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UVvOD

Analyza celkového télesného slozeni u rtiznych skupin probandi je posledni dobou
predmétem z4jmu mnohych antropologickych vyzkumt. Ziskané hodnoty jsou
porovnavany s referen¢nimi udaji, coz umoznuje ziskavat a dokumentovat informace
o vyvoji Ceské populace v prubéhu let. Ve vyspélych zemich je v poslednich letech
sledovén nartst vyskytu jedinct s nadmérnou hmotnosti, obéznich, ale také naopak jedinci
s hmotnosti velmi nizkou. VSechny tyto somatické stavy jsou pro organismus zatézujici
a predstavuji riziko rozvoje riznych onemocnéni (Vignerova, Blédha, 2001).

Téma diplomové prace ,,Slozeni tela mladych dospélych v olomouckém regionu “
jsem si zvolila predev§im z toho divodu, ze problematika analyzy télesného slozeni je
Vv soucasné dob¢ velmi aktudlni. DalSim ¢isté subjektivnim divodem je to, ze sama spadam
do vekové kategorie mladé dospélosti, dlouhodob& pobyvam v Olomouci a zajimam se
0 danou problematiku.

Diplomové prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Prvni kapitola
teoretické Casti prace se zabyva charakteristikou obdobi mladé dospélosti. Jejim cilem je
pfiblizit toto obdobi z pohledu nejen biologického, ale také psychologického. Z toho
divodu je vpraci vénovdna pozornost partnerskému Zzivotu a rodinné problematice
mladych lidi. Dalsi oblast, kterou charakteristika zahrnuje, se tyka zivotniho stylu mladych
dospé€lych, pohybové aktivity, vyzivy a pitného rezimu a piiblizuje také zplsoby
a moznosti traveni volného cCasu. Jelikoz je obdobi mladé dospélosti Casto spojovano
s ptipravou jedincli na budouci povolani, ¢ast prace se vénuje charakteristice studentského
Zivota a problematice pracovniho uplatnéni mladych dospélych. Druha polovina teoretické
casti prace uvadi antropometrické charakteristiky dospélé populace a mozZnosti jejich
hodnoceni. Kapitola o télesném slozeni popisuje vybrané télesné frakce, vysvétluje modely
télesného slozeni a popisuje jednotlivé metody méteni télesného slozeni. Posledni kapitola
ma za tkol zmapovat souCasny stav studované¢ho problému.

Prakticka ¢ast diplomové prace, jejimz hlavnim cilem je urcit télesné¢ slozeni
u vzorku mladych dospélych pomoci pfistroje InBody 720, prezentuje vybrané statisticky
zpracované vysledky vyzkumného Setfeni, které v diskuzi srovnavad s vysledky stejné

orientovanych, diive uskutecnénych vyzkumd.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo vytvofit souhrnny literarni
piehled, zabyvajici se problematikou obdobi mladé dospélosti a analyzy télesného sloZeni,

na zaklad¢ studia dostupnych literarnich a internetovych zdrojt.

Cilem praktické c¢asti prace bylo stanoveni télesného slozeni u vzorku mladych

dospélych pomoci pristroje InBody 720.
Dil¢imi cili prace bylo:

- Ur¢it télesnou vysku probandi.

- Stanovit télesnou hmotnost probandd.

- Zjistit BMI proband.

- Na zékladé€ ziskanych vysledku zaradit probandy do kategorii BMI.

- Zjistit mnozstvi intraabdominalniho tuku v téle probandi.

- Porovnat hodnoty BMI s mnozZstvim intraabdominalni tukové tkan¢.

- Ur¢it celkové mnozstvi tuku v téle probandt.

- Stanovit mnozstvi ¢isté hmotnosti bez tuku u métenych probandi.

- Ur¢it celkové mnozstvi kosterniho svalstva probandii.

- Zjistit mnozstvi télesné vody proband.

- Zhodnotit zékladni metabolické miry probandt.

- Porovnat rozdily u vybranych parametrii t€lesného slozeni mezi jednotlivymi
vekovymi kategoriemi ve skuping Zen.

- Porovnat rozdily u vybranych parametrii télesného slozeni mezi jednotlivymi
vekovymi kategoriemi ve skupiné muzi.

- Zjistit vyskyt latentni obezity u zkoumaného souboru.

Vyzkumné piedpoklady (VP):

VPi1: Vice nez 15 % probandi bude na zikladé¢ vysledki BMI zatazeno do kategorie
nadvahy.

VP2: Vice nez 10 % probanda bude trpét latentni obezitou.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Periodizace lidského véku v kontextu ontogeneze

Rozdéleni lidského véku do presné vymezenych Casovych tsekd neni mozné,

jelikoz presné hranice neexistuji. Kazdy clovek je origindl, mezi jedinci existuji

intersexualni, etnické¢ i individualni rozdily. Kazdé evolu¢ni obdobi je vysledkem

prirozeného vyvoje obdobi pfedchazejiciho. Veskeré tidaje o délce jednotlivych Zivotnich

etap jsou proto pouze piiblizné

informativniho charakteru;

vyplyvaji z obecné

ustanovenych konvenci, viz tabulka 1. (Riegrova, Ulbrichova 2006).

Tabulka 1. Periodizace lidského véku (Riegrova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006, upraveno)

Pouzivana
Obdobi konvené¢ni Biologické vymezeni
hranice
Novorozenec 28 dni od prestiizeni pupecniho provazce do
zhojeni pupecni jizvy
>
(Z) —_ Kojenec 12 mésict do protfezani prvniho zubu, cca 6 mésict
> E’
; E Batole od 1 rokudo 3 | rGst mlééného chrupu, motoricky vyvoj,
> = let zvladnuti chize
[a )
Piedskolni vék | od 4 do 6-7 let | zména postavy, obdobi prvni vytahlosti,
profezani prvni stolicky (M1)
Mladsi skolni od 6 -7 do rust trvalého chrupu, prvni projevy
s o | vek 11 let sekundarnich pohlavnich znaka
TE o
v <
%E 2 | Starsi Skolni od 11 do 15 let | dospivani, puberta (menarche, poluce),
A= vék druha zména postavy, profezani druhé
stolicky (M2)
Dorostenecky od 15do 18 let | od dosaZeni pohlavni dospélosti,
veék adolescence
(Juvenis)
Plna dospélost | do 30 let vrchol télesné vykonnosti, zalozeni
% (Adultus) rodiny
2 Zralost do 45 let psychické zrani, pocatek regrese
& (Maturus 1) morfologickych znakt
< Stfedni v€k do 60 let vrchol psychické vykonnosti, pokles
(Maturus I1) télesné vykonnosti
Starnuti do 75 let involu¢ni zmény
= (Presenilis)
= Stari (Senilis) do 90 let fyzické 1 psychické stafecké zmeny
w2
Kmetsky veék nad 90 let




2.2 Charakteristika obdobi mladé dospélosti

Charakterizovat obecné obdobi mladé dospélosti je velmi obtizné, jelikoz se jedna
o etapu vyvoje ¢lovéka, ktera je typicka velkou rozmanitosti Zivotnich cest. Ri¢an (2004)
vymezuju mladou dospélost jako obdobi od 20 do 30 let véku jedince. Jedné se o obdobi,
kdy si ¢lovék zkousi nové sociélni role, které potvrzuji jeho dospélost. Simickova Cizkova
(2013) dale uvadi, Ze jde o éru, kdy mlady cloveék poprvé vstupuje do zaméstnani, uzavira
manzelstvi, piivadi na svét prvni déti, poprvé se rozvadi. Toto obdobi je slozité, jelikoz
dvacatnik hleda své spolecenské, zivotni i pracovni uplatnéni. Konéi se zivot v provizoriu

a zacina faze samostatného rozhodovani.

Dospély &lovék dle Ri¢ana (2004):

1. Vykonava produktivni praci, pti¢emz chape jeji smysl a ¢ini ho existencné sob&stacnym,

nebo se na budouci povolani soustavné a zodpovédné pfipravuje.

2. Je schopen kooperace bez zbytecnych konfliktli; ptijiméa rady od ostatnich, poskytuje
pomoc druhym, dokéze se podtidit autorité vedouciho pracovnika, pfipadné dokdze sam

vést kolektiv.
3. Dokaze samostatn¢ hospodatit, nebo alespon si opatfit a udrzet osobni véci.

4. Jednd vyspéle; vyftizuje si své zalezitosti sam, bez piiliSného rozrusSeni ¢i pfehnaného
zdaraziiovani své nezavislosti. Neboufi se impulzivné proti rozhodnuti autority, ale je

schopen prosadit svou vuli.
5. Mé realizovatelné plany do budoucna, které odrazi jeho hlubsi zajmy a sklony.

6. Nebydli srodi¢i; neni-li to moZzné, mé své vymezené zazemi ve spoleCném byté.

Dospély, mé-li vlastni bydleni, tak se v domé rodi¢u citi jako host.

7. Ma pratele, dokdze vSak svlij volny cCas travit sam se sebou. Nepotiebuje byt ve svém

volnu s rodici, avsak nema k nim negativni vztah, vazi si jich.

8. Je schopen stykat se s ptislusniky opa¢ného pohlavi bez plachosti a pfilisSnych zabran.

Dokaze poskytovat a pfijimat lasku 1 néhu; ma tendence k dlouhodobym vztahlim.
9. Cilevédomeé rozsifuje svou orientaci v pracovnim i osobnim prostiedi.

10. Zajima se a aktivné pecuje o prospech rodiny, ptatel i spolecnosti.



2.2.1 Biologické hledisko

Dle Ri¢ana (2004) je typickym znakem mladé dospélosti pomaly biologicky vyvoj
jedince. Je to doba nejvétsi télesné sily, energie, elanu a zdravi.

Té¢lesna konstrukce mohutni a stdva se stabilni. Svalova sila dosahuje vrcholu
kolem 25 roku zivota. Pokud neni Cinnost svalové soustavy zanedbdvana, naristd jeji
vykonnost a také mohutnost, coz lze pozorovat zvySovanim hmotnosti. Utvafi se typicky
zenska a muzskd motorika. Dokoncuje se profezavani stalého chrupu treti stolickou
(Riegrovéa, Ptidalové, Ulbrichova, 2006). Ve véku od 20 do 25 let ma lidsky mozek
nejvetsi hmotnost (Skorunkova, 2013). Vlasy jsou v tomto obdobi nejsilnéjsi a nejhustsi.
Jiz ve 25 letech vSak lze pozorovat jisté prozatim nepatrné involu¢ni zmény napi. ubytek
télesné vysky zplisobeny zeslabenim meziobratlovych plotének; zhorSeni sluchu konkrétné
citlivosti vnimani vysokych tonl; zhorSeni adaptace oka na tmu a vidéni do blizka;
objeveni prvnich vrasek. V obdobi mladé dospélosti by mél ¢lovek realisticky vnimat své
télo a piizplsobit se moznostem, které mu nabizi (Ri¢an, 2004). Je to obdobi vhodné pro
zalozeni rodiny, jelikoz fyzicky dospély clovék je ten, u kterého byl dokoncen télesny
vyvoj. Anatomicko-fyziologickd konstituce plni funkce jako zraly organismus a ¢lovek je

tedy schopen plodit a vychovavat potomky (Homola, 1984).

2.2.2 Psychologické hledisko

Ri¢an (2004) hodnoti obdobi mladé dospélosti jako etapu velkych nadgji,
optimistického budovani a také energického zivotniho rozb&hu. Jedinec véfi ve vlastni
schopnosti, své §tésti a je presvédCen, Ze je schopen fesit problémy samostatné. Ackoli je
mysleni stale ovlivnéno adolescentni abstrakei, ¢lovek jiz byva rozhodny a sva rozhodnuti
dokéze prosadit a obhgjit. Je zaméfen extravertné realisticky, hloubavost adolescence
slabne. Pfestoze lze fici, Ze je dvacatnik pragmaticky stfizlivy, stale si udrzuje vizi budouci
perspektivy; jedna se o tzv. nadgji dvacatych let. Clovék je v tomto obdobi klidngjsi
a psychicky vyrovnangjsi nez adolescent. Rozbiha svou pracovni kariéru, nalézd zraly
milostny vztah, za¢ind se pohybovat v jiném rozméru existence; stdva se rodicem.
Simic¢kova Cizkova (2013) zdiraziiuje vliv &innosti, které ¢lovék vykonava, na rozvoj
poznavacich procesii jednotlivce. Mysleni je ovlivnéno ziskanou zkuSenosti, proto dospély
ptfehodnocuje vyznam rtznych situaci a zplsoby jejich feseni. Jedinec si uvédomuje sviij

subjektivni vyznam, nepotiebuje proto problémy zjednodusSovat, aby je byl schopen

10



vytesit. Uvédomuje si vicero moznych zplisobl feseni piekazek a chape fakt, zZe vlastni
nazor je jen jeden z mnoha potenciondlné¢ platnych. Dospély je schopen uvazovat
komplexn¢ a je schopen kompromisu. Obecné lze fici, ze ¢im vice zkuSenosti ziska, tim
vice je kriticky k vlastnim tvaham. Homola (1984) dale uvadi, ze zraly Cloveék se
vymezuje jako relativné dobfe ptizplisobeny okolnimu svétu, avSak i dospély se neustale
vyviji a je tfeba na n¢j pusobit a vychovavat jej ke skute¢né zralosti. Vyvoj dospé€lého je
ovlivnén vékem, vzdélanim, pracovni ¢innosti, duSevni ¢innosti, spolecenskym i osobnim
zivotem a také socialni pozici. Z toho vyplyva, ze dospé€lost nenastupuje automaticky
dosazenim 18. roku véku, nybrz je tfeba do ni dospét. Rozdil mezi mladsi a starsi
dospélosti je tedy podminén interakci proménnych, od biologickych cCiniteld az po

socialné-kulturni faktory a historické zmény ve spole¢nosti.

2.2.3 Partnersky zivot a vztahy

Partnersky Zivot je dal§i oblasti mladé dospélosti, ve které dochazi k vyrazné
zmeéng. V pubescenci je protiklad erotiky a sexuality vyrazny, v adolescenci slabne
a v dospélosti se tyto slozky spojuji v jednu; v milostny vztah k jedné osobé. V mladé
dospélosti prechdzi partnerstvi z irovné experimentace do faze trvalého monogamniho
vztahu. V izolaci se ocitaji ti lidé, ktefi nejsou dyadického vztahu schopni nebo pro ngj
nejsou dostate¢nd motivovani (Simi¢kova Cizkova, 2013). V souvislosti s touto
problematikou upozoriiuje Fromm (2008) na fakt, Ze moderni civilizace poskytuje lidem
mnoho prostiedkil, aby si svou osamélost neuvédomovali. Mezi hlavni patfi pfisna rutina
prace. Pokud neni sama dostacujici, jedinci se podvédomé piiklani k rutiné zabavy;
k pasivnimu konzumu sluchovych a zrakovych pozitkl, které primysl nabizi. Urcitou
satisfakci pfinaSi nakupovani novych Casto nepotiebnych véci a jejich brzkd vymeéna za
jiné. Obraz §t&sti je tak dnes pfirovnavan k moznosti konzumu. Ri¢an (2004) dale uvadi, ze
pokud ¢lovek selze v hleddni a budovani intimity (prozitek naplnéni intimniho vztahu),
¢eka ho samota 1 pokud bude Zit v manZelstvi nebo promiskuitnim Zivotem. Kdo nedosp¢l
K intimité¢ a vidi ve svych blizkych prostfedek k uspokojeni vlastnich potieb, ten strada,
aniZz by mu néco chybélo. Jak tedy z textu vyplyva, milostna intimita je jednim z hlavnich

témat mladé dospélosti.
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2.2.3.1 Manzelstvi, rodi¢ovstvi a rozvod jako hlavni témata mladé
dospélosti

Podle Simitkové Cizkové (2013) je mlada dospélost obdobim senzitivnim
K vytvofeni milostné intimity, vybéru partnera a vstupu do manzelstvi. Tento krok je
definuje manzelstvi jako socialni instituci, nebo také kulturn¢ akceptovany typ svazku,
u n¢jz se predpokladd dlouhodobé trvani s cilem zalozeni rodiny. Manzelstvi vzdy
transformuje socidlni statut partnerd, ¢imz se méni také jejich spolecenské role, prava
a povinnosti. Transformuje také postaveni dvou skupin doposud cizich lidi na status
piibuzensky. Manzelstvi udéluje také legitimitu a plnopravny statut potomkim. Jung
(1994) poukazuje na nevédomy vliv rodich, ktery se uplatituje pii vybéru vhodného
partnera. Pro mladého muZe je urlujici vztah k matce, pro divku naopak k otci.
Sounalezitost s rodi¢i, védoma laska k otci a matce tedy podporuje volbu manzela
podobného rodicum.

Hamplové (2014) zdiraziiuje vysledky empirickych studii, prokazujicich pozitivni
vliv manzelstvi na zdravi jedince. Univerzalné lze fici, ze Zenati muzi a vdané Zeny jsou
zdravéjsi, spokojenéjsi a ziji delsi dobu. Sezdané pary dle zahrani¢nich vyzkumu prozivaji
tak lehce zavislosti na alkoholu a drogéach a jsou celkové spokojengjsi se Zivotem nez jejich
svobodni vrstevnici. Lidé Zijici v manZelstvi maji prokazatelné lepsi fyzicky stav, a pokud
onemocni, maji vy$§i Sanci na preziti a uzdraveni se. Toto tvrzeni plati jak Vv pfipadé
rakoviny, tak 1 pfi plicnich a kardiovaskularnich onemocnénich. Jako negativum lze
oznacit fakt, ze Zenati muzi a vdané Zeny prokazuji systematicky horsi vysledky v oblasti
nadvéhy. Z vyzkumi vyplyva, ze ¢im spokojenéjsi je manzelstvi, tim vice manzelé nabira;ji
na vaze.

Ri¢an (2004) dale uvadi, ze vstup do manzelstvi poznamenava cely dal§i Zivot
jedince, jelikoZ si utvari prostor, v némz se bude odehravat vétsSina jeho Zivota, v némz
bude plnit své Zivotni tkoly, kde bude mit domov, kde bude pracovat na milostné intimité
a predevsim kde zalozi vlastni rodinu. Zplozeni ditéte je povazovano za jedno z hlavnich
Zivotnich témat. Simitkova Cizkova (2013) fadi rodi¢ovstvi k souéasti identity dospélého
cloveéka. Tiebaze je podminéno biologicky, odrazi se zaroven v psychické i socialni oblasti
jedince. Rodicovstvi ovlivituje prozivani a uvazovani mladého clovéka. Rodi¢ se stava
dominantni autoritou, avSak je tfeba si uvédomit, Ze tato role je nevratnia. Sobotkova

(2012) dale uvadi, ze ptechod k rodi¢ovskeé roli je zdsadni ve zméné€ hodnotového zebiicku
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a zivotniho stylu jedince. Pro muze pfichod ditéte ¢asto znamena omezeni volného Casu,
povinnost finanéné zabezpecit rodinu, intenzivnéji pomahat pii doméacich pracich, docasné
omezeni styku s ptateli, doasny tipadek sexualniho zivota i mozné zasahy prarodi¢t do
osobniho Zivota. Zeny mimo pocitu naplnéni smyslu Zivota pocit'uji unavu, télesné zmény,
nevyspani, nespokojenost se svym télem, pochybnosti o vlastnich schopnostech
a rodicovskych dovednostech, zmény nalad, uzkost, ale také si uvédomuji nutnost
preruseni profesni drédhy. Z tohoto diivodu je nutné, aby rodi¢e byli na rodiCovstvi
dostate¢n¢ zrali.

Rican (2004) poukazuje na fakt, ze ackoli spoleéna péce o dité zesiluje milostnou
intimitu mezi dvéma partnery, existuji situace, kdy dit€¢ naruSuje citovou rovnovahu
dvojice. Dité se tak stava pfedmétem hadek, vycitek, zrafiovani nebo také nastrojem
citového vydirani. Hamplova, Sivkova (2014) hovofii o tzv. rodicovském paradoxu, ktery
odkazuje na to, ze vétSina lidi si potizuje déti, protoze véfi, ze jejich zivot bude St'astnéjsi
a spokojenéjsi nez zivot bezdétnych. V realité vSak rodiovstvi jejich zivot lepSim neucini.
Tento fakt mlize byt vysvétlen tim, ze rodice si ¢asto neuvédomuji, Ze psychické naklady
spojené s péci o dité obvykle prevysuji zisk, zvlasté v obdobi, kdy déti vyzaduji intenzivni
péci.

Mozny (2002) poukazuje na fakt, Ze v soucasné dob¢ si mladi lidé hledaji partnera
a zakladaji rodinu s védomim, Ze rozvodovost je v CR vysoka. Ceska populace svym
rozvodovym chovanim nasleduje vzor zdpadni civilizace. Mezi nejcastéjSi prediktory
rozvodu patii: nizky vék partnert, rozdilny socioekonomicky status, vliv etnickych
a rasovych rozdild, doba trvani manZzelstvi, ndbozenstvi, misto bydlisté, opakované
manzelstvi, ale také ekonomické divody a jiz zminéné neshody pii vychové déti.
Simi¢kova Cizkova (2013) piiklada vyznam prvniho rozvodu v obdobi mladé dospélosti
pravé souCasnému ndhledu na manzelstvi, kdy zruSeni svazku je brano jako kulturni
norma. Ddéle také uvadi, Ze Zeny prodé€lavaji v pétileti mezi dvacatym a pétadvacatym
rokem vice rozvodi neZ kdykoli jindy v Zivoté. Je to déno tim, Ze mladé Zeny maji Castéji
idealistické romantické ptfedstavy o manzelstvi. Mladé pary také casto ovliviiuje pocit
vyjimecnosti jejich vztahu. Existuje mytus Stastného manzelstvi, bez hadek, konfliktd ¢i
probléml a pravé pod vlivem tohoto mytu mohou byt sebemensi problémy parem
interpretovany jako ditkaz nevydaifenosti jejich vztahu. Dvojice si neuvédomuje logicky
duasledek postupného szivani a Casto propada do faze zoufalstvi a undhleného jednani.

Ri¢an (2004) oznacuje mladou dospélost za obdobi, kdy se uzavira nejvice shatki

a zdroven se nejvice pari rozvadi, pficemz vrchol rozvodové viny je mezi druhym
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a ¢tvrtym rokem manzelstvi. Pro vétSinu lidi je rozvod udalosti, kterda méni smér jejich
dalsiho zivota. Néktery konci celozivotnim pratelstvim, jiny dozivotni nenavisti, do které

S obéma rodici.

2.2.4 Zdravi a Zivotni styl

vvvvvv

organizace (WHO) definuje zdravi jako stav Uplné télesné, dusSevni i socidlni pohody
a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti. Zachovani a rozvoj zdravi by mélo byt
jednou ze zakladnich priorit kazdého jedince (Seflova, 2014). Hamplova (2014) poukazuje
na jistou idealizaci pojmu zdravi, jelikoZz definice Svétové zdravotnické organizace je do
jisté miry nerealistickd. Podle ni by se vétSina populace fadila do kategorie nemocnych.
Lidé naptiklad mohou své zdravi oznaCovat za dobré a pfi tom trpét fadou zdravotnich
problémt, nebo naopak mohou se citit nemocni a nemit Zadné ptiznaky. Zdravi je proto
tteba chépat holisticky, jako mnohovrstevny systém zachycujici jak diagnézu, tak funkéni
kapacitu ¢i jeho subjektivni vnimani.

Markova (2012) uvadi, ze zdravotni stav clovéka je podminén ptisobenim nékolika
faktorii, které mohou mit jak pozitivni tak negativni vliv. Tyto determinanty mizeme
obecné rozd¢lit na vnitini (genetické ¢i ziskané vychovou) a zevni.

Vnéjsi Cinitele mizeme podle Machové (2001) déle roz€lenit do tfi podskupin:

1. Kbvalita zdravotnické péce, celkova Uroven zdravotnictvi
2. Kovalita zivotniho, pracovniho a socialniho prosttedi

3. Zivotni styl

Zivotni styl méa na zdravi jedince nejvétsi vliv, a to az v 50 %. Machova (2001)
definuje Zivotni styl jako projev mysleni a jednadni clovéka, ktery je vybaven urcitou
genetickou dispozici, do néhoz se promitaji jeho Zivotni hodnoty, zajmy, vzdélani,
ekonomicka situace, dodrzovani respektovanych norem, prislusnost k rase, ale také pohlavi
a vék sohledem na zdravotni stav. Zivotni styl je tedy forma dobrovolného chovéni
v danych Zivotnich situacich. Odpovédnost za vlastni zdravi a vychova ke zdravému
zivotnimu stylu by neméla byt pouze zalezitosti jednotlivce, ale také hlavnim zdjmem celé
spolecnosti. Z tohoto divodu je nezbytné, aby se touto problematikou zabyvali nejen
ucitelé matetskycha zakladnich $kol, ale predev§im rodice. I kdyz je v poslednich letech

mddnim trendem orientace na zdravy zpiisob Zzivota, mladi dospéli Casto své zdravi
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védomeé 1 nevédomé poskozuji. Z vysledkii pedagogického Setieni Univerzity Karlovy
Vv Praze, probihajiciho v letech 20002010 (kdy bylo dotazovano 2786 osob) vyplyva, Ze
v roce 2010:

- 57,7 % muzl a 57,9 % zen si mysli, ze cviceni jako takové miize zlepsit clovéku
naladu.

- 30 % muzh a 36,9 % Zen dodrzuje osmihodinovy denni rezim (prace, odpocinek,
spanek).

- 66,4 % muzi a 69,2 % zen ma pravidelny spanek (7-8 hodin denn¢).

- 22,6 % muzt a 20,6 % zen se denné potyka se stresovou situaci.

- 40,3 % muzt a 34,5 % zen se fadi mezi kutaky / kutacky.

- 35,2% muzt a 17,9 % zen poziva denné alkoholické napoje.

Komparace souborl dosp€lé populace naznacuje rozporuplnost ziskanych vysledki.
Ackoli denni rezim, zivotosprava, denni prozivani stresovych situaci, koufeni a piti
alkoholu se za posledni desetileti prokazatelné¢ zhorSuje, pohybové aktivity a sport
ziskavaji na oblibé. Tento jev lze wvysvétlit urCitou nevyrovnanosti spole¢enského,
ekonomického a politického zivota, obzvlast¢ pak spéchem za dosazenim uspéchu
u mladych vékovych kategorii (Jansa, 2014). Markova (2012) vidi problém v piesycenosti
pfistupti k zivotosprave. Lidé tak maji problémy v orientaci mezi jednotlivymi

alternativami zivotniho stylu.

2.2.4.1 Pohybova aktivita

Jak uvadi Patizkova (1973) ¢loveék se v pribéhu fylogenetického i ontogenetického
vyvoje utvafel jako tvor aktivni. Mira a kvalita pohybové aktivity je zavisla na
zékonitostech souvisejicich s vyvojovym stupném jedince, jeho typem vys§i nervové
¢innosti, Urovni vyzivy, zdravotnim stavem, profesi, vnéjSim prostiedim a také zalibami.
Stupeint individualni spontanni pohybové aktivity a jeji potfeby, kterd mize byt ovlivnéna
vnéj$imi faktory, je u kazdého odlisna.

Pravidelna pfimétend pohybova aktivita ma pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. Pisobi
preventivné pii vzniku nékterych civilizacnich onemocnéni (osteopordzy, diabetu, obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni), zlepSuje mentdlni funkce, zpomaluje proces starnuti,
ptispiva ke zvySeni fyzické zdatnosti a kvality zivota (Cacek, Grasgruber, Hlavonova,

2014). Intenzivni pohybova aktivita ovliviluje ptsobenim mechanickych tahovych
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a tlakovych sil nejen lokomocni aparat, ale vyvolava meéfitelné cirkulacni, respiracni,
metabolické, chemické i teplotni zmény v téle ¢loveéka. Adaptacni odpovédi na pohybovou
aktivitu mohou mit vliv na télesny rozvoj piedev§im v obdobi aktivniho rdstu a vyvoje
jedince. Obtizné je stanovit minimum pohybové aktivity, které je nezbytné pro dosazeni
a zachovani optimdlni trovné rozvoje organismu a vyrovnani se s pozadavky pracovni
aktivity bézného dne. I pfesto je télesna aktivita povazovana za dulezity faktor regulace
a udrzovani télesné hmotnosti. Pfi sportovani dochézi ke zvyseni tukuprosté svalové hmoty
a snizeni tukové komponenty, pii¢emz vitbec nemusi dojit ke zméné télesné hmotnosti.
Ptiznivy vliv pohybu se tedy odrazi pfedevsim na télesném slozeni jedince (Riegrova,
Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Markova (2012) poukazuje na fakt, Ze pohybovou aktivitou
je myslen mimo sportu jakykoli pohyb vcetné¢ kazdodennich ¢innosti, jako jsou napf.
domaci prace, aktivita spojena s vykonem zaméstnani, rychla chiize, pohyb z mista na
misto apod. Dle smérnic Evropské unie z roku 2008, zalozenych na doporucenich Svétové
zdravotnické organizace, je doporuceny pohyb 20 minut mirné intenzivni aktivity 5 dni
V tydnu, pfipadné 20 minut usilovné aktivity 3x tydné. Jansa (2014) déale zminuje
doporuceni pohybové aktivity 30 minut 3x tydné nebo 20 minut stiedné intenzivniho
cvic¢eni v tydnu. Doporuceni se lisi dle autord a trendd dané spole¢nosti. Jansa dale uvadi,
ze z vyzkumu ¢eské populace vyplyva, ze v roce 2010 21,8 % muzi ve vékové kategorii
18 — 30 let vykonava pohybovou aktivitu 21 a vicekrat za mésic. Pouze 13,2 % Zen stejné
vékové skupiny vykondva pohybovou aktivitu 5x a vicekrat za tyden. Sportovnich soutézi
Se ucastni predevsim mlada generace. Muzi ve véku 18-30 let preferuji fotbal, cyklistiku,
chiizi, plavani a tenis, zatimco zeny stejné veékové kategorie upfednostiiuji aerobik,
plavani, chtzi, cyklistiku a spinning. Paradoxem je, Ze vétSina mladych lidi si pozitiva
spojend s pohybovou aktivitou uvédomuje, pfesto svilj nauceny Zivotni styl nezméni

(Cacek, Grasgruber, Hlavoiiova, 2014).

2.2.4.2 Vyziva a pitny reZim

ktera je ovlivnitelnd chovanim jedince. Soucésti zdravé vyzivy je pfiméfeny energeticky
pfijem makrozivin a adekvatni pfijem esencidlnich latek, ke kterym se fadi vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky, enzymy, esencidlni kyseliny a aminokyseliny. Individualni
potieba energetického piijmu zavisi na veku, pohlavi, télesné vySce a hmotnosti jedince.

Dulezitou roli hraji také fyziologické ukazatele; konkrétné vyvojova faze v pribchu
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ontogeneze, t&lesna aktivita, stres, piijem alkoholu a koufeni. V Ceské republice se
vSeobecna vyzivova doporuceni orientuji na celkové snizeni piijmu nasycenych tukd,
zvyseni podilu obilovin s nizkym glykemickym indexem, zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny
a priméfenou konzumaci masa s celkovym omezenim spotieby uzenin. Udrzovani
rovnovahy energetick¢ bilance (rozdil mezi energetickym piijmem a vydejem) je
zékladnim pravidlem vyvazené stravy (Seflova, 2014). Vyzivova doporudeni se stale méni
Vv zavislosti na zjisténi novych védeckych poznatkt. Je tfeba upozornit na fakt, Ze obecna
doporuceni nemusi mit stejny efekt na vSechny. Udrzeni zdravé hmotnosti je vysledkem
nejen chovani jedince, ale také psychologickych faktorti, vyplyvajicich z genetickych
a metabolickych okolnosti (MI¢ak, 2011). Machova (2001) povazuje vyzivu za prostiedek
slouzici k prevenci nékterych onemocnéni. Nevhodnou stravou, nevyvazenou vyZzivou,
prejidanim ¢i hladovénim je mozné organismus ¢lovéka poskodit.

V soucasné dob¢ je nadvaha a obezita patym nejcastéjSim rizikovym faktorem
pri¢iny umrti osob dospélé populace. Kazdoro¢né zemie celosvétove v dasledku této
nemoci 2,8 milionu dospélych. V Ceské republice dochazi k prudkému zvySovani trovné
nadvahy a obezity v disledku nekvalitni stravy a nizké urovné fyzické aktivity obyvatel.
Muzi casto svou vahu podhodnocuji, povazuji ji za normalni, pfestoze objektivné trpi
nadvahou. U Zen se projevuje, ze ¢im vyssi vzdélani maji, tim mensi je u nich riziko
vzniku obezity. Pfi zkoumani dospélé populace dosli védci k zavéru, ze vyssi vzdélani
snizuje riziko obezity a zaroven niz$i socioekonomicky status koresponduje s vyssi
prevalenci obezity dospélé populace. Z méteni (v letech 2011-2013) dospélé populace
Ceskych muzu a zen vyplyva, ze u muzi ve vékové skupiné 18-29 let je BMI v normé
a vSechny ostatni vékové skupiny se pohybuji nad hranici nadvahy. U skupiny Zen jsou
v normé¢ Zeny do 50. roku véku (Hlavoniova, Hedvabny, Kalina, 2014).

Pitny rezim je povaZovan za hlavni zptsob pokryti kazdodenni ztraty tekutin v téle
zpusobené vyloudenim moéi, stolici, dychanim a kazi. Cast vody se v téle tvoii dennd
metabolickou ¢innosti. S potravou télo pfijme ptiblizné 900 ml tekutin, zatimco zbytek je
saturovan formou nédpojl. Potfeba pfijmu tekutin je individudlni a zavisi na fad¢ faktord.
Mezi zékladni patii veék, pohlavi, t€lesna hmotnost, slozeni téla, télesné aktivita, zdravotni
stav, mnozstvi a slozeni pfijimané potravy, teplota a vlhkost prostiedi, proudéni vzduchu,
ale také obleceni a teplota téla. Cistou vodu a slab& mineralizované pfirodni mineralni
vody bez oxidu uhli¢itého 1ze konzumovat bez rozdilu véku ¢i zdravotniho stavu kazdy

den (Seflova, 2014).
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2.2.4.3 Traveni volného ¢asu

Stursova (2006) charakterizuje volny &as jako obdobi, kdy se &lovék svobodné
rozhoduje o cCinnosti, kterou chce v daném case vykondvat. Obecné lze fici, ze jde
o mimoskolni ¢i mimopracovni c¢innost, kterd se pfimo nepoji se zabezpecovanim
individudlnich a existen¢nich potfeb jedince. Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (OECD) tadi volny ¢as mezi 24 socialnich indikatori, podle nichz se urcuje
kvalita zivotni urovné v dané zemi. Ztoho divodu by spolecnost méla vytvaret
dostatecnou nabidku volnocasovych aktivit, které zaroven pisobi jako dilezity prvek
primarni prevence socidln¢ patologickych jevli. Svobodova (2014) uvadi, ze zajisténi
volnocasovych a zdjmovych aktivit pro déti Skolniho véku, mladez, dospé€lé i rodiny
s détmi se odviji od velikosti obce, ve které jedinci ziji. Obecné lze fici, ze ¢im vétsi je
obec, tim vice nabizi sluzeb svym obyvatelim. Potieby dospélych osob jsou nejlépe
zajistény v obcich s 1000 a vice obyvateli, jelikoz zde v 90 % urcita nabidka existuje. Obce
do 199 obyvatel naopak zadné opatieni podporujici traveni volného ¢asu dospélych dle
nazoru jejich zastupct nepotiebuji. Do zékladni infrastruktury, kterou mohou obce pro své
obyvatele v oblasti volného ¢asu, kultury a sportu nabizet patii napiiklad vetejna
prostranstvi uréena k relaxaci, volné pristupné prostory pro sport a aktivni traveni volného
Casu, vefejn¢ pfistupnd sportovisté a kulturni zafizeni. Mezi subjekty zajiStujici
volnocasové aktivity se fadi prispévkové organizace, spolky a zdjmové sdruzeni, nestatni
neziskové a cirkevni organizace a soukromé subjekty.

Z vyzkumného Setfeni Narodniho institutu déti a mladeze z roku 2006 vyplyva, ze
nejcastéji travi mladi lidé volny Cas s prateli ¢i partnerem, naopak malokdy s rodi¢i nebo
o samoté. Pficemz Casto travi volny ¢as sami mladi nezamé&stnani lidé a studenti vysokych
¢1 vys$sich odbornych skol. Vyzkum déle poukazuje na skutecnost, Ze s rostoucim vékem
klesa zdjem o organizované volnoCasové aktivity. Tento fenomén lze vysvétlit predev§im
klesajicim mnozstvim volného ¢asu a ménici se strukturou zajmovych aktivit mladych
dospé€lych. Mezi nejcastejsi zplisob traveni volného Casu patii dle Setfeni poslech hudby
(vice nez 70 % respondent ji posloucha kazdy den). K dal$im obvyklym ¢innostem se fadi
sledovani televize ¢i videi, prace s pocitacem, Cetba knih, novin a ¢asopisu, ale také pasivni
odpocCinek. Mladi dospéli davaji ve vétSin¢ piipadi prednost navstévé kavaren
a restauracnich zatfizeni pfed turistikou a vylety do pfirody. PredevSim mezi studenty
vstupuje do poptedi aktivita nav§tévovani ¢ajoven, klubtl, diskoték, zdbav a vecirka, které

se ucastni denn¢ nebo alespon jednou tydné 35 % dotazovanych. Mezi divkami je v oblibé
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navs§tévovani obchodnich center. Mezi nejméné oblibené Cinnosti patii politickd ¢innost,

vefejné prosp&sna dobrovolnicka ¢innost, nebo také duchovni aktivita (Stursova, 2006).

2.2.5 Charakteristika studentského zivota

Mlada dospé€lost je mimo jiné obdobim, kdy néktefi jedinci navstévuji vyssi
odbornou ¢i vysokou $kolu. Tato ectapa zivota se vyznaCuje specifickym zpusobem
zivotniho stylu. Baca (2011) vymezuje studentské prostfedi nizkym stupném uzavienosti,
vyjimecnosti vi¢i pronikdni slangovych vyrazii. Slozeni skupin studentii (tfid, studijnich
skupin, spolubydlicich) je vékoveé pomérn¢ homogenni. Typickym znakem skupiny je vSak
Castéjsi stiidani jejich prislusnikd. Studenti nesetrvavaji v daném prosttedi dlouhodobg,
Casto cestuji, méni zaméteni nebo do Skoly pouze dojizdi. Celkova doba studia je ¢asove
omezena, tudiz je tézké navazat opravdové pratelstvi. Vztahy jsou c¢asto povrchni,
udrzované za ucelem ziskdni studijnich materialii, avSak 1 pfesto lze najit pratelstvi
udrzované po mnoho let i mimo $kolni prostfedi. Praci studentt nelze fadit k profesi,
nejedna se o skute¢né zaméstnani, pouze o piipravu na budouci povolani, i pfesto je tato
¢innost psychicky velmi naro¢nd a odrazi se také na zdravotnim stavu studujicich. Mezi
Casté zdravotni problémy studujicich patii bolesti zad, bolesti hlavy, Gnava o¢i, Zalude¢ni
neurdzy ¢i celkové psychické vycerpani a deprese. Obdobi relativniho klidu se stiida
S naronou etapou zkouskového obdobi. Vzd¢lavaci zafizeni ¢asto mimo ubytovani
a stravovani nabizi také volnocasové aktivity. Nekteti studenti této nabidky nevyuzivaji
z diivodu poplatkt za tyto sluzby.

Obdobi studia na vysoké Skole je typické relativni svobodou v organizaci vlastniho
casu. Studenti si sami urcuji priority, organizuji si volny ¢as a sami si vytycuji cile, kterych
chtéji dosdhnout. Ackoli jsou studenti do jisté miry samostatni, vétSinou jsou zavisli na
finan¢ni podpoie rodici, statu nebo pii studiu pracuji. Ve velkych méstech si studenti

vvvvvv

Panacek 2013).

2.2.6 Pracovni uplatnéni

Simi¢kova Cizkova (2013) uvadi, ze pracovni uplatnéni mladych dospélych zavisi
na tom, zda mohou uplatnit svou télesnou a dusevni vykonnost. V nékterych oborech se
mohou brzy dostat na vrchol, zejména jde-li o praci vyzadujici télesnou silu, rychlost

a obratnost. Ri¢an (2004) upozoriiuje na fakt, Ze tito jedinci musi poéitat s nasledujicim
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sestupem. Toto pravidlo plati zejména u sportovcl z povolani, ktefi jsou za svym vrcholem
Casto jiz ve velmi mladém véku. Naopak existuji profese, kde byvaji zaméstnanci jesté ve
30 letech povazovani za u¢n€. Profesionalni draha jednotlivce mtize byt zkomplikovana
naptiklad chybnou volbou vysoké Skoly, rozhodovanim mezi roli rodice a studenta,
nedostateénym rodinnym nebo finanénim zdzemim. Simickova Cizkova (2013) dale
predklada, ze mladi dospéli ziskdvaji nastupem do prace prvni zkuSenosti, které uplatni
teprve v budouci profesni draze. Prvni faze profesniho rozvoje, profesni start, by mél
¢lovéku potvrdit, Ze zvolené povolani je z hlediska jeho potieb tou spravnou volbou.
Moznost zvladnuti kariérniho startu ovliviiuje osobnost jedince, zahrnujici jeho vzdélani,
zkuSenosti, urovenn socidlni inteligence, schopnost komunikace, socidlni zdzemi a jeho
aktudlni motivace pro vykon dan¢ho povolani. Mladého ¢lovéka vyznamné ovlivni samo
misto zaméstnani. Mladi lidé vnasi na pracovisté nadseni, optimismus, ochotu riskovat, ale
také malou odolnost vii¢i stresovym situacim a pruznost v mysleni, coZ je ¢asto z rutiny
starSich zaméstnancti shleddvano negativné. Uplatituje se zde neochota ménit zabe&hlé
navyky stavajicich pracovnikli, coz souvisi s tzv. Sokem z reality, ktery je vysledkem
rozporu mezi piedstavami a ofekavanim nezkuSeného zacate¢nika a skute¢nosti. Z tohoto
divodu byva prvni zaméstnani vnimano jako provizorium, od néhoz lze ofekavat pouze
uspokojeni potieby orientace. Druhou volbou zaméstnani, kde byva ¢lovek spokojené;si,
jelikoZ zménil sva ocekavani lze nazvat pracovni adaptaci. Stfidani zaméstnani je v dne$ni
dobé normou. Pro lepsi uplatnéni na pracovnim trhu neni jen piedpoklad Skolni uspé&snosti,
ale predevsim flexibilita, schopnost ziskdvani novych kontaktii, komunikativnost a ochota
ucit se novym dovednostem. Koncem obdobi mladé dospélosti ziskavaji jedinci jiz jasnou
predstavu o své budoucnosti. Voli si povolani, v némz se chtéji realizovat, rozviji své
pracovni kompetence a snazi se potvrdit si své vlastni schopnosti. Tato fdze se oznacuje
jako faze konsolidace. Role muze a Zeny jsou ve vztahu k profesi odlisné, jelikoz Zenska
profesni role mé jiny socidlni vyznam. Mlada dospélost je pro zZenu obdobim, kdy tesi
dilema volby mezi roli matky a profesni kariérou. Toto rozhodnuti je podminéno
predevSim osobnosti a v€kem Zeny, avSak postoj k profesi ovliviiuje také jeji partnersky
vztah, manzelstvi €i Zivotni styl. Dne$ni spole¢nost vyzdvihuje roli matky nad roli Zeny
Vv domacnosti. Mozny (2002) upozoriiuje na fakt, ze praktickym vysledkem spoleCenskych
tlaki je odklddani narozeni prvniho ditéte na pozdéjsi dobu. Stale vice zen si dovoli
matefstvi az poté, co se etabluji vprofesi a splni si své cile, tudiz dochazi

K nezamyslenému snizovani porodnosti.
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2.3 Antropometricka charakteristika dospélé populace CR

Mezi zakladni somatické rozméry patii télesnd vyska a télesna hmotnost jedince.
Tyto parametry jsou soucasti vypoctu dalSich somatickych parametrti za pouziti vybranych
antropometrickych metod. Télesna vyska i hmotnost charakterizuji nejen télesny vyvoj, ale

také zdravotni stav a vyvojové a rustové zakonitosti populace (Kutac, 2013).

2.3.1 Historicky vyvoj télesné vysky ceské populace

Velmi citlivym indikatorem kvality zivota béhem obdobi rustu je télesna vyska
populace. Télesnou vysku ovliviiuje mnoho faktori, zejména kvalita vyzivy, zmény
klimatu, vyskyt nemoci, hustota zalidnéni, geograficka pozice, ale také socialni nerovnosti.
Pted industridlni érou nedosahovalo obyvatelstvo Evropy velkého vzristu, jelikoz Zivotni
podminky nebyly zcela optimélni. Informace o télesné vysce lidskych populaci Ceské
republiky, jsou zndmy jiz z obdobi mladsiho paleolitu. Studium 18 ti muzskych koster,
nalezicich gravettské kulture (30 tis. let pf. n. 1) z uzemi moravskych lokalit poukazuje na
odhadnuty primér télesné vysky 176,3 cm, coz je vyssi nez u vSech pozdéjsich evropskych
generaci az do obdobi industrializace. Zjisténé hodnoty svédci o kvalitni vyziveé jedinci,
zajisténé obrovskymi stady tehdejsi megafauny. V obdobi neolitu (6 tis. pf. n. 1) se
pohybovala primérna vyska muze mezi 162-163 cm. K radikalni zméné dochézi v obdobi
eneolitu (3 tis. pf. n. 1.), kdy primérna vyska muzl stoupd na témet 170 cm. Tento nérlst
je vysvétlovan hypotézou, Ze tvirci Sinlrové keramiky byli nositeli gend laktézové
tolerance. V nasledujicich tisiciletich télesna vySka oscilovala mezi 166172 cm,
v disledku klimatickych zmén. Prvni informace o méfeni télesné vysSky obyvatel ¢eskych
zemi pochazi z18. stol., kdy vojaci zapisovali vysku odvedenct cisafské armady.
Primérny cesky rekrut narozeny v roce 1863 dosahoval ve véku 20 let pouhych 164,6 cm.
Od konce 19. stoleti (pramyslova revoluce) je pozorovan linearné vzestupny trend, trvajici
dodnes. V ¢eskych zemich se méfeni télesného vzristu vénoval jako prvni antropolog
J. Matiegka v prvnim celonarodnim antropologickém priuzkumu v roce 1895. V 50. letech
20. stoleti byla zavedena tradice pravidelnych celostatnich antropologickych vyzkumi
(Grasgruber, Kalina, 2014). Tato méfeni podrobné zaznamendvaji vyvijejici se sekularni
trend. 6. celostatni vyzkum z roku 2001 udava primérnou vysku chlapci ve veéku 18 let
180,1 cm, coz je o 12 cm vice nez v roce 1895. Divky dosahuji v tomtéz roce 167,3 cm,

coz je o 10 cm vice oproti roku 1895. Tim se Ceska populace fadi k nejvyssim na svéte.
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Postupné zvySovani télesné vySky je nejvice zfetelné u patnactiletych chlapct, kdy se
télesna vyska zvysila za poslednich 200 let 0 20 cm. V poslednich letech je vsak
zaznamenano mirné zpomaleni trendu ke zvySovéani postavy u obou pohlavi, pfi¢emz
u divek je vyraznéjsi nez u chlapct. Pred sto lety byl télesny rtst chlapcii ukoncen ve 21
a 22 letech, dnes je to diive nez v 18 letech. U divek je rast ukoncen jiz kolem 17. roku
(Vignerova et al. 2006).

2.3.2 Télesna hmotnost

Jakkoli je télesna hmotnost chapana jako slozita veli¢ina, nepodavajici dostate¢né
informace o slozeni lidského téla, zaroven je pii méfeni vychozim morfologickym
parametrem, jelikoz télesné slozeni lze chapat jako podil jednotlivych tkéni na celkové
hmotnosti téla. Clenéni hmotnosti na frakce (aktivni a pasivni slozky) umozZiiuje
posuzovani optimalni télesné hmotnosti. Myslenka frakcionace télesné hmotnosti nalezi

¢eskému antropologovi J. Matiegkovi (Riegrova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

2.3.2.1 Hodnoceni optimalni hmotnosti

Problematika hodnoceni optiméalni hmotnosti je v soucasné dobé stale diskutovanou
otazkou. Pfimou vazbu mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou miizeme studovat
pomoci indext (Quetelet-Bouchardiv, Quetelet—Kaup—Goldiv, Rohreriv index télesné
plnosti, index Brociv apod.). Existuji také indexy pocitajici s dalSim rozmérem,
napf. obvodem hrudniku (Pignet—Vearveklv, Erismantiv, Bornhartv index apod.). Ackoli
jsou indexy moznou variantou hodnoceni télesné hmotnosti, neposkytuji informace
o jemn¢ diferenciaci vzhledem k proporcionalité sledovaného jedince (Riegrova, 2006).

V poslednich letech se v praxi Casto pouziva Queteletiv index BMI (Body Mass
Index), ktery vSak poskytuje pouze orientacni informace. Vyjadiuje se jako podil
hmotnosti v kilogramech a télesné vysky v metrech na druhou; zapsano pomoci rovnice:
BMI = hmotnost (kg)/ vyska (m?). Tabulka 2 umoziiuje zafazeni ziskanych hodnot jedince
do pfislusné kategorie. Negativem indexu je pravé to, ze zahrnuje celkovou télesnou
hmotnost. V praxi to znamena, ze vysledek je zkresleny u jedincti s absolutné vysokym
podilem tukuprosté hmoty (Seflova, 2014). Existuji jedinci, ktefi maji pii vyssich
hodnotach BMI normaélni nebo 1 niz$i obsah tuku v organismu. Jedna se o rostouci jedince

nebo sportovce adaptované na vysoky stupen télesné zatéze, jako jsou napfi. atleti, hraci
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ledniho hokeje ¢i gymnasti. U déti nelze vyuzivat stejné hodnoceni jako u dospélych osob

(Kopecky a kol., 2013). Klasifikace hodnot pro dospélou populaci:

Tabulka 2. Kategorie BMI (Mastna, 1999)

Muzi Zeny
Norma 20,0-24,9 19,0-23,9
Nadvaha Obezita mirného stupné 25,0-29,9 24,0-28,9
Obezita stfedniho stupné 30,0-39,9 29,0-38,9

Obezita tézkého stupné >40,0 >39,0

Dle Seflové (2014) je druhym indexem, ktery vypovida pouze orientaéni hodnoty
0 konstituci jedince index WHR (Waist Hip Ratio). Tento index hodnoti typ distribuce
tuku v téle a patii také k ukazatelim (dle Evidence — based medicine guidelines) rizika
metabolického syndromu. Vypocet: obvod pasu (cm) / obvod boki (cm). Klasifikace
hodnot viz tabulka 3.

Tabulka 3. Hodnoceni typu distribuce tuku dle WHR (Dlouha, 1998)

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95

Riegrova (2006) dale poukazuje na rizikovost abdominélni obezity, ktera je spojena
s vyskytem infarkti myokardu, anginy pectoris, cerebrovaskularnich piihod a s tmrtimi na
tyto nemoci. Vysoky ciselny pomér WHR; typicky muzské rozlozeni tuku je nebezpecné
jak pro muze, tak i pro Zeny. Varovnym signalem by méla byt hodnota 1,0 u muzt a 0,85
u Zen.

Miillerova (2013) povazuje za zdravi ohroZujici zmnoZeni tukové tkané ve
visceralni oblasti, které vede ke kardiovaskularnim a specifickym nadorovym
onemocnénim. S pozndnim rizikovosti visceralni lokalizace tuku ptibylo doporuceni, ze
obvod pasu by mél byt u Zen niz§i nez 80 cm a u muzii nez 94 cm. Riziko nastava

s obvodem pasu vy$§im nez 88 cm u Zen a 102 cm u muzii. Nebezpeci predstavuje také
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tzv. latentni obezita, pro kterou je typické zmnozeni tukové tkané v téle jedince na ukor
FFM (Fat Free Mass — tukuprosta hmota), pti normalnim BMI.

K ukazateltim obezity patii dle Jalové (2014) také hodnota PBF (Percent Body Fat)
neboli procento télesného tuku v téle. PBF zahrnuje jak mnozstvi tuku podkozniho, tak
také intraabdominélniho a je vyjadieno v %. Proti BMI vyjadiuje PBF pouze tfi vyzivové
stavy, konkrétné¢ podvyzivu, normalni stav a obezitu. Tento parametr neni rozSifené
vyuzivan jako index BMI, jelikoz je nutné mit k jeho zjisténi potiebné pfiistrojové

vybaveni. Hrani¢ni hodnoty se 1i$i, dle autort.

2.3.3 Zmény télesnych proporci

Vignerova et al. (2006) uvadi, Zze v souvislosti se zménou télesné vysky doslo
I K postupnému posunu obdobi dospivani do nizsich vé€kovych kategorii. V navaznosti na
tuto skutecnost se zménil také pribéh kiivek percentilového grafu BMI. Z porovnani
naméfenych hodnot lze fici, ze se za 50 let (v obdobi 1951-2001) hodnoty BMI posunuly
od 6 let v€ku ve vSech v€kovych kategoriich k vy$§im hodnotam. Do véku 14 let lze
pozorovat obdobny vyvoj hodnot BMI u divek i chlapcti. Od 14 let je vSak zaznamenan
vyrazny pokles vSech percentilovych hodnot, coZz znamena, Ze v soucasnosti jsou
dospivajici divky obecné §tihlejsi, nez byly pied padesati lety. Grasgruber, Kalina (2014)
upozoriiuji na fakt, 7e¢ v Ceské republice je vénovana vét§i pozornost tém t&lesnym

proporcim, které nejsou nejvice geneticky determinovany, tj. délkam koncetin.

2.4 Télesné slozeni

Kopecky a kol. (2013) poukazuje na fakt, Ze pfi sledovani velkych skupin populace
¢1 jednotliveli se ukazuje, Ze udaje jako jsou télesnd vysSka, hmotnost popiipadé jiné
antropometrické hodnoty, neinformuji dostatecné o télesném sloZzeni zkoumaného
probanda. Dikazem tohoto tvrzeni je skutecnost, Ze ackoli jsou u dvou osob naméfené
veli¢iny totoZzné, mizZe u jedné z nich byt velka ¢ast télesné hmoty tvofena zmnoZenym
tukem a u druhé mohou pifevaZovat tkdné¢ metabolicky maximalné aktivni, svalstvo
a parenchymatické organy. Urceni jednotlivych slozek téla (hmotnost kostry, svalstva,
tukové tkan€ a ostatnich organ) k poméru k té€lesné hmotnosti podava informace
o aktudlnim zdravotnim stavu a urovni vyzivy méfené¢ho jedince ¢i skupiny. Riegrova,

Ptidalova, Ulbrichova (2006) uvadi, Ze tclesné slozeni je ovlivnéno geneticky a dale
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formovano vnéj$imi faktory, mezi které patii pohybova aktivita, kvalita vyzivy a celkovy
zdravotni stav organismu. V soucasné dobé¢ se studie tykajici se télesného slozeni zamétuji
na zmény podilu jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze. Sleduji se
zmény v obdobi riistu a starnuti, zmény zpusobené v disledku ptlisobeni télesné zatéze
a sportovniho tréninku, zmény télesného slozeni u rtiznych metabolickych onemocnéni,
klinickych syndromii ¢i télesné postizenych klientd a klientd s rtiznymi psychickymi

onemocnénimi.

2.4.1 Télesny tuk

Tuk (FM — Fat Mass) je nejvariabilngjsi komponentou hmotnosti t€la. V prib&éhu
lidského zivota je hlavnim faktorem inter-individudlni a intra-individudlni variability
télesného slozeni. Ackoli je snadno ovlivnitelny nutriénimi aspekty a pohybovou aktivitou,
je vyznamnym faktorem vzniku nékterych onemocnéni. Pro organismus jedince je rizikové
jak vysoké zastoupeni tuku v téle, tak pfili§ nizké. Urcité mnozstvi tuku je nezbytné pro
zachovani zékladnich zivotnich funkci. Doporucené procentualni zastoupeni tukové frakce
u normalni populace se 1i8i dle literarnich zdroji. Standardy % FM pro muZe a Zeny ve
véku 18-34 let podle Haywarda a Wagnera zastupuji tyto hodnoty: zdravotni minimum
muzi < 8% a zeny < 20 %, maximalni hodnota (obezita) muzi > 22 %, zeny > 35 %
(Ptidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006). Patizkova (1973) dale uvadi, ze mnoZstvi
podkozniho tuku se béhem ontogeneze méni. Béhem zivota dochazi ke zvétsovani tloustky
koznich fas, pficemz nejvice se chlapci od divek odliSuji v obdobi vyvrcholeni puberty,
kdy u chlapcti dochéazi k redukci podkozniho tuku. V dospélosti je sexudlni rozdil stale
uchovan, ackoli mnozstvi podkozniho tuku pfibyva u obou pohlavi.

V organismu rozezndvame dva typy tukové tkané: Bild tukova tkan je tvofena
tukovymi buiikami adipocyty, které patii k nejvétSim bunkam v lidském téle. Tato tkan
slouzi jako zasobarna energie, tepelny izolator a ochrana vnitinich organti a je zodpovédna
za mobilizaci energie z triacylglyceroli. Hnéda tukova tkan se vyskytuje predevsim
u novorozenct, kde tvofi az 5 % celkové hmotnosti té€la. Ackoli jeji mnoZstvi po prvnim
roce zivota klesa, urcité zbytky jsou prokazatelné po zbytek zivota. Vyjimku tvoii pouze
obézni jedinci, u kterych je velmi zredukovana nebo chybi uplné. Buiikky hnédé tukové
tkan€ vykazuji velky pocet mitochondrii a cytochromt (hnédé barva tkan¢), avSak malou

aktivitu ATP-syntazy (ATP — adenosintrifosfat). Z toho vyplyva, ze pii oxidaci glukézy
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nevznika ATP, ale uvoliiuje se teplo, coZ ma za nasledek vznik netfesové termogeneze
(Jalova, 2014).

T¢lesné slozeni se méni v zavislosti na ristu a zrani jedince. Vyznamnou roli hraje
pohybova aktivita, kterd ptisobi mnohem vice na Upravu tukové frakce nez na tukuprostou
hmotu. Sportujici muzi a zeny maji v téle mensi mnozstvi tuku nez inaktivni jedinci. Velké
mnozstvi tuku v téle ovlivituje rychlost, vytrvalost, rovnovahu, pohyblivost a skokanské
schopnosti jedince a vede celkové k poklesu sportovni vykonnosti v ¢innostech, kde se

télesna hmota musi pohybovat v prostoru (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).

2.4.2 Tukuprosta hmota

Oproti tukové frakci je tukuprosta hmota (FFM — Fat Free body Mass, LBM — Lean
Body Mass, ATH — aktivni télesna hmota) heterogenni komponentou. Vzajemny pomér
jednotlivych slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkané) se 1isi v zavislosti na véku, pohybové
aktivit¢ a dalSich faktorech. Obecné se uvadi, Ze tukuprostou hmotu tvoii z 60 % svalstvo,
pricemz v lidském téle nachazime tfi typy svalové tkané¢ — kosterni svaly (tzv. pficné
pruhované 30 % u zen, 40 % u muzi), hladké svalstvo a srdecni sval 10 %. V prub¢hu
ontogeneze se jednotlivé poméry méni. K nejvétsimu narastu kosterniho svalstva dochazi
u chlapcti mezi 15. a 17. rokem Zivota, u divek kolem 13. s vyraznymi sexudlnimi rozdily
pii nastupu a v prubéhu adolescence. Mezi 17. a 40. rokem je u muzi rozvoj svalstva
stabilni,u Zen stabilita trva do 60. roku véku, poté nasleduje u obou pohlavi postupny
pokles. Dale je FFM tvofena z 25 % opérnymi a pojivovymi tkanémi a 15 % se odhaduje
hmotnost vnitinich organi. Mezi 12. a 16. rokem Zivota dochdzi k zdsadnim zménam
Vv rozvoji tukuprosté hmoty. Chlapci podil FFM prakticky zdvojnasobi, u divek je nartst
odhadovan na 50 %. Vyssich hodnot dosahuji jedinci pohybové aktivni. Chemické slozeni
FFM je povazovano za relativné konstantni, obsahuje 72-74 % vody a 60—70 mmol/kg
drasliku u mtzu, 50-60 mmol/kg drasliku u Zen. Denzita tukuprost¢ hmoty se udava
1,1 g/lcm® p¥i 37°C. (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006). Pafizkova (1973) dale
uvadi, Zze nejen pomér hlavnich komponent, ale 1 samotné slozeni FFM se v prtibé¢hu
ontogeneze meéni. V obdobi nejprudsiho vyvoje a vysokého energetického obratu tvoii
vnitini organy vyssi podil nez v obdobi dospélosti nebo stafi. Nejvyssi podil FFM v obdobi
ristu tvofi jatra, slezina, srdce a nadledvinky. Tyto organy jsou v ranych fazich ontogeneze

ve vztahu k celkové vaze téla vétsi nez pozdé€ji. To znamena, ze nejen podil hlavnich
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komponent FFM a tuku, ale i jejich slozeni se v prub¢hu ontogeneze méni v souladu
s celkovou urovni obratu energie.

Jeden z podstatnych problémt hodnoceni vyvoje télesného slozeni piedstavuje
nedostatek verifikovanych metod pro méfeni hmotnosti kostry in vivo. Podil kostry na
celkové hmotnosti téla je stejny u novorozenct i dospélych osob, avSak rozdily byly
zjistény v podilu beztukové susiny kostni tkané na hmotnosti téla. Muzi vykazuji vyssi
hodnoty nez Zeny. U novorozenct se udavaji 3 %, u dospélych 6—7 %. Zmény poméru
kostni tkané k chrupavce v prubéhu maturace skeletu se podileji na vyvojovych zménach
nejpodstatnéji, jelikoz béhem tohoto procesu dochazi ke zménam hydratace a ndhradé
chrupavky chudé vapnikem, kostni tkani na vapnik bohatou. Kostni minerdly tvofi
u novorozencl 2 % hmotnosti téla a 4-5 % u dospélych osob. Obsah mineralti v kostech
a kostni denzitu ovliviluje vyraznym zptisobem pohybova aktivita a sportovni trénink.

82-85 9% minerall je vazano pravé v kostech (Ptidalova, Reigerova, Ulbrichova, 2006).

2.4.3 Celkova télesna voda

Télesna voda (TBW — Total Body Water) tvofi nejvyznamngjsi slozku celkové
télesné hmotnosti. Mnozstvi télesné vody se odviji od veku, pohlavi a celkové télesné
hmotnosti jedince. U dospélého muZe je primérné mnoZstvi vody v téle 63 %, u Zen 53 %.
Nejvice vody se nachazi v krvi a ostatnich télnich tekutinach, udava se 91-99 %, dale
v ktizi a svalové tkani 75-80 %. Mensi mnozstvi se nachéazi v kostech 22 % a nejméné
Vv tukové tkani 10 %. Celkové télesné mnoZstvi vody v téle se déli na frakce, jejichZ pomér
se béhem Zivota méni. Nitrobunétna (intercelularni, ICW — intracellular water) voda tvoti
u dospélého muze asi 40 % télesné hmotnosti, tzn. 66 % veSkeré télesné vody.
Mimobunééna (extracelularni, ECW — extracellular water) voda se na celkové hmotnosti
podili 20 %. U Zen se tyto hodnoty lisi: ICW tvoii 32 % a ECW 21 %, coz je zapfic¢inéno
vétsim podilem tukové frakce. V podilu celkové télesné vody nejsou pozorovany vyrazné
sexualni rozdily az do postpubertalniho obdobi, kdy se mira hydratace u chlapcii zvySuje
a u divek snizuje. Mira hydratace se snizuje dale s postupujicim veékem (Ptidalova,

Riegerova, Ulbrichova, 20006).
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2.4.4 Modely télesného sloZeni

Riegrova, Pfidalovd, Ulbrichovd (2006) povazuji za pivodni pohled na
komponenty télesné¢ho slozeni chemicky a anatomicky model viz obrdzek 1. Z chemického
hlediska je télo tvofeno tuky, sacharidy, bilkovinami, vodou a mineraly. Tento model je
preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam. Podle anatomického systému,
ktery je upfednostiiovan v téch ptipadech, kdy jsou studovany vlastni otdzky télesného
sloZeni, je télo sloZzeno z tukové tkdné, svalstva, kosti, vnitinich orgdni a ostatnich tkéni.
Dvoukomponentovy systém deli lidské télo na dvé zakladni komponenty — tuk
a tukuprostou hmotu. Existuje také tfikomponentovy model, ktery rozdéluje télo na tuk,
vodu a susinu (proteiny, mineraly) a ¢tyfkomponentovy systém, ktery specifikuje hmotnost
jako tuk + extracelularni tekutina + buniky + mineraly. Z praktického 1 klinického hlediska
se osvédc¢ilo pouzivani dvoukomponentového modelu, ktery je v soucasné dobé

nejpouzivanéjsi.

SLOZENI TELA
% CHEMICKE ANATOMICKE ~ 2-KOMPONENTOVE
100 -
I MINERALY JINE
80+
KOSTI
TUKU-
60 ORGANY PROSTA
HMOTA
40 SVALSTVO
201
TUK TKAN
0 | |

Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni
(Wilmor, 1992)
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2.4.4.1 Definice modeli télesného sloZeni
Podle Mal¢ a kol. (2014) patii k zdkladnim modelim télesného slozeni
petiurovinovy systém, ktery zahrnuje model atomicky, molekularni, bunécny,

tkanove-organovy a celotélovy (viz tabulka ¢. 4.):

1) Atomicky model je zaloZen na prvcich vyskytujicich se v téle. 98 % télesné hmotnosti
je tvoreno Sesti prvky C, H, N, O, P a Ca. Zbyvajici 2 % pokryva 44 dalSich prvkd,
pficemz vice nez 96 % télesné hmoty piipadd na 4 prvky — kyslik, uhlik, vodik a dusik.

Ptikladem metody zalozené na atomickém modelu je neutronova aktivaéni analyza.

2) Molekularni model. 11 hlavnich prvkia tvoii molekuly, které zastupuji vice nez
100 000 chemickych sloucenin tvoficich lidské télo. Lidské télo se sklada ze Sesti hlavnich
komponent (voda, bilkoviny, tuky, sacharidy, mineraly kosti a mékké tkan¢). Za pomoci
bioimpedance je mozné zméfit celkovou télesnou vodu, tukuprostou hmotu a tukovou

slozku. Hustotu kosti I1ze uré¢it pomoci metody DEXA (dual energy X-ray absorptiometry).

3) Bunécény model. Spojeni molekuldrnich komponent do bunék je dals$im stupném
chipani lidského téla. Télesnd bunéénd hmota je aktivni energii metabolizujici Cast
lidského téla souvisejici se svalovou hmotou. Extraceluldrni tekutina (tvotfena z 94 %
vodou) je casto zkoumanou casti télesného slozeni. Mezi dalsi komponenty patii
extracelularni organické a anorganické pevné latky. Bunéény model muize byt popsan

V nasledujicich rovnicich:

Télesna hmotnost = bunécna hmota + extracelularni tekutina + extraceluldarni latky
Bunécna hmota = svaly + pojiva + epitely + nervové buiky

Extracelularni tekutina = plazma + intersticialni tekutina

Extracelularni latky = organické + anorganické latky

Telesna hmotnost = bunky tukové tkané + bunécnd hmota + extracelularni tekutina +

extracelularni latky

Extracelularni tekutina a plazma miize byt meéfena izotopovou dilucni metodou

a extracelularni latky neutronovou aktiva¢ni analyzou.

4. Tkanové-organovy model. Komponenty bunééného modelu jsou dale organizovany do

riznych tkani, organii a organovych systému. 75 % télesné hmotnosti zastupuji tii tkdné
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(kosti, svalova tkan, tukova tkan). Z pohledu tohoto systému je lidské télo definovano

nasledovné:

Telesna hmotnost = muskuloskeletdalni + kozni + nervovy + obéhovy + respiracni +

zazivaci + vylucovaci + reprodukcni system

Pro pozorovani téchto komponent existuje pouze né€kolik in vivo metod, napiiklad

pocitatova tomografie nebo magnetickd rezonance.

5. Celotélovy model déli lidské télo na hlavu, trup a koncetiny. K monitorovani
celotélového modelu jsou pouzivana antropometrickd méfeni individualnich ukazatelt,
jako jsou naptiklad télesna vyska, télesnda hmotnost, BMI, obvodové rozméry, délkové
a Sitkové rozméry, méteni koznich tas, vypocet hustoty lidského téla a dalsi nedirektivni

odhady tukové a tukuprosté télesné hmoty (Mala a kol. 2014).

Tabulka 4. Modely télesného sloZeni (dle Leeho a Gallaghera, 2008)

Level Body composition model Number of
components
Atomic BM=H+O0+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11
Molecular BM =FM + TBW + TBPro + Mo + Ms + CHO 6
BM=FM + TBW + TBPro + M 4
BM = FM + TBW + nonfat solids 3
BM = FM + Mo + residual 3
BM =FM + FFM 2
Cellular BM = cells+ ECF + ECS 3
BM =FM + BCM + ECF + ECS 4
Tissue-organ 5
BW = AT + SM + bone + visceral organs + other tissues
Whole body BW = head + trunk + appendages 3

Vysvétlivky:AT, adipose tissue; BCM, body cell mass; BM, body mass; CHO, carbohydrates; ECF,
extracellular fluid; ECS, extracellular solids; FFM, fat-free mass; FM, fat mass; M, mineral; Mo,
bone mineral; Ms, soft-tissue mineral; SM, skeletal muscle; TBPro, total body protein; TBW, total

body water.
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2.5 Metody méreni télesného sloZeni

Znalost télesné skladby, predev§im mnozstvi tuku, pfedstavuje objektivni kritérium
zmén nutricniho stavu organismu a umoznuje sledovani vzijemnych poméra chovani
jednotlivych skladebnich soucasti téla pii zménach télesné hmotnosti jedince. Se zménami
hmotnosti dochdzi soucasné ke zméné velikosti i vzajemnému poméru tukuprosté télesné
hmoty a tukové slozky. Slozeni téla muze byt hodnoceno z nékolika hledisek,
napi. z hlediska depotniho tuku a aktivni télesné hmoty. Dal$i metody umoziuji vyhodnotit
skladbu téla z hlediska tkani a orgédnd, z hlediska obsahu vody, minerald, proteini nebo
zakladnich prvkd. Rozhodujicim faktorem je, jakych hodnot je tfeba docilit. Obecné lze
metody stanoveni télesného slozeni rozdélit na technicky naro¢né a technicky nenaro¢né.
K technicky méné ndro€nym metoddm patii vypocet indexu BMI, WHR (viz ptedchozi
kapitola) a antropometrie. Mezi technicky narocné se ftadi laboratorni metody:
denzitometrie, dudlni rentgenova absorpciometrie, celotélova elektricka vodivost,
magnetickd rezonance, ultrazvuk, celotélovd pletysmografie a bioimpedancni analyza

(Kopecky a kol, 2013).

2.5.1 Antropometrie

Metody antropometrie jsou unifikovany, tudiz jsou celosvétové srovnatelné. Pri
méteni télesnych znakidl se vychdzi zptesné definovanych antropometrickych bodi,
pfiCemZ pro spravné oznafeni bodli je nutnd znalost anatomie, nebot” body na téle
predstavuji stejnojmenné body na kostte, které jsou promitnuty na povrch téla (Riegerova,
Ulbrichova, 2006). Za zakladni antropometricky instrumentaf je povazovan: antropometr
(méfeni délkovych rozmérll), vdha (méfeni télesné hmotnosti), pelvimetr (méfeni
hlavovych a Sitkovych rozmérit), torakometr (méfeni §itkovych rozmérit), posuvné métitko
(originalni a modifikované), pasova mira (méfeni obvodovych rozmérid) a pozadované
typy kaliperi (méfeni tloustky koznich fas). K méfeni piislusSnych rozmért se pouziva

pouze vzdy kalibrovany instrumentéi a ptistroje (Kutac, 2009).

2.5.1.1 Méreni tloust’ky koznich ras
Tloustku koznich fas lze méfit na pfedem definovanych mistech nékolika typy

kalipert (Best, Harpenden, Somet harpendenského typu, Lange, Lafayette apod.), pfi¢emz
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v Ceské republice jsou nejéast&ji pouzivany kalipery typu Best a Harpenden. Jednotlivé
kalipery se lisi velikosti sty¢nych ploch a konstantnim tlakem, z tohoto diivodu se povazuje
za neptipustné pouzivat hodnoty naméiené jednim typem kaliperu pro vypocty vychazejici
Z hodnot kaliperu druhého typu. Pro transformaci hodnot je tieba vyuzit prevodnich
tabulek. Pro obézni subpopulaci je doporué¢eno pouzivat kaliper typu Best, jelikoZz ma vétsi
rozpéti branzi. V minulosti bylo vypracovano nékolik metod, vychézejicich z méteni
riznych poctd koznich fas, které pomoci regresnich rovnic odhaduji procento tuku v téle.
Diky nerovnomérnému ulozeni tuku v téle, se povazuje za objektivnéj$i uziti metod,
u kterych do vypoctu vstupuje vice koznich fas z riznych mist t€la. U nds se nejcastéji
pouzivaji metody podle Matiegky a Patizkové (Blaha, 2002).

K prvnim prikopnikim méfeni télesného slozeni patii v Ceské republice
J. Matiegka, ktery se pokusil o kvantifikaci télesnych komponent na zékladé¢ zevnich
rozméra t¢la. Matiegka rozd€luje hmotnost téla na 4 slozky: hmotnost skeletu O (ossa),
hmotnost kiize a podkozniho tukového vaziva D (derma), hmotnost kosterniho svalstva
M (musculi) a hmotnost zbytku R (rezidua). Pficemz soucet jednotlivych frakci udava
celkovou hmotnost jedince (vyjadieno rovnici: H= O + D + M + R). Na zakladé
Matiegkovych rovnic byla vypracovana tada dalSich postupi. Nejvice pouzivanou
metodou je v soucasné dobé odhad télesného slozeni ze souctu deseti koznich fas podle
Patizkové. Tato metoda je zaloZena na dvou ptedpokladech a to, ze tlousStka podkozni
tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku v téle a dale mista
zvolend pro meéfeni tloustky koznich fas, reprezentuji primérnou tloustku podkozni
tukove vrstvy. Validita regresnich rovnic k odhadu télesného sloZeni z méfeni koZnich fas
je omezena na populaéni skupinu, ze které byly rovnice odvozeny (rovnice pro dospélé,
seniory, etnické skupiny, pro obézni, anorektiky apod.). DalS§i omezeni této metody
vyplyvaji z techniky méfeni, proto je nezbytné specifikovat nejen populaéni skupinu, typ
pouzitého kaliperu, misto méfeni, ale také srovnavaci metodu, z jejichz vysledku byly

rovnice vypocitany napt. denzitometrie, hydrometrie apod. (Riegerova, Ulbrichova, 2006).

2.5.2 Laboratorni metody
Jsou to metody ndro¢né z hlediska technického vybaveni, naroki na odbornost

obsluhy, organizacni mozZnosti a cenové relace (Kutac, 2009). Mezi laboratorni metody se

fadi:

32



Denzitometrie (hydrodenzitometrie) — metoda zaloZena na dvoukomponentovém
modelu, vychazejici z konstantni hustoty tukové slozky a tukuprosté hmoty.
Metoda vyuziva pro zjisténi denzity organismu meéfeni objemu téla pod vodou na
hydrostatické vaze, pficemz objem téla vychazi z rozdilu hmotnosti na suchu a pod
vodou s korekci na hustotu a teplotu vody v dobé vazeni. Vazeni se provadi
V maximalnim expiriu, jelikoz télo je nadlehcovano vzduchem v plicich a vysledek

je korigovan o objem rezidualniho vzduchu (Kutac, 2009).

Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) — podstatou metody je snimani
a meéfeni diferencialniho zeslabeni dvou x-paprskd pii jejich prichodu télem.
Principem je odliSnd absorpce zafeni o dvou riznych energiich jednotlivymi
tkanémi. Pfistroj pfi méfeni odliSuje kostni minerdly od mékkych tkani a ty
rozdéluje na FM a FFM. Tato metoda umoziuje stanovit slozeni jednotlivych
segmentt téla, pfiCemz stanovuje mnozstvi tukové tkané v oblasti trupu, ve

srovnani s mnozstvim tuku na koncetinach (Kopecky, 2013).

Celotélova elektricka vodivost (TOBEC — Total Body Electric Conductivity).
Principem této metody je vypocet obsahu tuku v téle na zédkladé méteni vodivosti

téla v elektromagnetickém poli (Hainer a kol., 2011).

Magneticka rezonance — metoda se nejcastéji vyuziva pii stanoveni mnozstvi
intraabdomindlniho tuku v téle a je zaloZena na vyuziti atomovych jader. Atomova
jadra s ur€itymi vnitinimi magnetickymi vlastnostmi se pti vysilani radiovych vin
(definované frekvence) fadi v ur€itém sméru magnetického pole, jakmile je vysilani
vln pferuseno, jadra se vraceji do své origindlni pozice, pficemZ vysilaji

absorbovanou energii, kterou 1ze méftit (Kopecky, 2013).

Ultrazvuk — principem této ne zcela pfesné metody je pruchod vysokofrekvenénich
zvukovych vin homogennimi tkanémi, pficemz urcitd ¢ast vysilané energie se
odrazi od jakéhokoli rozmezi mezi odlisSnymi tkdnémi napf. tukova nebo svalova

tkan (Kopecky, 2013).

Celotélova pletyzmografie — metoda pouzivajici se také u déti, je zaloZena na

principu stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru, ktery je vyplnén
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vzduchem. M¢feny jsou malé zmény tlaku vzduchu, které umoznuji vypocet

objemu téla, pticemz vysledkem je denzita téla (Hainer a kol, 2011).

7. Bioelektricka impedan¢ni analyza (BIA) - zakladem metody je Sifeni
elektrického proudu nizké intenzity v rtiznych biologickych strukturach. Slozeni
téla je méfeno na podkladé stanoveni odporu téla pii prichodu proudu o nizké
intenzité¢ a vysoké frekvenci. Metoda vychazi zjednoduchého principu, kdy
tukuprosta télesnd hmota je dobrym vodicem a tukova tkan se chova jako izolator
(Kopecky, 2013). Zajimavym vysledkem, ktery poskytuji nékteré bioimpedancéni
pfistroje, je odhadovanad plocha intraabdomindlniho tuku. Tento udaj uvadi
pomyslnou prifezovou oblast vnitiniho tuku nalezeného v btise v oblasti pupku.

Velikost plochy je proto uvadéna v cm?.

2.6 Soucasny stav studovaného problému

Analyza celkového télesného sloZeni je v poslednich letech pfedmétem zdjmu
vyvojovych, sportovnich, epidemiologickych a zdravotnich vyzkumt. Ziskané hodnoty
slouzi, mimo jiné, jako diagnosticky nastroj rtiznych poruch a onemocnéni, kterymi jsou
napiiklad anorexie, obezita, selhani ledvin, onemocnéni jater, rakovina, selhani srdce ¢i
osteopordza. Dale mohou byt udaje vyuzity jako markery sledovani uUcCinnosti diet
a cviceni. Obecné lze tedy fici, Ze Gdaje o télesném sloZeni jsou vhodnym determinantem
pro zdravotni, funkéni a nutri¢ni stav organismu a citlivym prediktorem rizikovych faktori
(Dankova, Cvicelova, Sivakova, 2013).

Zména télesného sloZeni, respektive pomér jednotlivych komponent (tukova slozka
a tukuprostd hmota), je vhodnym ukazatelem k prikaznosti zmén somatického stavu
organismu. Optimalni télesné sloZeni je povazovano za adekvatni ukazatel funkcéniho
stavu organismu a jeho zdatnosti (Pfidalova, Sofkova, Dostalova, Géba, 2011).
Z epidemiologickych studii poslednich let vyplyva, ze v populacich rozvinutych zemi
dochazi ke zna¢nému naristu obezity (TomaSkova, Brizek, Dohnal, et al., 2014).
WHO (2000) tadi obezitu k epidemii 21. stoleti a za nepfimé zakladni pfiCiny tohoto
onemocnéni povazuje vzrastajici urbanizaci, industrializaci a ubyvani tradi¢nich zivotnich
stylii. K pfimym faktortim dle WHO patii sedavy Zivotni styl a vysokoenergetické diety.

Obezita s sebou nese riziko vyskytu nasledujicich zdravotnich komplikaci: plicni

onemocnéni, hypoventilace, spankové apnoe, neplodnost, negativni zmény podpiirne-
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pohybového systému (osteoartroza, zmény kostni architektoniky, nizs§i kloubni pohyblivost
apod..), ortopedické poruchy, kardiovaskularni onemocnéni, non-insulin-dependentni
diabetes mellitus, zvySené riziko onemocnéni rakovinou, jaterni poruchy a jiné. Z pohledu
zastoupeni tukové frakce se za obézni povazuji muzi s mnozstvim tuku vétSim nez 20 %
a zeny s vice nez 30 % tuku. V poslednim decenniu vzrostl vyskyt obezity nejen ve
vyspélych zemich o 1040 %. Prevalence obezity v evropskych zemich dosahuje 10-20 %
u muzit a 15-30 %u Zen, pficemz vyzkumy pohybové aktivity prokazuji, ze dvé tietiny
dospélé populace nejsou dostatecné aktivni (Pridalova, Sofkova, Dostalova, Gaba, 2011).
Sofkova, Ptidalova, Pelclova, Dostalova (2011) dale uvadi, ze prevalence sedavého
zplisobu Zivota je v zemich Evropské unie na vysoké trovni. V Ceské republice se podil
ktera v kombinaci s nadmérnym energetickym piijmem zpusobuje vysokou prevalenci
nadvahy, obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni, vykazuji kuféci, jedinci se
sttedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim a pravé sami obézni jedinci. Hlavonova,
Hedvabny, Kalina (2014) poukazuji na fakt, ze ackoli jsou zpravy o narlstu obezity
u ¢eské populace alarmujici, jde ve skutecnosti o slozity fenomén. Kli¢ovym problémem je
obezita u dospélych, nikoli dospivajicich. V roce 2005 bylo v Ceské republice 35 % lidi
trpicich nadvdhou a 17 % obéznich, tyto hodnoty posunuli ceskou populaci mezi
pomyslnou svétovou Spicku.

Z transverzalniho vyzkumu (Riegerova, Kapus, Gaba a Scotka, 2010) t&lesného
slozeni ¢eskych muzi ve véku 20 az 80 let, byla vybrana data tykajici se mladé dospélosti:
Primérné télesna vyska 180,58 cm potvrzuje sekularni trend, pficemz diference mezi
primé&mymi hodnotami 20letych a 80letych muzi dosahuje 17,54 cm. Primérna télesna
hmotnost 75,09 kg a BMI 23,02 odpovida u 20letych normé, avsak jiz u 30letych muzd
vypovidda BMI o mirné nadvéze. 20leti muZzi maji dle méfeni procentualné nejvyssi podil
svalové hmoty (SMM, Skeletal Muscle Mass) 50,28 %. V priubéhu starnuti dochazi
k ubytku svalové hmoty. Ze zdravotniho hlediska je vysoce neptiznivé, kdyz podil tukové
frakce pfesahuje podil frakce svalové. V méiené skupiné se projevilo pomérné strmé
snizeni rozdilu obou slozek mezi 20letymi a 30letymi muzi. V rozmezi od 20 do 70 let
véku byl zjiStén ndrhst tukové tkdné v priméru o 15,15 kg. Signifikantni narlst byl
zaznamenan u intraabdominalniho tuku. Muzi ve véku 20 let vykazovali primérné hodnoty
42,27 cm?, zatimco 70leti 152,21 cm?. Pfitom vy$$i mnozstvi intraabdomindlniho tuku
v téle negativné¢ ovliviiuje fyziologické pochody a vyvolava fadu nemoci napf.

kardiovaskularni onemocnéni, metabolickd onemocnéni, sniZeni plodnosti souvisejici
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s kvalitou spermii a problémy s erekci. Ukladani visceralniho tuku ovliviiuje vicero faktort
napt. vek, télesnd konstituce, nedostatek pohybu, pohlavi, etnickd ptislusnost atd.
Tukuprosta hmota je u mladych dospélych také v normé v priméru 88,84 %.

Riegerova, Kapus a Gaba (2010) pii méfeni celkové télesné vody u 20letych muzi
zjistili, ze primérna hodnota c¢ini 48,86 I, pficemz 30,8 1 je tvoteno ICW a 18,051 ECW.
Z obecnych zavéra prafezového vyzkumu vyplyva, ze obdobi mladé dospélosti odpovida
norm¢ referencnich hodnot. V fadé od 20 do 80 let se jevi jako konstitucn¢ dominantni
kategorie 40letych muzi. A to v absolutnich hodnotéach télesné vysky, hmotnosti, svalové
hmoty, tukuprosté hmoty, TBW, ICW, ECW, celkovych télnich minerdli, kostnich
mineralti i BCM.

Z transverzalniho vyzkumu (Géba, Pfidalova, 2013) télesného sloZeni ¢eskych zen
ve véku 18 az 89 let, byly vybrany informace vztahujici se k obdobi mladé dospélosti:
Primérna télesna vyska Zen ¢ini 167,5 cm, coZ je o 10,4 cm vice neZ u zen starSich 70 let.
Primérna télesnd hmotnost 61,3 kg je u kategorie mladych dospé€lych o 8,3 kg nizsi nez
u nejstarsi skupiny 70 a vice let. BMI pfi primérnych hodnotach 21,8 odpovida normé.
Tukova frakce tvofi pii pramérné hodnoté 14,7 kg 23,5 % hmotnosti. Primérna hodnota
intraabdominalniho tuku je 41,1 cm?. Obecné plati, Ze mlad$i Zeny maji niz§i hodnoty
viscerdlniho tuku a tak také mensi riziko vzniku abdominalni obezity nez zeny v obdobi
menopauzy. Tukuprosta télesna hmota tvoii v praméru 46,6 kg a s postupem veku se jeji
mnozstvi snizuje. Ac¢koli tukuprosta té€lesnd hmota ve vzorku vybrané populace v priabchu
let poklesla, vaha zen se zvysila a to v disledku zvySeni mnozstvi tukové tkané. Tento
trend byl nejvyraznéjsi u kategorie zen ve veéku 50-59 let. Snizovani FFM a zvySovani FM
mize vést k sarkopenii a vzniku obezity.

Z méteni probihajiciho v letech 2011-2013 wvyplyva, Ze pramémé hodnoty
ukazateld obezity (BMI, WHR a % podkoZniho tuku PBF) se zvySuji s narGstajicim vékem
probandi bez ohledu na pohlavi. Zaroven bylo prokézano, ze vybrané ukazatele jsou
statisticky vyznamné ovlivilovany provadénim pohybové aktivity u dospélé populace
¢eskych muzi a Zen. Pravidelnou pohybovou aktivitu provozuji spiSe mladsi vékové
skupiny dospélé populace. Veékova skupina mladych dospélych je dle méteni v norme viz

tabulka 5. (Hlavonova, Hedvabny, Kalina 2014).
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Tabulka 5. Primérné hodnoty BMI, WHR a PBF mladych dospélych

Pohlavi Vékova skupina | BMI kg/m? WHR PBF %
Muzi 18-29 let 24,24 0,87 14,05
Zeny 18-29 let 21,93 0,83 24,36

Optimalni pohybova aktivita pfedstavuje vyznamnou soucast zdravého zivotniho
stylu a je povazovana za dilezity protektivni faktor limitujici vznik rGznych onemocnéni.
Mimo vlivu fyziologického ma pohyb vliv také na psychosocidlni zdravi jedince.
Z ontogenetického hlediska mé optimdlni mnozstvi a intenzita pohybové aktivity
nenahraditelné misto v kazdém vyvojovém obdobi. Z vyzkumného Setfeni (Sigmund,
Dostalova, Sigmundova, 2013), které se tykalo zastoupeni télesného tuku u Zen pohybové
aktivnich a inaktivnich ve véku mladé dospélosti vyplyva ze: Celkové zastoupeni télesného
tuku u pohybové aktivnich Zen je primérné 20,44 %, zatimco u Zen pohybové inaktivnich
je hodnota 0 6,48 % vyssi. Primérné zastoupeni télesného tuku na hornich koncetinach je
u pohybové€ aktivnich Zen na trovni 16-17 %, zatimco u inaktivnich 23-24 %. VysSich
hodnot dosahuje u inaktivnich Zen také zastoupeni télesného tuku v oblasti trupu, 24 %,
tedy 0 8% vice neZ u zen aktivnich. Zastoupeni tuku v oblasti dolnich koncetin je
u pohybové aktivnich Zzen 24 %, u inaktivnich 30 %. Zjisténé diference jsou statisticky
1 véené vyznamné. Za pohybové aktivni Zeny jsou ve vyzkumu povazovany zZeny
s pohybovou aktivitou 150 minut tydné o intenzit¢ 3—6 METs (metabolicky ekvivalent).
Pohybov¢ inaktivni vzorek ptedstavovaly studentky vysoké Skoly bez pravidelné pohybové
aktivity. Jelikoz se vyzkumu zGc¢astnil maly vzorek probandl, nelze ziskané zavéry
zobecnit, avSak vysledky ukazuji na vyznamny vliv pohybové aktivity na télesné slozeni

jedince.
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3 METODIKA DIPLOMOVE PRACE

Kapitola Metodika diplomové prace ma za cil objasnit metodologii realizované¢ho
vyzkumu, pfi¢emz charakterizuje zkoumany soubor probandid, piiblizuje pribéh
vyzkumného Setfeni, popisuje pouzit¢é vyzkumné metody a zplsoby statistického
zpracovani dat.

Teoreticka Cast prace, popisujici problematiku télesného slozeni, se stala zakladnim

podkladem pro vytvoreni praktické ¢asti diplomové prace.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vysetfeni se dobrovoln€, na zaklad¢ informovaného souhlasu, podrobili studenti
bakalarského a magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Motivaci jim byly samotné vysledky méteni.

Genderové zastoupeni testovanych studenti:

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 229 osob, pfi¢emz vétSinu souboru,
198 probandt, tvorily Zeny (86,4 %). Vzhledem K nizkému po¢tu muzi studujicich na
pedagogické fakult¢ se na méteni podilelo celkem 31 muzl, tedy 13,5 % z celkového
souboru.

Vékové kategorie zkoumaného souboru:
Muzi i Zeny byli rozdé€leni do kategorii dle veku:

Tabulka 6. Poéty probandii v jednotlivych vékovych kategoriich

Zeny Muzi
Vékova kategorie n % Vékova kategorie n %
20 55 21,77 20 3 9,68
21 48 24,24 21 5 16,13
22 51 25,76 22 6 19,35
23 21 10,61 23 11 35,48
24 16 8,08 24 4 12,90
25 7 3,54 25 2 6,46
Celkem 198 100 Celkem 31 100

Vysvetlivky: n = pocet probandi

Primérmy vék Zzen odpovida hodnoté¢ 21,58 let. Hodnoty v Tabulce 6 ukazuji, ze
nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 20letych Zzen (55 osob). VEkova kategorie 25 let je
V souboru Zen tvofena 7 probandy. Muzi vykazuji nejvice probandi v kategorii 23 let
(11 osob). Pouze 2 muzi tvoii nejméné pocetnou veékovou kategorii 25 let. Primérny vék

muzu ¢ini 22,45 let.
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3.2 Organizace vyzkumu

Meéieni télesného slozeni probihalo v prabéhu roku 2013/2014 v dopolednich
hodinach, béhem vyuky, Vv laboratoii katedry antropologie a zdravovédy Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkum byl zaméten na dospélé osoby, z toho divodu nebylo
tteba pisemného souhlasu rodi¢t métenych jedinca.

Pribé¢h vyzkumného Setfeni byl rozdélen do né€kolika etap:
- komunikace s dobrovolniky, dohodnuti termini méfeni

- uskute¢néni samotnych méteni

- shromazd’ovani, zpracovani a vyhodnoceni dat

V prvni fazi vyzkumu bylo nezbytné seznamit méfené osoby s principem fungovani
pfistroje. Pro méteni byli vybrani pouze fyzicky zdravi jedinci. Nejprve byla u kazdého
zmétena télesnd vySka, poté nasledovala samotnd analyza télesného slozeni pomoci
pristroje InBody 720. V prubéhu méteni bylo nutné kontrolovat, aby probandi byli pfi
méfeni ve spravném postaveni, na boso a méli na sob¢ jen nejnutnéjsi obleCeni. V zavéru

jednotlivych méfeni méli jedinci moznost seznamit se se svymi vysledky.

3.3 Pouzité metody sbéru dat

Kapitola obsahuje charakteristiky jednotlivych pouzitych metod.

3.3.1 Méreni télesné vySky

Télesnd vySka je definovéna jako vertikdlni vzdéalenost vertexu (v) od zemé,
pricemz vertex je chapan jako nejvyssi bod temene hlavy orientované ve frankfurtské
horizontéle, kterd je urcend spojnici dolniho okraje ocnice a zevniho zvukovodu ve
vodorovné poloze. K méteni télesné vySky se vyuziva antropometr. Pii méfeni télesné
vysky je dulezitd poloha téla: méfeny proband je bos v postaveni s nohami u sebe,
s extendovanymi dolnimi koncetinami, pfi¢emZ hyzdé€ a lopatky se dotykaji svislé stény.
Horni konletiny visi voln€ podél trupu a hlava je v orientacni roving. VySetifujici se
pohyblivou casti méfidla dotkne vertexu a odecte télesnou vysku s piesnosti jednoho

milimetru (Prokopec, 1967).
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3.3.2 Méfreni télesného sloZeni pomoci pristroje InBody 720

Analyzator slozeni téla InBody 720 (viz ptiloha 1) vyuziva impedanci, jakoZto silu
pusobici opacné k toku elektrického proudu. Voda je povazovana za jedinou slozku téla
vodivou elektricky proud a proto je mozné zméfit jeji impedanci. Pfistroj méfi objem
celkové télesné vody (TBW). Tukuprosta télesna hmota (FFM) ve zdravém téle obsahuje
vzdy konstantu 73,3 % vody bez ohledu na rasu ¢i pohlavi méfen¢ho jedince. Hodnota
objemu celkové télesné vody, po odecteni vypocitaného objemu tukuprosté télesné hmoty
od vahy, umoznuje ziskani hodnoty objemu télesného tuku. Postup méteni lze vyjadrit také
rovnicemi (Biospace, 2004):

e FFM =TBW/0,73
¢ Hmota tuku = Vdha — FFM

InBody 720 je ptistroj velmi citlivy, posila elektricky proud o frekvencich 1, 5, 50,
250, 500 a 1000 kHz k detekovani i malé zmény celkové télesné vody (déli ji na
intracelularni a extraceluldrni tekutinu), ¢imz informuje o otocich, podvyzive C¢i
onemocnénich organismu jako je napiiklad edema. Pro pfesné hodnoceni musi byt pfi
meéfeni celkova télesnd voda stabilizovana a télo rozdéleno na segmenty. T¢lo je ¢lenéno
na segmenty (valce) — télo, Ctyfi koncetiny, pricemz méfend hodnota urcité Casti
neovliviiuje méfeni dalSich segmentd. To umoziiuje ptesné hodnoceni distribuce télnich
tekutin a kontrolu klientova segmentového vyvoje. InBody 720 vyuziva metody

osmibodovych taktilnich elektrod, které eliminuji nepfesnosti v méteni (Biospace, 2004).
Pro pfesné méieni je tieba dodrzet né€kolik hlavnich zasad (dle Biospace, 2004):

Pied méfenim se nedoporucuje:

- cvicit, provadét fyzické tkony — cviceni zplisobuje doasné zmény v télesné kompozici
- jist — pokud osoba pfed méfenim jedla, je tfeba vyCkat minimalné 2 hodiny

- sprchovat se, koupat se, uzit saunu — pot ovlivituje vysledky télesné kompozice

- provadét test béhem menstruacniho cyklu, kdy dochéazi ke zvySeni télesné vody v téle
Pri méfeni je nutno:

- ujistit se o pouziti toalety — zbytky v lidském téle jsou zapocitany jako tukova slozka

- zkontrolovat teplotu mistnosti (idealn¢ 20-25°C) — lidské télo reaguje na zmény teploty
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- méfeni by mélo prob&hnout pied polednem, jelikoz ¢im déle €lovek stoji, tim vice vody
stéka do dolnich koncetin; méfeni ovlivni také to, pokud ¢lovek tésné pired métenim sedél

nebo lezel
Spravné postaveni téla pri méreni

Pro ziskani piesnych vysledki je tieba, aby dlané, paty a prsty byly v kontaktu

s elektrodou.
Specifika drzeni rucni elektrody:
- Ctyfi prsty se dotykaji spodni elektrody

- palec by se mél dotykat horni elektrody a lehce plochou prstu tisknout tla¢itko, obrazek
¢.2

- - . _\ \__\‘x
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Obrazek 2. Spravné drzZeni ruéni elektrody (Biospace, 2004)

Specifika postoje (Biospace, 2004):

- ¢im mén¢ obleceni a pfedmétil na sobé Clovek ma, tim jsou vysledky presnéjsi
- méfeni se provadi na boso

- chodidla musi byt v kontaktu s elektrodami v celé plose, viz obrazek ¢. 3

- paty by mély byt na kruhovych elektrodach dfive, nez se pfedni ¢ast chodidla dotkne
elektrody

- behem stani na pfistroji je tfeba nenechavat ruce podél téla, thel mezi pazemi a télem by

m¢él tvofit 15 °, viz obrazek €. 4, postoj je uvolnény bez napnutych svalil

- vychozi postaveni se udrzuje po celou dobu méfeni
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Obrazek 3. Spravna poloha nohy pii méieni sloZeni téla (Biospace, 2004)

Obriazek 4. Doporuceny postoj na pristroji InBody 720 (Biospace, 2004)

Tento pfistroj se nedoporucuje uzivat v zadném piipadé u osob s Iékarskymi
elektronickymi zafizenimi typu kardiostimulator, umélé srdce ¢i plice a pienosny
elektrokardiograf (Biospace, 2004).
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Pro vyzkumné Setfeni byly z celkové analyzy télesného sloZeni vyuZity tyto

parametry:

- Pohlavi

- Vek

- Télesna vyska

- Té¢lesna hmotnost

- BMI

- Mnozstvi intraabdominalni tukové tkan¢ v téle
- Celkové mnozstvi tuku v téle

- Celkové mnozstvi Cisté hmotnosti bez tuku

- Celkové mnozstvi kosterniho svalstva

- Celkova télesna voda

- Zakladni metabolickd mira

BMI:
Vypocet BMI pocita ptistroj InBody720 sam, na zdklad¢ pfedem vloZené vysky
méfené¢ho probanda. Jedinci jsou v praktické ¢asti prace zatazeni do pfislusné kategorie

BMI, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace (viz tabulka 2).

Zikladni metabolicka mira:
Piistroj InBody vypocitd zakladni metabolickou miru sdm na zékladné regresni
rovnice. Stupen bazalniho metabolismu zobrazuje minimalni energii, kterd je potfebna pro

zachovani zivotnich funkci organismu v klidovém stavu.

3.4 Zpracovani dat

Vysledky analyzy télesného sloZeni byly po zméfeni probandi, pfistrojem InBody
720 vytistény v papirové podobé (piiklad viz ptiloha 2). Oblast dat, které byly dale vyuzity
ve vyzkumu, byla piepsana do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2013. V tomto
programu jsem zpracovala také vyhodnoceni vysledkové ¢asti prace pomoci statistickych

funkeci:
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Aritmeticky primér

Pouziva se v pfipadech pouziti metrickych dat. Je to pramér vSech hodnot
Vv souboru. Jeho vyhodou je, ze jeho matematické vyjadieni je jednoduché, coz umoziuje

jeho pouziti pti odvozovani dalSich vztaht (Chraska, 2007).
Smérodatna odchylka

Je to mira variability, urCujici jak dalece jsou jednotlivé hodnoty nakupeny c¢i

rozptyleny kolem stiedni hodnoty (Chraska, 2007).
Minimalni hodnota — rovné se nejmensi namétené hodnoté ve zkoumaném souboru

Maximalni hodnota — rovna se nejvyssi naméfené hodnoté ve zkoumaném souboru

Publikace a internetové zdroje pouzité v diplomové préaci jsou citovany podle CSN ISO

690.
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4 VYSLEDKY

Vysledky méieni télesného slozeni u studenti Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

4.1 Zhodnoceni télesné vySky
Souhrn zjisténych hodnot télesné vysky v kategorii Zen:

Tabulka 7. Télesna vySka (cm) Zen

VEk Zeny (n = 198)
WHO n X S min max
20 55 166,46 6,11 152,90 179,80
21 48 165,95 6,53 155,00 187,00
22 51 166,74 5,62 156,60 181,10
23 21 169,04 7,35 160,00 185,10
24 16 169,24 5,62 159,40 180,40
25 7 170,06 451 165,40 178,00
Primér celku 167,03 6,20

Vysvetlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 1. Télesna vySka (cm) Zen

Vysledky v tabulce 7 ukazuji, Ze primérna télesnd vyska zkoumaného vzorku Zen je
167,03 cm (s = 6,20). Nejvyssi naméfena hodnota 187 cm byla zjisténa u 21leté Zeny,
naopak nejmensi hodnota 152,90 cm byla namétena u zeny v Kategorii 20 let. Rozdil mezi
nejmensi a nejveétsi télesnou vyskou je tedy 34,10 cm. Kategorie 25letych Zen je ve

zkoumaném vzorku nejvyssi. Kategorie 21letych zen je naopak nejmensi (Graf 1).
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Souhrn zjisténych hodnot télesné vysky v kategorii muzi:

Tabulka 8. Télesna vySka (cm) muZiu

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 180,57 6,10 176,00 187,50
21 5 179,80 6,08 173,00 187,20
22 6 180,98 4,52 175,30 188,80
23 11 177,09 5,33 169,50 185,80
24 4 183,20 9,96 172,00 194,70
25 2 186,30 2,26 184,70 187,90
Prumér celku 180,98 6,14

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfenad hodnota
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Graf 2. Télesna vySka (cm) muZzi
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Z tabulky 8 je patrné, ze primérna télesna vyska muzi je 180,98 cm (s = 6,14). Nejvyssi

hodnota 194,70 cm byla zméfena u muze v kategorii 24 let. Nejmensi muz méfi 169,50 cm

a spadd do vékové kategorie 23 let. Rozdil mezi nejmensi a nejvétsi télesnou vySkou

u muzl tak ¢ini 25,20 cm. Kategorie 25letych muzl je ve zkoumaném souboru nejvyssi.

Skupina muzi ve véku 23 let se jevi jako nejmensi (Graf 2).
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4.2

Zhodnoceni télesné hmotnosti

Souhrn zjiSténych hodnot télesné hmotnosti v kategorii Zen:

Tabulka 9. Télesna hmotnost (kg)

VEk Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 61,76 8,30 48,43 86,33
21 48 61,73 7,93 47,10 83,66
22 51 61,16 7,91 45,24 78,51
23 21 63,89 16,53 37,81 124,78
24 16 64,48 8,78 55,02 85,23
25 7 65,03 4,46 59,25 71,85
Prumér celku 62,16 9,24

Vysvetlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 3. Télesna hmotnost (kg) Zen

Z tabulky 9 vyplyva, ze primé&rmna té€lesna hmotnost Zen je 62,16 kg (s = 9,24), pficemz
nejvyssi namétena hodnota 124,78 kg i nejmensi namétena hodnota 37,81 kg byla zjisténa
u Zen ve ve€kové kategorii 23 let. Rozdil mezi krajnimi hodnotami ¢ini vyznamnych
86,97 kg. Kategorie 25letych se pti prumérné vaze 65,03 kg stala skupinou s nejvétsi
prumérnou hodnotou té€lesné hmotnosti 61,16 kg. V méfeném vzorku je mozno pozorovat,

jak s pribyvajicim vékem vzrista télesna hmotnost probandu (Graf 3).
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Souhrn zjiSténych hodnot télesné hmotnosti v kategorii muZzii:

Tabulka 10. Télesna hmotnost (kg)

Vék Mutzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 77,29 12,88 62,92 87,82
21 5 83,24 22,97 69,77 123,47
22 6 76,15 5,34 67,23 80,49
23 11 74,64 11,62 63,02 102,39
24 4 81,10 18,46 60,87 105,00
25 2 78,11 7,60 72,73 83,48
Prumér celku 77,67 13,35

Vysvétlivky: n = pocet proband, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 4. Télesna hmotnost (kg) muZzii
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Vysledky v tabulce 10 uvadi, ze v kategorii muzii byla zjisténa primérna t€lesna hmotnost

77,67 kg (s =13,35). Nejvyssi télesna hmotnost 123,47 kg byla zmétena u muze ve vékové

cv v

A4

v kategorii 23 let vykazuje nejnizsi primérnou télesnou hmotnost 74,64 kg.
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4.3 Vyhodnoceni BMI

Tabulka 11. BMI kategorie Zeny

Vék Zeny (n=198)

WHO n X S min max
20 55 22,29 2,78 17,69 31,81
21 48 22,43 2,71 18,54 28,97
22 51 22,00 2,38 18,41 27,30
23 21 22,20 4,40 14,49 36,42
24 16 22,56 3,25 18,87 29,25
25 7 22,48 1,04 21,55 24,67
Prumér celku 22,26 2,85

Vysvétlivky: n = poet probandu, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =

minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Vysledky z tabulky 11 ukazuji, Ze primérnd hodnota BMI u Zen napfi¢ vékovymi

kategoriemi je 22,26 (s = 2,85) a odpovida tedy normé&. Nejvyssi naméfeny tidaj byl zjistén

u 23leté zeny a to 36,42, ¢imz se tfadi do kategorie obezity stiedniho stupné. Nejnizsi udaj

byl naméien v téze vékové skuping a ¢ini 14,49. Tato hodnota spada do kategorie podvahy.

Jak vysoky tak nizky index BMI ptedstavuje pro jedince zdravotni riziko. Z Grafu 5 je

patrné, Ze kategorie 24letych Zen ma primérnou nejvyssi hodnotu BMI, 22,56. Naopak

skupina Zen ve véku 22 let vykazuje nejnizsi primérné hodnoty 22.
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Tabulka 12. BMI kategorie MuZzi

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 23,68 3,71 20,31 27,66
21 5 25,77 6,49 20,20 36,43
22 6 23,25 1,48 20,93 24,98
23 11 23,89 4,40 20,37 35,64
24 4 24,09 4,64 19,08 29,87
25 2 22,54 2,74 20,60 24,47
Priamér celku 23,99 4,06

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 6. BMI v kategorii muzu

Vysledky v tabulce 12 udavaji, ze prumérna hodnota BMI je 23,99 (s = 4,06). Tato
hodnota odpovida v kategorii muzli norm¢. NejvySs§i naméteny Udaj 36,43 byl zjiStén
u muze ve veékové kategorii 21 let a odpovida hodnoceni obezita stiedniho stupné.
Nejmensi zjiSténa hodnota BMI 19,08 u muze ve véku 24 let spada do kategorie podvahy.
Jak je z Grafu 6 patrné, vékova kategorie 21 let vykazuje nejvyssi primérnou hodnotu

v

hodnoty BMI 22,54 vykazuji muzi z v€kové kategorie 25 let.
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Zarazeni probandu do kategorii BMI:

Tabulka 13. Rozdéleni Zen do kategorii BMI

BMI Zeny
Nadvaha (n)
VEk | Celkovy | Podvaha | Norma Obezita Obezita Obezita
WHO pocet (n) (n) mirného stfedniho tézkého
(n) stupné stupné stupné
<189 19,0-23,9 24,0-28,9 29,0-38,9 =39,0
20 55 5 35 13 2 0
21 48 4 32 12 0 0
22 51 7 37 7 0 0
23 21 4 14 2 1 0
24 16 1 11 3 1 0
25 7 0 6 1 0 0
Celkem 198 21 135 38 4 0
Vysvétlivky: n = pocet probandii
Zeny (n = 198)
= podvdha

" norma

= obezita mirného stupné

obezita stfedniho stupné

Graf 7. Pocet Zen v jednotlivych kategoriich BMI

Do kategorie podvahy bylo zatazeno celkem 21 Zen, (10,61 %). VétSina zen v pocétu
135 o0sob (68,18 %) spada do normy. Do kategorie obezity mirného stupné bylo zafazeno
38 zen (19,19 %). 4 zeny (2,02 %) byly piifazeny ke skupiné obezity stiedniho stupné.
U Zadné z Zen nebyla namétfend hodnota vyssi 39, predstavujici kategorii tézkého stupné
obezity (Tabulka 13, Graf 7).
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Tabulka 14. Rozdéleni muzi do kategorii BMI

BMI Muzi
Nadvaha (n)
Vék | Celkovy | Podvaha | Norma Obezita Obezita Obezita
WHO pocet (n) (n) mirného sti‘edniho téZkého
(n) stupné Stupné stupné
<199 20,0-24,9 25,0-29,9 30,0-39,9 >40,0
20 3 0 2 1 0 0
21 5 0 3 1 1 0
22 6 0 6 0 0 0
23 11 0 8 2 1 0
24 4 1 2 1 0 0
25 2 0 2 0 0 0
Celkem 31 1 23 5 2 0
Vysvétlivky: n = pocet probandi
Muzi (n = 31)
= podvdha

Graf 8. Pocet muzi v jednotlivych kategoriich BMI

Do kategorie podvahy byl zafazen 1 muz (3,23 %). VétSina zkoumaného vzorku, tedy
23 0sob (74,19 %) vykazuje normalni BMI. Dle zjisténych hodnot se 5 muzd (16,13 %)
fadi do kategorie obezity mirného stupné a 2 muzi (6,45 %) do kategorie obezity stiedniho
stupné. U zadného z muzi nebyla naméfena hodnota vyssi 39, predstavujici kategorii

tézkého stupné obezity (Tabulka 14, Graf 8).
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4.4 Vysledky hodnoceni intraabdominalniho tuku v téle

Za normu jsou povazovany hodnoty do 100 cm?, bez ohledu na pohlavi méfeného
jedince. ZvySené mnozstvi intraabdomindlniho tuku v téle predstavuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni.

Zjisténé hodnoty intraabdominalni tukové tkané v kategorii Zen:

Tabulka 15. Oblast intraabdominalniho tuku (cm?) Zen

VEk Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 49,41 20,11 10,82 111,85
21 48 47,31 20,04 13,58 106,58
22 51 47,04 18,07 10,95 93,26
23 21 50,95 37,44 9,62 187,30
24 16 54,10 27,83 15,06 111,28
25 7 56,57 19,70 36,99 88,91
Prumér celku 49,09 22,56

Vysvetlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 9. Intraabdominalni tukova tkan v kategorii Zen

Z tabulky 15 je jasn¢ vidét, ze primérna hodnota intraabdominalni tukové tkané u vzorku
7en ¢&ini 49,09 cm? (s = 22,56), coz znamend, ze odpovidd normé&. ZvySené mnozstvi
intraabdominalniho tuku bylo zjisténo u vékovych kategorii 20, 21, 23 a 24 let, pfi¢emz
nejvyssi (187,30 cm?) i nejnizsi (9,62 cm?) hodnota byla zaznamenéana ve vékové skuping
23 let. Z Grafu 9 vyplyva, Ze nejvyssich primérnych hodnot (56,57 cm?) mnozstvi
intraabdomindlniho tuku dosahuje kategorie 25letych Zen a naopak nejnizSich hodnot

(47,04 cm?) dosahuji zeny ve vékové kategorii 22 let.
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Zjisténé hodnoty intraabdominalni tukové tkané v kategorii muzu:

Tabulka 16. Oblast intraabdominalniho tuku (cm?) muzi

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 64,78 48,88 25,01 119,35
21 5 81,08 65,90 36,58 196,36
22 6 54,38 14,16 30,16 67,13
23 11 62,42 37,10 32,55 159,59
24 4 64,03 45,35 23,92 118,08
25 2 64,71 20,22 50,41 79,00
Prumér celku 64,46 38,96

Vysvétlivky: n = poéet probandu, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 10. Intraabdominalni tukova tkan v kategorii muza

Vysledky v tabulce 16 ukazuji, ze primérna hodnota mnozstvi intraabdominalni tukové
tkané ve skupiné muzi &ini 64,46 cm? (s = 38,96), coz je udaj odpovidajici normé. Zvysené
hodnoty byly zjistény u vékovych kategorii 20, 21, 23 a 24 let. Nejvyssi naméfend hodnota
byla zjisténa u 2lletého muZe a &ini 196,36 cm? Nejniz§i hodnota 23,92 cm? byla
zaznamenana ve ve&kové kategorii 24letych muzd. Z Grafu 10 je patrné, Ze ve€kova
kategorie 21 let dosahuje nejvyssich primémych hodnot (81,08 cm?) a naopak kategorie

22 let hodnot nejnizsich (54,38 cm?).
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4.5 Srovnani hodnot BMI s hodnotami mnozZstvi intraabdominalni
tukové tkané

Tabulka 17. Porovnani mnoZstvi intraabdominalniho tuku s hodnotami BMI u Zen

Vék Celkovy Jedinci nad | Intraabdominalni Hodnota Stupen
WHO pocet normou tuk (cm?) BMI obezity
(n) (n)

20 55 2 105,83 31,81 Stredni
111,85 29,91 Stiredni

21 48 1 106,58 28,28 Mirny
23 21 1 187,30 36,42 Stéedni
24 16 2 111,28 29,25 Stredni
102,81 28,09 Mirna

Vysvetlivky: n = pocet probanda

Z tabulky 17 je patrné, ze vSechny Zeny se zvySenym podilem intraabdominalniho tuku
v téle vykazuji hodnoty BMI v kategorii obezity. 4 zeny (v€k 20, 23 a 24 let) spadaji do
kategorie obezity stfedniho stupné, zbyvajici 2 (vék 21 a 24 let) do kategorie stupné

mirného.

Tabulka 18. Porovnani mnoZstvi intraabdominalniho tuku s hodnotami BMI u muzua

Vék Celkovy Jedinci Intraabdominalni Hodnota Stupen
WHO pocet nad tuk (cm?) BMI obezity
(n) normou
(n)

20 3 1 119,35 27,66 Mirny
21 5 1 196,36 36,43 Stiedni
23 11 1 159,59 35,64 Stiedni
24 4 1 118,08 29,87 Mirny

Vysveétlivky: n = pocet probandu

Vysledky v tabulce

18 ukazuji,

ze celkem 4 muzi

maji  zvySené mnozstvi

intraabdominélniho tuku v téle, pficemz ani jeden nemé& hodnoty BMI v norme.
Dle zjisténych hodnot spadaji 2 muzi (v€kové kategorie 20 a 24 let) do kategorie mirného

stupn€ obezity a 2 muzi (ve véku 21 a 23let) do obezity stupné stiedniho.
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4.6 Zhodnoceni celkového mnozstvi tuku v téle

Tabulka 19. Celkové mnozZstvi tuku v téle (kg) v kategorii Zen

Vék Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 17,79 5,60 7,60 35,80
21 48 16,98 5,19 8,90 32,10
22 51 16,75 4,87 7,60 27,30
23 21 17,43 10,04 4,60 53,60
24 16 18,42 7,73 8,60 35,40
25 7 17,54 5,03 11,04 25,30
Prumér celku 17,33 6,07

Vysvétlivky: n = poéet probandu, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 11. Celkové mnoZzstvi tuku v téle v kategorii Zen

Udaje v tabulce 19 dokladaji, ze pramérna hodnota mnoZstvi tuku v téle ve skuping Zen
predstavuje 17,33 kg (s = 6,07). Nejvyssi zjiSténa hodnota 53,60 kg byla naméfena u Zeny
ve veéku 23 let. Nejmensi zjistény udaj 4,60 kg byl zméfen u zeny ve stejné vékové
kategorii. Rozdil mezi krajnimi hodnotami ¢ini 49 kg. Z Grafu 11 je ziejmé, Ze vékova
kategorie 24 let dosahuje nejvySsich primérnych hodnot ze vSech kategorii 18,42 Kkg.

Naopak nejmensi praimérné hodnoty 16,75 kg nalezi skupiné 22letych Zen.
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Tabulka 20. Celkové mnozZstvi tuku v téle (kg) v kategorii muZzi

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 14,00 8,82 6,70 23,80
21 5 20,04 20,06 7,40 55,40
22 6 11,63 2,76 6,50 14,50
23 11 14,06 9,74 6,50 39,20
24 4 14,45 10,62 5,60 28,80
25 2 13,80 5,23 10,10 17,50
Priamér celku 14,58 10,53

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 12. Celkové mnozstvi tuku v téle v kategorii muza

Zjisténé vysledky v tabulce 20 ukazuji, Ze priméma hodnota mnoZstvi télesného tuku
u muzi tvori 14,58 kg (s = 10,53). Nejvyssi naméfend hodnota byla zjisténa u muze ve
kategorii 24 let. Rozdil mezi krajnimi hodnotami ¢ini 49,8 kg. Graf 12 zobrazuje, ze
nejvyssich primérnych hodnot dosahuje vékova kategorie 21 let 20,04 kg. Naopak nejnizsi

pramérny udaj 11,63 kg vykazuje vékova kategorie 22 let.
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4.7 Porovnani procentualniho mnozstvi télesného tuku s hodnotami

BMI

Norma pro procento tuku v téle je u zen 18 % az 28 %, u muzi 10 % az 20 %.

Tabulka 21. Srovnani mnoZstvi tuku v téle s hodnotami BMI v kategorii Zen

Vék Zeny Zeny s latentni % tuku v t&le Hodnoty BMI
WHO celkem obezitou
n n X S X S
20 55 14 31,59 3,17 22,01 0,99
21 48 7 30,48 2,04 22,56 0,61
22 51 16 30,85 2,15 22,20 1,16
23 21 3 31,11 1,13 22,02 0,99
24 16 5 30,63 2,16 22,27 1,05
25 7 1 34,78 0 22,35 0
Celkem 198 46

Vysvétlivky: n = pocet probandu, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka

Zeny (n = 198)

Graf 13. Podil Zen s latentni obezitou

= normalni stav

= |atentni obezita

V tabulce 21 jsou srovnany hodnoty procentualniho mnozstvi tuku v téle s hodnotami

BMI, které jsou v normé&. Pro latentni obezitu je typické zmnoZeni tukové tkané pfi

normalnim BMI. Z celkového pocétu 198 Zen trpi latentni obezitou 46, coz je 23,20 %

(Graf 13).

Tabulka 22. Srovnani mnoZzstvi tuku v téle s hodnotami BMI v kategorii muzi

Vék Muzi Muzi s latentni | % tuku Hodnoty
WHO celkem obezitou Vv téle BMI
25 2 1 20,88 24,47

Hodnoty v tabulce 22 ukazuji, ze z celkového po¢tu 31 muzi byla zjisténa latentni obezita

pouze u 1 (3,23 % z celku), ve vékové kategorii 25 let.
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4.8 Zhodnoceni celkového mnozZstvi aktivni télesné hmoty v téle
Zjisténé hodnoty odpovidaji ¢isté hmotnosti bez tuku, proto jsou vyhodnoceny v Kkg.

Tabulka 23. Celkové mnozZstvi aktivni télesné hmoty (kg) v kategorii Zen

Vék Zeny (n=198)

WHO n X S min max
20 55 43,98 4,74 33,00 56,20
21 48 44,75 4,92 36,60 61,80
22 51 44,41 4,34 36,50 55,60
23 21 46,47 8,30 33,20 71,20
24 16 46,05 4,20 40,20 52,40
25 7 47,46 3,94 42,70 54,70
Prumér celku 44,83 5,14

Vysvétlivky: n = poet probandu, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 14. Cista hmotnost bez tuku v kategorii Zen

Vysledky v tabulce 23 dokazuji, Ze primérna hodnota Cisté hmotnosti bez tuku napfic
vekovymi kategoriemi tvoii 44,83 kg (s = 5,14). Nejvyssi zméfena hmotnost byla zjisténa
u Zeny ve veékové kategorii 23 let, 71,20 kg. Nejmensi naméfena hodnota ¢ini 33 kg a byla
zjiSténa ve veékové kategorii 20 let. Rozdil mezi hodnotami je 38,2 kg. Kategorie 25letych
zen dosahuje nejvyssi prumérné hodnoty cisté hmotnosti bez tuku 47,46 kg. Nejnizsi

prumé&rna hodnota 43,98 kg spada do kategorie 20 let (Graf 14).
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Tabulka 24. Celkové mnozstvi aktivni hmoty (kg) v kategorii muZzi

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 63,27 6,73 56,20 69,60
21 5 63,44 3,75 59,10 68,10
22 6 64,51 4,40 60,20 69,50
23 11 60,58 4,04 53,30 66,80
24 4 66,65 12,17 53,60 77,80
25 2 64,30 2,40 62,60 66,00
Priamér celku 63,09 5,80

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota

66,65

20 21 22 23 24 25

vék (roky)

== MuZi

Graf 15. Cista hmotnost bez tuku v kategorii muZi

Z tabulky 24 je patrné, ze v kategorii muzi byla zjisténa primérna hodnota Cisté t€lesné

hmotnosti bez tuku 63,09 kg (s = 5,80). Nejvétsi namétena hodnota 77,80 kg byla zjisténa

Cv v

cv v

60



4.9 Zhodnoceni celkového mnozstvi kosterniho svalstva

Tabulka 25. Celkové mnozZstvi kosterniho svalstva (kg) v kategorii Zen

Vék Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 24,07 2,86 17,26 31,16
21 48 24,54 2,94 19,52 34,51
22 51 24,30 2,55 19,39 30,96
23 21 25,55 4,94 17,84 40,17
24 16 25,24 2,54 21,17 29,45
25 7 26,28 2,33 23,65 30,54
Prumér celku 24,58 3,07

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 16. Celkové mnoZzstvi kosterniho svalstva v kategorii Zen

Primérna hodnota celkového mnozstvi kosterniho svalstva u zen ¢ini 24,58 kg (s = 3,07).

Nejvyssi naméfena hodnota 40,17 kg byla zjisténa u Zeny ve vékové kategorii 23 let.

v

cv v

kategorie 20letych Zen (Graf 16).
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Tabulka 26. Celkové mnozZstvi kosterniho svalstva (kg) v kategorii muzu

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 35,94 3,95 31,71 39,54
21 5 36,03 2,18 34,40 38,45
22 6 36,78 2,57 34,44 39,45
23 11 34,41 2,55 30,21 38,22
24 4 37,92 7,02 30,12 44,48
25 2 36,54 1,46 35,51 37,57
Priamér celku 35,87 3,34

Vysvétlivky: n = pocet proband, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 17. Celkové mnoZzstvi kosterniho svalstva v kategorii muzi

Primérna hodnota celkového mnozstvi kosterniho svalstva muzi ¢ini 35,87 kg (s = 3,34).
Nejvyssi naméfend hodnota 44,48 kg byla zjiSténa u muze ve véku 24 let. Nejnizsi udaj
celkem 30,12 kg byl namétfen ve stejné vekové kategorii (Tabulka 26). Rozdil mezi
krajnimi hodnotami ¢ini 14,36 kg. Jak je zobrazeno v Grafu 17 vékova kategorie 24 let
dosahuje pii primérné hodnoté 37,92 kg nejvyssiho mnozstvi kosterniho svalstva. Naopak

kategorie 23letych pii mnozstvi 34,41 kg vykazuje nejmensi primérnou hodnotu.
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4.10 Zhodnoceni celkové télesné vody

Celkové mnozstvi télesné vody v téle je hodnoceno v litrech.

Tabulka 27. Celkové mnozZstvi télesné vody (I) v kategorii Zen

Vék Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 32,20 3,46 24,20 41,00
21 48 32,79 3,61 26,70 45,40
22 51 32,53 3,17 26,70 40,70
23 21 34,04 6,04 24,40 51,80
24 16 33,75 3,06 29,40 38,40
25 7 34,69 2,99 31,00 40,1
Prumér celku 32,83 3,76

Vysvetlivky: n = pocet probandi, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 18. Celkova télesna voda (1) v kategorii Zen

Primérna hodnota celkové vody v téle v kategorii zen ¢ini 32,83 | (s = 3,76). Nejvyssi
naméfena hodnota 51,801 byla zjisténa u zeny ve veékové kategorii 23 let. Naopak
nejmensi zjistény udaj 24,201 byl zméfen u 20leté Zeny (Tabulka 27). Rozdil mezi

hodnotami ¢ini 27,6 1. Vékova kategorie 25letych Zen dosahuje nejvyssi primérné hodnoty

cv w7

(Graf 18).
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Tabulka 28. Celkové mnozZstvi télesné vody (1) v kategorii muZzi

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 46,33 4,86 41,30 46,70
21 5 46,52 2,75 43,30 49,90
22 6 47,30 3,29 44,00 51,10
23 11 44,42 3,08 39,20 49,00
24 4 48,88 8,95 39,40 57,10
25 2 47,10 1,70 45,90 48,30
Priamér celku 46,25 4,25

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota
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Graf 19. Celkova télesna voda (1) v kategorii muzi
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Primérna hodnota celkové télesné vody u muzd ¢ini 46,251 (s = 4,25). Nejvice télesné

vody (57,101) bylo naméfeno u muze ve vékové kategorii 24 let. Nejméné 39,20 |

u 23letého muze (Tabulka 28). Rozdil nejmensi a nejvétsi naméfené hodnoty je 17,9 .

Vékova kategorie 24 let dosahuje nejvyssi primérné hodnoty ze vSech kategorii 48,88 I,

naopak nejmensi primérna hodnota 44,42 1 byla zjisténa u kategorie 23 let (Graf 19).
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4.11 Vyhodnoceni zakladni metabolické miry

Tabulka 29. Zakladni metabolicka mira v kategorii Zen

Vék Zeny (n = 198)

WHO n X S min max
20 55 1319,95 | 102,28 | 1082,09 | 1583,20
21 48 1336,69 | 106,24 | 1160,35 | 1704,16
22 51 1329,28 | 93,83 | 1157,81 | 1571,63
23 21 1373,95 | 179,24 | 1087,50 | 1906,94
24 16 1364,68 | 90,65 | 1237,56 | 1501,25
25 7 1394,81 | 8522 | 1292,32 | 1551,33
Primér celku 1338,40 | 111,01

Vysvétlivky: n = pocet probandd, X = aritmeticky prumér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota

Primérna hodnota zakladni metabolické miry ¢ini 1338,40 (s = 111,01). Nejvyssi
naméfend hodnota byla zjiSténa u 23leté Zeny, 1906,94. NejmenS$i naméfend hodnota
1082,09 byla zjisténa u zeny ve veékové kategorii 20 let (Tabulka 29). Nejvyssich

v

praumérnych hodnot (1319,95) dosahuje kategorie 20letych Zen.

Tabulka 30. Zakladni metabolicka mira v kategorii muza

Vék Muzi (n = 31)

WHO n X S min max
20 3 1735,86 | 145,25 1583,32 1872,51
21 5 1740,35 81,72 1645,56 1841,86
22 6 1763,31 95,02 1670,32 1839,39
23 11 1678,17 91,27 1521,50 1812,09
24 4 1809,23 | 263,14 1527,37 2050,28
25 2 1759,84 51,97 1723,09 1796,59
Prumér celku 1732,44 125,35

Vysvetlivky: n = poCet probandi, X = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka, min =
minimalni naméfena hodnota, max = maximalni naméfena hodnota

Zjisténa prumérna hodnota zakladni metabolické miry u muzu ¢ini 1732,44 (s = 125,35),
pficemz nejvyssi vypoctena hodnota 2050,28 byla zjisténa u muze ve vékové kategorii
24 let. Nejmensi vypocitana hodnota 1521,50 byla zjisténa u muze z vékové kategorie
23 let (Tabulka 30). Vékova kategorie 24 let vykazuje nejvyssi primérné hodnoty 1809,23.

v

1678,17.
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou nami zjisténé vysledky analyzy télesného slozeni mladych
dospélych porovnany s vysledky analyz starSich vyzkumnych Setfeni. V tivodu je tieba fici,
ze si uvédomujeme, ze nami mé&feny soubor probandu (n = 229 osob) je jako vzorek pro
vyvozovani obecnych zavéri nedostacujici (obzvlasté kategorie muzu s 31 probandy), je
tteba také upozornit na chyby malych cCisel, avSak nami zpracovana data mohou poslouzit
jako podklad pro budouci vyzkumna Setieni.

Zjisténd prumérnad télesna vyska zkoumaného vzorku Zen odpovidd hodnoté
167,03 cm, coz je o 1,38 cm vice, nez uvadi Bladha u stejné vékové kategorie v roce 1986.
Také primérna vyska muzt (180,98 cm) se od roku 1986 zvétsila a to o 2,83 cm. Tento
fakt potvrzuje sekularni trend probihajici v ¢eské populaci. Je tfeba zminit, ze vysledky
z vyzkumii v poslednich letech dokladaji, ze dochazi ke zpomaleni az stagnaci sekularniho
trendu u obou pohlavi. Jak télesnd vyska, tak také télesnd hmotnost patii k parametrim,
které dobte charakterizuji télesny vyvoj populace. Primérna télesnd hmotnost zen ve véku
20-25 let byla vroce 1986 stanovena 60,45 kg (Blaha, 1986). Gaba a Piidalova ve
vyzkumu z roku 2013 uvadi primérnou télesnou hmotnost mladych dospélych zen 61,3 kg.
Néami zjisténd primérnd hodnota 62,16 kg tak potvrzuje postupné zvySovani télesné
hmotnosti zen. Blaha (1986) uvadi primérnou hmotnost muzu ve véku 20-25 let 75,4 kg.
Vyzkum z roku 2010 (Riegrova, Kapus, Gaba) udava primérnou télesnou hmotnost muzl
ve stejné veékové kategorii 75,09 kg. Nami zjisténa hodnota je 77,67 kg. Z téchto tdajui je
patrné, Ze dochézi k nartstu té€lesné hmotnosti také v kategorii muZza.

Primérné hodnoty BMI mladych dospélych jsou dle naseho Setfeni u obou pohlavi
vnormé. U zkoumaného vzorku Zen (n = 198) je patrné, Ze dochazi ke zvySovani
primérnych hodnot BMI s ptibyvajicim vékem probandi. Tento jev zaznamenali ve svém
Setfeni v letech 2011-2013 také Hlavonova, Hedvabny a Kalina, ktefi pfi mapovani
pohybové aktivity u dosp€lé populace zjistili, Ze primérné hodnoty ukazatelli obezity
(BMI, WHR, PBF) naristaji s vékem probandu bez ohledu na pohlavi. Divod pro¢ tomu
tak je vysvétluyje Sigmund, Dostilovd a Sigmundova (2013) tim, Ze mladsi vékové
kategorie provozuji pravidelné¢ rizné pohybové aktivity. Své tvrzeni podkladaji
vyzkumnym Setfenim, které také prokazalo, ze zastoupeni télesného tuku u Zen pohybové
aktivnich je v priméru 20,44 %, zatimco u stejné veékové kategorie Zen inaktivnich

26,92 %. Jelikoz soubor inaktivnich zen tvofily stejné jako v naSem piipadé studentky
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vysoké Skoly bez pravidelné pohybové aktivity, mizeme fici, Ze ndmi zjiSténé praimérné
mnozstvi télesného tuku vykazuje vyssi hodnoty, 27,34 %.
Ve vyzkumném Setfeni jsme si stanovili tento vyzkumny piedpoklad:

VPi: Vice nez 15 % probandi bude na zikladé vysledki BMI zarazeno do kategorie
nadvahy.
Z vysledkt prace vyplyva, ze celkem 42 zen a 7 muzi, coz je dohromady 21,40 %

z celkového souboru 229 osob, spada do kategorie nadvahy, z ¢ehoz vyplyva, Ze nas prvni
vyzkumny ptedpoklad byl naplnén.

Zajimavé vysledky pfineslo také zhodnoceni mnozZstvi intraabdominalniho tuku
v téle. U nami méteného vzorku zen byla zjiSténa primérnd hodnota intraabdominalni
tukové tkané 49,02 cm?, coz je o 7,92 cm? vice nez uvadi Gaba a Piidalova v roce 2013.
U obou pohlavi byly ve 4 vékovych kategoriich naméteny hodnoty ptesahujici udavanou
normu 100 cm?, coz piedstavuje pro organismus zdravotni rizika, piedev§im vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Pii zhodnoceni celkového mnozstvi tuku v téle bylo
zjisténo, Ze tukova frakce u Zen odpovida primérné hodnoté 17,33 kg, coz je o 2,6 kg vice
nez uvadi Géaba a Pfidalova (2013). U muzt byla zjisténa primérna hodnota mnozstvi
tukové tkané 14,58 kg (17,63 %), coz odpovida normé. Jako druhy vyzkumny ptedpoklad
jsme si stanovili:
VP2: Vice nez 10 % probandu bude trpét latentni obezitou.
Pii porovnani hodnot BMI, které byly zafazeny v kategorii normy, s procentualnim
mnozstvim télesného tuku jsme zjistili, ze 46 zen a 1 muz (celkem 20,53 % z celku) trpi
latentni obezitou, z ¢ehoZ vyplyva, Ze druhy vyzkumny ptedpoklad byl naplnén.

Piekvapujici bylo takeé zjiSténi, ze primérné hodnoty Cisté hmotnosti bez tuku,
celkového mnozstvi kosterniho svalstva a celkové télesné vody ve zkoumaném souboru
Vv kategorii zen, s pfibyvajicim vékem probandl narlstaji, coZ je velmi nezvyklé, jelikoz
tyto parametry by mély mit naopak klesajici tendenci. Vysvétlujeme si to tak, Ze
vyzkumny vzorek neni dostatecné velky k vyvozeni obecného zavéru, vékova kategorie

25letych Zen c¢itajici 7 probandi neuddva dostatecné vypovidajici hodnoty.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou analyzy télesného slozeni mladych
dospélych. Prace byla rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Jednim z hlavnich cili teoretické Casti diplomové prace bylo utvofit komplexni
charakteristiku obdobi mladé dospélosti. Ztoho divodu se prace nezabyva pouze
biologickym vyvojem jednice, ale zahrnuje také psychologické hledisko. Prace pojednava
o problematice partnerského zivota a zivotnim stylu mladych lidi. Charakterizuje
studentsky zivot a poukazuje na slozitost pracovniho uplatnéni mladych dospélych. Druha
stézejni ¢ast teoretické prace informuje o problematice télesného slozeni. Popisuje vybrané
télesné znaky a modely télesného slozeni a soucasné ptiblizuje jejich hodnoceni. Prace se
vénuje také charakteristice antropometrie a laboratornich metod slouzicich k analyze
télesného slozeni.

Praktickd ¢ast diplomové prace, jejimz hlavnim cilem bylo zjistit télesné slozeni
vybraného souboru mladych dospélych, prezentuje shrnuti ziskanych vysledki.

Do vyzkumu bylo zapojeno 229 studentti bakalafského i magisterského studia
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Probandi byli rozdéleni do
kategorii podle pohlavi. Skupina Zen byla tvofena celkem 198 probandy (86,46 % z celku).
Skupina muzd 31 probandy (13,54 % z celku). Jednotlivé skupiny byly dale rozdéleny do
veékovych kategorii 20, 21, 22, 23, 24 a 25 let, pfi¢emz nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny
ve v€ku 20 let o celkovém poctu 55 probandi. U kazdého ucastnika vyzkumu byla
zméfena télesna vyska, poté probihalo samotné méfeni télesného sloZzeni pomoci pfistroje
InBody 720. Ziskané hodnoty byly statisticky zpracovany a ve vysledkové ¢asti prace
interpretovany formou tabulek a grafi s dopliujicimi komentafi.

Na zaklad€ vyhodnoceni vysledki méfeni jsme napf. zjistili, Ze:

- Zjisténa prumérna télesnd vyska probandl potvrzuje probihajici sekularni
trend.

- Primérna télesnd hmotnost probandt se s pfibyvajicim vékem zvysuje.

- Primérmné hodnoty BMI v jednotlivych veékovych kategoriich probandi
odpovidaji normé.

- Jedinci vykazujici hodnoty BMI v kategorii nadvahy maji zvySené mnozstvi

intraabdominalni tukové tkané v téle.
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- Vyzkumné ptedpoklady byly naplnény, jelikoz 21,40 % probandl spada dle
hodnot BMI do kategorie nadvadhy a 20,53 % probandl trpi latentni

obezitou.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace SlozZeni téla U mladych dospélych v olomouckém regionu bylo
vyhodnotit pomoci antropometric a bioimpedancni metody vybrané parametry
télesného slozeni (t€lesna vyska, té€lesna hmotnost, BMI, mnozstvi intraabdominalni
tukové tkané v téle, celkové mnozstvi tuku v téle, celkové mnozstvi ¢isté hmotnosti bez
tuku, celkové mnozstvi kosterniho svalstva, celkova télesna voda, zakladni metabolicka
mira) u vzorku mladych dospélych (229 osob), studujicich Univerzitu Palackého
v Olomouci. Ziskané tidaje byly porovnany mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi
muzil a zen. Vysledky prace prezentuji, ze 21,40 % probandil spadé dle hodnot BMI do
kategorie nadvahy, pfi¢emz soucasné¢ vykazuji zvySené mnozstvi intraabdominalni
tukové tkan¢ v téle, coz u téchto jedincli zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Prestoze primérné hodnoty BMI u jednotlivych vékovych skupin muza
1 Zen spadaji do kategorie normy, vysledky méfeni ukazuji, Ze 20,53 % probandii ma
zvySené mnozstvi tukové tkané v téle a trpi tedy latentni formou obezity. Tento fakt
potvrzuje, ze BMI dostatecné neinformuje o slozeni téla jedince a pro zjisténi
celkového stavu organismu je nutno provadét analyzu télesného slozeni pomoci

modernich technologii.
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SUMMARY

The aim of thesis: ,,Body composition of young adults in the Olomouc region“ was
evaluate by anthropometry and bioelectical impedance analysis chosen parameters of body
composition (as body height, body weight, BMI, amount of intra-abdominal fat tissue in
body, total amount of fat mass in body, total amount of fet free mass, total amount of
skeletal musculature, total body water and basal metabolic rate) in sample of young adults
(229 persons), which are studying on Palacky University in Olomouc. Gained data were
compared between single age categories of men and women. Results of thesis present, that
21,40 % of probands belong in accordance of BMI to overweight category, and
simultaneously evince increased amount of intra-abdominal fat tissue in body, which
increase risk of origin cardiovascular disease. Although average values of BMI in single
age groups men and women belong to standard, results show that 20,53 % of probands
have increased amount of fat tissue in body and suffer from latent form of obesity. This
fact confirms that BMI insufficiently inform about composition of human body and for
finding out total condition of organism in necessary to do analysis of body composition

with help of modern technologies.
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