredkovanej
jej symptomami, po diferencovanom $portovom vykone profesionalnych volejbalistov. Vyskumny stbor
tvorilo 13 profesionalnych volejbalistov TJ Spartak Myjava vo veku od 18 do 27 rokov. Pre ziskanie
vyskumnych ddajov sme pouzili Standardizovany dotaznik Traning Distress Scale (TDS). Vyznamné
rozdiely medzi Gnavovymi symptomami sme zaznamenali medzi 1. a2. zapasom, a 2. a3. zipasom.
Signifikantne vys$§iu mieru inavy pocitovali volejbalisti po prvom semifinalovom zapase v symptémoch
vSeobecna podrazdenost’ (p=0,04) a duSevny zmitok (p=0,05) apo druhom semifindlovom zapase
v symptome neschopnost’ najest’ sa (p=0,03). Signifikantne vy$Siu mieru unavy pocit'ovali volejbalisti po
tretom semifinalovom zapase v symptémoch zla nalada (p=0,03), vSeobecna podrazdenost’ (p=0,03)
a duSevny zmitok (p=0,04) v porovnani s2. zapasom. Medzi 3. a4. zapasom vyznamné rozdiely
Vv unavovych symptémoch u profesionalnych volejbalistoch neboli zistené. V celkovej miere tinavy sme

u profesionalnych volejbalistov vyznamné rozdiely medzi zapasmi nezaznamenali.
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Unava sa zvycajne sa vztahuje na vieobecny pocit nizkej energie alebo vnimanie, Ze
unava prichadza len pri malom usili (Kasper et al. 2016). Mozno ju interpretovat’ ako formu
celkového hodnotenia vlastnej telesnej a dusevnej pohody. Fyzické a psychické vycCerpanie su
1 neoddelitel'ne prepojené, kedy vysoké fyzické vycCerpanie ovplyviluje psychicku vykonnost’
a znacné psychické vycerpanie znizuje fyzicka vykonnost' (Dad’ova, 2015). Mozeme teda
konStatovat’, ze celkova unava zavisi od toho, ako sa citime vo vlastnom tele, ako vnimame
svoj aktudlny stav, aki mieru vycerpania pocitujeme, ako sme oddychnuti a ¢i sa I'ahko
unavime.

Vo vyskumoch zameranych na unavu autori zahriiuju pat’ fyziologickych modelov, ¢o
poukazuje na mnohostrannu zloZitost’ tejto témy: 1. kardiovaskularny alebo anaerébny model,
2. model energetickych zasob a vycCerpania energie, 3. model naberania svalov a vykon, 4.

biomechanicky a 5. psychologicky a motivacny model. Podl'a Meeusena et al. (2013) existuja
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tri fazy pretrénovania: kratkodobé pretrénovanie, ku ktorému dochadza pri kratkodobom
zamernom zvySeni urovne zatazenia, dlhodobé pretrénovanie, ku ktorému dochadza pri
nedostato¢nej rovnovahe medzi zvySenym tréningovym zatazenim a regeneraciou, a syndréom
pretrénovania. Momentéalne pocas tréningu pocitujeme najmé periférnu tnavu. Vyplyva zo
znizenej schopnosti produkcie sily v dosledku nedostatonej obnovy vysoko energetickych
fosfatovych molekal (makroergné fosfaty — ATP, CP). Tie su potrebné na vyuzitie pocas
svalovej kontrakcie.

Fyzické vyCerpanie, Casto zname ako svalovad alebo telesna tinava, je momentalna
neschopnost’ svalov fungovat’ ¢o najlepsie. Svalova inava sa vyvija postupne a je ovplyvnena
uroviou fyzickej zdatnosti ¢loveka, ako aj d’al§imi premennymi vratane nedostatku spanku a
celkového zdravotného stavu. Odpocinok vam moéze pomdct zotavit sa z unavy. Fyzické
vyCerpanie mdze byt spdsobené nedostatkom energie vo svaloch, zniZenim uc€innosti
nervovo-svalového spojenia alebo zniZenim pohonu odvodeného od centralneho nervového
systému (Cutsem et al. 2017). Na druhej strane Sportovci vnimaji aj pritomnost’ psychicke;j
unavy. Chronicky narocné kognitivne usilie moze viest' k mentalnemu, alebo psychickému
vyCerpaniu, psycho-biologickému stavu, ktory spdsobuje silnti Gnavu a/alebo zhorSenie
kognitivnych schopnosti. Psychické vycerpanie ovplyviiuje vykonnost’ a vytrvalost’ v §porte, a
to bud’ zvySenim vnimaného usilia potrebného na splnenie tlohy (,,nemdzem to urobit’, som
prilis vycerpany*), alebo zniZzenim vnimanej hodnoty odmeny, ktord mozno ziskat’ (,,nechcem
to robit’, nestoji to za to*) (Schiphof-Godart et al., 2018).

Podl’a $tudii zameranych na vyskumy profesiondlnych Sportovcov sa unava zvycajne
prejavuje ku koncu zapasu, ale moze sa vyskytnat’ aj chvilkovo poc¢as hry (Mohr, Krustrup,
Bangsbo, 2003). Hraci tiez uvadzaju, Ze po Sportovom vykone pocit'uji inavu intenzivnejsie
ako pocas hry. Zda sa, Ze tieto vysledky st spol'ahlivé a nie su ovplyvnené postavenim hraca
alebo sutaznou troviou. Intenzivne pohyby volejbalistov poas zapasov prispievaju k vzniku
unavy, ktora moze znizit' vykonnost’ a zvysit riziko zranenia (Knicker et al., 2011). Nemcek
a Dudikova (2022) zistili, Ze napriklad mladi boxeri pocituji najvysSiu mieru unavy
symptomami bolest’ svalov, tazké pocity v rukach a nedostatok energie. Iny vyskum,
zamerany na zistovanie Unavy u dospievajucich elitnych tenistovych hraov odhalil, ze tito
pocitujii najvyssiu mieru Unavy V tnavovych symptémoch nedostatok energie, stuhnutost’
a bolestivost’ kibov, pocit tazkych rak alebo noh a bolest’ svalov. Chlapci v porovnani s
diev¢atami vykazovali v tom istom vyskume vyznamne vyS$iu mieru pocitovanej unavy v
symptémoch tazkosti so zaspavanim, byt nezvyCajne unaveny pocas dna, stuhnutost’ a

bolestivost kibov a bezné wlohy si vyzadujii zvy$ent namahu (Neméek & Neméek, 2022).
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Ciel’ vyskumu
Cielom vyskumu bolo rozsirenie poznatkov v oblasti subjektivneho pocitovania
unavy sprostredkovanej jej sSymptomami, po diferencovanom Sportovom vykone

profesionalnych volejbalistov.

Metodika
Zamernym vyberom na zadklade dostupnosti sme si zvolili vyskumny subor, ktory
tvorilo 13 profesionalnych volejbalistov TJ Spartak Myjava vo veku od 18 do 27 rokov (tab.
1).

Tab. 1 Zakladné charakteristiky stiboru profesionalnych volejbalistov

Volejbalisti TH TV Sportovy
(n) Vek (roky) (kg) (cm) vek (roky)
1. 23 100 196 8
2. 23 86 194 9
3. 23 94 196 7
4. 20 75 198 6
5. 22 72 173 10
6. 21 98 202 6
7. 27 76 184 14
8. 18 84 186 5
9. 20 83 189 6
10. 18 79 186 5
11. 27 80 185 15
12. 22 96 198 8
13. 20 96 202 6
(%) 21,85 86,08 191,46 8,08
SD 2,85 9,66 8,46 3,23

Legenda: TH — telesna hmotnost’ v kilogramoch, TV — telesna vyska v centimetroch

Pocas $tyroch tyzdnov sme pomocou dostupnych metodologickych nastrojov sledovali
subjektivne vnimanie unavy. Hraci boli sledovani po kazdom tréningu, ktory absolvovali rano
(1. faza) aj veCer (2. faza) 5 dni v tyzdni. Jednotlivé hodnoty sme zaznamenavali do
pripraveného zdznamového harku pocas 4-tyzdiového sut'azného obdobia. Pre ziskanie
vyskumnych udajov v skupine volejbalistov sme pouzili Standardizovany dotaznik Traning
Distress Scale (TDS; Grove et al. 2014), v ktorom bola miera unavy zistovana pomocou
Likertovej Skaly. Dotaznik obsahoval 19 poloziek priznakov unavy vratane nedostatku

energie, nepokojného spanku, nezvy¢ajného vy&erpania, kibovych tazkosti a straty chuti do
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jedla. Medzi d’alSie priznaky patrili emocionalita, fyzicka pohoda, problémy so spankom a
poruchy stravovania. Po kazdom Sportovom zapase (celkovo 4-krat) sme volejbalistom
predlozili dotaznik Vv tlaenej verzii. PoCas 24 hodin po Sportovom vykone sme u
respondentov pozorovali priznaky unavy. Po 24 hodinach respondenti v dotazniku uviedli
svoj subjektivny pocit inavy z hl'adiska priznakov na 5-bodovej Likertovej stupnici. 5-bodova
Skala odpovedi ponukala odpovede od bodu 0 po bod 4, pricom bod 0 znamenal ,,vobec
nepocitujem®, bod 1 ,,trochu pocitujem*, bod 2 ,,stredne pocitujem®, bod 3 ,,dost’ pocitujem*
a bod 4 ,velmi pocitujem® (tab. 2). Skéalovanie miery unavy sme vykonali podla
Krosnického et al. (2005) nasledovne: 0-0,49 bodov — Ziadna tinava, 0,50-1,49 bodov — nizsia
miera unavy, 1,50-2,49 bodov — stredna miera tnavy, 2,50-3,49 bodov — vysS§ia miera Gnavy,
3,50-4,0 bodov — vysoka miera unavy. Udaje z dotaznikov sme vlozili do matice programu
MS Excel a nasledne sme v Statistickom softvéri SPSS verzia 23 udaje Statisticky vyhodnotili
pre kazdy symptom samostatne priemernym bodovym skore (¥) a smerodajnou odchylkou (+
SD). Celkovli mieru tinavy sme spracovali su¢tom 19 Ginavovych symptomov. Na stanovenie
Statistickej vyznamnosti rozdielov v miere Unavy prejavujucej sa priznakmi TDS medzi
rozdielnymi Sportovymi vykonmi v tréningovych mikrocykloch bol pouzity neparametricky
Wilcoxonov t-test poradia pre zavislé vzorky. Hladinu $tatistickej vyznamnosti rozdielov sme
stanovili na 5 % hladine (p < 0,05).

Vysledky a diskusia

Analyzou udajov z dotaznika 0 subjektivnom pocitovani Unavy po diferencovanom
Sportovom vykone sme zistili, Ze po 1. semifindlovom zapase volejbalisti pocitovali
najvacsiu, ale Groviiou len niz$iu mieru unavy v symptomoch bolest’ svalov (1,46 +0,78
bodov), nedostatok energie (1,31 +0,95 bodov), pocit tazkych néh (1,15 £0,69 bodov), bolest’
kibov (1,15 +1,22bodov), nezvy&ajna tnava (1,1 £1,16 bodov), vieobecna podrazdenost’
(1,00 £0,91 bodov), plnenie uloh (0,92 £1,26 bodov), nepokojny spanok (0,77 1,01 bodov),
zl4 nélada (0,69 0,63 bodov), nespavost’ (0,69 £1,03 bodov), tazkosti so zaspavanim (0,62
+0,87 bodov), nezdujem o aktivity (0,62 £0,87 bodov) a dusevny zmétok (0,62 £1,12 bodov)
(tab. 2). Ostatné symptomy, akymi su strata chuti, hadky s rodinou/spoluhra¢mi, neschopnost’
ststredit’ sa, nepokojné Creva, neschopnost pamditat’ si veci a neschopnost’ najest’ sa,
volejbalisti po prvom zapase nepocitovali. Pri porovnani s 2. semifinadlovym zipasom boli
zvySené hodnoty Gnavy v tychto symptémoch v nasledovnom poradi (tab. 2): nedostatok
energie (1,38 £0,96 bodov), bolest’ svalov (1,23 +0,83 bodov), pocit tazkych ruk (1,23 +1,09
bodov), bolest’ kibov (1,23 £1,01 bodov), plnenie uloh (1,08 £1,19), nezvy¢ajna tnava (0,85
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+0,80 bodov), neschopnost’ najest’ sa (0,85 +0,80 bodov), zla nalada (0,69 +0,85 bodov),
nezaujem o aktivity (0,62 £0,77 bodov) a nespavost’ (0,54 +0,97 bodov).

Tab. 2 Rozdiely v pocitovani unavovych symptémov volejbalistov medzi 1. a 2. zapasom

Symptomy TDS ) (pl?ﬁé(cjjlr?gt/a)
1. zapas 2. zapas
Bolest’ svalov 1,46 +0,78 1,23 +0,83 0,41
Nedostatok energie 1,31 +£0,95 1,38 +0,96 0,74
Pocit tazkych ruk 1,15 +0,69 1,23 £1,09 0,87
Bolest kibov 1,15+1,22 1,23 +1,01 0,86
Nezvycajna tinava 1,00 +1,16 0,85 +0,80 0,60
Vseobecna podrazdenost’ 1,00 +0,91 0,38 +0,51 0,04*
Plnenie uloh 0,92 +1,26 1,08 +1,19 0,76
Nepokojny spanok 0,77 £1,01 0,31 £0,63 0,10
714 nalada 0,69 £0,63 0,69 £0,85 1,00
Nespavost’ 0,69 £1,03 0,54 £0,97 0,59
Tazkosti so zaspavanim 0,62 +0,87 0,38 +0,87 0,32
Nezaujem o aktivity 0,62 £0,87 0,62 +0,77 1,00
DusSevny zmitok 0,62 £1,12 0,23 +0,60 0,05*
Strata chuti 0,38 £0,51 0,46 +£0,66 0,74
Hadky s rodinou 0,31 £0,63 0,31 +£0,63 1,00
Neschopnost’ sustredit’ sa 0,31 +0,48 0,31 +0,63 1,00
Nepokojné Creva 0,31 £0,75 0,46 +1,13 0,90
Neschopnost’ pamétat’ si veci 0,23 +0,44 0,15 +0,38 0,67
Neschopnost’ najest’ sa 0,15 +0,38 0,85 +£0,80 0,03*
Celkova miera iinavy 0,72 £0,46 0,67+0,45 0,75

Legenda: * - $tatisticky vyznamny rozdiel (p<0,05)

Symptomy strata chuti, nepokojné ¢reva, nepokojny spanok, tazkosti so zaspavanim, dusevny
zmitok, strata chuti, hadky s rodinou/spoluhra¢mi, neschopnost’ sustredit’ sa a neschopnost’
pamitat’ si veci profesionalni volejbalisti po druhom zipase nepocitovali. Statisticky
vyznamné rozdiely vV unavovych symptéomoch medzi prvym a druhym zapasom sa potvrdili
vo vSeobecnej podrazdenosti (p=0,04), dusevnom zmétku (p=0,05) a neschopnosti sa najest’
(p=0,03). Signifikantne vys$Siu mieru Unavy v symptomoch vSeobecnd podrazdenost’
a dusevny zmétok pocitovali volejbalisti po prvom zapase a neschopnost’ najest’ sa bola
volejbalistami vyznamne viac pocitovana po druhom semifindlovom zapase. NiZz§ia miera

celkovej tinavy bola profesionalnymi volejbalistami pocitovana po prvom (0,72 +0,46 bodov)
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aj po druhom (0,67+0,45 bodov) zapase. Diferencie medzi celkovou tinavou medzi prvym

a druhym zapasom neboli zistené (tab. 2).

Tab. 3 Rozdiely v miere pocit’ovania iinavovych symptémov volejbalistov medzi 2. a 3. zapasom

Symptémy TDS = AL
2. zapas 3. zapas
Nedostatok energie 1,38 £0,96 1,69 +0,85 0,37
Bolest’ svalov 1,23 +0,83 1,38 £1,04 0,60
Pocit tazkych rak 1,23 +1,09 1,23 +1,30 0,95
Bolest’ kibov 1,23 +1,01 1,62 £1,19 0,33
Plnenie uloh 1,08 £1,19 0,69 +1,18 0,43
NezvycCajna inava 0,85 +0,80 1,23 +1,09 0,09
Neschopnost’ najest’ sa 0,85 +0,80 0,38 +0,65 0,10
714 nalada 0,69 +0,85 1,77 +1,30 0,03*
Nezaujem o aktivity 0,62 £0,77 0,85 +0,99 0,45
Nespavost’ 0,54 +0,97 0,62 +0,77 0,80
Strata chuti 0,46 £0,66 0,54 +0,66 0,73
Nepokojné Creva 0,46 +1,13 0,31 £0,63 0,85
Vseobecna podrazdenost’ 0,38 £0,51 1,15 +1,07 0,03*
Tazkosti so zaspavanim 0,38 £0,87 0,69 +0,85 0,39
Nepokojny spanok 0,31 £0,63 0,46 +0,66 0,58
Hadky s rodinou 0,31 £0,63 0,54 +£0,66 0,36
Neschopnost’ sustredit’ sa 0,31 £0,63 0,54 £0,66 0,31
Dusevny zméitok 0,23 +0,60 0,92 +1,19 0,04*
Neschopnost’ pamétat’ si veci 0,15 +0,38 0,46 +0,78 0,19
Celkova miera unavy 0,67+0,45 0,90 +0,63 0,30

Legenda: * - $tatisticky vyznamny rozdiel (p<0,05)

Po 3. semifinalovom zapase pocitovali profesionalni volejbalisti tnavu v tychto
symptémoch podl'a poradia: zla nalada (1,77 £1,30 bodov), nedostatok energie (1,69 0,85
bodov) a bolest’ kibov (1,62 £1,19 bodov). Nizsiu mieru tmavy pocitovali profesionalni
volejbalisti po trefom zapase v symptomoch bolest’ svalov (1,38 +1,04 bodov), nezvycajna
unava (1,23 £1,09 bodov), pocit tazkych rak (1,23 +1,30 bodov), vSeobecna podrazdenost’
(1,15 £1,07 bodov), dusevny zmitok (0,92 +1,19 bodov), nezaujem o aktivity (0,85 +0,99
bodov), tazkosti so zaspavanim (0,69 +0,85 bodov), plnenie uloh (0,69 +1,18 bodov),
nespavost’ (0,62 +0,77 bodov), strata chuti (0,54 +0,66 bodov), hadky s rodinou (0,54 +0,66
bodov) a neschopnost’ sustredit’ sa (0,54 £0,66 bodov). V symptémoch neschopnost’ pamétat’

si veci, nepokojny spanok, neschopnost’ sa najest’ a nepokojné ¢reva profesionalni volejbalisti
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po 3. zépase unavu nepocitovali. Celkovd miera Unavy po trefom zipase dosiahla
u profesionalnych volejbalistoch hodnotu 0,90 +0,63 bodov (tab. 3, tab. 4). Statisticky
vyznamné rozdiely sme zaznamenali medzi druhym atretim zapasom v unavovych
symptomoch zl4d nélada (p=0,03), vSeobecna podrazdenost’ (p=0,03) a duSevny zmaitok
(p=0,04). Vsetky unavové symptomy pocitovali volejbalisti v signifikantne vyssej miere po
tretom zépase v porovnani s druhym zapasom. Diferencie v celkovej inave medzi druhym a

tretim zdpasom neboli zistené (tab. 3).

Tab. 4 Rozdiely v miere pocit’ovania iinavovych symptémov volejbalistov medzi 3. a 4. zapasom

Symptémy TDS 5D (bod) (pF-{r?ég :]e(:}[/a)
3. zapas 4. zapas
714 nalada 1,77 1,30 1,46 +1,13 0,57
Nedostatok energie 1,69 £0,85 1,77 £1,01 0,79
Bolest’ kibov 1,62 +1,19 1,62 £1,19 0,92
Bolest’ svalov 1,38 +£1,04 1,46 +0,88 0,76
Nezvy€ajna tnava 1,23 1,09 0,62 +0,65 0,09
Pocit tazkych rak 1,23 £1,30 1,08 £1,12 0,56
Vseobecna podrazdenost’ 1,15 £1,07 0,54 +0,52 0,08
Dusevny zmitok 0,92 +1,19 0,69 +0,75 0,73
Nezaujem o aktivity 0,85 +£0,99 0,69 £0,85 0,73
Tazkosti so zaspavanim 0,69 +0,85 0,77 £0,83 0,86
Plnenie uloh 0,69 +1,18 0,92 +1,44 0,59
Nespavost’ 0,62 +0,77 0,54 +0,88 0,78
Strata chuti 0,54 +0,66 0,69 +1,03 0,60
Hadky s rodinou 0,54 +0,66 0,54 £0,78 1,00
Neschopnost’ sustredit’ sa 0,54 +0,66 0,62 £1,19 0,86
Neschopnost’ pamétat’ si 0,46 £0,78 0,54 +0,78 0,75
Nepokojny spanok 0,46 +0,66 0,54 £0,97 0,94
Neschopnost’ sa najest’ 0,38 £0,65 0,46 £0,66 0,79
Nepokojné Creva 0,31 +0,63 0,31 +0,63 1,00
Celkova miera unavy 0,90 +0,63 0,83 +0,45 1,00

Vyhodnotenim tidajov z dotaznika 0 subjektivnom pocitovani tnavovych symptomov
po diferencovanom S$portovom vykone sme zistili, ze po Stvrtom semifindlovom zdpase sa
u profesionalnych volejbalistoch prejavila strednd miera Unavy v symptémoch nedostatok

energie (1,77 £1,01 bodov) a bolest kibov (1,62 £1,19 bodov). Niz§ia miera unavy bola
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volejbalistami pocitovand symptémami bolest’ svalov (1,46 +0,88), zla nalada (1,46 £1,13
bodov), pocit tazkych rak (1,08 +1,12 bodov), plnenie uloh (0,92 +1,44 bodov), tazkosti so
zaspavanim (0,77 +0,83 bodov), strata chuti (0,69 +1,03), duSevny zmaétok (0,69 +0,75
bodov), nezaujem o aktivity (0,69 +0,85 bodov), nezvycajna tinava (0,62 +0,65 bodov),
neschopnost’ sa sustredit’ (0,62 +1,19), vSeobecna podrazdenost’ (0,54 +0,52 bodov),
nespavost’ (0,54 £0,88 bodov), hadky s rodinou/spoluhra¢mi (0,54 +0,78 bodov), neschopnost’
pamétat’ si veci (0,54 +0,78 bodov) a nepokojny spanok (0,54 +0,97). V symptomoch
neschopnost’” sa najest anepokojné Creva profesionalni volejbalisti po Stvrtom zapase
nepocitovali. Statisticky vyznamné rozdiely sme pri porovnani miery tinavy v symptéomoch
medzi 3. a 4. zapasom nezistili (tab. 4). Nizsia miera celkovej unavy bola profesionalnymi
volejbalistami pocitovana po tretom (0,90 £0,63 bodov) aj po Stvrtom (0,83 +£0,45 bodov)
semifindlovom zapase. Diferencie v celkovej inave medzi tretim a Stvrtym zapasom neboli
zistené.

Nase zistenia su v ¢iasto¢nej zhode s vysledkami autorov Soutera, Lewisa a Serranta
(2018), ktori vo svojej Stadii zistili, ze muzi Sportovci si nachylnej$i na poruchy prijmu
potravy ako muzi, ktori sa nevenuju Sportu. V skupine nasich volejbalistov sme po druhom
semifindlovom zapase zistili signifikantné zvySenie miery v symptéme neschopnost’ najest’ sa.
V naSom pripade iSlo len o jednorazové meranie, ktoré by si vyzadovalo opakované
sledovanie, aby sme mohli vysledky zovieobecnit’. Dal§i vyskum o tinavovych symptémoch
elitnych Sportovcov realizovali autori Nemcek & Nemcek (2022). Adolescentni elitni tenisti
ich vyskumu vykazovali podobné subjektivne pocity tnavy ako volejbalisti v nasom
vyskume. NajvysSie zaznamenavané hodnoty volejbalisti pocitovali v symptomoch bolest’
svalov, nedostatok energie, pocit tazkych ruk za prvé dva tyzdne. V tretom a Stvrtom tyzdni
sa ich odpovede ¢iastocne zmenili, kedy najvys§iu mieru sme zaznamenali v symptémoch zla
nalada, nedostatok energie a bolest’ kibov. Nase vysledky v oblasti subjektivneho pocitovania
inavy mézeme d’alej konfrontovat’ aj so zisteniami autorov Neméek & Simoni¢ (2022), ktori
sa vo svojom vyskume zamerali na zistovanie subjektivnej inavy v skupinach amatérskych
hracov in-line hokeja. Zistili, ze najvySSiu mieru unavy pocituju amatérski hraci in-line
hokeja v dimenzii ,vSeobecna tUnava“ a najnizS§iu v dimenzii ,znizend motivacia®.
Signifikantne najvy$$iu mieru uUnavy po Sportovom vykone pocitovali amatérski in-line
hokejisti v dimenzii vSeobecna Unava oproti telesnej Unave, znizenej motivacii, zniZzenej
aktivite a psychickej inave. Autori porovnali aj vekové odlisnosti a odhalili, ze hokejisti do
30 rokov pocituju po 48 hodinach po Sportovom vykone Signifikantne vysSiu mieru

psychickej inavy oproti in-line hokejistom nad 31 rokov (Neméek & Simonig, 2022). Aj
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VvV naSom subore profesiondlnych volejbalistov sme zistili vyznamne zvySené unavové
symptomy vztahujice sa na psychiku Sportovca medzi druhym a tretim zapasom, kedy
unavové symptomy zla nalada, vSeobecna podrazdenost a dusevny zmétok pocitovali
volejbalisti v signifikantne vy$$ej miere po trefom zapase v porovnani s druhym zapasom.
Podl'a Sargenta et al. (2014) je kratSia doba spanku spojena so zvy$enou mierou unavy.
Najmi skoré ranné vstavanie skracuje dizku spanku a zvySuje tnavu pred tréningom. Podla
nasho vyskumu symptémy stvisiace so spankom ako t'azkosti so zaspavanim pocitovali
hrac¢i najviac v prvom a tretom tyzdni a nepokojny spanok a nespavost’ vykazovali najviac po
prvom tyzdni.

Prevenciou vzniku unavy je primerany pasivny odpoc¢inok a dostatok spanku. Tieto
dve formy su najjednoduchsie spdsoby ako zvladnut tnavu a zlepsit’ regeneraciu. Zvycajne sa
odporuca, aby sportovci absolvovali aspon jeden den pasivneho odpocinku tyzdenne (Bruin et
al. 1994). Spanok je kl'aicovou zlozkou zvladania tinavy, pretoze dlhodoby nedostatok spanku
moze negativne ovplyvnit’ efektivitu tréningu a celkovii pohodu (Meeusen et al. 2013). Votik
(2016) zdoraznuje, ze je potrebné zvysit' povedomie amatérskych hracov o tejto problematike
a ozrejmit’ im, preCo a ako zvySit kvalitu spanku. Volejbalisti sa najcastejSie venuji
rehabilitaénym technikam (Votik 2016), akymi st regeneraéné pohybové aktivity
(kompenzacéné cviCenia), regeneracia s vyuzitim vodného prostredia a terapii, napriklad sauny

a masaze.

Zaver

Predlozenym vyskumom sme zaznamenali vyznamné rozdiely v pocitovani
unavovych symptomov medzi prvym adruhym semifindlovym zipasom Vv symptémoch
vSeobecna podrazdenost, dusevny zmidtok a neschopnost najest sa atiez medzi druhym
atretim semifindlovym zapasom Vsymptomoch zl4 néalada, vSeobecna podrazdenost
a dusevny zmitok. Medzi tretim a Stvrtym zapasom neboli zistené signifikantné rozdiely
V tnavovych symptomoch ako ani v celkovej tinave medzi vSetkymi hodnotenymi zapasmi
profesionalnych volejbalistov TJ Spartak Myjava. Na zaklade vysledkov odporu¢ame
realizatnému timu vytvorit podmienky pre vhodné formy regenerdcie profesionalnych

volejbalistov v sttaznom obdobi.
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Summary

Subjective perception of fatigue symptoms in professional volleyball players
Slavka Krempaska & Ol'ga Kyselovic¢ova

The research aimed to extend the knowledge in the area of subjective perception of fatigue, mediated by its
symptoms, after differentiated sports performance of professional volleyball players. The research sample
consisted of 13 professional volleyball players of TJ Spartak Myjava aged from 18 to 27 years. To obtain
research data, we used a standardized questionnaire Training Distress Scale (TDS). Significant differences in
fatigue symptoms were observed between the 1st and 2nd match and the 2nd and 3rd match. Significantly higher
levels of fatigue were experienced by volleyball players after the first semi-final match in the symptoms of
general irritability (p=0.04) and mental confusion (p=0.05), and after the second semi-final match in the
symptom of inability to eat (p=0.03). Significantly higher levels of fatigue were experienced by the volleyball
players after the third semi-final match in the symptoms of bad mood (p=0.03), general irritability (p=0.03) and
mental confusion (p=0.04) compared to the second match. There were no significant differences in fatigue
symptoms between the 3rd and 4th matches in professional volleyball players. There were no observed

significant differences in overall fatigue levels between matches in professional volleyball players.
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