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UvVoD

V dnesni dob¢ slychame ze vSech stran o dileZzitosti a pozitivnim vlivu zafazenim
pohybovych aktivit do naseho vsedniho Zivota. Stoupa také informovanost o potravinach,
pravidlech stavby naSich jidelnickti a také vybér nabizenych potravin je stale vétsi. Co
ale povazuji za nedostate¢né je povédomi vefejnosti o pitném rezimu a jeho dodrzovani
a to nejenom v teplejSich mésicich.

Voda je nepostradatelnou soucasti lidského zivota, u dospélych osob tvoii 50-60 %
hmotnosti téla. At uz se jedna o vice ¢1 méné aktivniho jedince, doplilovani tekutin je pro
kazdého klicovym faktorem a to zejména pro termoregulaci. Nedopliuje-li ¢lovék
dostatek tekutin, miize to mit negativni dopady na vykon a zdravi sportovce. Proto je
optimalni hydratace dulezita k udrzeni vykonnosti a spravnou regeneraci sportovce.
DodrZovani pitného rezimu Gzce souvisi i se sportovni aktivitou. Fyzicky aktivni jedinec
by m¢l dbat na dopliiovani tekutin jak pied, tak i béhem a po sportovni zatézi.

Neslysici, stejné jako jejich intaktni vrstevnici potfebuji byt spravné hydratovani,
aby podali odpovidajici sportovni vykon. V tomto ptipadé nezélezi na tom, zda se jedna
o0 osobu se zdravotnim postiZzenim ¢i nikoliv. Spravna hydratace organismu je podstatna
pro kazdého jedince.

Cilem bakalaiské prace je reSerSe poznatkli o vyznamu vody v lidském téle

a poukézat na aktudlnost a diileZitost spravné hydratace fyzicky aktivnich osob.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sluchové postiZeni

Sluch je jeden z hlavnich smysla ¢lovéka, diky kterému piijimame, piedavame
a reagujeme na informace z okolniho prostiedi. Pomaha nam 1épe se orientovat
a registrovat piipadné nebezpeéi. SlySici lidé povazuji pfijimany sluchovy vjem jako
samoziejmost, mnohdy si tak neuvédomuji jeho dilezitost a nezastupitelnost
(Muknsnéblova, 2014).

Na celém svéte Zije okolo 466 miliond lidi se ztratou sluchu, jedna se tak o vice nez
5 % svétové populace, z toho 34 milioni jsou déti. VEtSina z nich zije v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy a Casto si tak nemohou dovolit Iékatskou péci. Bez odpovidajici péce
hraje ztrata sluchu vyznamnou roli v Zivotech téchto lidi. Za ztratu sluchu se povazuje
u dospélych osob (15 let a vice) ztrata 40 dB na lepsim uchu, u déti (014 let) je to 30 dB
na lep$im uchu (World Health Organisation [WHO], 2019).

Podle odhadt se az pét déti z tisice narodi se ztratou sluchu, anebo k jeji ztraté dojde
brzy po narozeni. Miize to mit vyrazny dopad na rozvoj ditéte a jeho vzdélani. V¢asna
identifikace ztraty sluchu a naslednd intervence muze détem zajistit stejné prilezitosti ve
spole¢nosti jako intaktnim vrstevnikim. Az 1,1 miliarda lidi ve véku 12-35 let je
vystavena riziku ztraty sluchu v disledku nadmérného hluku (koncerty, sportovni akce,
reproduktory atd.). Takto hlasité zvuky mohou mit za nasledek nevratné poskozeni
sluchu. Rizikovou skupinou jsou také osoby, které pracuji v hluéném prostiedi (hluk
pracovnich strojii). U osob starSich 65 let je témét kazdy tfeti postizen ztratou sluchu.
Z divodu komunika¢nich problémi se tato osoba miize citit osaméle, frustrované,
nasledkem mutize byt i socidlni izolace (WHO, 2019).

Edukaci a vychovou osob se sluchovym postizenim se vénuje védni disciplina
specialni pedagogiky zvana surdopedie (Hampl, 2013). Specialni pedagogika se dale
rozdeluje do dalSich zékladnich podobort tzv. pedii podle druhl postizeni. Jedna se
o nasledujici discipliny - etopedie (poruchy chovani), logopedie (naruSena komunikacéni
schopnost, psychopedie (mentdlni postizeni), tyflopedie (zrakové postizeni)
a somatopedie (télesné postizeni). Radi se zde i specialni pedagogika 0sob
s kombinovanym postizenim (kombinace dvou a vice typl postiZzeni) a osob mimoradné
nadanych (Potmésilova, 2013).

Cilem specialni pedagogiky je humanismus, tj. ,,uzndani hodnoty a svébytnosti
kazdého clovéka, i toho, ktery se néjakym zpusobem odlisuje.... Vychazi z prav lidi
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S postizenim na rozvoj a respektovani jejich osobnosti, na vzdeélani které zajistuje jejich
optimalni rozvoj, a na vhodné pracovni uplatnéni* (Pipekova, 2010, p.109).

Sluchové postizeni ma sva specifika, proto je surdopedie od roku 1983 studovéana
samostatné. V minulosti se edukaci osob se sluchovym postizenim vénovala logopedie,
védni disciplina specialni pedagogiky, zabyvajici se vadou feci a hledanim nahradnich

technik jeji percepce (Hampl, 2013).

2.1.1 Klasifikace sluchovych vad

Za sluchovou vadu je povazovana chybéjici nebo snizena schopnost vnimani
sluchové informace. Ztrata sluchu vede v mnohych ptipadech k trvalému postiZzeni, avSak
nékterych piipadech mize byt sluch diky Iékatské péci navracen. Sluchova vada nema
tendenci se zlepSovat ba naopak, se stafim se zhorSuje. Nejcastéjsi déleni je podle mista

vzniku, doby vzniku a velikosti sluchové ztraty (Panska, 2013).

2.1.2 Misto vzniku sluchového postiZeni
Z hlediska mista vzniku postizeni rozliSujeme nedoslychavost pfevodni, percepcni

a smiSenou.

e Pfevodni - sluchové buiiky jsou u tohoto typu nedoslychavosti v pofadku, nejsou vSak
stimulovany zvukem, pfi¢inou muize byt piekazka ve zvukovodu - u$ni maz, cizi
téleso, zvétsené nosni mandle (Horakova, 2012). Vyskytuje-li se tedy prekazka, ktera
brani pfevodu zvuku k vlastnim smyslovym buitkam z vnéjSiho prosttedi, hovoiime
o prevodni nedoslychavosti (Pipekova, 2010). Nedochazi zde k uplné hluchoté
(Panska, 2013).

e Percepcni - percepéni nedoslychavost miize mit za nasledek i uplnou hluchotu,
dochézi zde k poruse vnitiniho ucha nebo struktur sluchové drahy (Panska, 2013).
Percepcni vady se déle rozdé€luji na vadu kochlearni, kdy je narusen pfevod zvuku
Vv elektricky signal ve vnitinim uchu a na vadu retrokochlearni, kdy je narusen signal
zvuku VIII. hlavovym nervem a drahou sluchu v mozkovém kmeni (Pipekové, 2010).
Podle Hampla (2013) je percep¢ni vada sluchu tzv. poruchou kvality. V praxi to
znamena, ze vnimani jednotlivych zvukl je zavislé na frekvenci. Osoby s timto
postizenim maji cCastéji horS$i percepci vysokych tonl, coz zahrnuje Spatné
porozuméni fe¢i. Naopak jsou schopni vnimani okolniho hluku. Pfi¢inou mize byt

prenatalni ¢i perinatalni komplikace (inkompatibilita Rh faktoru rodict, hypoxie atd.),
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infekéni onemocnéni, plisobeni nadmérného hluku nebo ¢im dal Castéjsi starecka
nedoslychavost (Hampl, 2013).
e SmiSend - nedoslychavost je kombinaci pfevodni a percepcni vady sluchu (Horédkova,

2012).

2.1.3 Doba vzniku sluchového postiZeni

Podle Renotiérové a Ludikové (2003) obecné rozliSujeme vady prenatdlni,
perinatalni a postnatalni.

Prenatalni porucha sluchu je zapficinéna onemocnénim matky v priubéhu
t¢hotenstvi, coz ma negativni vliv na plod. Ptikladem je toxoplazméza, spalnicky, RTG
zateni, zardénky, toxikomanie, Uraz, zivotni prostfedi apod. Perinatdlni pfi¢ina nastava
béhem porodu, kdy mize byt poskozen sluchovy analyzator. Pficinou je naptiklad
hypoxie, nizka porodni hmotnost ¢i protahovany porod S naslednym krvacenim do
mozku. Postnatalni pfi¢ina vznika v priibéhu zivota jedince a jako disledeky mizeme
uvést napiiklad Casté zanéty stiedniho ucha, priusnice a meningitidu, urazy hlavy,
akustické trauma a dalsi (Hampl, 2013; Renotiérova & Ludikova, 2003).

Dale se podle doby vzniku sluchového postizeni rozliSuji dvé skupiny: vrozené
a ziskané. U vrozené vady sluchu hraje roli pfedev§im dédi¢nost nebo pulisobeni
exogennich faktorli, mezi néZ fadime naptiklad pozivani 1€kl a infekéni onemocnéni
matky béhem t€hotenstvi. Vlivem téchto faktorii se dit€ miiZe jiz s postizenim narodit
(Panska, 2013).

Ziskané vady sluchu vznikaji az po narozeni jedince, velkou roli zde hraje obdobi
fixace feci. Prelingvalni sluchové postiZzeni vznika pted fixaci feci, kdy neni dokoncen
vyvoj komunikacnich schopnosti. Udava se, Ze fixace vyvoje jazyka a feci nastava
feCovy vyvoj dostateéné upevnén, dochazi k zaniku nabytych feCovych funkci.
Za postlingvalni oznacujeme takové sluchové postizeni, které vzniklo po ukonceni

obdobi vyvoje jazyka a feci (Valenta et al., 2014).
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2.1.4 Velikost sluchové ztraty

Tabulka 1 ukazuje skalu ztraty sluchu vyjadienou v decibelech.

Tabulka 1. Skéla postizeni sluchu podle WHO (1980)

Velikost ztraty sluchu vyjadiena Nazev kategorie

v decibelech (dB)

0-25dB normalni sluch

26 — 40 dB lehka nedoslychavost

41 -55dB stiedni nedoslychavost

56 - 70 dB stiedné t€zké poskozeni sluchu
71-90dB tézké poskozeni sluchu

Specifika kategorii postizeni sluchu dle Kudlacka et al. (2013):

Normalni sluch je bran do maximalni ztraty 25 dB, osoba je schopna slySet zvuky
vcetné Sepotu bez problémi.

Lehka nedoslychavost se vyznacuje ztratou od 26 do 40 dB, osoba je schopna
mluvené feci, problémy s porozuménim mohou nastat v hlu¢ném prostiedi, nebo
je-li do rozhovoru zapojeno vice lidi.

Stfedni nedoslychavost je ztrata od 41 do 55 dB, jedinec s takovou ztratou sluchu
JiZ pottebuje kompenzaci ve form¢ sluchadla. M4 problém porozumét za Spatnych
akustickych podminek a ¢asto muize dojit k pfeslechtim. Rozumét mluvenému slovu
je osoba schopna do vzdalenosti tii metri od ucha.

Za sttedné t&€zké poskozeni sluchu povazujeme ztratu od 56 do 70 dB, jedinec je
schopen slyset do vzdalenosti pouze jeden metr od jeho ucha. Proto je pfi této ztraté
sluchu nezbytna kompenzace sluchadlem. I ptes uZiti protetiky je prekazkou
komunikace v hluéném prostiedi, jedinec tak nemusi zcela rozumét mluvenému
slovu.

Tezké poskozeni sluchu je dano ztratou od 71 do 90 dB, jednd se o velmi tézkou
nedoslychavost. Moznost zachyceni feCi je jen z minimalni blizkosti, ovsem i tak
dojde ke zkresleni a proto zde neni moznd bézna komunikace. 1 pii uvziti
kompenzacni pomicky musi jedineC S timto stupném ztraty sluchu pouZit
k porozuméni mluvenému slovu odezirani. Komplikace nastavaji b&hem
pohybovych aktivit nebo pobytu v pfirod€, osoba nemusi rozpoznat zdroj a smer

zvuku.
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o Velmi zavazné poskozeni sluchu neboli hluchota, se vyjadiuje absenci komunikace
béznym zpiisobem a vnimani zvukové informace. O takové ztraté sluchu hovoiime
tehdy, jestlize je ztrata vétsi nez 90 dB, dle audiogramu i nad 1 kHz. Kompenzacni
pomtuckou tohoto stupné postizeni je kochlearni implantét. Pti praktické hluchoté
jedinec slysi uréité zvuky, ale nedovede je vyuzit k dorozumivani. Uplna hluchota
se vyznacuje neporozuménim zadného zvuku.

o Ohluchlost vznika postlingvalng, fe¢ je tak v jisté mife zachovana.

2.2 Sport sluchové postizenych

Sport obecné hraje pro ¢lovéka vyznamnou roli v jeho zivoté. Rozviji schopnosti
jedince a je dulezitym socializaénim faktorem. Diky sportu navazujeme nové vztahy,
nabyvame nové zkuSenosti a t0 nejen na sportovisti. Dotyka se nds vSech bez ohledu
na vék, pohlavi, rasu, viru ¢i zdravotniho postizeni. Vede nas k fair play, discipling,
solidarité a respektu vici ostatnim (Dovalil, 2009; Sekot, 2008).

Dle Panské (2013) se osoby se sluchovym postizenim v minulosti zapojovaly
do sportovnich aktivit pfevazné v roli divaku, ziidka se ptipojily k majoritni skupiné
sportujicich vrstevnikii. S mysSlenkou prvnich Mezinarodnich her neslysicich pfiSel
Eugéne Rubens-Alcais. Hry se konaly v roce 1924 v Pafizi a zG¢astnilo se jich dohromady

devét narodl, mezi nimiz bylo 1 Ceskoslovensko.

2.2.1 Sport neslysicich v Ceské republice

Piedstavitelem sportu sluchové postizenych je Cesky svaz neslysicich sportovci
(CSNS). CSNS prosazuje zajmy sportovetl Ceské republiky a podle predpist Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy odpovida za organizaci, rozvoj a zabezpeceni podminek
sportu neslySicich. Hlavnim poslanim je organizovat sportovni soutéZe a vést Cleny,
piedevsim mladez, ke zdravému Zivotnim u stylu a aktivnimu traveni svého volného Casu.
Sdruzuje dohromady 14 klubt a mezi provozované sporty CSNS patii: atletika,
badminton, plazovy volejbal, volejbal, bowling, cyklistika, fotbal, orientacni b¢h,
plavani, stielectvi, stolni tenis, tenis, hokej, lyzovani, snowboarding (CSNS, 2016).

Sportovci, kteii se chtéji u¢astnit soutézi pro neslysici, musi byt ¢leny Ceského
svazu neslySicich sportovctli, vlastnit platny registratni prikaz a byt registrovani
ve sportovnim klubu nebo oddilu. Podminkou je ztrdta minimaln€ 55 dB na lepS§im uchu

a predlozeni audiogramu dle ICSD (International Committee of Sports for the Deaf).
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Je zakézano uziti protetiky b&hem soutéZe, poruseni se trestd diskvalifikaci (CSNS,

2016).

2.2.2 Sport neslySicich ve svété

Mezinarodni vybor sportu neslysicich (International Committee of Sports for the
Deaf [ICSD]) zajistuje olympijské sportovni prostiedi pro neslySici sportovce, jehoz
mottem je ‘‘Rovnost na sportovnim poli‘‘ (Panska, 2013). ZajiSt'uje uspé€Snou organizaci
letnich a zimnich deaflympijskych her a pfispiva k dal§imu rozvoji sportovnich
ptilezitosti pro neslySici sportovce. Spolecné se Svétovou antidopingovou agenturou
prosazuje sportovni prostiedi bez drog a podporuje sport neslySicich bez politické,
nabozenské, zdravotni, genderové a rasové diskriminace (ICSD, 2009). Mistrovstvi

Evropy se potada pod zastitou Evropské sportovni organizace neslysicich (Panska, 2013).

2.2.3 Zpusobilost sportovce

Letni a zimni deaflympiady se mohou ti€astnit neslySici sportovci vsech sdruzenych
narodnich svazi za podminky ztraty sluchu na lep$im uchu minimalné 55 dB, musi byt
¢lenem sdruzeného narodniho svazu a byt obanem statu tohoto svazu. Sportovcim je
pfisné zakazano pouzivat pii zdvod€ kompenzacni pomucky (sluchadla, kochlearni
implantaty). Sluchadla a kochlearni implantaty jsou zakazany jiz v momenté vstupu
na zavodni plochu. Pfi poruseni mohou vedouci vyprav a trenéfi vznést protest a pozadat
o preruseni soutéze. Nasleduje diskvalifikace provinéného sportovce. Ugastnil-li se vice
individudlnich soutézi, vylou€eni se vztahuje pouze na disciplinu, kde byla pouzita
protetika. Pti opakovaném poruseni dojde k diskvalifikaci jeho samotného nebo celého
tymu, je-1i jeho soucasti (Panska, 2013). Sportovec musi piedlozit alespon tfi mésice pied
mistrostvim audiogram ICSD, jeZ nesmi byt star$i nez jeden rok. V opacném piipadé,
kdyZ neni audiogram doloZen, je zkouska sluchu provedena na misté kondni mistrostvi
na naklady narodni federace. Zavodnik je povinen podstoupit piipadny antidopingovy
test, odmitnuti nebo pozitivni test vede Kk vyfazeni ze Sampionatu a vSech nasledujicich
mistrovstvi svéta a soutézi ICSD po stanovenou dobu. V piipad€, kdy je provinény
Clenem druzstva, nésleduje vylouceni celého tymu. Sportovec je pifi poruSeni vyse

zminénych pravidel povinen vratit cenu a diplom (ICSD, 2009).
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2.3 VyzZiva sportovce

Dodrzovani zdravé a vyvazené stravy je nezbytné pro udrzeni sportovniho vykonu
a pro piipadné oddaleni nepfiznivych faktorii, mezi néz patii napiiklad tnava (Burke,
2007). Jidlo nam poskytuje dostatecny piijem energie a stavebnich latek, které jsou
vyuzitelné pro tkan¢ a celkovy prubéh télesnych pochodi, jez jsou pro télo energeticky
narocné. Pti zaté€zi vyzaduji kosterni svaly zvySené energetické naroky, bez nichz nemiize
byt vykon uskute¢nén. (Maughan & Burke, 2006).

Jednotkou energie je kalorie vyjadiena v kilojoulech (kJ). V pribéhu regenerace se
po zatézi musi spotiebovana energie obnovit, aby bylo télo schopno nastoupit do dalsiho
tréninku. Ziviny musi byt zpét dodany do svald, tak se nasledné obnovi svalové vlikna
a dojte také k obnové energetické rezervy. Piijem proteint a sacharid ihned po zatézi
ma pozitivni vliv na ndrlst svalové hmoty (hypertrofii). Pfijmem dostatecného mnozstvi
energie se muze predejit pfipadnému urazu. Je-1i piijem kalorii, které télo potiebuje piilis
nizky, muze nastat riziko Castych a opakovanych zranéni. Ptikladem je nedostate¢né
doplnéni proteintl, které potiebuji svaly pro svoji obnovu, to miize narusit optimalni
funkci svalu pfi nasledujicim tréninku (Skolnik & Chernus, 2011). Energeticky vydej
zalezi na mnoha faktorech, jako je pohlavi, vé€k, hmotnost, druh a délka trvani tréninku.
Za den je primérny vydej energie dospelého muze pii bézné zatézi 1200 kJ. Vydej energie
dospélé Zeny je 9000 kJ. VyvaZend energetickd bilance znamena vyrovnany piijem
a vydej energie z potravy, coz nam pomaha k udrzeni stalé télesné hmotnosti. Je-li
energeticky pfijem vyssi, hovofime o pozitivni energetické bilanci. Piebytec¢na energie
bude poté ulozena do tukovych zasob a vysledkem bude vyssi télesna hmotnost. Je-li
naopak energeticky pfijem nizky, jednd se o negativni energetickou bilanci, jeZ se
vyznacuje sniZzenim télesné hmotnosti (KlimesSova, 2016).

Dulezity je dostate¢ny piijem energie ve formé makronutrientt - sacharidy,
bilkoviny, tuky (Burke, 2007). Mezi hlavni nutrienty se fadi 1 mineraly, vitaminy a voda,
ackoliv nejsou nositelem energie pro lidsky organismus. V alkoholu je také obsazena
energie, nema vsak pozitivni vliv na vyvoj bun€k, proto se mezi zakladni nutrienty netadi

(Klimesova, 2016).

2.3.1 Makronutrienty jako zdroj energie

Makronutrienty jsou nositeli energie, jejichz energeticky trojpomér by mél byt
u zdravé dospélé osoby 55-65 % sacharidt, 15-25 % bilkovin a maximaln¢ 30 % lipida.
Vyjimku tvofi napiiklad sportovci, ktefi jsou vystaveni extrémni fyzické zatézi. V tomto
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pfipad¢ je nutné navysit energetické naroky ve formé tukt (Miillerova & Aujezdska,

2014).

o Sacharidy rozdélujeme na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
Zastupcem monosacharidii je glukoza, ktera je pro lidsky organismus zakladnim
zdrojem energie pro vSechny télesné tkané. Uklada se ve formé glykogenu do svalu
a jater, kde udrzuje stalou hladinu glykémie (Bernacikova et al., 2017). Pfijmem
sacharidii ve stravé béhem 1-4 hodin pfed vykonem zvysi zasoby glykogenu
(pfedevsim jaterniho), ktery byl béhem noci vy¢erpan (Thomas, Erdman, & Burke,
2016).

o Bilkoviny v potravé obsahuji pouze 15-20 % energie. Jejich funkce je piedevsim
obnova a vystavba télesnych tkani. Zakladni slozkou bilkovin jsou aminokyseliny,
jejichz pocet v lidském téle je 20. Dojde-li k vy¢erpani sacharida ¢i lipidi, nastupuji
bilkoviny jakozto rezervni zdroj energie (Klimesova, 2016).

o Tuky jsou nejvétsSim zdrojem energie v lidském téle a to predevSsim b&hem
vytrvalostni zatéZe. Ukladaji se v krvi a mezi svalovymi vlakny, nadbytek piijimané
energie v tucich se uklada do tukovych zasob. Upfednostiiuje se konzumace tuki
rostlinnych pfed zivocisSnymi a to v poméru 2:1. Z divodu pomalého traveni tuki
je po jeho vysSim piijmu potieba dostateény Casovy odstup ptfed planovanym

vykonem (Klime$ova, 2016; Roubik et al., 2018).

2.3.2 Mikronutrienty
Mikronutrienty sice nejsou zdrojem energie pro lidské t¢lo, ale ptesto maji ve straveé
nenahraditelnou roli. Jsou pfijimany potravou, jelikoz si je lidské télo az na vyjimky

nedokaZze vyrobit samo.

. Vitaminy jsou esencialni organické slouceniny podilejici se na biochemickych
procesech lidského organismu. Délime je na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E,
K), které¢ mohou byt pfi jejich vys$§im pifijmu i toxické. Vitaminy rozpustné ve vodé
se skladaji z komplexu vitaminu B a C. Vzhledem k tomu, Ze jsou rozpustné
ve vodé, je jejich nadmérny pfijem vylou¢en moci. Pro sportovni vykon jsou
ptinosné vitaminy C a E, které pomahaji k lepsi toleranci vykonu a snizeni

oxida¢niho poSkozeni. Vitamin C je$t€¢ napomahd k udrZeni spravné funkce
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imunitniho systému. Vitamin D je spojen s pozitivnim t€inkem pro svalovou silu
a snizenim rizika urazu (Kerksick et al., 2018).

o Mineralni latky, stejné¢ jako vitaminy, nemaji energetickou hodnotu, avSak
Vv lidském téle maji nezastupitelnou funkci. Mineralnimi latkami jsou sodik, draslik,
vapnik, fosfor a sira. Udrzuji stalost vnitiniho prostfedi organismu, umoznuji
kontrakci svalu a vedeni nervovych vzruchd, zasobuji buniky kyslikem a podili se
na spravné ¢innosti srdce a krevniho obéhu (Roubik et al., 2018). U sportovcu je
potieba vénovat pozornost predevsim sodiku, Zelezu a vapniku (KlimeSova, 2016).
K velkym ztratam sodiku vylou¢eného potem dochazi za teplého pocasi v prvnich
dnech intenzivniho tréninku. Dlouhodoby vytrvalostni vykon sportovce miize navic
hladinu sodiku snizit a to zptisobi hyponatrémii. Pfijem soli béhem narocného
tréninku pomaha k rovnovaze tekutin v téle a zabranuje ptipadné hyponatrémii.
Zelezo je soudasti hemoglobinu &ervenych krvinek, jeZ je hlavnim pienasetem
kysliku. Pouzivd se ke zvySeni aerobniho vykonu, pfi némz je potieba prave
piitomnost kysliku (Kerksick et al., 2018). Pii jeho tbytku dojde k poklesu
cervenych krvinek, coz vede k anémii (chudokrevnost). Projevem je tinava, snizeni
vykonosti a zadychavani béhem zatéze. Vapnik se podili na tvorbé kosti a zubi,
ptispiva ke srdZeni krve a spravné funkci nervové soustavy. Jeho nedostatek vede

k patologickym zlomeninam a osteoporoze (Klimesova, 2016).

2.3.3 Voda
Voda je pro sportovce nejucinnéjsi pro udrzeni vykonnosti a s tim souvisejici
udrzeni spravné hydratace organismu (Kerksick et al., 2018). O vyznamu vody v lidském

téle budou pojednavat nasledujici kapitoly.

2.3.4 Vyznam vody v lidském téle

Voda je esencialni latka nezbytna pro Zivot a tvoii zaklad lidského t¢la (Kleiner,
1999). Podili se prakticky na vSech télesnych procesech a je klicova piedevSim pro
termoregulaci. T¢lo je tvofeno asi z 60 % télesné hmotnosti pravé vodou. U Zen, z divodu
vyssiho télesného tuku, se udava 50-55 % (European Food Safety Authority [EFSA],

2010). S veékem se procentudlni zastoupeni vody samoziejmé snizuje. Voda v organismu
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se déli na intravendzni (5 %, uvnitt cév), extracelularni (15 %, mimobunéény prostor)
a intracelularni (40 %, bunky) tekutinu (Konopka, 2004).

Ptijem vody je nejcastéji ve formé tekutin a napoji vV ramci pitného rezimu
(1600 ml). Dale zhruba 1000 ml vody je pfijimano v podobé potravin a 400 ml vznika pti
metabolismu Zivin v organismu jako metabolicka voda. V priméru se jedna
o cca 3000 ml denniho obratu vody. (Roubik et al., 2018). EFSA udava, ze celkovy denni
ptijem vody (Tabulka 2) ¢ini 80 % ve formé napoji a 20 % je obsazeno ve formé
ptijatych potravin. Lidé, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi, musi dbat na vyssi ptijem tekutin,
nez je tomu u fyzicky neaktivnich osob. Procento vody v potravé se vSak bude lisit dle
zemi a ro¢nich obdobi. Napiiklad v nékterych oblastech Ciny, kde se konzumuje ve vétsi
mife voda v potravé (polévky), se jedna dokonce 40 % piijmu vody z potravy (EFSA,
2010).

Vydej vody je v nejvétsi mite zastoupeno moci (1400 ml), potem (100-1400 ml),
vypatrovani kuzi (530 ml), dychanim (320 ml) a stolici (100 ml). Dohromady clovék
vylou¢i béhem dne v priiméru asi 3000 ml vody (Maughan & Burke, 2006). Vyde;j tekutin
zalezi také na podminkach, jako jsou naptiklad vyssi pohybova aktivita, teplota okoli atd.,
poté jsou tyto ztraty samoziejmé vyssi. U muzi hrozi vétsi riziko ztraty tekutin pocenim

a jsou tak vice ohrozeni dehydrataci nez zeny (Klimesova, 2016).

2.3.5 Pitny rezim

Ztraty tekutin a mineralnich latek z organismu béhem sportovni aktivity Uzce
souvisi s pitnym reZimem. Je soucasti kazdé sportovni aktivity, pficemzZ podstatnou roli
hraje pfedev§im samotnd voda. Organismus plni své funkce v piipadé, je-li dostatecné
hydratovan. V opac¢ném piipad¢ hrozi sniZeni efektivity organismu, poklesu sportovniho
vykonu, rychlej$imu nastupu unavy a tim souvisejici i delsi doba regenerace (Roubik et
al., 2018).

Zizen nemusi vzdy znamenat fyziologickou potiebu pifjmu vody. MiZe se jednat o
zvyk, chut, ptasobeni chladu ¢i tepla, nebo znameni jako je napiiklad sucho v ustech.
Rizeni Zizné a diurézy je tlohou centra Zizné v mozku, jehoZ receptory reaguji
na osmolalitu plazmy, objemu krve a krevniho tlaku (Maughan & Burke, 2006). Pocit
zizné se s vékem snizuje, coz mize vést u seniortt k dehydrataci (European Hydration
Institute [EHI], 2013).
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Tabulka 2. Doporuceny denni ptijem vody podle EFSA (2010)

Vékova skupina Doporuceny prijem tekutin v ml/den
Déti

6—12 mésict 800-1000
1-2 roky 1100-1200
2-3 roky 1300

4-8 let 1600
Chlapci

9-13 let 2100
Divky

9-13 let 1900

Muzi

od 14 let a starsi 2500

Zeny

od 14 let a starsi 2000
téhotné Zeny 2300

kojici zeny 2700

2.3.6 Vyznam elektrolyti

Elektrolyty jsou soucasti mnoha zadkladnich procesi Vv téle, jako je vedeni
nervovych impulzi, svalova kontrakce, udrzeni stavu hydratace a dalsi. Proto je pfijem
dostateéného mnozstvi elektrolyti dillezity pro sprdvnou funkci lidského organismu
(West, 2018). K rovnovaze tekutin mezi krvi a télesnymi tkanémi Ize dosahnout tehdy,
je-li v téle dostatecny pocet jednotlivych elektrolyti. Sodik, chlorid a draslik se fadi mezi
hlavni, které jsou potiebné K fizeni rovnovahy tekutin v lidském téle. Mensi podil
zastavaji elektrolyty vapniku a hot¢iku. Tabulka 3 ukazuje mnozstvi ztraty jednotlivych
elektrolyt potem (Skolnik & Chernus, 2011).
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Tabulka 3. Ztrata elektrolyti pocenim dle Skolnik a Chernus (2011)

Elektrolyt Ztrata na 1 litr potu (mg)
Sodik 460-1840

Chlor 177-2130

Draslik 117-585

Vapnik 12-80

Hoi¢ik 5-36

2.3.7 Vliv hydratace na lidské télo

Spravna hydratace je nedilnou soucdasti zdravi ¢lovéka. Je dulezita pro spravné
fungovani mozku, jelikoz dochazi k jeho lepsimu zasobeni krvi a kyslikem, mozek je tak
vody 0 objemu 1-2 % télesné hmotnosti. Pfi ztraté nad 2 % télesné hmotnosti mize byt
ovlivnéna kratkodoba pamét’ a bd¢lost ¢loveéka. (Benton et al., 2015; EHI, 2013)

Adekvatni hydratace zajisti piisun dalezitych zivin, véetn¢ sacharidl, minerala
a vitamint do buiiky. Ty jsou pak schopny produkce energie. Dal§im benefitem vody je
spravné traveni a vstfebavani zivin z traviciho traktu a udrzeni optimalni vyse krevniho
tlaku. Neni-li srdce spravné hydratovano, snizuje se srde¢ni vydej, a to je pfi¢inou zvySeni
tlaku. Také ledviny potiebuji byt hydratovany k udrzeni své funkce, kterou je odstranovat
odpadni produkty a pfebytecné ziviny moci. Ledviny reguluji hladinu vody v téle
zvySenim/sniZzenim pratoku moci. Pii spravné funkci je u zdravého ¢lovéka prefiltrovano
180 litrti primarni mo¢i. Zhruba 70-75 % svald je tvofeno vodou a jeji rovnovaha je
dulezité pro svalovou praci béhem kazdodennich ¢innostech. Nekteti 1idé véri, ze spravna
hydratace ma pozitivni vliv na jejich pokozku, ale to nebylo zatim ovéteno. Hydratace je

kli¢ovy faktor termoregulace a snizuje riziko piehrani organismu (EHI, 2013).

2.3.8 Vliv dehydratace na sportovni vykon

Pti dehydrataci dochazi k redukei té€lesnych tekutin, krev se stane hustsi a to zté¢zuje
¢innost srdce. Zvysuje se srdecni frekvence a zvySuje se narocnost cirkulace krve, kysliku
a zivin do pracujicich svali. ZhorSené prokrveni svalu mé za nasledek omezeni dodané
energie, vétsi spotiebu glykogenu a rychlejsi nastup unavy. Spatny pritok krve v mozku

zpusobuje pokles mentalnich funkci a ostrost vniméni. Vlivem zadrzeni tekutin nedochazi
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ke spravnému ochlazeni. Z divodu zvyseni teploty télesného jadra se cviCeni stava

Pti ztraté vody predstavujici 5 % télesné hmotnosti dochazi k naruseni fyzického
vykonu, to mize mit negativni vliv na silovy, rychlostni i vytrvalostni vykon a snizit az
0 30 % kapacitu vykonané prace (Maughan & Burke, 2006). Pti ztraté objemu 0 6-10 %
télesné hmotnosti nastava bolest hlavy, zavrat’, pocit vycerpani. Popfipadé mtize dojit
k halucinacim, horecce, zastaveni produkce potu a moci a v nejhorSim piipadé
k obéhovému selhani sportovce a ohroZeni jeho zivota (Vilikus, 2015).

Podle Bernacikové et al. (2017) rozliSujeme dehydrataci nedobrovolnou neboli
prirozenou, kterd je dusledkem ztraty tekutin béhem sportovniho vykonu a vlivu
podminek okoli. Naopak dehydratace dobrovolna neboli zamérna, je spjata s dosaZzenim
pottebné vahové kategorie. Jednd se naptiklad o upolové sporty.

Udrzeni homeostazy organismu souvisi se spravnou funkcei lidského téla, mélo by
se proto dodrzovat optimalni piijem tekutin pted, béhem i po vykonu (Thomas, Erdman,
& Burke, 2016).

2.3.8.1 Vyskyt dehydratace ve sportovnim prostredi

Je mnoho vyzkumi, které méfily stav zavodnéni u sportovcl. Naptiklad studie
VukaSinovi¢-vesi¢ et al. (2015) se vénovala stavu hydratace hract basketbalu béhem
FIBA Europe U20 Championship. Do studie bylo zahrnuto celkem 96 hraca ve véku
19-24 let. Metodou méfeni hydratace byla specificka hustota moc¢i (SpHM) a skala
8 barev urcujici stav hydratace (detaily metod méfeni jsou probrany v kapitole 2.3.10).
Pied utkdnim byla namétena SpHM 1024 + 0.6 a barva mo¢i byla 5.67 + 1.12. Dle téchto
metod bylo ve stavu dehydratace 80 % hraca (dle SpHM), respektive 95 % (dle barvy
moci). Po utkani tyto hodnoty vzrostly u SpHM na 1026 = 6 a u barvy moci
na 597 £ 1.37, coz je 85 % a 95 %. Primérny piijem tekutin béhem utkani Cinil
1,79 £ 0,8 L / h. Divodem dehydratace takového mnozstvi hracii mize byt fakt, ze
basketbal je intenzivni, narocny sport, ktery vyzaduje vybusnost a rychlost hract. Se
spojenim s pferusovanymi prestavkami je tento typ “stop-and-go* akce spojen s vysokou
ztratou potu a naslednou dehydrataci, kterou ukézaly i vysledky studie.

Stavem hydratace se zabyvala i studie Gordon, Kassier, a Biggs (2015), jejichz
respondenty bylo 79 hract fotbalu z Jizni Afriky ve véku 14-17 let. Studie méfila
specifickou hodnotu mo¢i pted a po tréninkové jednotce, méteni se opakovalo s odstupem

dvou dnd. Pfed prvni tréninkovou jednotkou se ukézal stav dehydratace u 27 %
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testovanych, po tréninku se hodnota snizila na 24 %. Pfed druhou tréninkovou jednotkou
bylo v pasmu dehydratace 14 % a po skonceni 29 % testovanych hracu. Procenta
dehydratovanych hra¢t souvisela i s zivotnimi podminkami v dané oblasti. Nékteti z nich
uvedli, ze si zapomnéli piinést vodu na trénink a jelikoz v blizkosti nebyla moznost
doplnéni pitné vody, byli tak béhem tréninku bez piistupu tekutin.

Dalsi studii vénujici se této problematice je vyzkum Volpe, Poule a Bland (2009),
kteii metili SpHM pred zatézi u vysokoskolskych atletli. Studie se zicastnilo 138 muza
a 125 Zen ve véku 18-23 let. V pasmu dehydratace bylo dohromady 66 % sportovct
a z toho 13 % jich bylo zavazné dehydratovano s naméfenou hodnotou 1.031 + 0.002.
Podle pohlavi bylo v pasmu dehydratace vice muzti nez zen. K podobnému vysledku
dosel i Stover et al. (2006), jez testoval klienty (N= 329) fitness centra v Los Angeles
a Chicagu metodou méfeni SpHM a nasledné srovnal rozdily mezi muZi a Zenami.
Dehydratovanych bylo 46 % a stejné jako u predchozi studie byly naméfeny horsi
vysledky u muzt (1.020 + 0.007) nez u zen (1.017 £0.008).

2.3.9 Vliv hyponatrémie na sportovni vykon

Nejcastéji se ve sportu setkame s dehydrataci, avSak stejné tak zavazny je i stav
hyponatrémie, kterd se vyznacuje nizkou koncentraci sodiku v krvi (<135 mmol/L). Dle
poklesu sodiku ur¢ujeme mirnou, stfedni nebo zavaznou formu hyponatrémie, to vSak
zavisi také na rychlosti poklesu a druhu sportovni aktivity. PfiCinou je nadmérna
hydratace zptisobena nadmérnym piijmem vody nebo hypotonickych napoji. Prevenci je
obecné dosazeno ptiméfenou hydrataci - pitnym rezimem (Scheer & Hoffman, 2018).
VEtsi riziko hrozi sportoveim s menSim povrchem téla a Zendm, u kterych dochazi
kK niz8im ztratam potu (KlimeSova, 2016). Dale postihuje piedevsim sportovce
vytrvalostnich sportli, jako je maraton, triatlon nebo ultramaraton, a sportovce
netrénované, u kterych hrozi vyssi ztrata sodiku potem. Pfiznaky jsou tinava, bolest hlavy,
nadymani a nevolnost. Voda se hromadi v mozku a to miZe mit za nasledek zhorSenou
koordinaci pohybti a dezorientaci. Hromadéni vody v plicich zptisobuje sipavé dychani.
Tyto rizikové faktory hyponatrémie mohou vygradovat az k zachvatu, komatu a v krajnim
pfipadé¢ 1 smrti. Sportovci cviici déle nez Ctyii hodiny by méli dbat na doplnéni sodiku
jiz 90 minut pfed vykonem a to napiiklad formou konzumace slanych potravin a napoji,
jelikoz davka sodiku je dokaze zadrzet vodu v téle (Clark, 2009).

Jak dehydratace tak 1 hyponatrémie jsou extrémy, které maji pro lidsky organismus
negativni u€inky a zhorSuji sportovni vykon. Pro sportovce je tak dilezity adekvatni
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pfijem tekutin pied samotnou zatézi a plynulé dopliovani i v jejim prabéhu (Klimesova,

2016).

2.3.10 Metody méreni stavu hydratace

Existuje n¢kolik metod, diky kterym lze zmé&fit stav hydratace. Zda je sportovec
spravné hydratovan muze poznat laboratorni metodou odbéru krevni plazmy pomoci
osmometru. V piipadé¢ dehydratace je osmolalita krevni plazmy sniZzena. Jedna se
o0 zna¢n¢ invazivni metodu, proto se ¢astéji vyuziva metoda odbéru moci, jejiz ukazatelem
je objem, barva a specificka hustota (Minton & Eberman, 2009).

Dospéla osoba vyprodukuje 1-2 litry mo¢i za den, coz znac¢i optimalni zavodnéni
organismu. Je-1li objem mo¢i nizsi nez 500 ml za den, jedna se o stav dehydratace a je tak
nezbytné doplnit potfebné tekutiny. Pfi nadmérném piijmu tekutin se objem moci
pohybuje okolo 300 ml za hodinu a vice. Barva moc¢i se hodnoti dle grafu barevné skaly
(Obrazek 1), kde nam pfili§ tmavé zbarveni zna¢i nedostate¢né zavodnéni organismu
(EHI, 2013). Impulsem pro zvySeni piijmu tekutin je tedy nizky objem a tmavsi zbarveni
moci (Klimesova, 2016).

Metoda zjisténi optimalniho zavodnéni pomoci specifické hustoty moci se méfi
ptistrojem zvanym refraktometr (Minton & Eberman, 2009).

Dalsi metodou je zméfeni rozdilu hmotnosti pfed a po sportovni aktivité. Intenzita
zatizeni by se méla kazdy trénink liSit, sportovec se tak nau¢i odhadnout ztratu potu
bdhem rizného typu tréninku. Ubytek by obecnd nemél piekrodit 1-2 % télesné
hmotnosti. Pokud je ztrata vyssi, sportovec nedodal télu dostatek tekutin a do dalsiho
tréninku by mél jit 1épe hydratovany. Je-li ztrata niz$i, ptijem tekutin byl pravdépodobné
vy$s§i, nez bylo nutné (EFSA, 2010). Jednou z dalsich moznosti, jak poznat dehydrataci
je nedostatek slin. Sliny jsou antibakterialniho ucinku, jejich nedostatek vede
ke zmnozeni bakterii v Ustech a to ma za nasledek naptiklad zhorSeny dech (Health

communication, 2015)
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Hydration Urine Chart

1 * 1-3 = Hydrated

* 4-6 = Dehydrated

+ 7-8 = Severe

D e

Obrazek 1. UrCeni stavu hydratace dle barevné Skaly (Heidloff, D., 2012,
https://www.athletico.com/2012/08/07/hydrating-for-performance-and-health/).

o ~1 O B W

2.3.11 Prijem tekutin pi'ed sportovnim vykonem

Nekteti sportovcei nastupuji do tréninku dehydratovani a to mtize vést k negativnimu
ovlivnéni jejich vykonu (Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Clark (2009) uvadi, zZe
minimalné 4 hodiny pted sportovnim vykonem je optimalni pfijmout 5-7 ml tekutin
na 1 kilogram hmotnosti. Pro lep$i orientaci, osoba vazici 70 kg by méla optimalné vypit
350490 ml tekutin. Nadbyte¢ny pifijem by mohl mit za nasledek ¢ast¢ moceni béhem
vykonu, protoZe t€lo vstieba jen takové mnozstvi, které potiebuje, zbytek je vyloucen
z téla. Nadbyte¢ny pfijem také ziedi koncentraci sodiku v krvi a bude-li pfijem tekutin

stale pretrvavat, dojde k hyponatrémii.

2.3.12 Ptijem tekutin béhem sportovniho vykonu
Ugelem doplnéni tekutin b&hem sportovniho vykonu je zamezeni dehydratace. Pfi
déletrvajicim vykonu a intenzité zatizeni, kde hrozi riziko dehydratace, se doporucuje pit

v pravidelnych intervalech i béhem vykonu. Dostatecnym piijmem tekutin vyrovnavame
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ztratu potu, ktery je odvadén z téla béhem vykonu. Zna-li sportovec svoji obvyklou ztratu
tekutin vylou¢enou potem, je dulezité, aby potfebné mnozstvi télu zase zpét dodal.
Zamezi to poklesu sportovniho vykonu a dal§im negativnim zménam (Clark, 2009;
Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Pfijem by vSak nem¢l byt vyssi nez 0,8-1 litr
za hodinu. Zpravidla neni potfeba konzumace tekutin pii vykonu, ktery neptesdhne
3045 minut. Pfi sportovnim vykonu krat$i nez 90 minut mtizeme dodat tekutiny formou
Cisté vody. Je-li zatéz nad 90 minut, doporucuje se vypit kazdych 15-20 minut mnozstvi

tekutin o objemu 120-150 ml ve formé& hypotonického napoje (KlimeSova, 2016).

2.3.13 Prijem tekutin po sportovnim vykonu

Podle doporuceni kanadskych dietologi méa po vykonu vétSina sportovcl
nedostatek tekutin a je potieba je ve fazi zotaveni doplnit. Kompenzace ztraty tekutin
vyzaduje konzumaci odpovidajici 125-150 % ztracené hmotnosti, to znamena vypit

1,25-1,5 litru na jeden ztraceny kilogram hmotnost (Thomas, Erdman, & Burke, 2016).

2.3.14 Termoregulace a poceni

V klidovém stavu produkuji svaly az dvakrat méné tepla nez pti ndro¢ném tréninku.
Potem, ktery odvadi z téla teplo, je odpafovanim ochlazena pokozka, v niz dochazi
k ochlazeni krve. Tim se pak stava chladnéjsi i vnitiek téla, ktery je kviili poceni udrzovan
Vv konstantni hodnoté 36,5 °C (Clark, 2009). Schopnost vnimat a regulovat télesnou
teplotu je zasadni pro lidsky organismus. Poceni je velice dulezitym faktorem.
Pti pohybové aktivité ve vyssi teploté dochazi ke ztraté okolo 1 litru potu za hodinu,

u n¢kterych sportovci se jedna o ztratu az 2 litry (Lim, Byrne, & Lee, 2008).

2.3.15 Iontové napoje

Iontovy ndpoj umoZzni sportovcim vyssi vykon a to predevSim pii zatiZzeni stfedni
nebo vysoké intenzity V dob¢ trvani nad 60 minut. VétSina odbornika se shoduje, ze
pfi vykonu trvajictho méné nez hodinu, je nejvhodnéjsi formou doplnéni tekutin Cista
voda (Bean, 2009; Murphy, 2004). Voda vybalancuje tekutiny vylouc¢ené potem
anapomaha termoregulaci i béhem teplého pocasi. Jsou dllezité také pro regeneraci, tudiz
by se mély piijimat i po vykonu (Simulescu, lIlia, Macarie, & Merghes, 2019). Iontové
napoje maji za tkol dodat télu potfebné mineralni latky, které se béhem pohybové aktivity

vylou¢i pocenim. Jedna se hlavné o sodik, jez je hlavnim elektrolytem ztracejicim se z téla
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pocenim. Draslik a chlor patii také mezi jedny z hlavnich elektrolytd nachazejicich se
uvnitt bunky, k jejichz ztratam dochazi rovnéz pocenim, ovSem v mensi mife nez
ke ztratam sodiku. Napoj by mél tedy obsahovat sacharidy a z mineralnich latek
predevsim sodik a draslik (Roubik et al., 2018).

Sportovci by neméli napoj fedit, zménilo by to koncentraci sacharidii a sodiku, které
maji vliv na rychlost priichodu zaludkem. Pii zfedéni by byl cely tento proces zpomalen.
Déle se doporucuje konzumace pouze dospelym sportovcim, nikoliv détem. Déti
vEt§inou nejsou vystaveny zatézi o vysoké intenzité dlouhého trvani, proto se doporucuje
voda namisto iontovych, energetickych a dalSich kofeinovych napoji, které mohou
& Merghes, 2019).

Iontové népoje délime na tfi typy — izotonické, hypotonické a hypertonickeé.
Izotonicky népoj ma osmolalitu stejnou jako krevni plazma. Vyuzivd se pro rychlé
doplnéni mineralnich latek, obvykle bé&hem regenerace. NejpouzivanéjSim je
hypotonicky néapoj, jehoz koncentrace je niz$i nez télesné tekutiny, buiiky jsou tak
schopny vodu pfijimat. Osmolalita je mensi nez u krevni plazmy, tudiz dojde k rychlé
dodévce vody do vnitiniho prostfedi bunék. Hypotonicky napoj ndm i béhem vysokého
vykonu zajisti hydrataci organismu. Hypertonicky napoj mé vyssi osmolalitu nez krevni
plazma. Podani tohoto napoje bez ptidani jiné tekutiny vede k prohloubeni dehydratace,
proto se v praxi moc nevyuzivé (Roubik et al., 2018).

Teodor (2017) ve své studii poukazuje na konzumaci vody a iontového napoje
U hract tenisu. Béhem nizké az stfedni zatéze za teplého pocasi v dobé trvani do jedné
hodiny uvadi, Ze nejvhodnéj$im napojem je voda. Pii vysoké intenzité zatiZeni, ktera je
dlouhého trvani (nad jednu hodinu), kdy je riziko velké ztraty potu vyssi, je poticba
doplnit tekutiny ve formé€ napoju s pfidanym obsahem sacharidi a elektrolytd. Pfi
konzumaci samotné vody by v tomto ptfipadé mohlo dojit k hyponatrémii, jelikoz by
mohlo dojit k vysoké ztraté tekutin ve formé& potu a tim i ke ztrat¢ hlavniho
elektrolytu - sodiku. Avsak autor dodava, ze v tenise neni tato situace az tak bézna jako
je tomu napiiklad u maratonskych bézct.

Konzumaci iontového napoje se zabyvali | Demirhan, Cengiz, Gunay, Tiirkmen, &
Geri (2015), jejichz ucelem bylo zjistit efekt iontového napoje a vody béhem tréninku
trvajiciho necelou hodinu. Testovaci skupinou byli zapasnici ve véku 18-20 let. Byli
rozdeleni do dvou skupin, kdy prvni skupina dostala 30 minut pted tréninkem 200 ml

vody a v prubéhu tréninku dalSich 3x 200 ml vody. U druhé skupiny probéhl totozny
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proces, ale misto vody zapasnici pili izotonicky napoj. Pfed a po tréninku probéhlo vazeni
a odbér krve, ktery analyzoval obsah sodiku, drasliku a chloru. Po tréninku doslo k ubytku
télesné hmotnosti, ale vyrazné se nelisil v porovnani skupin. Hodnoty sodiku byly mensi
po tréninku U obou skupin, mnozstvi drasliku a chloru se vyrazné nelisilo v porovnani
skupin pfed a po tréninku. Ve vysledcich nebyly naméfeny zfetelné rozdily mezi
skupinou zapasnikd konzumujici iontovy napoj a skupinou konzumujici vodu béhem
vykonu. To potvrzuje i tvrzeni vySe zminénych autord, Ze pii vykonu trvajiciho méné nez
jednu hodinu, je voda dostacujici pro udrzeni spravného zavodnéni sportovce.

Ptiprava vlastniho napoje je jednoducha a finanéné vyhodnéjsi, nez komerc¢ni
sportovni napoje z obchodniho fetézce. Staci pouzit dzus dle chuti (60 ml), horkou vodu
(60 ml), studenou vodu (850 ml), Y4 ¢ajové 1zicky soli na 1 litr, 50 g cukru a poptipadé
k dochuceni 2 1Zice citronové Stavy. Vyroba spociva v rozpusténi cukru a soli v horké
vod¢ a nasledném ptidanim dzusu a zbytku vody. Napoj se necha ochladit a je pfipraven
ke konzumaci (Clark, 2009).

2.3.16 Energetické napoje

Energetické napoje jsou charakterizovany obsahem latek, které zvySuji energii,
vykon, koncentraci, reakci a bazalni metabolismus. Obsahuji energii ve formé& cukrti
a nejbéznéjsi piisadou je kofein, ktery je kombinovan s dal$imi latkami jako je taurin,
zenSen Ci vitamin B. NejvétSim spotiebitelem energetickych napojii jsou Spojené staty
americké, kde jsou oblibené predevsim mezi mladymi lidmi (Burrows, Pursey, Neve, &
Stanwell, 2011).

Mnozstvi konzumace energetickych napoji zjist'ovala i studie Oteri, Salvo, Caputi,
a Calapai (2007), jejichz respondenty bylo 450 vysokoskolskych studentt z Italie ve véku
19-30 let. Pomoci anketniho Setieni zjistili, Zze energetické napoje konzumuje vice nez
polovina z téchto studentt (56,9 %).

Ve studii Areces et al. (2014) zkoumali uc¢inek energetického napoje s kofeinem
s cilem posoudit psychofyziologické zmény a vedlejsi €inky. Testovaci skupinou bylo
90 atlet ve véku 24,9 £ 5,7, Z nichz 53 byli muzi a 37 Zeny. Kazdy se tcastnil dvou fazi
vyzkumu, kdy se ucastnikim nahodné podal energeticky napoj s kofeinem anebo napoj
podobné chuti s placebo efektem. Poté atleti absolvovali sportovni zatéz a bezprostiredné
po ni vyplnili dotaznik, ktery zahrnoval subjektivni vniméni jejich svalové sily,
vytrvalosti, télesné zatéze a dalsi den hodnotili i kvalitu spanku po probuzeni. Ve srovnani
s placebo napojem, poziti energetického napoje s kofeinem zlepsilo subjektivni vniméni
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svalové sily béhem zatéze a snizilo celkovou unavu nasledujici rano po konzumaci
napoje. Naproti tomu podani energetického napoje obsahujici kofein nevyvolavalo zadné
rozdily v subjektivnich pocitech vytrvalosti a télesné zatéze v pribéhu cviceni s vysokou
intenzitou ve srovnani S konzumaci placeba. Znatelny ucinek v subjektivnim vnimani byl
v pruméru prokazan u 37 % atletti po pouziti energetického napoje s kofeinem, u placeba
12,3 %. U 31 % atletd byl zaznamenan jako vedlejsi i€inek pouziti energetického népoje
s kofeinem nespavost.

Obchodni fetézce Casto umistuji energetické napoje vedle ndpoji iontovych,
zakaznik tak miize mit zkreslenou piedstavu, Ze se jedna o podobny produkt se stejnymi
benefity. Zatimco iontovy nédpoj zajisti spravnou hydrataci doplnénim elektrolytt
a sacharidii, zvySend hladina kofeinu u energetickych népojii ma diuretické ucinky
a mnozstvi sacharidi je Casto vyssi, nez fyzicky aktivni sportovec potfebuje, coz miize

zpusobit travici potize (Higgins et al., 2010).

2.3.17 Alkohol ve sportu

Alkohol a sport jsou si uzce spojeni, at’ uz se jedna o sponzoring urcitého
alkoholického napoje na sportovnich akcich, nebo o samotnou konzumaci alkoholu
naptiklad po vyhraném zapase. Alkohol poskytuje zdroj energie, ma metabolické ucinky
a ovliviiuje kardiovaskularni systém a termoregulaci. Uginek alkoholu zavisi na jeho
mnozstvi, na délce pohybové aktivity, okolnim prostfedi a na dalSich faktorech. Pti poziti
vétsiho mnozstvi nasleduje utlum centralniho nervového systému, coz zplisobi snizeni
kognitivnich funkci, motorickych schopnosti, popfipadé zménu chovani (Shirreffs
& Maughan, 2006). Alkohol ma negativni G¢inek na termoregulacni schopnost
organismu, ktera je hlavnim faktorem optimalni hydratace a kterd snizuje ptipadné
prehfati organismu (Carda, 2012). Zejména alkohol v pivu vede k nadmérnému
vylucovani mo¢i (diuréze) a negativnimu ovlivnéni regenerace (Clark, 2009). Regenerace
je ve sportovnim prostiedi velice dulezita a prodlouzeni jeji doby ma neblahy dopad
na nasledujici sportovni vykon. Alkohol ma intoxika¢ni ucinky a po vykonu je
absorbovan rychleji, nez je bézné. Pro lidsky organismus se jednd o nebezpecnou situaci,
kterou za¢ne rychle fesit pfednostnim odbouranim alkoholu. Tim jsou zpomaleny ostatni
dilezité regeneracni procesy. Télu trva az 4 hodiny odbourat alkohol jednoho 12° piva.
Vypije-li sportovec vétsi mnozstvi, doba regenerace se mize protahnout az na 24 hodin
a vice. Energie z alkoholu se zpracuje diive nez energie pfijata z potravy a to zpomali

metabolismus ostatnich, pro ¢loveka dilezitych latek (Carda, 2012).
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Prentice, Stannard a Barnes (2014) ve své studii zkoumali vliv pfijmu alkoholu
na vykon 19 hraca ragby. Hraci byli testovani den pted pozitim alkoholu, kdy se hodnotil
diep s vyskokem a sprint (anaerobni aktivita), totéz méteni prob¢hlo i jeden a dva dny
po poziti alkoholu. Hrac¢i uvedli, Ze za vecer vypili v rozmezi od 11 do 19 napoji.
Konzumovany népoj obsahoval 10g alkoholu (pro predstavu 10° pivo - 0,33 1 ma 9,24¢
alkoholu). Doba spanku po poziti se pohybovala okolo 1-3 hodin za noc. Hodnoty,
naméiené jeden den po konzumaci alkoholu, ukazaly hor$i vysledky v naméfené vysce
drepu s vyskokem, nez tomu bylo den pied konzumaci, velkym limitem pro zotaveni byla
i spankova deprivace. Avsak zadny rozdil nebyl zaznamenan u vysledkli anaerobniho
vykonu. Do plného zotaveni se hraci dostali za dva dny od poziti alkoholickych néapoji.

Svétovou antidopingova agentura (The World Anti-Doping Agency [WADA]) se
zamétuje na boj proti dopingu. Alkohol byl souc¢ésti zakdzanych latek v urcitych sportech
(automobilové, motocyklové, letecké sporty a stielba). S ucinnosti od 1. 1. 2018 byl
alkohol vyfazen ze seznamu zakézanych latek. Zamérem nebylo ohrozit bezpecnost, ale
umoznit federacim provozujici tyto sporty flexibilitu pfi aplikaci pravidel a nésledné
sankce za jejich poruseni. Nyni se na seznamu zakazanych latek béhem uréitych sportt
(stelba, kule¢nik, Sipky, golf, lyZzovani, snowboarding, potapeéni, automobilovy sport)

vyskytuji pouze beta-blokatory (Pavitt, 2017; WADA, 2019).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit stav zavodnéni sportovcii se sluchovym

postiZzenim.

3.2 Diléi cile

1)  Zjistit, jaké procento sportovct je optimalné zavodnénych

2)  Zjistit bézné mnozstvi konzumace tekutin sportovcd a kolik jich plni doporuceny
denni ptijem

3)  Zjistit, kolik procent sportovci dopliiuje tekutiny i béhem sportovni zatéze

4)  Zjistit subjektivni hodnoceni pitného rezimu sportovctl

3.3 Vyzkumné otazky

1)  Existuje vztah mezi mnoZzstvim pfijatych tekutin a Grovni hydratace?

2)  Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim piijmu tekutin a urovni hydratace?
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4 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni prob&hlo mezi sportovei muzského pohlavi organizovanych
v Ceském svazu neslysicich sportovet (CSNS). Experiment probéhl za standardnich
podminek na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v prostorach
fyziologické zatézové laboratoie. Sbér dat se konal v obdobi leden-tinor 2018 a byl

schvalen etickou komisi UP.

Vyzkum se sklddal z nasledujiciho méfeni:
e antropometrické méfeni — hmotnost, vyska, BMI, télesny tuk
¢ hodnoceni specifické hustoty moci (SpHM)

e anketni Setfeni zamétené na pitny rezim.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo 62 sportovcti muzského pohlavi ve véku 1545 let, kteti
jsou ¢leny CSNS. Probandi provozuji nasledujici sporty: fotbal (37), hokej (12),
vytrvalostni béh (4), volejbal (4), atletika (3), tenis (1), alpské lyzovani (1). Podminkou
ucasti vSech sportovct byla minimalni ztrata 55 dB na lep$im uchu, detaily jsou probrany
v kapitole 2.2.3. Béhem vyzkumu byli k dispozici dva odbornici na komunikaci s 0sobami

se sluchovym postizenim, kteti pomohli zajistit hladky prubéh experimentu.

Tabulka 4. Charakteristika vyzkumného souboru

N=62 Primér Smérodatna odchylka
VEk (roky) 25,8 8,3

Hmotnost (kg) 76,5 114

Vyska (cm) 179,2 8,1

BMI (kg/m?) 23,8 3,0

Télesny tuk (%) 15,4 59

Délka tréninkového 5,2 3,2

procesu (hodin/tyden)
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4.3 Metodika méreni specifické hustoty moci

Uroven hydratace sportovci Géastnicich se vyzkumu byla méfena refraktometrem
RUR2-ATC (Obrazek 2), pristrojem ur¢enym pro méfeni specifické hustoty moci
(SpHM). Refraktometr hodnoti stav zavodnéni organismu a koncentra¢ni schopnost
ledvin. Ptistroj byl pfed pouzitim kalibrovan destilovanou vodou, a jelikoz je hodnota
SpHM zalozena na hustoté destilované vody, jedna se tedy o bezrozmérné ¢islo. Probandi
dostali sterilni odbérovou zkumavku pro vzorek jejich ranni moci.

Tabulka 5 uvadi klasifikaci SpHM dle Sawky et al. (2007).

Tabulka 5. Klasifikace specifické hustoty moc¢i dle Sawka et al. (2007)

Kategorie hydratace SpHM

Optimalni zavodnéni 1,000-1,020
Dehydratace 1.021-1,029
Zavazna dehydratace 1,030 a vice

Postup méteni pomoci refraktometru:

1)  Refraktometr se kalibruje destilovanou vodou

2)  Knabéru mocéi ze zkumavky se pouzije kapatko

3)  2-3 kapky mo¢i se kapnou na sklenénou ¢ast refraktometru

4)  Nasledné se pritiskne sklenéné vicko tak, aby se kapalina rozprostiela

5)  Refraktometr se namifi proti svétlu a po nahlédnuti ptes okular se objevi kruhova
stupnice

6)  Spojnice modrého a bilého pasma na stupnici (Obrazek 3) ur¢i hodnotu SpHM

Obrazek 2. Refraktometr RUR2-ATC (Refraktometr.cz, (n.d.),

https://www.refraktometr.cz/rur2-atc-refraktometr-na-mereni-vlastnosti-moci )
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Obrazek 3. Ukazka spojnice modrého a bilého pasma na stupnici refraktometru
RETK-70 (Tekcoplus, 2019, https://www.tekcoplus.com/products/retk-
70?variant=30130693441)

4.4 Metodika anketniho Setfeni

Anketni listina (Ptiloha 1) obsahovala otazky tykajici se pitného rezimu sportovcii
abyla vytvofena specialné pro tento vyzkum. Anketu tvofilo dohromady 11 otazek, z toho
6 jich bylo otevienych a 5 uzavienych. Otazky byly zamétfeny na zjisténi mnozstvi a typu
konzumovanych tekutin v pribé¢hu dne a béhem sportovni zatéze. Posledni otazka se
vénovala subjektivnimu hodnoceni piijmu tekutin. Sportovei méli na vybér hodnotit svij
ptijem jako hodné dobry, dobry, Spatny anebo hodné Spatny.

Vsechny otazky byly konzultovany s tlumoc¢nici a piekladatelkou do znakového
jazyka, ktera ma v této oblasti letité zkuSenosti. Srozumitelnost otazek byla pilotné

ovétena na vzorku 5 neslySicich sportovcet.

4.5 Metodika antropometrického méreni

Antropometrické méteni sportovcli zahrnovalo méfeni vysky (cm) a télesné
hmotnosti (kg) pomoci osobni vahy SOEHNLE 7307 (Leifheit, Nassau, Germany).
Procento télesného tuku bylo stanoveno pomoci bioimpedanéni analyzy
(Tanita BC-418 MA, Tanita, Tokio, Japonsko) a BMI bylo vypocitano v jednotce

kilogram na metr ctvere¢ny.
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4.6 Statistické zpracovani dat

Vsem ucastnikim studie bylo pfidéleno cislo, pod kterym byla naméfend data
shromazdéna v tabulkach programu MS Excel. Pro kazdy sledovany parametr byla
vypocitdna zékladni statistickd veli¢ina — aritmeticky prumér, smérodatna odchylka,
median, minimum a maximum. K hodnoceni vztahu mezi mnozstvim pfijmu tekutin
a urovni hydratace a vztahu mezi subjektivnim hodnocenim pfijmu tekutin a Grovni
hydratace byl pouzit chi-kvadrat test. Hladina vyznamnosti byla uréena na 0,05. Data byla
zpracovana pocita¢ovym programem firmy StatSoft CR s.r.o. STATISTICA (softwarovy

Systém pro analyzu dat), verze 13.2.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Stav zavodnéni sportovci
Primérna hodnota celého souboru se pohybovala ve spodnim pasmu dehydratace

(Tabulka 6). Nejnizs$i naméfena hodnota SpHM byla 1,004 a nejvyssi 1,039.

Tabulka 6. Specificka hustota moci sportovcil

pramér SpHM smérodatna odchylka klasifikace hydratace

N

62 1,021 0,008 dehydratace

Optimalné zavodnénych z celého souboru bylo 28 (45 %) probandl, v pasmu
dehydratace se nachazelo 34 (55 %) a z toho 8 (13 %) jich bylo zavazné dehydratovanych.

Vukas$inovi¢-vesi¢ et al. (2015) zméfil hydrataci u vrcholovych basketbalistl
na urovni SpHM 1024 + 0.6 a ve vyzkumu Volpe, Poule a Bland (2009)
u vysokoskolskych atletd byla dokonce naméfena SpHM 1.031 + 0.002 - zévazna
dehydratace (detaily vyzkumt jsou probrany v kapitole 2.3.8.1). I kdyz se hodnota SpHM
naSeho vyzkumného souboru nachdzi v pasmu dehydratace, ve srovndni s vyse

uvedenymi studiemi jsou na tom neslySici sportovci 1épe.
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5.2 Analyza vysledki anketniho Setfeni

5.2.1 Stav hydratace béhem dne

Denni prijem tekutin
N =62

n=14
n=12 n=12
n=7
n=4 n=4
n=2 n=2 n=3
o L mBl_C

05 1litr 15 1,75 2litry 25 3litry 35 4litry 45 S5litrd
litrd litrd  litrG litrti litrd litrdl

Obrazek 4. Mnozstvi konzumovanych napoji za den

Z Obrazku 4 je patrné, Ze nejvice probandi vypije za den 1,5 litrd. Praimérny ptijem
a nejvyssi 5 litra. Dle EFSA (2010) je doporuc¢eny denni pfijem tekutin pro muze od
14 let véku 2 litry za den, coz probandi spliiuji. Jelikoz se ale jedna o fyzicky aktivni
sportovce, 2 litry tekutin za den neni dostatecné, a tudiz by jejich denni pfijem tekutin
mél byt vyssi.

U 39 % (24) sportovci nepiesahne denni piijem tekutin 2 litry, z toho se jedna
0 26 % (16) fotbalisti a 0 13 % (8) zastupcii ostatnich sportti. Z téchto probanda (39 %),
pouze 5 % subjektivné hodnotilo sviij pitny rezim jako Spatny, ostatni (34 %) uvedli sviij
pitny rezim jako dobry nebo hodné dobry. Sportovei by méli byt vedenim ¢i trenéry
pouceni o optimalnim piijmu tekutin, jelikoz tyto hodnoty jsou pro optimalni zavodnéni

nedostacujici.

5.2.2 Druh nejoblibenéjsiho napoje béhem dne
Dalsi anketni otdzka se zabyvala nejoblibenéjSim konzumovanym druhem népoje

béhem dne. Jednalo se zde o oteviené odpovédi, kdy sportovci méli moznost napsat
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3 druhy népoji sefazené dle jejich preference. Odpovédi jsou znadzornény v Obréazcich
5-7.

Vyznamnym zdrojem piijmu tekutin je u mnoha lidi podle EHI (2013) ¢ista voda,
avSak 1 v dalSich typech napojt, jako je dZus, mléko, perlivé napoje, kava a ¢aj je voda

ve velkém mnozstvi (85 % a vice) obsazena.

Nejoblibenéjsi napoj 1

2%

u voda/neslazena balena voda

H ¢aj

u slazeny napoj (dzus, limonada, ochucena voda...)
i kava

Obrazek 5. Procentualni zastoupeni prvniho nejoblibenéjsiho druhu napoje

Nejoblibenéjsi napoj 2

12 %

h

H voda/neslazena balena voda

H ¢aj

u slazeny napoj (dzus, limonada, ochucena voda...)
i kava

Obrazek 6. Procentualni zastoupeni druhého nejoblibenéjsiho druhu napoje
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Nejoblibenéjsi napoj 3

3%

m voda/neslazend balend voda

H ¢aj

¥ slazeny napoj (dzus, limonada, ochucena voda...)
kéva

® mléko

Obrazek 7. Procentualni zastoupeni tietiho nejoblibenéjsiho druhu napoje

Z Obrazku 5 je ztejmé, Ze vice neZ polovina preferuje jako sviij nejéastéjsi napoj
béhem dne neslazenou vodu. AvSak po souctu vSech tfech preferovanych néapoji se
ukazal jako nejéastéji konzumovany slazeny napoj (voda se sirupem, limonada, dzus...).
Podle EHI (2013) je konzumace ostatnich druhli ndpoji ve srovnani s vodou castéjsi.

Dlivodem je variabilita chuti, vétsi vybér a rozmanitost napoji.

5.2.3 Hydratace béhem tréninku

Konzumace tekutin v pribéhu tréninku

N =62
n=17

n=14
n=6
n=3 n=3 n=4
- - = IR

0,2-0,35 0,5 Litrt  0,7-0,8 1litr  1,25litrd 1,5 litrd 1,75 litrd 2 litry
litr litr

n=14

Obrazek 8. Cetnost sportovci dle mnozstvi konzumace tekutin v priibéhu tréninku
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Jelikoz dochazi béhem tréninku ke ztraté vody potem, je dllezité dopliiovat
dostate¢né mnozstvi tekutin. Kanadsti dietologové udavaji, ze béhem zatizeni dojde
ke ztraté 0,3-2,4 litru potu za hodinu, tento deficit je potieba vyrovnat. Toto rozmezi je
podminéno druhem vykonéavané Cinnosti, jeji intenzitou a délkou trvani, okolni teplotou
a dalsimi faktory. Sleduje-li sportovec rozdil svoji vahy pted a po tréninkové jednotce,
muze tak 1épe kontrolovat deficit vody vylouceny potem (Thomas, Erdman, & Burke,
2016). Je lepsi dopliovat tekutiny prabézn¢ béhem tréninku neZ jednorazové po jeho
skonceni (Sawka, 2007). Podle KlimeSové (2016) je vhodné, aby si sportovec rozlozil
svij piijem tekutin béhem vykonu a konzumoval tak kazdych 15-20 minut napoj
v mnozstvi 120-250 ml.

Obrazek 8 zobrazuje, Ze 3 sportovcei vypiji béhem tréninku pouze 0,2-0,35 litrii
tekutin, jedna se o probandy, kteti se vénuji fotbalu. I kdyz zalezi na hernim postu hrace
a jeho vytizenosti, uvedeny pfijem tak malého mnozstvi tekutin neni pro aktivniho
sportovce dostacujici. Ostatni probandi uvedli sviij piijem 0,5 litrd a vice, kdy nejcetné&jsi
zastoupeni je pfijem 1,5 litrG. Primérna hodnota vyzkumného souboru v mnozstvi ptijmu

tekutin béhem tréninku/zapasu je 1 litr + 0,5 litru. Je zde velky rozdil mezi nejniz§im

a nejvyssim pfijmem tekutin, rozmezi se pohybuje od 0,2 litrti po 2 litry.

524 Srovnani prijmu tekutin béhem dne a pFijmu tekutin v pribéhu
tréninku/zapasu

Soucet pfijmu tekutin béhem dne a béhem tréninku/zépasu ukazaly znepokojujici
vysledky. Z celkového poctu 62 sportovcetl jich po souctu vyse zminé€nych hodnot 10 %
(6) vypije méné nez 2 litry za den, tudiz zdaleka nespliuji normu piijmu tekutin dle EFSA
(2010). Dalsich 8 % (5) dosahlo po souctu piijmu tekutin béhem dne a béhem zatéze
piesné 2 litrti za den, tudiz normu pro dospé&lého muze (2 litry) spliiuji, ale je potieba brat
V potaz, ze pro aktivniho sportovce je tato hodnota naprosto nedostacujici. Nejnizsi
mnozstvi bylo dokonce v souctu pouhy 1 litr. Jedna se o dva sportovce, kteti uvedli svij
denni pfijem tekutin 0,5 litru a pfijem b&hem tréninku/zapasu také 0,5 litru. Navic oba

probandi hodnotili subjektivni ptijem tekutin jako dobry, coz je vzhledem k naméfenym

hodnotdm neodpovidajici.
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5.2.5 Vlastni napoj béhem tréninku

Vlastni napoj

B Ano, na kazdy trénink/zdpas ™ Ano, na vétSinu tréninkl/zdpasi = Malokdy

Obrazek 9. Procentuélni zastoupeni sportovctl dle ¢etnosti vyuziti napoji pii tréninku

Na Obrazku 9 je znazornéno, ze vice nez polovina sportovcd si na kazdy
trénink/zapas napoj nosi, 38 % si napoj nosi vétS§inou nebo malokdy, coz mlze mit
negativni vliv na optimalni zavodnéni organismu. Naopak ani jeden z dotazovanych

sportovcid nezaskrtl ¢tvrtou moznou odpoveéd’ nikdy.

wewr

5.2.6 Nejoblibenéjsi napoj béhem tréninku/zapasu

Celkem 59 % probandi uvedlo, Ze na trénink nosi ndpoj bez energetické hodnoty,
jako je voda a neslazena mineralka. DalSich 41 % pouziva slazené néapoje, jako jsou
napiiklad voda se sirupem, limonada nebo iontovy napoj. Nejedna-li se o vykon vysoké
intenzity dlouhého trvani, je konzumace vody dostacujici k optimalnimu zavodnéni

sportovce.
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5.2.7 Zvyseni prijmu tekutin pfed planovanou fyzickou zatézi

ZvySeni tekutin pred zatézi

mrozhodn€ ano ™ spiSe ano ¥ spiSe ne

Obrézek 10. Procentudlni zastoupeni sportovcil dle zvySeni jejich piijmu tekutin pred

zatézi

Uz pted nastupem na trénink by mél byt sportovec spravné hydratovan. Odbornici
z Mezinarodni spole¢nosti pro sportovni vyzivu (International Society of Sports Nutrition
[ ISSN]) doporucuji rano pied zatézi konzumaci 500 ml vody a dalSich 400-600 ml vody
20-30 minut pted zatézi. Je vhodné sviij ptijem tekutin zvysit hlavné z divodu zamezeni
dehydratace, ktera by mohla ovlivnit fyzicky a mentalni vykon sportovce (Kerksick et al.,
2018).

Pfed planovanou fyzickou z&tézi navysi sviyj ptfijem tekutin 90 % sportovcd,
a ackoliv je to vétsina, stale je zde 10 % probandd, kteti uvedli, ze sviij ptijem tekutin
nezvySuji. Trenéfi by proto méli Iépe informovat své svéfence o optimalni hydrataci

a pfijmu tekutin pfed zat&€zi (Obrazek 10).
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5.2.8 Konzumace iontového napoje v souvislosti s tréninkem/ziapasem

Iontovy napoj

H ano, kazdy trénink/ zapas ™ ano, vétsinu tréninki/zapasi = malokdy = nikdy

Obrazek 11. Procentualni zastoupeni sportovctl dle ¢etnosti konzumace iontového napoje

Iontové napoje jsou doporuceny konzumovat pii vykonu stfedni, az vysoké
intenzity nad 60 min. Dle Obrazku 11 vyplyva, Ze 30 % probandl vyuziva iontové napoje
pred tréninkem/zapasem, z toho se jedna o 20 % fotbalisti a vytrvalostnich bézcu.
U fotbalu zalezi na herni pozici hrace a intenzité zatizeni béhem tréninku/zapasu, avsak
netrva-li vykon déle 90 minut, méla by k optimalnimu zavodnéni stacit voda (KlimeSova
2016). U vytrvalostnich bézci dochazi k velkym ztratam elektrolyti potem, tudiz je

konzumace iontového népoje vhodnou kompenzaci k vyrovnani téchto ztrat.

Oblibena znacka iontového napoje
5%

B 74dna oblibena znacka mIsostar = Nutrend

Obrézek 12. Procentudlni zastoupeni sportovcil dle oblibené znacky iontového népoje
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Oblibenou znackou sportovniho napoje je u 5 % probandii Nutrend, déale 23 %
uvedlo znacku Isostar a 72 % oblibenou znacku nema. Vzhledem k tomu, ze v pfedchozi
otazce 70 % sportovcl odpovédelo, ze sportovni napoj pouziva malokdy nebo nikdy, je

hodnota 72 % probandi bez oblibené znacky odpovidajici (Obrazek 12).

5.2.9 Konzumace energetického napoje v souvislosti s tréninkem/zapasem

Energeticky napoj
2%

® ano, vétSinu tréninkid/zapast ™ malokdy = nikdy

Obrazek 13. Procentualni zastoupeni sportovcd dle konzumace energetickych napojt

Dle Obrazku 13 je patrné, ze sportovci v souvislosti s tréninkem nevyuZzivaji
energeticky napoj viubec (78 %) anebo ho vyuZivaji jen malokdy (20 %). 1 kdyz
energeticky napoj doda télu energii, nedoporucuje se jeho konzumace pti dlouhotrvajici
zatézi. Neobsahuje potiebné elektrolyty, které se z téla vytraci potem a muze tak
prohloubit dehydrataci (Grumezescu & Holban, 2019).

V mozZnostech odpovédi byla na vybér i konzumace energetického napoje béhem

kazdého tréninku/zapasu, tu vSak nikdo nezvolil.
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5.2.10 Subjektivni hodnoceni pfijmu tekutin sportovci

Subjektivni hodnoceni prijmu tekutin

® hodn¢ dobry = dobry = S$patny

Obrazek 14. Procentudlni zastoupeni sportovct dle subjektivniho hodnoceni piijmu

tekutin

Hodnota SpHM byla v priméru u celého vyzkumného souboru sportovct 1,021,
coz znaci spodni hranici dehydratace. Pfesto je z Obrazku 14 patrné, ze 93 % probandt
hodnotilo sviij denni piijem jako dobry, z toho 24 % dokonce jako hodné dobry.
V moznosti vybéru byla i odpovéd hodné Spatny, avSak tato varianta nebyla nikym

zvolena.

Tabulka 7. Vztah mezi mnozstvim pfijmu tekutin a klasifikaci hydratace

MnoZstvi napoju za den
Klasifikace hydratace <2l/den >21/den p
n=24 n=238
Optimalni zavodnéni 6 22
Dehydratace 11 15 0,003
Zavazna dehydratace 7 1
39 % 61 %

Poznamka. p = hladina statistické vyznamnosti, chi-kvadrat test
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Byl zjistén rozdil v mnozstvi pfijatych tekutin u sportovct rozdélenych do skupin
dle stavu zavodnéni (p = 0,003). Data uvedena v Tabulce 7 dokumentuji, Ze optimalné
zavodnéni sportovci uvedli vys$i pifijem tekutin nez sportovci klasifikovani jako
dehydratovani nebo zdvazné dehydratovani. Sportovctm, ktefi piijimaji pod 2 litry
tekutin za den, bylo ze 75 % (18) klasifikovana dehydratace, z toho 29 % (7) jich bylo
zavazné dehydratovanych. U 25 % (6) se jednalo o klasifikaci optimalni zavodnéni.

Klasifikace hydratace sportovct, kteii uvedli mnozstvi pfijmu tekutin > 2 litry
za den, Cinila u 58 % (22) optimalni zavodnéni. U 42 % (16) byla klasifikovana
dehydratace, z toho u 2,5 % (1) zavazna dehydratace.

Tti ¢tvrtina probandd, kteti vypiji méné nez 2 1 za den, jsou dehydratovani. Zatimco
u probandll s dennim piijmem tekutin > 2 litry je dehydratace klasifikovana u méné nez

poloviny.

Tabulka 8. Vztah mezi subjektivnim hodnocenim piijmu tekutin a klasifikaci hydratace

Subjektivni hodnoceni prijmu tekutin
Klasifikace hydratace hodné dobry dobry Spatny p
n=15 n =143 n=4
Optimalni zavodnéni 6 20 2
Dehydratace 7 18 1 0,991
Zavazna dehydratace 2 5 1
24 % 69 % 7%

Poznamka. p=hladina statistické vyznamnosti, chi-kvadrat test

Nebyl zjistén rozdil v subjektivnim hodnoceni pifjmu tekutin u probandi
rozdélenych do skupin dle stavu zavodnéni (p = 0,991) (Tabulka 8). Pievazna vétSina
sportovel (93 %, 58) hodnotila sviij pfijem tekutin jako dobry, i kdyz primérna hodnota
SpHM celého souboru byla v pasmu dehydratace (1,021 + 0,008). Z tohoto divodu si
dovolujeme tvrdit, ze sportovci hodnoti sviij pfijem tekutin neadekvatné a vnimaji ho jako
lepsi, nez ukazaly laboratorni testy.

Zavazna dehydratace se ukazala u dvou sportovcii, ktefi dokonce hodnotili sviyj
denni pfijem jako hodné dobry. Dalsi dva sportovci, jez se nachazeli v pAsmu optimalniho

zavodnéni, uvedli sviij denni ptijem naopak jako Spatny.
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Na vybér bylo ze ¢tyt odpovédi, avSak vybér posledni moznosti hodné spatny zadny

ze sportovcl nevyuzil.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit stav zavodnéni sportovci se sluchovym
postizenim. Z vysledkdi prvni ranni moc¢i bylo zjisténo, Zze primérnd hodnota SpHM
celého vyzkumného souboru byla 1,021 + 0,008, nachazela se tedy v pasmu dehydratace.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit procento optimaln¢ zavodnénych sportovci,
kterych bylo 45 %, zbyvajicich 55 % se nachazelo v pasmu dehydratace.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit mnoZstvi konzumace tekutin sportovcu. Podle
anketniho Setfeni respondenti vypoveédéli, Ze jejich denni piijem tekutin ¢ini v praméru
2,2 litrt £ 0,5 litrd. Touto hodnotou splituji normu dle EFSA (2010), ktera udava denni
prijem tekutin u muza 2 litry. Avsak je tfeba brat v potaz, ze se zde jedna o fyzicky aktivni
sportovce a tudiz by mél denni pfijem tekutin pfevySovat vySe uvedenou normu. 61 %
uvedlo, ze jejich denni pfijem tekutin Cini 2 litry a vice. Zbylych 39 %, jejichz denni
ptijem tekutin nepfesahne 2 litry, nespliiuje normu dle EFSA.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, kolik procent probanda dopliuje tekutiny i béhem
sportovni zatéze. Sportovci v praméru dopliuji tekutiny v mnozstvi 1 litr £ 0,5 litru
a 88 % z nich uvedlo, Ze si nosi vlastni napoj na kazdy anebo na vétSinu tréninki/zapast,
znepokojujicich 12 % ma s sebou vlastni piti jen malokdy.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit subjektivni hodnoceni pitného rezimu sportovct.
Nebyl zjistén rozdil v subjektivnim hodnocenim piijmu tekutin u probandd rozdélenych
do skupin dle stavu zavodnéni (p = 0,991). Z celkového poctu 62 probandi jich 7 %
subjektivné hodnotilo sviij pfijem tekutin jako Spatny, 69 % jako dobry a 24 % dokonce
jako hodné& dobry. SpHM ukéazala, Ze se sportovci nachazi v pasmu dehydratace, tudiz je
subjektivni hodnoceni neadekvatni vzhledem z naméfené hodnoté.

Prvni vyzkumna otdzka se vénovala existenci vztahu mezi mnoZstvim piijatych
tekutin a irovni hydratace. Rozdily mezi mnoZstvim piijmu tekutin a rovni hydratace se
ukazal jako statisticky vyznamny. Byl zjistén rozdil v mnozstvi pfijatych tekutin u
sportovct rozdélenych do skupin dle stavu zavodnéni (p = 0,003). U sportovceil, jez
hodnotili sviij pfijem tekutin pod 2 litry, se ukazal ve vétsi mite stav dehydratace nez u
téch, co uvedli piijem tekutin 2 a vice litrti.

Druhd vyzkumna otazka pojednavala o existenci vztahu mezi subjektivnim
hodnocenim pfijmu tekutin a urovni hydratace, v tomto piipadé vSak nebyl vztah zjistén.

Sportovci se sluchovym postiZzenim, stejné tak i jejich intaktni vrstevnici musi dbat
na spravny piisun tekutin. JelikoZ sluchové postiZzeni nelimituje sportovce byt spravné

hydratovan, neni proto ditvod, pro¢ by méli mit odliSny pitny reZim.
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7 SOUHRN

V bakaléiské praci jsou V syntéze poznatkli shrnuta dvé zékladni témata. Prvnim je
sluchové postizeni a sport neslysicich v Ceské republice a ve svété. Druhé, rozsahlejsi
téma, pojednava o vyziveé, vyznamu vody v lidském téle a vlivu hydratace na sportovni
vykon. Optimalni hydratace je klicovym faktorem pro termoregulaci a sniZzuje tak
ptipadné riziko ptehiati organismu. Sportovci musi dbat na spravny ptisun tekutin, aby
udrzeli sviyj fyzicky a mentalni vykon. Avsak velmi ¢astym jevem, s kterym se sportovci
muzou setkat, je pfiznak nedostatku tekutin neboli dehydratace. Mén¢ bézny, ale stejné
tak zdvazny, je stav predavkovani neboli hyponatrémie. Oba extrémy negativné ovliviuji
sportovni vykon. Fyzicky aktivni jedinci by proto méli dodrzovat optimalni piijem tekutin
pied, béhem i po zatézi.

Cilem bylo zjistit stav zavodnéni sportovcll se sluchovym postizenim muzského
pohlavi ve véku 15-45 let. Vyzkum se sklddal z méteni specifické hustoty moci pomoci
refraktometru. Refraktometrem byla urcena klasifikace hydratace ze vzorku prvni ranni
moci. Dalsim krokem byla administrace ankety, ktera zahrnovala otazky tykajici se
pitného rezimu sportovci béhem dne a béhem sportovniho vykonu, jedna otazka se také
vénovala subjektivnimu posouzeni pitného rezimu probandii.

Primérna hodnota SpHM vyzkumného souboru byla 1,021 £+ 0,008. Optimalné
zavodnénych bylo dle vysledkl specifické hustoty moci 45 % a u vice neZ poloviny
(55 %) se se ukazal stav dehydratace, z toho u 13 % stav zavazné dehydratace.

Denni pfijem tekutin ¢ini v praméru 2,2 litrd + 0,5 litrd. Z anketniho Setfeni bylo
zjisténo, ze u 39 % sportovcl nepiesahne denni piijem tekutin 2 litry. Pfijem tekutin
béhem tréninku se pohybovalo v rozmezi 0,2-2 litry, Z toho nejvétsi zastoupeni (27 %)
bylo mnozstvi konzumace 1,5 litru. Vice neZ polovina (59 %) preferuje bchem
tréninku/zépasu konzumaci vody, ostatni preferuji slazeny napoj. U vétSiny dotazovanych
(90 %) dochazi ke zvySeni ptijmu tekutin pted planovanou zéatézi. Iontové népoje
konzumuje 30 % probandt. Energetické napoje nejsou mezi probandy moc rozsitené,
k jejich konzumaci nedochazi vitbec (72 %), nebo jen malokdy (20 %).

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi klasifikaci hydratace a dennim
piijmem tekutin. Sportovci, jez vypiji pod 2 litry za den, jsou ve vétsi mite dehydratovani
nez sportovci, jez vypiji 2 a vice litrt.

Vétsina probandi (93 %) subjektivné hodnotila sviij pfijem tekutin jako dobry nebo

dokonce hodné€ dobry, coz neodpovida zjisténé klasifikaci hydratace.
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8 SUMMARY

This thesis summarize two foundational topics in the theoretical part. The first part
explore hearing impairment and sport available to deaf in the Czech Republic
and in the world. The second area of focus deals with nutritions, specifficaly the effects
and importance of water in the human body and hydration on sports performance. Optimal
hydration is a key factor for thermoregulation as it helps reduce the risk of overheating.
For athletes, good hydration is a vital factor in achieving optimal physical and mental
performance. However, it is a common accurrence for athletes to have a fluid deficiency
— dehydration. Conversely, i tis also possible, though rarely seen, to have an over intake
of fluids - hyponatremia. Both extremes adversely affect sports performance. Therefore,
physically active individuals should maintain optimal fluid intake before, during and after
exercise.

The goal of the research was to analyse the hydration status of male athletes with
hearing impairments (15-45 years). The experiment involved the measuring of urine
specific gravity (USG) of the morning urine sample. USG was measured with
a handheld refractomerer. An important part in the research was a questionaire which
included questions about the athlete’s drinking regime during the day, and during sport
activities. The questionnaire also included a self-assessment of fluid intake.

The average value of USG was 1.021 £ 0.008. According to the results of the USG,
45 % particants were classified as having optimum hydration, and 55 % of participants
as being dehydrated; of which 13 % were significantly dehydrated.

Daily fluid intake is on average 2.2 liters = 0.5 liters. The questionnaire reported that
39 % of athletes did not exceed 2 liters of daily fluid intake. Fluid intake during training
ranges from 0.2 to 2 liters. The most common intake (27 % of respondents) is 1.5 liters.
More than half (59 %) prefer to consume water during the training / match, while others
prefer sweetened drinks. For most respondents (90 %), fluid intake increases before
a planned exercise. 30 % of participants consume sport drinks. Energy drinks are not
widespread among the participant; they are either not consumed at all (72 %) or rarely
(20 %). There is a statistically significant relationship between hydration classification
and the daily fluid intake. Athletes who drink below 2 liters per day are more dehydrated
than athletes who drink 2 liters or more.

Most of the participants (93 %) assume their fluid intake is either good or even very

good, which does not match the identified hydration status.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Anketni list

Véazeni sportovci,

z4ddame o vyplnéni pfilozené ankety, ktera je zaméefena na pitny rezim. Pozorné si

otazky prectéte a snazte se co nejpravdivéji na né odpovédét. Vybranou odpoveéd

zaSkrtnéte, popiipadée dopiste.

Vék:

Druh provozované sportovni aktivity:

Jste nositelem kochlearniho aparatu:

Mira sluchového postizeni v decibelech (lepsi ucho):

1. Kolik hodin tydné trva vas tréninkovy proces? .....................

2. Nosite si s sebou na trénink napoj?

ano, na kazdy

trénink/ zépas

ano, na vétSinu

zapaslt/tréninki

malokdy

nikdy

3. Pokud si napoj na trénink nosite, jaky je to nejcastéji? .....................

4. Jaké mnozstvi tekutin priblizn€ vypijete v priabéhu tréninku nebo bezprostiedné

poném? ...............

5. Jaké mnozstvi tekutin pfiblizn€ vypijete za den? (mepocitejte tekutiny, které

vypijete behem tréninku)

6. Jaké tii napoje behem dne nejéastéji pijete? (napi. voda z kohoutku, ¢aj, kava,

voda se sirupem, ochucena mineralka, limonada...), nepocitejte napoje vypité na

tréninku
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7. Zvysujete svij piijem tekutin pfed planovanou zatézi?

rozhodn¢ ano spiSe ano spiSe ne rozhodn¢ ne

8. Pouzivate sportovni (iontové) napoje?

ano, kazdy | ano, na vétSinu | malokdy nikdy

trénink/ zapas zapast/tréninkd

9. Mite né¢jakou oblibenou znacku sportovniho napoje? Pokud ano, uved’te nazev
10. Pijete v souvislosti s tréninkem energetické napoje typu Red Bull, Monster, Big
Shock?

ano, kazdy | ano, na vétSinu | malokdy nikdy

trénink/ zépas zéapast/tréninkt

11. Jak hodnotite sviij piijem tekutin?

hodné¢ dobry dobry Spatny hodné¢ Spatny
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