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1 UvoD

S pirastkem civiliza&nich onemoc#ni a konzumniho stylu Zivota se zvySuje procento
psychicky nemocnych. DuSevni stav a zdravotni bledjedince tvii vzajemnou spoijitost.
Oblast psychického handicapu je stale akijainproto je dlezité se touto problematikou
zaobirat.

Komplikace spojené s duSevnim onemwdm jsem mohla vypozorovat v Dennim
staciondé pro psychicky nemocné v Pregive, kde jsem rok ai pracovala jako odborny
asistent. Diky tomuto za¥stnani jsem byla v neustalém kontaktu s uZivatatisn&e. Prace
s €mito lidmi m¢ inspirovala, abych se vice zabyvala problematidogevnich nemoci a
nasleds své poznatky zuZzitkovala pro svou diplomovou praci

Psychicky nemocny je limitovan svymi dusSevnimi gtaveho aktivita se odviji od
vnitiniho naladni. Jeho psychicka indispozice se projevuje veesdinotivaci k fyzické
¢innosti, zhorSeni socialnich kontakd znén¢ ve stravovacich navycich atd. Tyto okolnosti
maji vliv na transformacelesného slozeni.

SniZzena dlesna aktivita a nadémny prisun potravy jsou obe&rznamé potencionalni
faktory pro vznik obezity. Bhem kontaktu s psychicky nemocnymi lidmi jsem simi&
vyskytu €chto nezadoucich zdravotnich rizik. Mohla jsem eled nejen intenziw)Si chug
a nadbytény piisun veSkerych sladkosti,ctuych, masitych jidel, kavy a dalSich nezdravych
potravin, ale i ve &sSin¢ pripadi nizsi poteby pohybu a vysoké unavitelnosti pamaze.
Vypozorovand rizika zvySujici pravpodobnost obezity nds vedli k tomu, abychom e p
analyzovanidlesného slozeni u lidi s psychickym onemwdm zangiili nejvice na tukovou
frakci a na dalSi hodnoty, které poukazuji na stupravotni rizikovosti zfisobené Spatnym
Zivotnim stylem. Sekundarnim ukazatelem v tétoigrglo méieni Urovié pohybové aktivity
u rekterych sledovanych respondént

Metod k zjiS€ni télesného slozeni je Siroka Skéla ghém poslednich akolika let
dosahly obrovského rozmachu, a tim se zvysSila imoszvylEru z technik pro analyzovani
télesného slozeni. V této diplomové praci byly ziskagsledky o stavuétesného sloZzeni na
zaklad mereni za pomoci bioelektrické impedance a ActiGtraBiidM. Z metody
bioelektrické impedance jsme vyuZilligtroje InBody 720 a Tanita BC-418 MA. ©tElesné
vahy vyhodnocuji nejerélesnou hmotnost a mnozstéesného tuku, ale i zaznamenavaji
nutricni stav jedince nebo pamtélesnych tekutin. Cilem diplomové prace bylo vyhaiino
Gdaje tykajici se zastoupenélesného tuku, BMI (body mass index), BMR (bazalni
metabolismus), WHR (index pas/boky) a FFM (tukugdsmota).



Pohybova aktivita snimana ActiGraphem GT1M byla itwwavana po sedm dni u
uzivateli z Denniho stacioii@ pro psychicky nemocné a z Psychosocialniho centra
Mana, 0.s. Vystupy ActiGraphu GT1M zaznamenavalkuwérvani, intenzitu pohybu, vydej
energie, pdet kroki a dalSi dlezité udaje.

Dopliaujicimi daty v praci jsou srovnani dvou opakovanyobieni po @l roce u
nékolika jedindi, a to za pomoci ffstroja InBody 720, Tanita BC-418 MA a
ActiGraphu GT1M. Zde vyhodnocujeme &ny v hmotnosti, tukové frakci, stupni obezity,
tukuprosté hmoty, BMI, BMR aj.

Zamérem této prace neni hledaiginy obezity, ale za pomoci bioelektrické impedance
a ActiGraphu GT1M vyhodnotit staglésného sloZeni u jedifis psychickym onemoénim
ve frech zaizenich v Olomouckém kraji: Denniho stacitmgpro psychicky nemocné
v Prostjové, Psychosocialniho centra Mana, o.s. v OlomoudiatisPsychiatrické t&ebny
Sternberk.

VétSina  monitorovanych jedific méla paranoidni schizofrenii nebo rezidualni
schizofrenii. Jelikoz vyskyt duSevnich nemoci upoeslent byl velmi miznorody, jsou
v diplomové praci hodnoceni pacienti s figfjSimi psychickymi nemocemi. Sjednocujici
podminkou pro analyzovanglésného sloZzeni u jedificbyla Iék&em diagnostikovana
duSevni nemoc a pobyt nebo vyuZivartizzni pro psychicky nemocné.

Diplomova préace je s@asti vyzkumného zatru Fakulty €lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod ndzvem Pohybova aktivitaaftivita obyvatelCeské republiky
v kontextu behavioralnich zm. Poskytovatelem vyzkumu je Ministerstvo Skolstaladeze

a lovychovyCR.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 TELESNE SLOZENI

Télesné slozZeni jetdezity ukazatel zdravotniho stavé|etsné kondice a poukazuje na
plno dalSich aspektv Zivot jedince. Pro jeho odhad se vyuzZivaji metody awimugtricke,
metody zalozené na fyzikalnich i chemickych vlastaoh jednotlivych komponentiésného
sloZzeni. Elesné slozeni se vigichu Zivota n&ni. Je ovliviéno geneticky a formovano
exogennimi faktory, ke kteryniadime pohybovou aktivitu, vyZzivové faktory a celgov
zdravotni stav organismu. Studie tykajici &esného slozeni se v s@sné dob zantiuji na
zmeény podilu jednotlivych dlesnych frakci viznych Zivotnich obdobich a na &ny
zagicinéné na zaklagl télesnych nebo psychickych onemeéoh (Riegerova, fdalova, &
Ulbrichova, 2006).

2.1.1Modely télesného slozeni

V7 v

bilkoviny, sacharidy, minerdly a voda. Tento klksiini systém je preferovan ve vztahu
k télesnym energetickym zdsobam. Anatomicky model jgoien z tlesnych frakci: tukova
tkan, svalstvo, vnini organy, kosti a ostatni tkénAnatomicky typ je preferovan ¥ah
piipadech, kdy jsou studovany vlastni otazkggného slozeni.

Dnesni Skala modiltélesného slozeni je SirSi. Obsahajetomicky modedlvychazi ze
zastoupeni jednotlivych prik v organismu), molekularni model(po posouzeni étesné
hmotnosti se za#iiuje na frakce: lipidy, voda, proteiny, mineralylglkgpgen),burécny model
(do stedu zajmu vystupuji komponenty: plazma a inteid@ici tekutina, které dohromady
davaji extracelularni tekutinu)tk&iove-systémovy model(télesnou hmotnost vytvéa
muskuloskeletalni, kozni, nervovy, respimg okEhovy, zaZivaci, vygsovaci, reprodulni a
endokrinni  systém) aceloklovy model (posuzujici &lesné slozeni na zaklkad
antropometrickych ®gteni, kde sedem zajmu jsouékesna vyska, hmotnost, hmotnastn
vySkové indexy, délkové, i&ové, obvodové rozémy, kozni fasy, objem da a z Rj
zjistovana denzitasta).

V nékterych Fipadech se také wuvadi dvoukomponentoviikotmponentovy a
ctyikomponentovy dlesny model. Bioelektrickd impedance (BIA) analgzilesné slozeni
na zaklad tfikomponentového modelu. Jsou to tyto sloZzky: cedk@esna voda, susina,

telesny tuk. Dvoukomponentovy model se sklada z tkukuprosté hmoty. Tento model je
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tukovou frakci, extracelularni tekutinu, iy a mineraly (Riegrova et al., 2006).

Télesna hmotnost
(Weight)
|
| | 1
Celkova télesna .. Celkovy télesny
Susina
voda tuk
(Total Body Water) Lt ey ) (Body Fat Mass)
] |

1
Intracelularni voda Extracelularni voda

(Intracellular (Extracellular
Water) Water)

1 1
Mineraly Proteiny
(Minerals) (Proteins)

Obrdzek 1.  Struktura fikomponentového modelu figvzato a
z http://www.inbody.fi/resources/userfiles/File/T@@nual.pdf)

upraveno

Ke komplexnimu pochopeni vazebrikbomponentovém modelu jéeba dodat jesttato
vyjadieni:

intracelularni tekutina + extracelularni tekutina celkova ¢élesna voda
celkova ¢lesna voda + proteiny + mimokostni mineraly = Silillesna hmota
Stihla elesna hmota + kostni mineraly = tukuprosta hmota

tukuprosta hmota +etesny tuk = celkové&tesna hmotnost

Zastoupeni jednotlivycheliesnych slozek by #ho byt v ugitém pongru, ktery setzni

na zaklad pohlavi, ¥ku a €lesné konstituce. Procentualni vyskytesnych sloZzek podle
pohlavi u zdravého jedince je uveden v Tabulce 1.

Tabulka 1. Optimélni zastoupeniélesnych sloZzek u zdravého deékgho
(http://lwww.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php).

jedince

ZaklaSr(;Jslozky MU3i Zeny
Voda 62,4 56,5
Mineralni latky 5,8 53
Proteiny 16,5 15,2
Télesny tuk 15,3 23
Celkem 100 100
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2.1.ZT élesny tuk

Podle vyzkumu od Cepkové (1997) mnozstledného tuku, angl. body fat mass
(BFM), pati mezi dilezité ukazatele celkovéllesné zdatnosti a zaravee faktorem
uréujicim komplexni posuzovanilésnée urova.

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze je to nejvarm@Bi komponenta hmotnostila, ktera
je hlavnim faktorem inter- i intra- individualni nability télesného slozZeni v fib¢hu celého
vyvoje. Snadno se ovliwje vyZivou a glesnym pohybem. Jak nadbytek, tak i nedostatek
télesného tuku zjsobujefadu onemoaini.

Nizké zastoupeni podkozniho tuku s sebou nese @tiiaviziko v podoB riznych
dysfunkci, nebt urcité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani zakladrfictiologickych
funkci. Esencialni lipidy (nap fosfolipidy) jsou vyuZivany ke stagtburgénych membrén.
Tuky jsou zapojeny do transportu & pyuZziti vitamini rozpustnych v tucich. Lipoproteiny
slouzi k transportu lipi, cholesterolu, jsou prekurzory steroidnich horthansou soasti
biologicky aktivnich latek péicich do skupiny eikosanaid(leukotrieny, prostaglandiny,
tromboxany, prostaxykliny), (Riegerova et al., 2D06

Lipidy zahrnuji triacylglyceroly, vosky, fosfolipyd steroly a dalSi slaeniny.
Triacylglyceroly (TAG) jsou tuky, které jime a kéewse ukladaji v lidskéngle do zasob
v tukoveé tkani. Dale jsou TAG-y uloZzeny mezi svalon vlakny a v krvi. V krvi se také
nachazi volné mastné kyseliny. Chemicky se jednéstery vysSich mastnych kyselin a
alkoholu glycerolu. Travenim a hydrolyzou TAGse uvohuji mastné kyseliny (MK) a
glycerol.

Tuky jsou nejbohatSi zdroj energie, 1 gram ~ 38k9 kcal, jsou stavebni sloZzkou
biologickych membran, usnadiji vsttebavani vitamia rozpustnych v tucich, sniZzuji objem
stravy bohaté na energii, zvySuji chutnost potraglrani organy fed mechanickym
poSkozenim a poskytuji org@m tepelnou izolaci (Mandelova & Hiitikova 2007).

Kleinwachterova a Brazdova (2001) uvadi, Ze z Blkali rkterych onemoani,
napiklad kardiovaskularnich a metabolickych komplikagieni rozhodujicimcinitelem
celkové mnozstvi tuku le, ale jeho rozlozeni.fPandroidnim (muzském) typu je tuk
lokalizovan v horni polovig téla, prevazre na hrudniku neboi$e, tedy centrath Tato
obezita byva ozrmvana jako,obezita tvaru jablka" Pro gynoidni (Zzensky) typ je
charakteristicka lokalizace tuku periferni, na hghda na stehnech. Byva ozoaana jako

,obezita tvaru hrusky:
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Ke stanoveni rozloZeni tuku se pouZivéieni €lesnych obvodl a mereni tlou§ky
koZnichias. Havlékova et al. (2006, 140) uvadi:, K dfeni tlou¥ky koznitasy se pouZivaji
specialni kontaktni gfidla — tzv. kalipery.” To, Ze samotnéékani koznitfasy vyzZaduje
odbornost provedeni, doklada Haklbva et al. (2004, 140): jBd vlastnim réenim je nutno

mit velkou praxi a jefeba pesre urcit anatomické body tak, aby test a jeho nésledné

opakovani byly @ivéryhodné. Proto &ktefi autdi doporEuji provadt alespa tii meéieni.”

Tabulka 2 udava stdni hodnotu desného tuku v procentech. Viditélrse zde liSi
muzskeé a Zenské hodnoty. Podle Hekdivé (2006) procent@lesneho tuku osciluje mezi 5 —
12% u mui a 10 — 20 % u Zen, navic se hodnoty liSi v zasisloa pohybové aktivit
Obecr je mozZnéici, Ze odpovidajici rozsah normalni populace je-1B % &lesného tuku
pro muze a 20 — 25 % pro Zeny.

Télesny tuk v procentech, angl. percent body fat (PBE zjifuje z €lesného tuku
(BFM) a glesné
(http://www.inbody.fi/resources/userfiles/File/728nual.pdf):

hmotnosti v  kilogramech. Jeho ooy vzorec je

PBF (%) =[BFM (kg) / elesna hmotnost (kg)] x 100

Tabulka 2. Standardyglesného tuku v procentech (Riegerova et al., 2006).

. Vék v letech
Muzi
6—-17 18 - 34 35-55 55 +
Zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizka hodnota (podfmer) 5-10 8 10 10
Stredni hodnota (fimer) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadfyméer) 26 - 31 22 25 23
Obezita > 31 > 22 > 25 > 23
< Vék v letech
Zeny
6-17 18 - 34 35-55 55 +
Zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota (podfmer) 12 - 25 20 25 25
Stredni hodnota (fimer) 16 — 30 28 32 30
Vysoka hodnota (nadfmer) 31-36 35 38 35
Obezita > 36 > 35 > 38 > 35

Bylo zjistno, Ze vztah mezi nadvdhou a mnoZstvim tuku neraxistovat az do
hranice +20 % odchylky od standardni vahy admi¢k s nadvahou vyssi nez 20 % nemusi
byt otyly, ma-li mohutd vyvinutou kostru a svalstvo. Proto jélelzité zjistit, jaky je celkovy
obsah tuku vde. Dale pak vedle celkového mnozstvi tukle je dilezité zjistit rozlozeni

tuku (Kleinwachterova & Brazdova, 2001).
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2.1.3Télesna voda (TBW)

Hlavni funkci vody je zachovani spravnéltesného progedi pro Zivotni &e. Jeji
ztrata je pro lidsky organizmus nebespe Voda je rozpoudtlo pro Ziviny, podili se na
tepelném hospodstvi, udrZzuje koloidy v rozpudtém stavu, je reaktantem fip
hydrolytickych a hydratmich reakcichfidi tok energie (oxidace, redukce) a udrZzuje stalos
vnitiniho prostedi — homeostaza (Mandelova & Hiifikova, 2007).

Celkova ¢lesna voda, angl. total body water (TBW) sefimv litrech anebo
v procentech. Dosfi muzi maji giblizné 62 % TBW, Zeny maji asi 55 % z celkowéesné
hmotnosti. Pro ipomenuti, TBW se sklada z intracelularni vody (IC&\extracelularni vody
(ECW), které jsou od sebe adieny burgénymi membranami (Obrazek 1).

Podle Riegerové et al. (2006) #hyvajicim wkem TBW klesa. Klesa navic podil
objemu ECW a TBW, podil objemu ICW a TBW naopakista.

Intracelularni tekutina

Intracelularni tekutina, je nitrob&tna voda, ktera tud 40 % €lesné hmotnosti
dosglého ¢loveéka, neboli 66 % veSkeréglésné vody. U 75 kg vazicihéloveka to
piedstavuje 30 | vody.

Intracelularni tekutina obsahuje t&mctytikrat vice bilkovin nez krevni plazma,
relativre velké mnozstvi iorit draselnych a fosfatovych, ale o to maéonti sodiku a chléru.
V bunkach se také vyskytuje velice méalo ibmapniku a jejich hladina je udrzovana na nizké
arovni (Rokyta et al., 2000).

Extracelularni tekutina

Extracelularni tekutina je mimob&ma voda, kterd twd 20 % z celkové éesné
hmotnosti dosgiého c¢loveéka (~ 151 vody). Extracelularni tekutina sélidna tekutinu
intravazalni (krevni plazma) a tekutinu intersticigtkaiovy mok).

Extracelularni tekutina obsahuje velké mnozstvttimodiku a chléru a relatignvelké
mnozstvi ionk HCO3;. Omyva buky, pfinasi jim rozpusné veSkeré ziviny a kyslik a
odplavuje latky. Tim se vyraZrpodili na udrzovani homeostazy — stalostiinilito prostedi
(Rokyta et al., 2000).

2.1.4Tukuprostd hmota (FFM)

Tukuprostd hmota, angl. fat free mass (FFM)¢gsto v praxi ozngvana terminem

aktivni €lesna hmota ATH (lean body mass — LBM). Jeid¢wa svalstvem, @mymi a
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pojivovymi tkarémi a vnitnimi organy. FFM je wena jako sotet celkové dlesné vody a
susiny. Ponir sloZzek se r@ni v zavislosti na &u, pohybové aktivit aj. faktorech. Obeen
plati, Ze je tvéena z 60 % svalstvem, z 25 %¢opymi a pojivovymi tkdsmi a z 15 %
hmotnosti vnitnich orgald. Tukuprosta hmota stanovuje rozdil mezi celkovawtmosti a
hmotnosti glesného tuku (Riegerova et al., 2006).

Bunc (2008) konstatuje, Ze pohybatiAnost dopomaha k zmnozeni tukuprosté hmoty.

Z tohoto vyplyva minici se schopnost vykonavat svalovou praci.

2.1.55uSina

SuSina, angl. dry body mass (DBM), zahrnuje vesSk&esné bilkoviny a mineraly.
A to mineraly jak mimokostni, tak i minerdly uloZewn kostech.
Celkem by ndla predstavovat az 22,3 %&lésné hmotnosti muza 20,5 % dlesné

hmotnosti u zen.

Bilkoviny

Bilkoviny, angl. proteiny, jsou zakladni stavebtrukturou vSech buik, zEashuji se
regul&nich mechaniziin (enzymy, hormony), podili se na ob¥asrganismu a jsou zdrojem
energie (nouzovy, ip delSim hlado¥ni). Jsou tedy v neustalée dynamické rovnovaze.
Bilkoviny jsou sloZzkou $tSiny orgar, kterymi jsou svaly, krev, kosti a hormony. Pokad
jich nedostatek, fiZe dojit ke zhorSeni imunologickych funkci, op&iéimu fstu,
chudokrevnosti, a otoku. K nedostatku bilkovin ddhwtSinou u jeding, kteri trpi
podvahou (Rokyta at al., 2000).

Podle Mandelové a Herikové (2007) se skladaji z aminokyselin (AK), ktgséu
spojeny peptidovou vazbou. Aminokyselin je znamtkera 20 druli a tvai jednotlivé
bilkoviny tak, jako pismena t¥b slova. Aminokyseliny &lime na esencialni b si je
nedokaze vyrobit), semiesencialni (jsou esenciamiv ugittm wkovém obdobi, neboip
raiznych onemoanich) a neesencialni.

Podle Haviékové (2004) je pro normalni populaci dentiijgm bilkovin 0,8¢g - kg~
hmotnosticlovéka. U sportové je tato davka o ¢to wtsi. Mandelova a Hfifikova (2007)

uvadi doportienou denni davku bilkovin cca 12 — 15 % z celkov@jmu potravy.

Mineraly
Mineraly, angl. minerals, jsou anorganické latkgipi v organismu mnohoiteZitych

funkci (Mandelova & Hraitikova, 2007). Wastni se na vystagba Gdrzts telesnych tkani,
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nap. kosti a zuby, jejichZz pevnost je zavisla na dpsuasti vapniku, fosforu a hadku.
Mnohé mineraly jsou s@asti bilkovin a tuk, riznych hormon a enzyni.

Maji urcité fyzikalni a chemickeé vlastnosglésnych tkani aétnich tekutin, zejména
krve a tk&ového moku. Umakuji drazdivost iiznych tkani a také odpé&¥ na podrazéhi.
Nejsou organismem produkovany ani $pbbvavany, pouze jsou &e rozpustny v podok
soli. Jsou vylgovany potem, m#d a stolici, a proto je nutné je pravidelve stra¢
dophovat. Jejich snizenyifpem natoZz absence v pottama za nasledek vazné zdravotni
poruchy. Blo dosgléhoc¢lovéka o hmotnosti 70 kg obsahujilgizné 5 kg nerostnych latek.

Sodik (Natrium — Na) je hlavnim mimobgénym kationtem. Napoméha objemu
télesnych tekutin, fedevSim mimobuitnych. Dale se uplatje @i prenosu a $éni
nervového podrazei. ZvysSuje citlivost hladké svaloviny cévadr adrenalinu a
noradrenalinu, hormdim vyvolavajicim jeji stah. sledkem je zvySovani krevniho
tlaku. Ztrata sodiku je spojena s Ubytkem vodyrzad sodiku naopak s rozmnozenim
vody v €le.

Draslik (Kalium — K) je hlavnim kationtem nitrob&mnych tekutin. Je nezbytny
pro normalnicinnost kosternich svali srde&ni svaloviny a pro aktivitdady enzyn.
Podili se na udrzovani b&imého membranového potencialu. Dostaéezasobenila
draslikem se kladnuplatiuje v prevenci aterosklerdzy a zvySovani krevniakut
nitrobure¢ného vapniku je vdzana na Buné organely a na bilkovinu kalmodulin. Na
podnt funkéniho podrazéni se vapnik zéthto vazeb uvaluje a poté se zapojuje do
piislusnych reakci typickych pro danounku. Takto se najklad ve svalovych
bunkach uplatuje uvolrény vapnik pi aktivaci svalového stahu a jindei gppienosu
nervového podrazai nebo pi syntéze bilkovin. Dale se podili na srazeni kavea
prenosu podrazehi z nervu na sval. Ovliwje prostupnost buinych membran a ma
mnoho dalSich vyznamnych funkci.

Fosfor (Phosphorus — P) se nachazile tjako sodast kyseliny fosforéné a
jejich soli. Riblizné 90 % fosforu (~ 600 g) je sowsténo v kostech v kombinaci
s vapnikem. Tvid spolu komplexni soli, na kterych je zavisla twtdosti. Fosfor
ovliviiuje vyrazg ¢innost mozku, nervové tkan kosterni a srdmi svaloviny i
metabolismus vSech Zivin. Ma éstini vyznam p pienené a geenaseni energie vlé.

V podole fosfolipidi je sowasti vSech buik, predevSim jejich membran (oli
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Nedostatek fosforu se projevuje celkovou slabopticitem nevolnosti, poruchy
srde&niho rytmu, poruchy dychani.

Hor¢ik (Magnesium — Mg) se spolu s vapnikem a fosforetézdaaz 50 — 70 %
v kostech. Tento prvek s&astni aktivacé#ady enzyni, v¢etre téch, které se uplauji
pii pfenosu energie. Je nezbytny pro uchovani normahiick nervového systému a
srde&niho svalu. Ochrarn pisobi @i srde&nich a cévnich chorobach tim, Ze se
uplatiuje v gedchazeni srazeni krve,fi prozpouséni krevni srazeniny a ma
vazodilat&ni schopnost (roz&vani pisvitu cévy). B nedostatku byla pozorovana
porucha srd&iho rytmu, svalovéilece, zvySeni nervové drazdivosti na zevni pibgn
P nadbytku dochazi k atlumu aktivity centralnihovaého systému.

Kostni mineraly

Kostni mineraly, angl. bone mineral content (BM{@pu mineraly podilejici se na
stavi® kosti. Z celkového mnozZstvi mineial téle piipada 80 % na kostni mineraly, zbytek
jsou mimokostni minerdly. Odhad jejich mnoZstvi lzgstit bioelektrickou impedanci.
Zjisteny odhad je cennou prevenci a diagnostikou ostéagorcoz je onemoeni kostni
tkarg vedouci ke zvySen&dhkosti kosti. Dsledku tohoto jevu dochéazi u lidi trpicich timto
onemocgnim kéetngjSim zlomeninam. Nemoc se datji vyskytuje u Zzen po menopauze,
kdy je spojena s uUbytkem hormpbna poté u Zen a maz ve vySSim w¥ku

(http://www.inbody.cz/doplnuijici-udaje.php).

2.2 METODY ODHADU T ELESNEHO SLOZENI

Analyzovani &lesného slozeni lze zjistit za pomoci metod antnogtoickych,
fyzikalnich a chemickych, které jsou zalozené nastviostech jednotlivych komponent

télesného slozeni (Riegerova et al., 2006).

Antropometrické metody

Antropometrické metody kvantifikujielesné komponenty na zaktadevnich rozréra
téla. Méfi tlou¥’ky podkozni tukové tkankaliperem v konstantnim pamu k celkovému
mnozZstvi tuku. Mista pro &eni tlousky koznichias jsou pedem ugena, aby reprezentovali
pramérnou tlou$ku podkozni tukové vrstvy.

Pii zjiStovani mnozZstvi desného tuku na zakladmereni tlougky kozZnich ras
kaliperem je nezbytné, aby tlak& podkozni tukové tk&nbyla konstantni k celkovému

mnozstvi &lesneého tuku. DalSimipdpokladem je, aby zvolena mista préremi tlougky
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koznichias byla reprezentujici ogmeérné tlou¥ce podkoZzni tukové vrstvy. Riegerova et al.,
(2006, 28) podotykaji, ze ,tytoredpoklady vSak nebyly jednozimé& potvrzeny. Neni ani
dostatek informaci o distribuci tuku wznych populénich skupinach. Vime vSak, Ze
distribuce tuku se ®mi s wkem v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivia dalSich
faktorech.”

Poprvé vypracoval postup pro odhatkesného slozeni z antropometrickych r@zin
Matiegky, v nasledujicich letech pak vznikly dapgstupy od dznych autoi. Matiegky
ne@imo stanovoval mnozstulesného tuku z Sesti kozniths, které byly eny kaliperem.
U nas nejastji pouzivanou technikou v antropometrii je metodaR#izkové. Tato metoda
odhaduje dlesné slozeni ze st deseti koznichas.

V dnesni dob je spousta regresivnich rovnic, diky kterym Iz@adjtat €lesné slozeni
pro dosgle, dti, sportovce i tizna etnika. Jejich&ohodnost je omezena jen na pogula
skupinu, ze které byla odvozena. Antropometrickdoche je rychla, pouzitelna v terénnich

podminkach a nezgtuje testovaného jedince (Riegerova et al., 2006).

Biofyzikalni a biochemické metody

Biofyzikalnich a biochemickych metody jsou altemaimi pristupy, které se snazi
odstranit technické chybyfipméieni kaliperem. Metod spadajicich do této kategerieela
fada. Mezi biofyzikélni a biochemické metody fpatadiografie, ultrazvuk, infigrvena
interakce, magneticka resonance, denzitometrie,rosyatické vazeni, voluminometrie,
pletysmografie, hydrometrie, bioelektricka impedancelkova dlesna vodivost (TOBEC),
DEXA (dualni rentgenova absorpciometrie), izotopgdiku, celkovy &lesny draslik,
neutronova aktivni analyza, celkovyetesny vapnik, celkovyetesny dusik, kreatininurie,
celkovy plasmaticky kreatin, vyovani 3-methylhistidinu.

Vramci této prace byla iad biofyzikalnich a biochemickych metod vyuzita

bioelektricka impedance, proto ji budénevana samostatna podkapitola.

2.2.1 Bioelektricka impedance

Bioelektricka impedance (BIA) je podle Riegerova at, (2006, 36): ,metodou
neinvazivni, relativé levnou, terénni, bezpeou a v posledni d@ébvelmi rozStenou na
celém s¥té...Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametr zdravych jedint i u
pacient s tiznymi klinickymi diagnézami®.

Princip metodiky sp&iva v tom, Ze tukuprosta hmota, obsahujici vysosagilpvody a

elektrolyti je dobrym vodiem proudu, zatimco tukova tk&e chova jako izolator a
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Spatny vodi. ...Vychazi se ziedpokladu, Ze aktivhi hmota obsahuje vSechnu vodu a
vodivé elektrolyty a proto je vodivost aktivni hrgotétSi nez &lesného tuku. Zde je
praw vhodné pouzit multifrekw@i BIA, ktera je schopna Iépe rozliSit celkovou
télesnou vodu (vysoké frekvence — B0100 kHz) a extracelularni (mimobé&imou)
vodu (nizké frekvence —d 5 kHz) Havlitkova et al., (2004, 142).

Havlickova et al., (2004, 143) dale uvadi, Ze pouziti RRAstanovenigtesného slozeni

muze byt v kkterych gipadech problematické. Akutni hodnota je owiva faktory

jako je tlesna teplota, stav hydratace a zasoby svalovélkm@gnu (vazan na vodu),
které se projevi i v nattenych hodnotich. Je tedieba klast draz na podminky
provadni testu. Pokud nedojde ke kontrole stavu hydratdoby odstupu odckkesné
aktivity ¢i piijmu stravy, dojde s pouzitim BIA k podhodnocenbganta &lesného
tuku.

Bioelektricka impedance (BIA) ma velké spektruifsproji, které se liSi podle umésti
elektrod nadle. Fikladem je Bodystat, u kterého sesdblektrody umituji na zapsti a d
nad hlezennim kloubem. Tanita, naslapna vaha, pgdéini umisini elektrod. U pesrgjSich
typt Tanity jsou i uchopné elektrody pro ruceaisoj Omron, ktery se uchopuje pouze
rukama. V ramci naSeho vyzkumy bylyfad gistroja bioelektrické impedance pouzity
piistroje Tanita BC—418 MA a InBody 720.

22.1.1 InBody 720

V minulosti byla diagn6za obezity zaloZena na t@akou mamedesnou hmotnost, ale
nebylo zhodnoceno vyvédzeni vody, proteintuku a minerd. InBody 720 je jeden
z nejspolehligjSich istroja, ktery diagnostikuje a analyzuje slozeni lidskékhsa
(Obrazek 2). Mii vSechny ctyii slozky, jejichz vzajemna vyvazenost je nezbytnym
ukazatelem pro zdravi. Je vhodny pro sledovaniustaacienta them Kklinické I€éby pro
sniZzeni vahy a také pro posilovaci terapii.

Samotnd analyza trva okolficeti sekund. B méieni je teba, aby analyzovana osoba
byla na boso. Neni nutne, aby byla bez &g, jelikoz na InBody se da nastavit hmotnost,
ktera se da odést. InBody stanovi étesné sloZzeni osobam od 6 - 99 let

(http://www.inbody.cz/uvod.php).
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Obrazek 2. Hstroj InBody 720 (upraveno dle http://inbody.gdtezare.com/
products/inbody-720)

Charakteristika vysledki z InBody

Vysledny zaznam z &ieni za pomoci fistroje InBody je k nahlédnuti ¥ifoze 2.
Formul& obsahuje informace o jedinci &gné datum provedeniteni.

Analyza ¢tlesné kompozice zahrnuje informace o mnoZstvi detrdarni a
extracelularni tekutiny, o proteinech, mineréleégesném tuku attesné hmotnosti v souladu
s kapitolou 2.1 (Obrazek 3).

Body Composition Analysis

Compartments  Values Normal Range
e W) 199 e 16.8 ~20.5
e 127 1.7 i 103~ 126
Protein (k) 86 659 72 ~89
Mineral (9| 300 |osseous 249 250 ~ 3.10
Body Fat Mass (ke 217 98~105

» Minerai is esimated.

Obrazek 3. Analyzalesného slozenitfstrojem InBody 720

Pristroj InBody n&ii TBW na principu multifrekveini techniky, ktera ji separuje na
ICW a ECW. MnoZstvi poebné &lesné vody pro organismus se stanovuje z vySkygedi
Dale rozliSuje mineraly na kostni a mimokostni. dwubu €lesnou hmotu (body fat mass —
BFM) nelze pomoci metody BIAfpmo zjistit, ale vypéita se vylodenim tukuprosté hmoty
(fat free mass — FFM) z vahiia.

InBody pracuje ser¢mi charakteristikami, které indikuji stav svaldwéoty — mnoZzstvi
kosterniho svalstva (SMM), Stihldésna hmota (SLM) a tukuprosta hmota (FFM).
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V lidském tle se vyskytuji ii typy svalové tkd& kosteni svaly neboli fi¢né
pruhované, srdmi sval a hladké svalstviZménu vmnoZzstvi svalové hmotpodrécuje
pohybova aktivity. Toto zmnoZeni svaloviny se ngnzivreji projevuje u priéné
pruhovanéhaosvalstva. InBod 720 zobrazuje mnoZstvi kosterniho st v kilogramect
angl. sceletal muscle maéSMM). Pro zjiS&ni procentualnihannozZstvi kosterniho svalst

se pouZziva vztah {Hoha 2):

SMM (%) =[SMM (kg) / elesna hmotnost (kg)] x 100

Stihla tlesna hmota(soft lean rass — SLM) se vypta vylouéenim minerél
nachazejicich se kostech a vesSkerého volného tu Tukuprostd hmota (fat free ma—
FFM) vyjadtuje rozdil mezi celkovou hmotnosti a hmotnogké$ného tuk.

Analyza svalstvo — tukokrazuje stav hmotnosti (Weight), kostdrasvalstva (SMM) a
t¢lesného tuku (BFM) kilogramecl (Obrazek 4) Délka grafu pedstavuje stav polozk
v procentech. Idealni je, pokud graf dosahuje hodt pAsmuNormal Normal rang udava
idealnirozmezi hodnot, ve kterych by selifedinec pohybovat. Etesrého tuku obeahplati,

ze by n¢l dosahovat 236 u Zen a 1 % u muz.

Under Over uni | Normal Range

T T T T T T T T T T T

5 55 fo 8BS 100 115 130 145 160 178 190 206
”tht (ko) L | [ | W% 45.8 ~ 62.0

SM M (k) oo d s wo Mo 1o do e do do iho

Slieiar A e —— e 3.0 20.1 ~ 24.5

Body Fat Mass I:I:g) -‘1|:} c'!.- 8{". '(.ID I-’:!z 2[2%0 Eéi{) 340 4(50 -'18|0 520 4.8 ~ 19.5

Obréazek 4Analyza svalstva a tu pristrojem InBody 720

U analyzy svalstve tuk je také dlezité jaky tvar pismene tvio délky grafi
(Obrazek %. Pokud grafy vytvé tvar pismene,D* ma vySetovana osoba idealni sloze
tela. V pripack, Ze graf tvei pismenc,C* , trpi jedinec vahovou nevyrovnanosti. Tento st

typicky pro jedince se zvySenym mnoZstvilesného tuku nebaipvelké ztrag svaloviny

Under Nomal Over
Under Momal Over , ,

Weight Weignt
Skeletal Muscle Mass [ Skeletal Muscle Mass |
Body Fat Mass |- Body Fat Mass -

Obrazek 5. Analyza svalstvotuk vytvaejici graf pismena ,D“ nebo ,,C*
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Diagnostika obezity uvadi stav indextiesné hmotnosti (BMI), zastouperiesného
tuku v procentech (PBF) a hodnotu pom pas/boky (WHR), (Obrazek 6). Délka grafu
ukazuje, v jakém pasmu se jedinec ocitdséo vedle grafu uvadi rozsah optimalnich hodnot

(pro Zeny). Obechudavané hodnotyipdiagnoze obezity jsou uvedeny v Tabulce 3.

Under Over Normal Range
P B E' ‘_‘_3_3_3“0” R 18.0 ~28.0
ﬁﬂ :'p m‘i DI_DI DI_CI“_FL’. Usl;) % 1w 1 w0 s 0.75 ~0.85
Obrazek 6. Diagnostika obezity
Tabulka 3. Udavana normai pliagndze obezity
Rozsah normy MuZi Zeny
BMI 18,50 — 24,99 kg/m*
Index elesné hmotnost 20 — 24,9 kg/m 19 — 23,9 kg/m

PBF

Procentodlesného tuku

10 — 20 % z hmotnosti

18 — 28 % hmotnosti

WHR >0,90 cm > 0,85 cm
oner pas-boky

Zdroje:*BMI: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?iofPage=intro_3.html
BMI: http://hlinie.sweb.cz/bmil.htm
PBF: http://www.inbody.fi/resources/userfiles/Fig0manual.pdf
WRR: http://whglibdoc.who.int/publications/2011/®2211501491 eng.pdf

Segmentalni analyzaiptroje InBody umoituje stanovit mnozstvi Stihlélésné hmoty
(SLM) u jednotlivych &lesnych partii (Obrazek 7). Dale uniioje rozliSit, zda jsou svalove
partie ve vyvazeném pafmu a zda jsou rovno#nné vyvinuty.

Vyhodnoceni svalové rovnovahy v jednotlivytastech dla je formou dvou slougc
Horni sloupec Il ) fedstavuje mnoZstvi aktivni tkémez tuku v kilogramech. Dolni
sloupec | ) znazdwuje procentualni podn mezi namdfenym mnozstvim svalové
hmotnosti bez tuku a mezi idealnim mnozstvim aktbertukové tkah Idealni stav svalové
rovnovahy je, pokud oba sloupce maji stejnou dékdo spodni sloupec je delSi nez horni.
V neposlednifack se zde o&fuje, zda svalova hmota vygetané osoby je dost&m®
vyvinuta k tomu, aby nesla jeji hmotnost. Pro pragolevou horni kofetinu je norma 80 —
120 % SLM, pro trup a dolni kéetiny 90 — 110 % SLM. Rozsah pro horni a dolnidetimy

je odlisny, jelikoZz dolni kotetiny jsou pouZzivany k @¢izi a jsou pravidel&y zatzovany.
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Z toho vyplyva, Ze svalovina dolnich katin ma ¥tSi schopnost si udrZzovat svalovou hmotu

na vyssi arovni nez je tomu na hornich &etiméch.

Lean Balance Losn MM Lean/loss! Lear 100 4

Over

Right Arm (<)

Left Arm  («)

Trunk (<)

Right Leg ()

Left Leg ()

Obrazek 7. Svalova rovnovaha u jednotlivgdsti tla

Problém s otoky (edémy) nastavid perovnovazném po#énu mezi mnozstvim ECW a
ICW (Obréazek 8). Standardni hodnotil pypoctu ECW/TBW by ngly byt v rozmezi 0,36 —
0,40. Ri hodnotach wtSich nez 0,40 f¥e dochazet k tvotbotoki. Parametry pro index
ECF/TBF maji byt vrozmezi 0,31 — 0,36 Poméru vétSim nez 0,35 rfize ot dochazet
k tvorbe otoki.

Otoky (edémy) mohou byt lokalni nebo celkové, jsou

Segmental Edema] _ Edoma | podle Schiicka (2008) definovany

ECF,TBF [FoviTew (ECEITBE | ECWITEN. jako  abnormalni

0.332 | 0380 iy akumulace extracelularni tekutiny v intersticiu, t@
b41q  RUSE v takovém mnoZstvi, Ze je mozZné je rozpoznatfi p
0,352 | 0400 |1 S o 5 ]
N fyzikalnim vyseteni.
T 035080 ] ] , . ]
0.352 | 0.400  0.31- -038 Vychozim stimulem pro tvorbu generalizovanych
03 - -03E . . - . _—
B ml Im_ otoka je zZrejm¢ pokles efektivniho intravaskularniho
289§
0.333 | 0.380 1}.251 “030 volumu, ktery podnfiuje aktivaci homeostatickych
i mechanizm regulujicich renalni vykovani sodiku a vody
0,333 | 0.380
0.343 1 0.390 S jejich naslednou retenci.

i Pricinou vzniku otok jsou \tSinou vazejsi
Obrazek 8. Index otoku o _
zdravotni problémy, které souviseji s onentmém ledvin
¢i jater. Mohou také odrazet vyzivovy stav, kdy hdpé s podvyzivou maji nizkou hodnotu
albuminu (krevni bilkoviny), a ten se objeki#vprojevi v tvorls otoki na korgetinach. DalSi
pii¢cinou mohou byt znd zastlivda onemocsni, ktera také souviseji s poklesem albuminu
v

krvi a nasledatvorenim otok.
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Viscerdlni tuk udava hodnotu uGtrobniho tuku pomadexu VFA (visceral fat area)
v cn? (Obrazek 9). Tento index vypovida o abdominalii() obezit. Hranice rizikovosti
uréujici abdominalni obezitu je nad 100Tm

Kumulace tuku ve visceralni oblasti hraj@efitou roli u epidemiologicky zavaznych
neinfelénich onemoceni, mezi ktera séadi: diabetes mellitus Il. typu, dyslipidémie, vizgs
koncentrace celkového cholesterolu, vzestup kormemimalych denznich LDL lipoprotéid
vzestup koncentrace triacylglyceroly a pokles komeee HDL lipoproteid s akceleraci
klinické manifestace aterosklerdzy (ischemicka obar srdéni), akutni infarkt myokardu

(angina pectoris), hypertenzni nemoc a dalsi.

Yisceral Fat Area

g o R RA LA TR RA LL
f__=:’r LkHz | 373.0 3700 31.2 277.0 278.0
e SkHz [362,1 3593 29.6 266.0 266.0

S0kHz | 3140 313.0 256 2290 230.0
250Kz | 279.0 2830 216 2040 2040
500kHz | 269.0 2750 20.6 198.0 199.0
1000kHz | 2480 2540 18.1 1940 1950

o — Xc 5kHz| 989 340 30 518 495
+37.6 50kHz | 562 919 95 113 128
sl 250kHz | 187 498 59 831 808

Z_ 9 w8 A

Obrazek 9. Hodnoceni utrobniho tuku Obrazek 1(arRatry impedance

V pravécasti vysledného formuié InBody je pehledné zhodnoceni stravy, hmotnosti,
obezity, €lesné rovnovahy, svalové sily a vyhodnocuje sejediaec nema zdravotni rizika.
Jednim z ukazatilzdravotnich rizik je i Zivotni styl, kde se progihejen stavétesného
tuku, ale i zfisob Zivota jedince, tzn. veSkeré navyky ve stramgv@ohybova aktivita,
koureni. Tento ukazatel motivuje ke zvySeni kvalityatniho stylu.

InBody vyuziva ve vysledném zaznamu kontrallegsné hmotnosti, kde je uvedena
individualni idealni élesna hmotnost v kilogramech. Jedinec méhfed, kolik kilograni je
tieba shodit neboribrat a zda pdebuje nabrat vice tukové nebo svalové frakce.

Impedance je vektorovy séet odporu a reaktance, jinymi slovy odpélat InBody
nabizi ukazatele segmentové impedance v rozsazich, 150, 250, 500 a 1000 kHz

(Obrazek 10), (upraveno dle http://www.inbody.codyhp).

Vnitrobun ééna hmota
Vnitroburé¢na hmota, angl. body body cell mass (BCM), obsahnjeacelularni
tekutinu a proteiny nachazejici se v organech. iRgeime téz extracelularni hmotu (ECM).

Index ECM/BCM vyjadiuje dilezity parametr pro hodnoceni stavu vyzZivy jedinrcetav
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nutrice. Optimalni index vyzivy je 0,7 —0,&im je index niz3i, tim ma jedinecstsi
mnozstvi tukuprosté hmoty vyuzitelné pro pohybowdtivitu. Muzi maji tento podil nizsi
nez zeny. Podokéntrénovani jedinci disponuji nizsi hodnotou tohimidexu nez netrénovani.
Pokud dosahuje index hodnoty menSi nez 1,0, jeitglnast tukuprosté hmoty pro svalovou
praci nizkéa (Koralewski, Gunga, & Kirsch, 2003).

Malokdo si gipousti moznost zdravotniho rizikdi ppoklesu &lesné hmotnosti, ktery
souvisi se snizenim nutni vyzivy. V odborné Iékiaké literatiie je popsanodkolik desitek
zavaznych poruch srdeiho rytmu, které vedly i k ndhlé smrefiovéka. Ri kazdé redukci
vahy dochazi nejen k Ubytku tukové tkaale také k ubytku aktivni b&&né hmoty, tj. buék
svalové tkaw, burek jater, vlastd vSech orgain s vyjimkou tkag nervové. Zda vice ubyva
tuk (tj. Zadouci efekt) nebo zngima aktivni bua¢na hmota (jashnezadouci efekt), to zalezi
na rychlosti vahového ubytku, na mnozstvi vzajerhnfoembinaci a postech vyzivovych
slozek vtomto obdobi a na fyzické aktivitZza optimalni dsledek redukniho rezimu je
mMoZno povazovat situaci, kdy dochazi k ubytkevazri tukové tkar a k podstat menSimu
poklesu aktivni butné hmoty. V op&ném gipad dochazi ke sniZzeni funkcaildzitych

organi a poklesu svalové funkce (http://www.inbody.czAtoici-udaje.php).

Fitness skoére
Fitness skore je zaloZzené na zastoupeni svalovkoaé frakce vzhledem k hmotnosti.

Respondent na svych vysledcich &emi posoudi gy stav k dané skupén(Tabulka 4).

Tabulka 4. Stanoveni Fitness skorélfha 2)

Hodnota u Fitness skore Typ jedince
70 nebo méa slaby typ, obézni typ
70 -90 normalni typ, zdravy typ
90 nebo vice silny typ

Stupei obesity

Stupe obesity, angl. obesity degrese (OD), hodnoti ktaotnosti vySé¢bvané osoby.
Toto hodnoceni je zaloZzeno na vztahu aktu&lleshé hmotnosti (current weight) vzhledem
k hmotnosti idealni (standart weight). Jako idedlodnota se uvadi rozmezi 90 % — 100 %
OD. Nadvéaha je klasifikovana v hodnotach 110 % © % obezita nad 120 %. OD se

vypccita dle vzorce (Rloha 2):

stupe: obesity (%) = [aktualnid. hmotnost (kg) / ideélnélt hmotnost (kg)] x 100

25



V dodaténych datech vysledného formigalnBody 720 se uvadi stupebezity(OD),
stav bazalniho metabolismu (basal metabolic rad®R), obsah minerélv kostech (BMC)
a mnozstvi bugné hmoty (BCM). Zjisuje se obvod paze (AC) gfreny mezi loktem a
ramenem. Tento obvod slouZi k posouzeni hladirkobih. Obvod paznich sval(AMC) je
jeden z nejspolehliSich zmisohi pro vyhodnoceni stavu vyZivy vysetané osoby. Na
zaklad obvodu svalstva paze lze zjistit velntetelrg stav podvyzivy, kdy ochabuje svalova
hmota a dsledkem je zmenSeni AMC. Tento (Udaj je fam&ny zejména v nemochicich u
dlouhodolé nemocnycki lezicich a u starSich osob, kdy dochazi k ochabbgvaloviny
vlivem fyziologickych znén v €le a také vlivem nedosta&t® biologicky hodnotné stravy
(http://www.inbody.cz/doplnujici-udaje.php).

V zawru vysledného formut@ ma kazdy jedinec uveden siny pehled svych

vysledki realizovany za pomocif{stroje InBody 720.

2.2.1.2 Tanita BC—418 MA

Medicinskd vaha Tanita BC—418 MA (fotografi¢igiroje a popis jeh@asti jsou na
Obrazku 11 a 12) je osobni digitalni vaha s anagymé ktera zastupuje metoduimpe
analyzy segmentové monofrekvain bioelektrické impedance (50 kHz)iiftroj pro své
mefeni pouziva 8 snimacich kato#tyfi jsou umistny na platfornd pro dolni kogetiny a
Ctyfi jsou na madlech pro horni k&gtiny). Maximalni zatizeni Tanity BC—418 MA je
200 kg. Korektnost gteni u Elesného tuku je 0,1 %.

Obrazek 11. Tanita BC-418 MAifgvzato a upraveno z http://www.tanita.co.uk/indap)p

Tanita BC-418MA segmentaranalyzuje mnozstviekesného tuku i svalpro levou a

pravou horni kogetinu, levou a pravou dolni kéetinu a trup.
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Segmentalni bioelektrické impedance determinujelepd”iegerové et al. (2006)
distribuci podkozniho tuku. Jeho vlastnosti jsodivevény pohlavim, ¥kem, pohybovou
aktivitou a typem pohyboveé aktivity, ale i rasovgnetnickym pisluSenstvim.

VesSkera data o hmotnosti (weight), inde¥lesné hmotnosti (BMI), bazalni
metabolismus (BMR), mnoZstvielesného tuku v % (PBF), tukuprostd hmota (FFM),
celkovém obsahu vody ¥lé (TBW), rozsahu Zadouciheélésného tuku (TPBF), rozlozeni
télesného tuku seipnesou do PC portem RS 232 pro dalSi zpracovaranitaSoftware
(preklad z www stranek http://www.tanita.co.uk/uploadsdia/BC_418 MA Instruction_

Manual_and_Technical_Notes.pdf.).

(@ Paper Dispenser Cover @
@Printer Cover

®@Control Panel

@ Digital Display p
(®Left-hand grip ® \
@Right-hand grip

@Column ®
Anterior Electrodes

(@ Posterior Electrodes

(@@Level Gauge

(@ Adjustable feet

AC Adapter

Obrdzek 12. Tanita BC—-418 MA ifgvzato z http://www.tanita.co.uk/uploads/media
/BC_418 MA Instruction_Manual_and_Technical _Notdf.p

Charakteristika vystupi z Tanity BC-418 MA

Vysledkovy zaznam Tanita Body Composition analyB&-418 MA je k nahlédnuti
v Priloze 3. Ve vysledném formuidje uvedeno datum &eni a zakladni udaje probanda.
Dale se zde nachazi informacegkmsnych roznrech respondenta: vyska, vaha, BMI, BMR.
Vysledné hodnoty o tukové frakci informuji o mnaodstélesného tuku v % (FAT %), o
Z&doucim rozsah tuku v %, o hmotnosti tuku v kigmgech (FAT MASS) a 0 mnoZstvi
tukuprosté hmoty v kilogramech (FFM) jedince. Vyblg formul& uvadi i stav vody wte
jedince. Hodnoti se celkové mnozstvi vodyle t(TBW), jeji normalni obsah by seé¢m

pohybovat v pasmu od 50 do 70 % z celko¥ésné hmotnosti. Diserable range podava
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informace o Zadoucim rozsahu u FAT % a FAT MASSpddance riena v (Ohmech)
segmentalé analyzuje odpor elektrického proudu élet jedince. Vychazi zipdpokladu
vodivosti tlesné tekutiny a odporu elektrického izolantu, jje@Elesny tuk. Impedance &fi
zvla¥ celé tlo, trup, pravou a levou horni kéetinu, pravou a levou dolni koéetinu. U
téchto jmenovanych étesnych partii se analyzuje FAT %, FAT MASS, FFMP&MM

(predpokladéa svalovou hmotu v kilogramech).

2.3 INDEXY RIZIKOVOSTI

2.3.1 Index €lesné hmotnosti (BMI)

Za pomoci indexu étesné hmotnosti, angl. body mass indexu (BMI), ssupuje
téelesna hmotnost na zakkdponmeru vahy kvySce. Nane$ti nerespektuje typologii,
mnoZstvi tukové hmoty v pafru k tzv. aktivni hmat u jedince a tyka se pouze délsgh
(Foit, 2001).

Vzorec pro vypdet BMI (Queteleiv index), (fevzato a upraveno

z http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=in8dtml):

BMI (kg-nY) = télesna vaha (kg)ktesna vyska(nt)

Havlickova (2006, 137) uvadi: ,Optimalni hodnota BMI jeozsahu 21,9 — 22,4 kg'm
pro muze a 21,3 — 22,1 kgnpro Zeny (Tabulka 5). Hodnoty vy$&i neZ 27,8 kgurmui a
27,3kg.n? u Zen jsou spojeny se zvySenym rizikem kardiovaskith onemoactni,

vysokym krevnim tlakem a diabetem.*”

Tabulka 5. Hodnoceni hmotnosti parametrem BMI (upraveno dle

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intrdit&l)

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni rizika

mére nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 normalni minimalni
25,0 -29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupn zvySena
35,0-39,9 obezita 2. stup(zdvazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stup(iczka) velmi vysoké
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Fort (2001, 36) dodavé: #10 % nad ITH (idealniétesna hmotnost) je jeSvSechno
prakticky bez probléin nehrozi vyznamné zdravotni riziko. Rizikdibe byt vySSi v fipack,
Ze hmotnost odpovida ITH, algifom ma jedinec podgmérné mnoZstvi svalové hmoty a
'lehkou kostru'.”

Pro dosplé muze jak z Asie, tak ze Zapadu se pro normadhbtu BMI pouziv&islo
22. Zatimco pro dospe osoby Zenského pohlavi z Asie je tato hodnotap2d Zeny ze
Zapadu je tato hodnota 21,5. Pokud jde¢t chladSi 18 let, vypgitdva se vaha stanovena
normou pro konkrétnidkovou skupinu na zakladBMI.

Vadou utovani idealni vahy podle Queteletova indexu jeZ®,jej neni mozno
aplikovat u dosglych s vysokym stupim kosterniho svalstva, W&t a osob starSich 65 let,
nebo u &hotnych Zen. Z druhé strany je BMI nejobgcnzivany index. Mnoho vyzkumnych
pracovniki uzivA metodu BMI proto, aby byli dadp vedeni Kk prevenci

(http://www.inbody.fi/resources/userfiles/File/728nual.pdf).

2.3.2 Ponér pas/boky (WHR)

Orient&nim indikadtorem obezity je WHR. Kleinwdchterova saBlova, (2001, 46)
konstatuji: ,V anglosaske literatl se uvadi jako W/H ratio, cozZ je odvozeno z akgth
vyrazi waist (= pas) a hip (= bok). Obvody séiinv centimetrech.

Index WHR nam udava, zda jeldsny tuk uloZen ve zvySené imiv isSni oblasti.
Rizikové mnoZstvi abdominalniho tuku je u Zen nashiti 0,85 (85 %) a u miznad 0,95
(95 %) hodnoty WHR (Riegerova et al., 2006).

WHR je vhodny indikator ke stanoveni obezity. U iinnastava rizikovy stav, pokud se
u ngj vyskytuje obezita do tvaru ,jablka“(androidni dypu Zen pi vyskytu obezity do tvaru
Lhrusky* (gynoidni typ). V pipadt vysokého mnozstvi abdominalniho tuku (nad hranici
rizikovosti u WHR) je analyzovana osoba ohrozZenatabmdickymi komplikacemi a
kardiovaskularnimi chorobami (http://www.who.intdgll_health_histories/seminars/

presentation46a.pdf).

2.4 POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb lze obecen chapat jako jakoukoliv zému v @girodé a ve spolénosti. Je
zakladnim projevem kazdého zivého organismu, jedidazini a neodlitelnou vlastnosti.
Pohyb je prosedkem k vytvéeni vztali mezi vnitnim prostedim organismu a prastdim
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vnejSim. Pohyb jeizen zamirem sledujici konkrétni cil, ktery si kazdy Zivyganismus sam
uréuje nebo podle kterého instinkt&pedna (Bursova & Rubas, 2006).

Je Zejmé, Ze pohybova aktivita velmi ovivje celkovou strukturuétesného slozeni.
Tedy pozitivie pasobi na fyzickou i na psychickou stranku kazdélbnge. Bunc (2008)
konstatuje, Ze k Zivotnimu stylu kazdétoveka by nEla patit pohybovéa aktivita (PA). PA
by nengla byt chapana pouze z hlediska biologického, al oy byt uchopena komple&n
(bio-psycho-sociak).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) uvadi, Ze pohybovévidktje komplexem lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybaiénosti ¢lovéka. Uskuténuje se zapojenim
kosterniho svalstvaipsouwiasné spdieke energie. Oproti tomu pohybowinnost specifikuje
druh jas® vymezeného pohybového jednani, které je projevettityoh pohybovych
schopnosti, dovednosti adomosti.

Kalman et al. (2009, 20) dodava: , Byt aktivni ngi nazori rozhodnuti, je to nutnost
k Ziti, tedy pokud chceme Zit zdravy, plnohodnatiwpt.”

Swétova zdravotnicka organizace WHO oliiag, Ze nezdrava strava a nedostatek
pravidelné &lesné aktivity je hlavni i¢éinou rizikovych faktoé pro zvySeni krevniho tlaku,
zvySeni hladiny glukdzy v krvi, abnormalni mnozstkévnich lipidi, nadvahy/obezity.

Nedostatek pohybu jefiginou vzniku rakoviny prsu a tlustéhaesta (giblizné z 21 —
25 %), zapicinuje diabetes mellitus {fplizn¢ z 27 %) a dava za vznik ischemické ch@rob
srdeni (priblizne z 30 %). Varujici je také zji&ti, Zze celkow 2,7 miliobni umrti je zfisobeno
nizkou spatebou ovoce a zeleniny, a Ze 1,9 milionu umrtii&aguje fyzicka néinnost.

Naopak fyzicky aktivni¢lovék ma sniZzené riziko hypertenze, ischemické choroby
srde&ni, mozkové mrtvice, cukrovky, rakoviny tlustéharest, rakoviny prsu a mensi
pravdEpodobnost vniku depresi. Pohyb jecklrym faktorem energetického vydeje a ma tedy
zasadni vyznam pro energetickou bilanci a kontrlonotnosti (http://www.who.int
/dietphysicalactivity/en/), (http://www.who.int/dhysicalactivity/pa/en/index.html).

Pravidelna adekvatni pohybova aktivita v zé&vé&azdého jedince poziti¢énovliviiuje
jeho zdravi a finasi konkrétni vyhody v psychické slozce jedinGevek proziva pijemné,
radostné zazitkyipsportu, kompenzuje stresove vlivy, zvySuje siesiiacru a seberealizaci,
upewviuje aktivni postoj k vliastnimu zdravi.

Pohyb podle Vondrusky a Bartdka (1999) ma blahoddtiv na centralni nervovy
systém (CNS). Bhem pohybové&innosti je ¥tSi piivod Zivin a kysliku do mozku a tim

zmnozeni nervovych spop vlaseénic. Mozek Iépe vyuziva energii a tim se zlepSugey.
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Ziskava se odolnostivi vSem tygim stresu. Produkce hormibr endorfirii (hormori S&sti)
navozuje pijemny psychicky stav.

Béhem pohybové aktivity dochazi k neurovegetativnimgrzEdm. Zvysuje se Séti vliv
parasympatického systému (n.vagus) a snizuje tsgogatiku. Také se ¥le odehravaji
metabolické zréeny. Dochézi k sniZzeni hladiny Skodlivého LDL chodeslu, ktery se podili
na vzniku srdénich a cévnich onemoégmich, zvySuje se HDL cholesterol, ktery braréd
vznikem aterosklerézy ceév, snizuje se hladina tukavi (tzv. triglycerofi) a zvySuje se
citlivost inzulinovych receptdr (vede ke snizeni krevniho cukru u diabet&naslednym
moznym sniZenim davky inzulinu). Pohyb #&puje rychlejsi utilizaci (updebeni) tuk,
tedy zvySuje se aktivita lipazy. Pohybova aktivitysobi mnohem vice na Upravu tukoveé
frakce nez na tukuprostou hmotu (Riegerova e2abg).

Podle Vondrusky a Bartaka (1999) nastavaiidm pohybu srd@i zmeny. ZvySuje se
systolicky srdéni objem (mnoZzstvi krve vypuzené dasbb bkthem jednoho stahu), snizuje se
klidova tepova frekvence s lepSim prokrvenim &ndleo svalu v diastole (faze g@ni srdce) a
celkow se zlepSuj€innost srdce. Dochazi k lepSimu navratu krve kisfbepny zasobujici
srdeni sval krvi z¥tSuji svij prasvit, nebd@ pracujici sval spétbuje vice kysliku, a takto se
snizuje riziko srdéniho infarktu. Cévy se rozsiji, a tim se zlepSuje prokrveni pracujicich
svali. Tedy do hornich a dolnich k&etin je givadéno vice krve a krevinasi do &chto
perifernich mist vice tepla.cBem dlouhodojSi pracovniinnosti mize dojit ke zmnoZeni a
zesileni cév a kapilar u pracujicich sval

Pohyb mé kladny dopad i na lokodmd Ustroji. ZmnoZuje se svalova hmota, zpev
se kosti ve s@rutahu i tlaku, zvySuje se ukladani minér& kostech, zesiluji Slachy a
ligamenta, zmnoZuji se cévy a zlepSuje se cirkulaeesvalech, zlepSuje se svalova
koordinace a technika.

Havlickova (2004) uvadi zsmy v dychacim systému vlivem pohybu. Je lepSi
mechanika dychani (vysSi pohyblivost branice),il@tigni difaze (pi vétSim pa@tu aktivnich
alveoli a @i niz8im fyziologickém mrtvém prostoru), snizuje dechova frekvenceip
standardnim i maximalnim zatizeni, zvySuje se makimdechovy objem (3 — 51) a vitalni
kapacita plic (maximalni vydech po maximalnim ndag¢ccimz je dosazeno maximalni
spoteby kysliku.

Lze zaznamenat j@Stmnoho dalSich z#m vyvolanych pohybovou aktivitou nap
zkvalitnéni spanku, zdokonalovani dovednostiéadomosti, zlepSeni socialnich vztatatd.

Ztoho je zejmé, Ze pohybova aktivita je nezbytnou sloZzkou pexhovani zdravého
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Zivotniho stylu. Ovliviuje vS8echny komponenty lidské spalesti a zkvaliuje prozZivani

kazdodenniho Zivota.

2.4.1 Pohybova aktivita a psychické zdravi

V dnesni dob je velkym problémem sedavy Zivotni styl, nedostdiezické aktivity.
Stejskal (2004, 11) popisuje tuto problematiku:

...jako nedostatekékesného pohybu jak v zamstnani, tak i Bhem volnéhocasu.

Nap. i manualg pracujici lidé se v za¥stnani pohybuji mén nez tomu bylo fed

nékolika desitkami let. Tato redukovana pohybova \atieti v zangstnani secasto

pienasSi i do volnéhdasu, kdy Unava Zigobena psychickym n&gipm a nedostatkem
pohybu v zaréstnéni snizi aktivitéglovéka natolik, Ze je ochoten spiSe konzumovat nez
vydavat, tedy nap vice vysedavat u televize nebaifiate a méa cist, vypravt nebo
cvicit. Navic c¢ast lidi feSi psychicky stres zvySenymiijmem jidla, ktery je obvykle
kumulovan do veéernich hodin. Tak vznika a stale se prohlubuje geterka

nerovnovaha, tak vznikaji poruchyldsného i duSevniho zdravi tak vznikd u

disponovanych jedinicvétSi ¢ast hromadnych neinfékich onemoceni.

Neni zadnou novinkou, Ze fyzick&innost uvohuje psychické nafti, odvadi
pozornost od starosti a pomaha k celkové lepScKgzi duSevni pohad Pohyb je
dulezitoucinnosti pra¥ u lidi s duSevnim onemog&mim.

Frankova (1995, 38) ve své knize uvadi: ,Dnes sapagje za prokazatelné, Ze mnoho
psychickych probléiin — lehké deprese, pocity n#&@ennosti, apatie nebo &wbol — Ize
mnohem snadiji napravit pohybem nez psychoterapii nebo psyahudiy.”

U schizofrenie, afektivnich poruch a dalSich &ich psychickych onemoéni nelze
plné vypustit uzivani psychofarmatik a kompenzovat @ize sportem, medikamentdzni
lécba ma v tomto fipact nenahraditelnou funkci. OvSem pohyhizpivé pomaha k celkové

Také Zeméankova (1996) se Zmje o dilezitosti pohybu a svalové aktivity. Svalové
nagiti — tonus, je aktualni staviiBmutku nasesto ochabne, fi radosti se vzpruzi.

Velky vyznam ma pohybova aktivita pro emocionaatkhi ¢lovéka. Cviici ¢lovek ma

zvySeny pocit dvéry ve své schopnosti, snaginrozptyli obavy a stresy denniho

Zivota a je mé#h agresivni. Diky zvySené pracovni kap&cit lepSi koordinaci je

schopen zvladnout snagintkoly, které ged r&j kazdodenni zivot stavi. Je znamo, Ze

pravidelné cweni upravuje abnormality nalady a zmenSuje demestopodstatmé
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obavy, kterymi¢lovék muze trgt. Pravidelny pohyb pofite geruSit neutSené

mySlenky novymi pozitivnimi zkuSenostmi. V tomto ystu je &inek cviéeni ¢asto

lepSi nez dinek vyhledavanych a dopamvanych relaxénich technik. Dokonce i u

tézkych depresi se stale vice édiuje kombinace psychoterapie a pravidelné pohybové

aktivity. Pri¢inou €chto pozitivnich zrén v chovani trénujicihdlovéka jsou zniny, ke
kterym dochazi v jeho mozku. Fyzicky aktivlbvék ma vySSi produkci gkterych
nervovych penaséia a modulatok, které snizuji bolest, zlepSuji naladu anaseni
¢loveéku pocit radosti. KdyzZ si na jejich zvySenou tvorbrykne a musi na delSi dobu

pierusit pohybovou aktivitu, Zae mu cvéeni chykit (Stejskal, 2004, 12).

Pohybova aktivita pro upewni a zlepSeni fyzického, psychického zdravi byfanmit
vytrvalostni charakter, &a by byt intenzivniho razu, aby z hlediska vliva neguléni
systémy nahradila ¢kolikahodinovou aktivitu. Bhem pohybu je iwezité zatZzovat
podstatnowast hlavnich svalovych skupin (Stejskal, 2004).

Podle Fémela, Novosada a Svozila (1999) jsou zékladnimzatedi pohybové&innosti
frekvence, intenzita, délka trvani pohybairénosti a druh pohybu. Monitorovani pohybové
aktivity u lidi s psychickym onemoénim jsme uskutaili za pomoci pistroje ActiGraph
GT1M, ktery krong¢ druhu pohybovéinnosti zaznamenava vSechny z#mé ukazatele.

Swétova zdravotnickd organizace (WHO) doparne, aby se dosty jedinec ve ¥ku
18 — 64 let pohyboval kazdy tyden intenzitou miméherobniho charakteru (minimélb50
minut), nebo intenzivniho charakteru (minim&lfb minut). Lze také provozovat PA, ktera je
kombinaci mirné a vysoké intenzity. Podstatné @@zovat pohybovou aktivitu aerobniho
razu, ktera pinasi svij efekt, pokud je vykonavana alesppo dobu 10 minut. V neposledni
fadk WHO dodava, Ze jeudkzité minimalg 2krat do tydne posilovat hlavni svalové skupiny
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/physicattvity-recommendations-18-64years.pdf).

Centrum kinantropologického vyzkumu (CKV) dopéuje, Ze k udrZzeni dobrého zdravi
by se ngla provadt PA v intenzit 3 — 6 METi alespé 30 minut/den a PA v intenzitt —

9 METu aspd nékolik minut deni (Priloha 5).

2.4.2 Bazalni metabolismus (BMR)

Pohybova aktivita ma velky vliv na bazalni metadwlus, angl. basal metabolit rate
(BMR). BMR ukazuje minimélni energii p@bnou pro zachovéani zakladnich Zivotnich
funkci. P@ita se obvykle v klidovém stavu pouZzitim hiepe kalorimetrie, ktera naslegn

vyZzaduje kyslik. Klidovy stav zia klidovou energetickou spi@bu naldno, za normalni
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télesné teploty, desného klidu a normalni teploty okoli.filtizné 60 % klidového
energetického vydeje jeEnovano produkci tepla, zbyvajicich 40 % na udrzéwz@kladnich
Zivotnich funkci. U normalni populace odpovida BM&si 60— 75 % celkového
energetického vydeje. Hodnota bazalniho metabolisjgu ovliviéna fadou faktoi
(Tabulka 6), (Mandelova & Httirikova, 2007).

Vypocet BMR (Riloha 2):

BMR (kcal) = 21,6 x FFM (kg) + 370

Tabulka 6. Faktory ovlikujici BMR (Mandelova & Hrgiifikova, 2007)

Faktory -~ Faktory ‘L
ovliv. BVR Ucinek na BMR ovliv. BVR Ucinek na BMR
Ly BMR (pii 1 TT spoteba energi¢
v mladi jet, LBM ! . N~
vek ses \ékeJmTl atim teplota na pot a timt metabol. pocha pri
se| BMR piehrivani, @i | TT se? BMR za
Gcelem tvorby tepla)
ohlavi muzif BMR, stress 1 BMR
P Zeny| BMR
vyska \g\i%ky, hubenyt teplota okoli teplo i zimat BMR
. déti a thotné? - | prolongované hladawni | LBM = |
rast BMR hladowni BMR
fyz. aktivita | 1 BMR malnutrice |+ BMR
nag. hormon S§titné Zlazy tyroxin;
stavbadla | 1 BMR hormony ¢im vysSi produkce timh BMR

TT — €lesna teplota, LBM — lean body mass (beztukéigsha hmota)

2.4.3 Actigraph GT1M

Pristroji od firmy ActiGraph je Siroké spektrum. Tytéigtroje n&ii pohybovou aktivitu
u vSech ¢kovych kategorii. Nevyzaduji specialni naroky nalgnovaného jedince a jejich
pienos dat je ffes standartni USBFipojeni. Tyto moderni ifistroje byly pouzity ve stovkach
vyzkumnych n&feni témdt v 60 zemich sita po celém s#¢ od roku 1992
(http://beta.theactigraph.com/about-actigraph/whgese-actigraph/).

Pro nefeni pohybové aktivity (PA) jsme vyuZilitistroj ActiGrahp model GT1M
(Obrazek 13). Je to uniaxialni akcelerometr o hmostin27 g. Opa&en 1 MB genosnou
panmeti k ukladani 512 tis. dat o zrychleni pohyblat
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Pristroj ActiGraph GT1M je velmi jednoduchy pro pdiiZzi v nelaboratornich
podminkach. Jeho vyhodou je raamvelikosti krabtky od zapalek a néfpjomnost drét Ci
konektofi. Diky své odolnosti je vyuzivan v mnoha studiikteré se zabyvaji sledovanim
pohybové aktivity dti, ale své opodstatni nachazi také v intervémich programech pro
dosplé. Respondenti mnohem snazesfupuji k monitorovani, kdyz vi, Zze dostanogtnou
informaci o realizované PA (Mita$, Sigmund, Fronie|clova, & Chmelik, 2007).

I

ActiGraph nefti frekvenci, délku a intenzitu

pohybu ve vertikalni rovih ActiGraph

dostatén¢ vyjadiuje zatizeni v laboratornich i
terénnich  podminkach. Actigraph  uklada
pramérné zaznamy pohybu v minutovych
intervalech  (nebo jinych podle nastaveni
snimani). Diky Actigraphu je mozné zjistit, kolik
minut stravi respondent lehkouiestre zagZujici

Obrazek 13.ActiGraph GT1IM fevzato nepg intenzivni PA v pibehu dni nebo i tydin

z http://lwww.theactigraph.com) (Mitas et al., 2007).

Actigraph, jeden z typ akcelerometru, zji%ije Uroves pohybové aktivity na zékl&d
energetického vydaje. Akcelerometry hodnoti enéfgetvydaj na zaklagl zmén rychlosti
pohybu &la prenosnymi elektronickymi detektory pohybu. Nesporngthodou detektdr
pohybu je jejich jednoducha obsluha a cenova dosistp Jejich malé rozény znané
eliminuji naruSeni firozeného pibéhu pohybovécinnosti. Navic, nifeni neni zkresleno
ema:nimi reakcemi, psychickym stresem.

Akcelerometry vyuZzivaji elektromechanickyepodnik, ktery zaznamenava zrychleni
téla v jedné, ve dvou nebo vieth rovinach. U Actigraphu lIze zaznamenat zrychpenize
ve vertikalni rovig, proto miZze byt validita ndfeni @i vétSich rychlostechdzecké lokomoce
nizsi ve smyslu podhodnoceni odhadu energetickgtlej&. RPedpokladanou figdnosti toho
akcelerometru je jeho citlivost na #mu rychlosti pohybu éa diky zabudovanému
piezoelektrickému krystalu. Toto konsttuk feSeni niZze poskytovat Udaje o okamzitém
energetickém vydeji (Psotta, Va#a, Heller, & Soukup, 2007).

Charakteristika vystupi z Actigraphu
Pro zpracovani dat z tydenniho zdznamu PA ziskapéhmci pistroje ActiGraph byl

vyvinut v Centru kinantropologického vyzkumu na &k télesné kultury UP v Olomouci
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specialni software ActiPA2006 deny pouze pro zpracovani dat z ActiGraphu (Mitaalet
2007).

Software ActiPA2006 fepciitava dobu noSeniiistroje na vydej energie (v zavislosti
na €lesné hmotnosti, vysce, pohlavi a kalandi@ wku) a to nejenom na cely den, ale i za
dobu noSeni ifistroje, tj. za dobu, kdy je PA skdté zaznamenavana. Software je schopen
pocitat také relativni vykon PA a ro&d jej podle intenzity. Pro stanoveni intenzity &
pouziva jednotka 1 MET (1 MET = 3,5 mlkgnin™), je to bazalni sp&ba kysliku na 1 kg
hmotnosti za 1 min. Relativni vykon v MET-$ak udava nasobek bazalniho energetického
vydeje (Mitas et al., 2007).

Formul& vysledki pohybové aktivity a inaktivity podle ActiGraphu javeden
v Priloze 4. VeSkeré obrazky v této kapitole jsou zmekaze zaznamu ActiGraph, které
zpracoval Software — Soft WareCentrum Olomouc. ®ysy formuld obsahuje tyto
vysledné bloky:

1. Osobni informace respondenta a datum zahajeni aronéni.
2. Pramérna pohybova aktivita (PA) a pohybova inaktivitad) (P
ActiGraph ve vysledném zaznamuupwrné pohybové aktivity uvadi zvias

hodnoty nansfené Ehem vikendu, pracovniho tydne a celého tydne (@rd2). U

pohybové aktivity jsou vysledky v hodinach, u akitvo a celkového vydeje energie

v kcal. Hodnota AVE/CVE za 24 hodin ukazuje, zdéinec ne&l dosta&ujici pohybovou

aktivitu. Zadouci je, aby se pohybovéa aktivita ralnnebo byla vy3si nez 20 %. U

poctu kroki je prijatelné, aby jedinec uSel za den 10 000 krakvic.

Prumérna pohybova aktivita (PA) a pohybova inaktivita (PI)

Méieny interval AVE - aktivni vvdej CVE - celkovy v¥dej energie AVE/
PA PI | Celkem energie Doba méieni Cellkem za 24 hodin | CVE 24 [ Kroky
| Dny: [hod] | [hod] [hod] [keal] |[kcalhod]| [keal] |[kecalhod] [kcal] |[keal/hod]| [%] [[pocet]
Vikend 942 6.37 1598 264 16.30 1243 J7.78 1735 7227 152] 9272
Po-Pa 7.99 6.25 14.24 368 26.49 1241 87.79 1839 76.63 200 | 11415
| Tyden I 8.40 I 6.34 I 14.74 I 338 | 23.64' 1241 | 8493 | 1809 | 7538 | 18.7 I 10803 I

Obrazek 14. Rimérna pohybova aktivita a inaktivita

3. Pramérna doba trvani PA a PEbem ng&teni
Na Obrazku 15 je procentuélnporovnavana pohybova aktivita s pohybovou
inaktivitou, gicemz aktivita by rdla viditelné prevySovat inaktivitu.
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Primérné trvani PA a Plvzhledemk

30 _% ?- _\Q_
s

Aktivita Inaktivita
|EZ2 Tyden B3 Po- Pa [SSS Vikend |

Obrazek 15. Rmérné trvani PA a Pl vzhledem k doméreni

4. Charakteristika pohybové aktivity
Obrazek 16 uvadi intenzitu PA v jednotkdch MET.ided niZze porovnat svou
individualni hodnotu s ostatnimi jedinci ve skupin Nara:nost c¢innosti je
kategorizovana od neépsi (12 MET), k nejleti (IMET). V poslednim sloupci je
porovnan poet dosazenych krakb¢hem negreni.

Charakteristika pramérné denni PA

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 [%]

Celkovy vydej energie e 75.38
[kealfhod]
Aktivni vydej energie K 23”.;54:1]
calfho
Intenzita PA>12 MET : _NS.SI
min/den
Intenzita PA 9 - 12 MET : _nrg».i]]
min/den
Intenzita PA 6 - 9 MET ]
. ] > [minfden]
Intenzita PA3 - 6 MET : NEJ ]
min/den
Intenzita PA1 -3 MET [ _n?g.d-]
min/den
Intenzita PA <1 MET [mﬁg-e?w]
Kroky (poskoky) [kdrgf(lu}llod]

| Minirmum ve skuping Ef Individuiini hodnota Maximum ve skupiné |

Obrazek 16. Charakteristikagpnérné denni PA

5. Zaznam pohybové aktivity
V piehledu tydenni pohybové aktivity (Obrazek 17) jezm®ovysledovatas, kdy
byla provozovana PA. Kazdy den je zndzorrkiivkou. VySka Kivky odpovida
mnoZstvi vydeje energie v kcal &k&i zaznamenava délku trvani PAeRled tydenni

pohyboveé aktivity je vyhodnocen pouze po dobu, kepondent nosilifstroj.
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Piehled tydenni pohybové aktivity
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Obrazek 17. rehled tydenni pohybové aktivity

6. Pramérna PA v ptibéhu pracovni dobyi v organizovanych céenich
V tabulce (Obrazek 18) je uvedenoc¢pb jednotek a souhrnnygas straveny
v praci, v tlesném cuieni a v tréninku. Déle se zde zaznamenava aktogikovy

vydej energie a p@t kroki vykonanych Bhem pracovni doby,élesné vychovy a

tréninku.
Meéreny interval AVE - aktivni vydej CVE - celkovy vydej
PA PI [ Celkem energie energie Kroky |Jednotky
Pohvbova aktivita: | [min] | [min] | [min] [keal] |[keal’hod]| [keal] [[kcal’hod] | [MET] | [pocet] | [pocet]
Pracovni doba 144.6 894 2340 86 2211 343 87.85 1.31 1726 5
Telesna vychova 0
Trenink, cvicent 112.8 150 1278 223 121.14 363 186.82 2.79 9110 4
Date: 9/2/2009 Time: 2:32 PM Software - SoftWareCentrum OLOMOUC

Obrézek 18. Zdznam P pracovnich, organizovanych ¢eni

2.5 PSYCHICKE ONEMOCN ENi

V dnesSnim pojeti je duSevni porucha chapana jalsteufrice genetického zakladu a
vlivua prostedi fyzikalnich, toxickych, biochemickych az po pisglogické a socialni (Béek
a kol., 2001).

Psychické onemoeni neboli téZ duSeni porucha je naruSeni osobreadtrnujici
krom¢ tzv. abnormnich a psychopatickych osobnosti tdla@akterové neurotické poruchy
(Mentzos, 2005).

2.5.1 Deprese

Depresni stavy se poji s mnohymi nemocemi diagkms&inymi psychiatrem, proto je

potrebné blize kvantifikovat problémy, které jsou tyg@qgro depresni jedince.
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Swtova zdravotnicka organizace WHO &ivohlavy (2003) konstatuje, Zze deprese je
nejrozsfergjSi nemoci na nasi plaget

Slovo deprese je latinskéhoiyodu. SlySime v&m slovesodeprimo, deprimere,

depresi, depressus — siia (doslova de...ddl a pressus...ttati). Vyznam slovesné

formy slova deprese v séasné dob vyjadiuje stisknout, stkat, snizit...Deprimovany
zn&i postizeny krizi, zbidaly propadly écemu Deprese sama pak znamepékles,

stisrenost, skléenost, krize, stagnace (ustrnuti) afigiivohlavy, 2003, 22).

Dale Ktivohlavy (2003) poznamenava, éevek v depresi prozivéadu nepijemnych
pociti. Citi se opusgh, smutny, vyerpany, unaveny, neuspokojeny, tteetny. Zda se mu, ze
mu lidé kolem ®Bho nerozungji. A tito lidé ho zase povaZuji z&lovéka ke vSemu
lhostejného, nespalenskéhocasto néikavého, nemluvu a neteého. Clovek v depresi
nenaléza u druhych porozem a tim se dostava do jesgtSiho osarni.

Odborné publikace uvéf, ze zhruba 20 % az 25 % lidi u nas proziva \édehnvili
urtité priznaky deprese. Ukazuje se v3ak, Ze Zeny jsou mapidstatyy hare. Statistiky
vykazuji obvykle o 100 % vice Zen v depresi nez imidezadouci je, Ze deprese je na
postupu. V piibéchu naSeho stoleti se ¢ lidi trpicich depresi podstétn(az
nékolikanasob®) zvysil. Zarové je patrné, Ze se snizilatkova hranice, od niz vyskyt
deprese prudce roste.

Swtové zdravotnicka organizace WHO (2010) depresigupe jako duSevni poruchu,
ktera se projevuje depresivni naladou, ztratou aayebo patSeni, pocity viny nebo nizkou
sebezéchovou, poruchami spanku, nizkou energib@slkoncentraci. Tyto problémy mohou
byt chronické nebo opakujici se a vést k podstatngnizeni aktivni hodnoty v jednotlivych
schopnostech postarat se o své kazdodenni povinAosb je nejhorsi, deprese mohou vést
k sebevrazéinebo k jinému tragickému nésti.

Je teba konstatovat, Ze deprese awlije @iblizné 121 milioni lidi po celém s#te,
piestoze ji Ize spolehlivdiagnostikovat a ét v primarni péi. OvSem mé#a nez 25 % osob
postizenych maifstup k &inné l&bé. Antidepresivni 1éky a sttmé, strukturované formy
psychoterapie jsoucinné v 60 — 80 % postizenych a mohou byt dodanyinagni péi.
Prekadzkou pro &nnou pé€i je nedostatek zdrdj nedostatek vySkolenych poskytovéatel
spole&enské stigma spojené s duSevnim onergruon, wetrg depresi
(http://www.who.int/mental_health/management/degim@sdefinition/en/).
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Pri¢iny deprese
Podle Kivohlavého (2003) depresi zZafinuje: nadeny Zivotni styl (jak zdray
Zijeme), tlesné piciny, nag. predchazejici onemoéni, nemoc, vysSi citova zranitelnost,
zazitek selhani arfchu, obtizné Zivotni zkouSky, osani, existekni prazdnota, biologickeé
faktory, Spatné mezilidské vztahy, SirSi sodddtnlturni faktory a existence ,nemoudrych”
piedstav, myslenek fpswdéeni a éekavani.
U nejgzSich klinickych forem deprese se zjistilo, Zze vziko dochazi k witym
zménam. Ty se tykaji fungovani hormonalniho a endakho systémudfnnosti zlaz
s vnittni sekreci). Byly pozorovany i zmy v bioelektrické aktivit v oblasti synapsi
(nervovych spdj). Nadtjné je, Ze tyto zrny obvykle nejsou trvalé. Dojde-li ke
zlepSeni depresivniho stavu, tyto&m v mozku odez)i a nezanechaji po sélstopy
(Ktivohlavy, 2003, 134).

Rozdil mezi neur6zou a psychdzou
Kalina (2001, 19) ve své knize vy&lije tyto odliSnosti. Neurdza, na rozdil od
psychdzy, nevytvia ,jiny svét’; neurotik Zije v ,normalnim sité“, pouze rkteré jeho
mista, osoby a situace jako bkibarvoval podle svych vrittich poteb a pani. Diky
tomu miji gimérend feSeni a dostdva se do konfliktTrpi Gzkosti, depresivnimi
naladami, strachem zditych situaci, nutkavymi myslenkami, anavouggraz@nosti
nebo tiznymi €lesnymi obtizemi, které mu kontakt se&t®m v ricem komplikuji, ale
neodaluji ho od r¢j. Pro ostatni lidi je neurotikakdy trochu divny, jindy obtizny, ale
v zasad srozumitelny, a jehotfznaky a problémy jsou jim blizké, protoZe se objev

u zdravych osob ve stresovych situacich.

2.5.2 Ficiny psychického onemoc#ni

Psychické nemoci jsou v jisté fai stdle neprobadanou kategorii. | kdyZhdm
posledniho desetileti doSlo k velkému rozmachu i&&ach wd a stim i psychiatrické
discipliny. Res veSkery pokrok nelze sjistotou vyjmenovat veSkgiciny vzniku
psychickych nemoci.i&jmée je, Ze jedinec ma k nemoci predispozice & tgrejevi pi nebo
po nar@né zivotni situaci. Téest u kazdé psychické nemoci sehrava roli vice faktor

Boutek & kol. (2001) se zmiuje, Ze v psychickych nemocech hraje svou roli ek
dispozice, psychosocialni, psychodynamické, sokialaxické, exogenni, biologické a

biochemické faktory a také osobnostni strukturaguda.
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Jelikoz gevazna wtSina respondefit ktei se z@astnili meteni za pomoci ifstroja
InBody a Tanita, maji schizotypni poruchu, rozhoglem podrobgji specifikovat giciny
vzniku této nemoci. Se vznikem schizofrenie ¢gsto mluvi o biochemickych faktorech.
Nervovy vzruch Bzi nervovym vlaknem jakoZto depolarizace membrahgkgricky impuls).
Tato depolarizace vSak nefovava synapticka spojeni. To je zpredkovano chemicky tzv.
neurotransmitery. Jsou to latky, které jsou symtethny v nervovych hikach, hromadi se
presynapticky a mohou byt nervovym vzruchem usoyndo synaptické 8tbiny, kde jsou
schopny reagovat s membranou nasledného neuromcegtoru. Receptorova vazebna mista
jsou specificka proifslusné transmitery. Na neuron, respektive na @tmapse, {sobi i dva
transmitery a navic se funkcekaly spolu@astni.Casto jsou to neuropeptidy, event. latky,
které jinak moduluji tyto f®nosy, tzv. sekundarni poslovéii michz jde v podstét o
mechanismus aktivaceuanych specifickych enzyin ovliviiujicich moznost uplatmi
samotného mediatoru.

Mezi nejznanijSi neuromediatory pétdopamin, serotonin, noradrenalin, acetylcholin,
gama-amino maselna kyselina (GABA) a kyselina ghatea.

Systém dopaminovy je jednim z nejlépe probadangeti.zde nejde pouze o jediny
receptor, ale o rodinu recepiddl — D5, z nichZ neptSi rozsteni maji D2, které jsou hojné
praw v systému basalnich ganglii a v systému limbickém.

Hyperfunkci vtomto systému a jejim naslednym zkbtl@nim neuroleptiky se
vyswtlovala schizofrenie. Postupise ukazalo, Ze¢e neni tak jednoducha, nebcelouiadu
poznatki neSlo touto teorii vysitlit. Piesto je nesporné, Ze dopaminovy systém hraje h&avni
rozhoduijici roli v etiopatogenezi schizofrenie.

Serotoninovy a noradrenalinovy systém hrajileditou roli v poruchach nalad.
Nedostatek nabidky serotoninu je shledavan v gedepresi. Acetylcholinovy systém je
lokalizovan roviz v nékolika mistech mozku a s rozsahlymi projekcemiaudie celkovou
aktivitu, ma vyznam zejména pro fungovani gana je patrny jeho vyrazny defekt u
nékterych demenci. Dale GABA a jeho nedostatek ighithio pisobeni vede k Gzkostnym
stavim, naopak hyperfunkcetme mit vliv @i nékterych psychotickych projevech.

V poslednich desetiletich se velka pozorno&tuye hypotéze, Ze Kibvou roli @i
vzniku duSevnich chorob hraji latky zvané neuromedy. Latky zajiSujici mezibugeny
pienos nervového signalu (Maléd & Pavlovsky, 2002).

Vagnerova (2004, 334) se o vzniku schizofrenie deinze pesna picina neni

jednoznéné urcena, dvodem je pedevsim skutaost, Ze jde spiSe o skupinu poruch,

které se v &kterych symptomech shoduji. Lze tudiiegpokladat, Ze jeji vznik ovlivni

41



komplex mnoha faktdr; jejich vzdjemnd interakce. Jde o soub&dithych dispozic,

vyvojové podmirgnych zngn, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich pédn.

Schizofrenie mivatzné giznaky i rozdilny pitbéh, a proto Ize fedpokladat, ze fze

byt i geneticky heterogenni.

Dale Vagnerova (2004) uvadi, Ze schizofrenici nadjnormality ve strukiie mozku,
které zakonit vedou i k naruSeni jeho funkci. Mozekgattto lidi miva mensi hmotnost, ktera
je dana pedevsim poklesem objemuiry. Ubytek mozkové &y neni generalizovany,
postihuje jen ufité oblasti, pedevsim nefrontalni.iRinou zmensSeni objemu korové tkge
mensi poet synapsi, tj. omezeni jejich vzajemného propojera schizofrenii je také typicke
roz8teni mozkovych komor. Vzhledem kjejich charakterer gedpoklada, ze jde o
vyvojovou poruchu. U nemocnych schizofrenii bylis&ny funkeni, biochemické odchylky,
které jsou projevem odlisného metabolismu mozkasto byva v této souvislosti uvgmh
odchylka dopaminového, glutaméatového a serotonimmveystému. Otazkou je, jakym
zpisobem mohou uvedené neurotransmiterfispdt ke vzniku fiznych symptora
schizofrenie. Vyznamnym uddledkem dysfunkce uvedenych systénje naruseni

informaniho @Fenosu.

2.5.3 Za'izeni pro psychicky nemocné osoby

V této kapitole se zminim o #aenich, ve kterych préhlo analyzovani desného
sloZeni a pohybové aktivity v rdmci mé diplomovaqga. D¢ zaizeni jsou neziskova a jejich
provozni doba j€éaso¥ omezena. Slouzi jako paiima centra pro duSe¥ymemocné jedince
ve stabilizovaném stavu. Poslednitizani, se stalou odbornou gbéje statni. Zde jsou
zarazeni pacienti v kritickém stadiu psychické nemoci.

Denni stacionépro lidi s psychickym onemoénim v Prostjové je zd&izené spadajici
pod prostjovskou Charitu. Sluzby ve stacidhgsou poskytovany uZivatéin s psychickym
onemocgnim (zejména s psychotickou diagnézou). Ti jsowedr pmbulantniho psychiatra.
Predpokladem je dovrSeni 18 let, stabilizovany sfanavidelné uzivani I&k a vyjadeni
lékae k pobytu formou dopoteni. Klientim je poskytovan komplex sluzeb a pravidelni
individualni a koncefni pomoc. Aktiviz&ni ¢innost je uskut@ovana formou pracovni
rehabilitace (nacvik pracovnich dovednosti #&nych na podporu zastnani uzivatele),
psychosocialni rehabilitace (soci&lpravni informéni servis, nacvik socialnich dovednosti)
a volna@asovych aktivit (sport, literarriinnost, turistika). Déle je poskytovana individualn

konzultace a prace na osobnim cili, poméicvpdélavani a draz na celkovy osobni rozvoj
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klienta. Sluzba probih& ve spolupréaci s Ié&ka (psychiatrem) kazdého uzivatele. Programy
jsou plré prizpiasobovany pdebam a fAnim uzivatel s gihlédnutim k jejich zdravotnimu
stavu. Staciord je voln® pristupny ve vSedni dny od 8.00 do 15.30
(http://www.prostejov.caritas.cz/stacionar.html).

Psychosociélni centrum Mana, o.sfizavdno olBanskym sdruZzenim Mana, o.s.
Primarnim dkolem psychosocialniho centra je eliménaliva, které vznikaji v dsledku
duSevniho onemo¢ni. Komplexni pé&e o lidi psychickym onemoénim v regionu
Olomouc. Pro komplexnost jednotlivych sluzeb jevaiiim nabizeno: zakladni sociéin
pravni a psychologické poradenstvi, socialni préieglividualni prace scili klienta,
asistence a pomociip jednani s tady, podpora v za#stnani kliend, aktivizani a
volnocasovecinnosti. Centrum je otéeno pondli — ¢tvrtek 8.30 — 16.00, patek 8.30 — 15.00
(http://www.mana.estranky.cz/stranka/psychosociedmitrum).

Psychiatricka 1&ebna Sternberk: vznikla jako samostatny pravniedabpa zéaklad
rozhodnuti MZCR v roce 1990. Je statni rozpovou organizaci a méa formuigpivkové
organizace. Vramci své hlavriinnosti poskytuje léebna ve svém spadovém uGzemi
psychiatrickou p& v souladu s koncepci oboru psychiatrie na Uremiasnych ¥deckych
poznatki. Vykonava ochranné ¢éni ulozené soudem, zabesyje pro hospitalizované osoby
zdravotni sluzby v ostatnich medicinskych oborgchyentivni péi véetrg sluzeb laborate,
lekarny a odbornych ambulantnich sluzeb. Provadiswem spadovém uUzemi zdrawbtn
vychovnoucinnost jako BZnou sodast I&€ebre preventivni pée. Podili se narpdmaturitni
piipraw student SZS a pregradudini praktické vyuce stulentFF UP
(http://www.plstbk.cz/index.php?sekce=1&podsekcg=20

Béhem posledniho desetileti byl zaznamenan rozw® pédusSevé nemocné. resto je
pocet zd&izeni ¥nujicich se této problematice neddsjéci a mnoho jedincnema pistup ke
specializovanému centru, které by mu dopomohlo krpy® travit swij ¢as a poznat nove
pratelé. Naiist psychicky nemocnych jediiicvyZzaduje vznik novych specializovanych
stredisek. Jeteba umoznit kvalitni g@ vSem duSev® nemocnym a vybudovat hustou’ si

zaizeni pro psychicky nemocné po c€léské republice.

2.5.4 Cinnost ¢loveka s dusevnim onemoacnim

BéZznym jevem u lidi s duSevnim onemeéoifm je n€innost, kterd pak vede nejen
ke zhorSeni psychického stavu, ale také k celkovénideni fyzické zdatnosti a zvySeni

vyskytu globalnich onemoéni.
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Tabulka 7. Zdznam dendinnosti u¢lovéka v depresi (Kvohlavy, 2003)

Hodina Aktivita Hodina Aktivita

7:00 spi 16.00 odpaiva(zaziva,dolce fa

niente“-nicclani)

8:00 spi 17:00| odpdva (nicctlani pokr&uje)

9:00 spi 18:00| chodi odd@ho k nEemu po by
10:00 spi 19:00 Veri a poslouchd radio
11:00 probouzi se, myje a obléka 20:p0 diva seleaizi

12:00 | z&ina gipravovat ico k jidlu 21:00 diva se na televizi
14:00 diva se na televizi 22:00 svléka se, jdelsidut
15:00 diva se na televizi 23:00 spi

Z vySe uvedeného denniho zaznamu (Tabulka Aejeng, Ze duSewnnemocnytlovek
potrebuje zvySenou pozornost od druhych osob, od sockakluzeb, které by ho motivovali
k ¢innosti. S rostoucim @em duSevé nemocnych jedinc je tento pozadavek nezbytny a
pottebny pro zdravy vyvoj spateosti. Clovek v depresi by ré tak s\ij ¢as vyplnitéetbou
z&bavné literatury, setkdvanim sefteli, wnovani se svym kulturnim, sportovnim zéjm
a hlavrg castémudlesnému cvieni, pravidelnému dennimu rezimu.

Vagnerova (2004) se zmije, Ze pro psychicky nemocné jelia zorganizovat denni
rezim a program. Oni sami toh@tsinou nejsou schopni, mivaji spiSe tendenci iztlee a
nic nedlat. Pro svou obeénmensi zatizitelnost pa@buji ochranu f&d stresem, tj. ipd
nadnérnym pgretéZzovanim, ale zarowige nutné udrzovat jejich stavajici kompetenci atk&t
s lidmi. Riméreny program ma pro nemocného &ma vyznam, protoZze mu napomaha
v obecné orientaci a zaravéo stimuluje, zprogeédkovava mu pocit uzikeosti a smyslu a
usnaduje situaci rodinnym jfislusnikim.

Tuto nenahraditelnou roli, smysluplrstrdvenéhotasu, sehravaji jednotliva centra,
sdruzeni a dalSi podobnaiiz&ni pro duSewn nemocné. Je velmi zZadouci, aby jedinec

dochéazel do zé&eni, které by mu dopomohlo Ktgi aktivit.

2.5.5 Stravovaci navyky u dusewhnemocnych

Dnesni moderni spalrost se potyka s velkym problém sebekontroly ejilgijmem
spravneé, nuttiné vyvazené potravy. U duSe¥nnemocnych jedint je tento problém
markantrjSi. Wolf (1997) se zniiuje o tom, Ze uz samotné jidlo nainasi uspokojeni a k
tomu i gijemny pocit, jehoz bychom atit dosahovat stale znovu.

Swtova zdravotnick4 organizace WHO (2010) pro udrZzspidvné Zivotospravy
doporiuje limitovat ijem energie z celkového obsahu tukposun konzumace od
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nasycenych k nenasycenym tuok ZvySit spotebu ovoce, zeleniny, lugtiny, celozrnné
obiloviny a dechi. Omezit gijem volnych cukit. Snizit spatebu soli a zajistit, abyiis byla
jodizovana (http://www.who.int/dietphysicalactividyet/en/index.html).

Spatna Zivotosprava jovéku predavana jiz v étském wku. Wolf (1997) uvadi, ze
mnoho rodit odmenuje své dit sladkostmi a tresta je tak, Ze Zadné sladkostistade. Jidlo
pouziva jako progtdek k vychov. ,Kdyz bude$ hodny, dostane$ zmrzlinu.“ Pouziyidio
k tomu, aby jim vyjatbvali p&i a uznani. Btské poteby tepla, pozornosti, socialnich
kontakti, stejre jako jeho menSi zdravotni obtize jsou namnoze kgjpeany
prostednictvim jidla. Jidlo je pak nahraZzkou za rozhgybrani a 8zZnosti.

Psychicky nemocnylovék mé nastaveny negativni vzor Zivotospravy uZ oyiclsv
rodict. Jedinec ma v se@lzafixovano, Ze jidlo mu vynahradi jeho ostatniigoy a pivodi
mu pocit Ulevy. Spath nastaveny zjsob stravovani je nesnadné émit v dok, kdy se
vyporadava se svymi duSevniméZzkostmi. Neni divu, Ze mnoho duSévmemocnych,
kompenzuje stresové situace nezdravou stravou ainmgpnym [Fijmem potravy.
Foit (2001) ve své publikaci zifije, Ze jedna ziftin nadvahy jsou deprese. A naopak
k depresi mohou vést i opakované ne&8gg pokusy o redukci nadvahy nebo o dosazeni
medialré prezentovaného idealu ,Stihlosti“.

Havlickova et. al. (2004) uvadi, Zze u psychicky nemocngeh porucha vifimu
potravin projevujetastym nekontrolovanymigjidanim se nebo cyklickymigjidanim, kdy
pii zvySeném fijmu potravy nasleduje kompenzace v patdobhdngrné fyzické zatzi nebo
vyvrhnutim potravy — mentéalni bulimie (F50.2). DaiSnegiméienym projevem je snizeni
piijmu potravy zsobené obavou z mozné obezity — Mentalni anor&Xie.().

Bulimie i mentalni anorexie nesou s sebou plno amtrdch problém (absence
menstruaniho cyklu tvz. amenorhea, posSkoze#esnych funkci, organ ...). Pokud neni
véasné zakréeni a napravackesného stavu, mohou vést tato onemndacraz k selhanim
Zivotnich funkci a ke smrti jedince.

Vztah mezi duSevnim onemagrim a nekontrolovanymifjmem jidla nemusi byt vzdy
pravidlem, vzdy nestidmy gisun potravin je problémem ve vSech Wgph zemich s#ta.
OvSem u jedint s duSevnim onemoénim se vyskytuje niZSi sebekontrola, ktera se pi@mi

v nejizrejSich zivotnich oblastech jedincéetrg stravovani.
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2.6 PREHLED DUSEVNICH A BEHAVIORALNICH PORUCH

Pro lepSi orientaci je mozné prostudovat @tjuprehled duSevnich a behavioralnich
poruch podle Smolika (2002), ktery vychazi z kiasife MKN — 10, coz je 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich wdmickych problém. Prehled
diagnostickych kategorii duSevnich poruch a poraiavani je uveden viffoze 7.

Jelikoz duSevnich poruch je Siroka Skéala, nelze \&dehny specifikovat. Podroai
obeznameni bude pouze tkterych duSevnich nemoci. Jsou to choroby vyskgitige u

jedinai, kteri se z@astnili analyzy &lesného sloZzeni v ramci mé préace.

2.6.1 FO00 — F09 Organické duSevni poruchy {etné symptomatickych)

»Organické dusSevni poruchy jsou dany onentmém, Urazem nebo jinym poskozenim

mozku, které vedou kipchodné nebo stalé mozkové dysfunkci“ (Smolik, 2692.

FO6 Jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onengsaéni, poSkozeni nebo dysfunkci
mozku nebo nasledkem somatického onemoémi

Podle Smolika (2002, 97) tato kategorie zahrnujené jiné organické duSevni
syndromy, nez je demence, amnesticky syndrom aiudali které kauzak souviseji
s dysfunkci mozku. Dysfunkce je tgpbena bdi primarnim onemocmim mozku, nebo
systémovym onemoénim, které postihuje mozek sekundéemdokrinnimi poruchami, jako
je Cushingv syndrom, nebo jinymi somatickymi nemocemi &kterymi exogennimi

toxickymi latkami.

2.6.2 F10 — F19 DuSevni poruchy a poruchy chovanywolané uzivanim
psychoaktivnich latek
Porucha zfisobena uzivanim psychoaktivnich latek je kazdawhi§ebo behavioralni
porucha, ktera vznikla jakaidledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnictk lagzavisle
na tom, zda jsou, nebo nejsouegepsany Iékem. Klasifika&né specifikovanymi
psychoaktivnimi latkami jsou alkohol, opioidy, k&mzoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain,
jiné stimulancia, ¥etrg kofeinu, halucinogel tabdk a inhakai latky (Smolik, 2002, 114).

F10.7 Psychoticka porucha rezidualni s pozdnim nagpem

Jedna se o poruchu, u niz dochazi ke&ram osobnosti vyvolané alkoholem nebo
psychoaktivni substanci. Tyto poruchigtovavaji po dobu, kdy seqdpoklada fimy inek
psychoaktivni latky (http://www.uzis.cz/cz/mkn/FEQ9.html).
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F16.0 Poruchy vyvolané uzivanim halucinogan

U diagnostickych kritérii MKN-10 podle Smolika (ZD0pro F16.0 je poZzadovano
splreni obecnych kritérii pro akutni intoxikaci (F1x.@ale pak dysfunini chovani nebo
abnormita vnimani, které se projevuji nejgdnou z nasledujicich charakteristik: Uzkost a
strach, sluchové, zrakové nebo taktilni ilwgehalucinace fi plném wdomi a bdlosti,
depersonalizace, paranoidiégstavy, senzitivni vztaho$aost, labilni nalada, hyperaktivita,
impulzivni ¢iny, zhorSeni pozornosti, rusivy vliv na vykorzbych dennichtinnosti. U
jedince musi byt fitomny nejméa dva z nasledujicich znaktachykardie, palpitace, poceni

a zimontivost, fes, neostré vishi, dilatace zornic, porucha koordinace.

2.6.3 F20 — F29 Schizofrenie, schizotypni poruchymoruchy s bludy

F20 Schizofrenie
Skupina s timto tipem onemasn byla @i méreni €lesného slozeni nejpetnsjsi,

proto je teba tuto duSevni nemoc podréfpispecifikovat.
Schizofrenie je duSevni porucha vSeokearharakterizovana fundamentalnim a
charakteristickym naruSenim mySleni a vnimatfitgmz emotivita neodpovida situaci
nebo je oplo&la. Jasné &domi a intelektudlni kapacita@gtavaji obvykle zachovany, i
kdyz v pfibéhu ¢asu se mize vyvinout uéity kognitivni deficit. NaruSeni zahrnuje
vétSinu z&kladnich funkci, které poskytuji normalninedinci pocit osobitosti,
jedinenosti a sebekontroly. Jedinec &&sto pocit, Ze &tSina jeho intimnich myslenek,
pociti a p&ina je znama jinym osobam nebo je jimi sdilena, a mobke rozvinout
bludy, vys\tlujici tento pocit jako nasledekigobeni pirozenych nebo nadpozenych
sil, které ovliauji mySlenky nebociny trpiciho jedincecasto bizarnim zjpsobem.
psychopatologické fenoméngzvuwovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek,
vysilani myslenek, bludné vnimani a bludy kontaslosgti, ovliviovani nebo ovladani,
halucinace hlag komentujicich nebo diskutujicich o pacientovired bsobou, poruchy
mysSlenkovych pochéd katatonii a negativni fiznaky.Pribéh schizofrenie rize byt
kontinualni nebo epizodicky, nebo je charakterizoyédnou nebo vice epizodami
s uplnymi remisemi. (Smolik, 2002, 153).
Schizofrenie neéjpstji vznika v dol& pirechodu k dosflosti, kdy se¢lovék odpoutava
od své fivodni rodiny a nil by se osamostatnit. N&pnivé disponovany, fecitlivély a

zranitelny jedinec to vzdycky nedokaze. Pozadavkgisgjici k dosazeni samostatnosti
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jsou prozivany jako ohrozujici, a proto mohou smadvyprovokovat reakce
(Vagnerova, 2004, 336).
Schizofrenie se dale klasifikuje od F20 — F29.

F20.0 Paranoidni schizofrenie
Vagnerova (2004, 345) uvadi, Ze nemocny je ke svékali patologicky podeziravy,
vztahov&ny, v rdmci svého bludu jergs\wdcen, Ze je ohrozen, pronasledovan, hrozi
mu znteni, bude pouzit kdakému @elu nadpirozenymi silami atd. MiZe se objevit
také patologicka Zarlivost. Blud ohrozenfize byt vztahovan nejen k natpzenym
bytostem (nap mimozemsamim), ale i k uéitym lidem —¢lenim rodiny, souseiin,
spolupracovnikm apod. Vznik4 wité nebezpé, Ze by nemocny mohl tyto nic netuSici
lidi napadnout, aby se — v ramci své privatni lggibranil proti ohrozeni.
»Schizofrenni porucha, ip niz dominuji relativd stalé paranoidni bludy obvykle
doprovazené halucinacemi, zviasStuchovymi, a dalSimi poruchami vnimani. NaruSeni
emotivity, vile, fe¢i a katatonni fiznaky bul’ chybsji, nebo jsou relativ nenapadné”
(Smolik, 2002, 160).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Véagnerova (2004) o tomto typu schizofrenie uvadiyznika v adolescenci nebo v rané
dosglosti, tedy mezi 15 a 25 rokem. ProtoZe jedincedas prav v dokg, kdy si vytvai
novou identitu, ma tento tip schizofrenie Spatnoagpozu.

Tento tip schizofrenie se jevi jako prohloubena gitdy napadnym SasSkovanim a
klackovitym chovanim, které neodpovida skuatemu ku. Charakteristickym znakem je
porucha mysleni, entaiho prozivani a v socialnim chovani je napadnyostdek zabran,
socialni necitlivosti nebo vulgarity.

Smolik (2002) se shoduje, Ze forma schizofreniéinzgici obvykle v adolescenci nebo
c¢asném vku dosglosti, @i niz jsou v popedi emotivni zrény, pronenlivé, nesystemizované
bludy a halucinace, nevhodné a resjvidatelné chovani &asto manyrovani. Nélada je
oplostla a nepimérena, mysSleni naruSené&& inkoherentni. Jeigjma tendence k socialni
izolaci. Prognoza je spiSe Spatna pro rychly ronagativnich fiznalki, zvlast oploseéni

emoci a ztraty volnich schopnosti.

F20.2 Katatonni schizofrenie
Upouta svou npadnosti v oblasti motorické aktividagnerova (2004) uvadi &v

varianty F20.2. Produktivni forma, ktera se projewuadnérnou a nefimérenou pohybovou
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aktivitou, resp. paradoxnim jednanim. Stuporoznimby kterd se projevuje celkovym
zpomalenim nebo Utlumem motorické aktivity a ztwatdle k jakékoliveinnosti.
Smolik (2002, 161-162) uvadi, Ze katatonni sch&xoé je schizofrenni poruchaiip
niz jsou v popedi Zetelné a ruSivé psychomotorickézmaky, které mohou $tlaw
meénit svou podobu mezi extrémy, jako jsou hyperkinezetupor, nebo povelovy
automatismus a negativismus. Po dlouh&a obdobi d®wmadrzovat strnulé postoje a
pozovani (nastavy). Kritické mohou byt epizodyizého neklidu. Katatonni fenomény

se mohou kombinovat se snovymi stavy (oneiroidnars)halucinacemi Zivych scén.

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
~Stavy sphujici kritéria pro schizofrenii, ale dito je neni mozné ¥adit k Zadnému ze

specifickych subtyp, nebo obsahuiji rysy z vice nez jednoho z nich*q#m2002, 163).

F20.4 Postschizofrenni deprese

.Depresivni epizoda, kteraie byt dlouhd a kterd vznika po od&znschizofrenie.
Musi byt jes&t pfitomny rekteré schizofrenni fiznaky, ale v klinickém obraze jiz
negrevladaji“ (Smolik, 2002, 163).

F20.5 Rezidualni schizofrenie

Smolik (2002, 164) definuje, Ze jde o chronickédstan ve vyvoji schizofrenniho
onemocgni, @i némz je jas# zietelny postup odasného stadia, vymezeného jednou nebo
vice epizodami, k pozgsimu stadiu charakterizovanému dlouhodobymi, aenezbyt
ireverzibilnimi negativnimi fiznaky a zhorSenim typu zpomaleni psychomotorickéhtpa,
hypoaktivity, oplo&ni emotivity, pasivity a ztraty iniciativy, chudostnoZstvi nebo obsahu

feci a slabé neverbalni komunikace, zhorSekepgsebe a zhorSeni socialni vykonnosti.

F20.6 Simplexni schizofrenie
Pro simplexni schizofrenie je charakteristickgsny a plizivy vznik. Na paétku se
muze jevit jako porucha osobnosti s napadnou leresocialnim nefizpasobivosti.
Nemocni nerespektujiehné socialni normy, potuluji se, zahaleji. Jsou b&mu o
cokoli, trdvi celé dny v rénnosti. Byvaji apatiti a artistéti, uzaviraji se do sebe a
izoluji se od spolosti (Vagnerova, 2004, 349).
Smolik (2002) se shoduje, Ze je to porucha,ndz dochazi k plizivému, nicmén

postupujicimu rozvoji podivinského chovani, nesclogti plnit poZzadavky ifslusného
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spole&enstvi a k poklesu celkového vykonu. Vyvijeji sarekteristické negativni rezidualni
schizofrenie, aniz byipdchazely jakékoli zjevné psychotickiézmaky.

F25 Schizoafektivni poruchy
Schizoafektivni poruchy se obvykle rozvijeji v rash@sglosti, mezi 20. a 30. rokem.
Mivaji akutni pfibéh a pongrng kratké trvaniCetnost takto postizenych lidi v populaci
je velmi nizka, nedosahuje ani hodnotu promilastji ji trpi Zeny nez muzi, z tohoto
hlediska se schizoafektivni porucha vice podobktiafém porucham nez schizofrenii,
kde je pondr nemocnych obou pohlavi vyrovnany (Vagnerova, 206%).
Smolik (2002) uvadi, Ze to jsou epizodické poruchynichZ jsou v podi jak
afektivni, tak schizofrenni ffznaky, takZe epizodu onemaoh nelze opravwne
diagnostikovat ani jako schizofrenii, ani jako degvni epizodu nebo manickou epizodu.

Podle gevladajicich rys afektivni slozky je mozné rozliSovat manicky, depyni a smisSeny

typ.

F25.0 Manicky

.Zakladnim giznakem manického syndromu je patologicky povzn@sddecovita
nalada spojenda s hyperaktivitou, expanzivitou gafenosti. Nejde ovSem jen o vysiigyané
veseli, pacient byva podr&d/, v nagti a ani navenek se jeho napadiobra nalada nejevi
piilis prirozere” (Vagnerova, 2004, 383).

F25.1 Depresivni

U duSevi nemocného deprese ovliye vSechny emoce a prozivani. Vagnerova (2004,
376) piSe: ,Hlavnim fiznakem je patologickd depresivni ndlada, kteradpeeida aktualni
Zivotni situaci nemocného. Depresivni porucha néby&zana na konkrétni udalosti, resp.

svou intenzitou a trvanim neni ve vztahurippdnym zatzim adekvatni®.

F25.2 SmiSeny typ
Podle Smolika (2002, 197) je to ,porucha, u ktexéseshizofrenni fiznaky vyskytuji
spole&né se smiSenou bipolarni afektivni poruchou (F31.6)".

2.6.4 F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Hlavnim projevem poruch nélady je &na nalady nebo afektu ve smyslu snizeni
(deprese se soasnou Uzkosti nebo bez ni) nebo zvySeni (hypomamémie.) Tyto

zmeny nalady jsou obvykle doprovazeny ému vSeobecné Urovraktivity a wtSina
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dalSich piznaki je druhotnych nebo snadno srozumitelnych v kootextin nalady a
aktivity. VétSina poruch nalady mé tendenci k periodictacatek jednotlivych epizod

byvacasto spojen se zgovymi situacemi (Smolik, 2002, 200).

F30 Manicka epizoda
Hypomanie — je charakteristicka trvale néinmadnesenou naladou, ugtem energie a
aktivity a obvykle #etelrg pocitovanym prozitkem dobré pohody a vysokeé fyzické i
duSevni vykonnosti. ZvySena sociabilita, hovornasgéhucenost, zvySena sexualni
energie a snizena peba spanku jsoéasto gitomny, ale ne do takové miry, aby vedly
k zavaznému naruseni pracovni schopnosti neboi&lsbdizolaci. Poruchy nélady a
chovani nejsou spojeny s halucinacemi a bludy. &f@izhypomanie zé&na v typickych
piipadech nahle, s rychlym rozvojeniizmaki v pribéhu jednoho az dvou dn Trva
n¢kolik dna, nekdy ale i rekolik tydna nebo ndsiai.
Manie — g ni je nalada fehnar povznesena nezavisle na okolnostech, ve kterych se
jedinec nachazi, a ime pgechazet od neomalené Zovialnosti az po nekontrtdtné
vzruSeni. Elace je doprovazena zvysSenou energiivede k hyperaktiv nadngrné
hovornosti a snizené et spanku. Neni mozné udrzet pozornogasto se projevuje
zietelna roztrzitost.Casto doché&zi ke zvySenému sebehodnoceni s veljkassk
mySlenkami a fehnanou sebédérou. Ztrata normalnich sociélnich zabramzen
vyustit v nedbalé, nezodpé&iné, nevhodné nebdilis riskantni chovani neodpovidajici
okolnostem ani charakteru jedince. ...Ke klinickéntava manie bez psychotickych
piiznaki se mohou fidat bludy (obvykle velikaSské) nebo halucinacevidte hlagi,
které k postizenému jedinciimo hovdi). ...Méanickéa epizoda by #&ha trvat nejméa
jeden tyden, ale fize trvat i gkolik tydni nebo ngsiai (Smolik, 2002, 208-209).

F31 Bipolarni afektivni porucha
Porucha, vyznaijici se d¢éma nebo vice epizodamifipnichZz je Grové nalady a
aktivita pacienta ietelrg naruSena. Toto naruSeni gp@ stidaw ve zvySeni nalady,
vzrastu energie a aktivity, jindy v poklesu nalady aytilh energie a aktivity.... Je
charakterizovana rpdevSim epizodami manie nebo hypomanie, kteryadghazeji
nebo po nich nasleduji depresivni epizody. Jsawmdinické a depresivnitignaky
piitomny @ jediné epizod, jednd se o epizodu smiSenou.... Teprve dalSi epizod
poruchy nalady, ta jiz manickd nebo depresivni, uire vést k diagn6ze bipolarni
afektivni porucha (Smolik, 2002, 215).
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F32 Depresivni epizoda
Depresivni epizoda je chorobny stav projevujicéispresivnimi rysy. Podle intenzity a
mnozstvi piznaki miZzeme depresi specifikovat jako mirnouiedni nebo &kou.
Muze byt se somatickym syndromem nebo bez somatickghdromu. €zkou formu
lze dale dlit podle pitomnosti psychotickych ffznaki, které odpovidaji nebo
neodpovidaji nalad Depresivni epizoda by &a trvat nejméa dva tydny (Smolik,
2002, 223).

F33 Rekurentni depresivni porucha
Porucha charakteristickd opakovanymi depresivnmiacelami bez nezavislych epizod
manie v anamnéze, ale newdjici kratké epizody hypomanie, které nésledu;ji
bezprostedre po depresivni epizeéd
TezSi formy rekurentni depresivni poruchy maji mno$wol&ného s pvodnimi
koncepcemi, jako jsou maniodepresivni psychdzaredgmi typ, melancholie, vitalni
deprese, endogenni depreséedpoklada se u nich vyskyt ,somatického syndromu*
(,melancholickych ry8“), (Smolik, 2002, 230).

F34 Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
Do této skupiny pak poruchy ndélady trvajici dva roky nebo déle, obeyk
s prongénlivou zavaznosti, iip nichZz WtSina jednotlivych epizod neni natolik vyrazna,
aby je bylo moZzno povazZovat za hypomanické nebaedemi epizody. V &kterych
piipadech mohou nasedat na trvalé afektivni poruekuyrentni nebo na jednotlivé

manické nebo depresivni epizody (Smolik, 2002, 238)

F38 Jiné poruchy nélady (afektivni)
Rozmanitost klinickych obra@zporuch nalady je z&aa a nebyva vyjimkou, Ze zejména
na z&atku klinického sledovani pacienta neni mozn@dia poruchu do jiz uvedenych
kategorii. V takovemifpack je mozné pouZzivatskterou z nespecifikovanych kategorii
nebo specifikovat poruchu jinym @&gpobem. Z nogji vyclenovanych kategorii, které
v sowasné dob prochézeji stadiem e¢¥ovani, uvadim smiSenou afektivni epizodu a

rekurentni kratkou depresivni poruchu (Smolik, 20015).
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2.6.5 F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dégjch

Sdruzuje @zné poruchy, u nichz sergupoklada porucha osobnosti, nebo jsou
charakteristické w@itou dlouhodobou, hluboce v osobnosti zakotvenowgwu chovani
(Smolik, 2002).

F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

Podle Smolika (2002) jgovek s timto postizenim stazen od emizh, spoléenskych
a jinych kontaki. Upfednosiiuje fantazie, samaitstvi a introspektivni rezervovanost.

Vagnerova (2004) se ¢ahto pacientech znije, Ze jsou napadrintrovertni, oplogtli
Vv citovém proZivani a nejevi zajem o okolndtsypredevsim o kontakt s lidmi.

Podle Diagnostickych kritérii MKN-10 pro F60.1 Saobidni porucha osobnosti musi
byt splrtna obecna kritéria pro poruchu osobnosti (F60) airbyt spligny nejmért ctyii
z nasledujicich ifiznaki: malo ¢innosti, emoéni chlad, odstup nebo opléEt emotivita,
omezena schopnost vyjadat welé, r&zné city nebo zlobu G&i jinym lidem, zjevna
Ihostejnost ke chvéle a kritice, maly zajem o sénuzazitky s jinou osobou, téfhtrvala
obliba samotékych ¢innosti, nadrrnd pozornost &novana fantazii a introspekci,
nedostatek blizkychiatel nebo dvérnych vztati (Smolik, 2002).
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3 CILE AHYPOTEZY

3.1

CIiL PRACE

Hlavnim cilem této diplomové préce je analyzowttsné sloZeni u lidi s psychickym

onemocgnim prostednictvim metody bioelektrické impedance.

3.2

Dil¢i cile:

Vyhodnoceni vybranych paramitrt¢lesného slozeni indikujicich riziko obezity
ziskanych za pomoci bioelektrické impedance.

Porovnat vysledky opakovanéhoc¢imni €lesného slozeni ziskanych za pomoci
bioelektrické impedance u jedine Denniho staciorié pro psychicky.

Zhodnoceni arowh pohybové aktivity u jedinc z Denniho staciot@ pro lidi

s psychickym onemoénim a z Psychosocialniho centra Mana, 0.s. na dékla
ziskanych parameirza pomoci ActiGraphu GT1M.

Komparace vysledk Urovre pohybové aktivity u jedint z Denniho stacioité@ pro
psychicky nemocné, kite podstoupili ndteni dvakrat za pomocitigtroje ActiGraph
GT1M.

VYZKUMNE OTAZKY

V této diplomové praci byly poloZeny nasledujiczkygmné otazky:

Jaké je riziko obezity stanovené na zaklagbranych paramairtélesného slozeni u
responderii?

Odpovida&lesné slozeni u psychicky nemocnych dopenym hodnotam?

Jsou zminy u vybranych charakteristikélesného sloZeni vyznamné pdl poé¢nim
metreni?

Sphiuje mnozZstvi pohybové aktivity zdravotni dopseni?

Jsou po plro¢nim nmefeni zaznamenany vyrag@i zmeny v pohybové aktivit u

meétenych respondeii?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

NaSeho vyzkumného $ehi zandifujiciho se na zjighi stavu &lesnych frakci, se
zWEastnilo 77 jeding (z toho 39 muZ a 38 Zen). MnoZstvi uskut@nych analyz metodou
bioelektrické impedance (BIA) bylo 89 (45 Zen, 44ui). Tento rozdil mezi pgem
responderit a mnozstvim analyz je dan opakovanyrienim u 12 jedint (7 Zen a 5 mu®.

U nékterych analyzovanych probainde projevili komplikace se ziskanim uajejich dlag

a chodidla byla $lis sucha a wli ztvrdlou kizi na nohou. Tyto aspekty zabranily ziskat data
u analyzy za pomoci InBody 720 u 5 respondef® Zzeny a 2 muzi) a data u analyzy za
pomoci gistroje Tanita BC-418 MA u 2 muz Konené mnoZstvi vyhodnocenych analyz
v této praci bylo fistrojem InBody 84 (42 Zen, 42 myZa [istrojem Tanita bylo 87 (45 Zen,
42 mudi). Analyza Elesného slozeni se uskémda v Dennim staciorfé pro psychicky
nemocné, v Psychosocialnim centru Mana, 0.s. ayehiarické I€ebrt Sternberk. U jedinc

z Denniho staciorté@ pro psychicky nemocné v Prgsvé probehlo analyzovanidesného
sloZeni za pomoci BIA dvakrat, a ta&grvnu 2009 a v lednu 2010.

Parametr vyhodnocujici sta¥lésné kondice (FS) byl ziskan pouze v 76 analyzach
télesného slozeni (36 Zen a 40 muZDavodem byl vyskyt edémy uchterych sledovanych
jedinai. Tento faktor zabranil ziskani dat FS u 8 sledgehnedindg.

Jedind, u nichz jsme monitorovali pohybovou aktivitu, ®y25 (15 zen a 10 miy
Celkovy pa@et meteni pohybové aktivity bylo 37 (22 u Zen a 15 u tud ento rozdil mezi
poétem zngrenych jedind a mnozZstvim monitoringje zpisoben tim, Ze 12 jedifd7 Zen, 5
muzi) podstoupilo msfeni 2krat. Nktefi jedinci z divodu Spatného psychického stavu
nedokazali nositifistroj ActiGraph GT1M pozZadovanou denni délku. Besdpekt znemoznil
vyhodnoceni vysledku 5 jediné (3 Zen a 2 muB. Koneg&né mnoZstvi vyhodnocenych
monitoringi PA je 32 (19 Zen a 13 mi, opakované gieni je zpracovano u 10 jedin¢6
Zen a 4 mud). Monitorovani pohybové aktivity bylo uskdt@&no v Dennim staciorfapro
psychicky nemocné a v Psychosocidlnim centru Mausa, Opakované &eni pohybové
aktivity prokEhlo pouze v Dennim staciofigpro psychicky nemocné (¢ervnu 2009 a
v lednu 2010).

Vyzkumného Séeni se ztastnili jedinci s psychickym onemaarim (Tabulka 8), ktié
byli ve wkové hranici 19 aZz 73 let. Jednalo se o respondenty

» z Denniho staciora pro lidi s psychickym onemo&mim v Prostjové (19 uzivatel)
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» z Psychosocialniho centra Mana, o0.s. v Olomouai(8atefi)
« 7 Psychiatrické kebny Sternberk (52 paciéit

Tabulka 8. Behled diagndz u respondént

Zkratka Nazev duseni nemoci Pacet
diagnostiky responderit
Jiné dusSevni poruchy vznikajici nasledkem oneréoicn
FO6 poSkozeni pofipadt dysfunkci mozku nebo nasledkem 1
somatického onemoeni
F10.7 Psychoticka porucha rezidualni s pozdninupast 1
F16 Poruchy vyvolané uZivanim halucinogen 1
F20.0 Paranoidni schizofrenie 37
F20.1 Hebefrenni schizofrenie 1
F20.2 Katatonni schizofrenie 1
F20.3 Nediferencovana schizofrenie 1
F20.4 Postschizofrenni deprese 1
F20.5 Rezidualni schizofrenie 23
F20.6 Simplexni schizofrenie 1
F25.0 Schizoafektivni porucha — ménicka 1
F25.1 Schizoafektivni typ — depresivni 1
F30 Manicka epizoda 1
F31 Bipolarni afektivni porucha 1
F32 Depresivni epizoda 1
F33 Rekurentni depresivni porucha 1
F34 Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy) 1
F38 Jiné poruchy nalady (afektivni) 1
F60.1 Schizoidni porucha osobnosti 1

Ve vyslednych udajich jsme se z&ith na parametry, které vstupuji do hodnoceni
rizika obezity. Nejdlezit¢jSimi ukazateli jsou slozky: hmotnost, mnoZstviuwkkg (BFM) a
v procentech (PBFM), visceralni tuk (VFA), tukupbdhmota (FFM), index obezity (OD),
body mass index (BMI), bazélni metabolismus (BMRJex pas/boky (WHR).

K vyhodnoceni urovh pohybové aktivity u respondénse zamfujeme na posouzeni
pramérné denni aktivity a neaktivity, intenzity PA, akiiho vydeje energie, celkového
vydeje energie a @tu kroki za den.

Popisné charakteristiky vybranych somatickych pa&tama paramefr pohybové

aktivity u respondeiitjsou odborg zpracovany RNDr. Milanem Elfmarkem.
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4.2 PRUBEH MERENI A ZPUSOB ZiSKANIi VYSLEDK U

M¢teni nejprve probihalo v Dennim staciéindro psychicky nemocné, a tocervnu
roku 2009 a opakova&npo sedmi misicich v lednu 2010. @mé neieni prokghlo za @elem
zZjistit zmeny po pil roce.

Respondenti byli seznameni se smyslem a postup&hocetieni. Poté byl kazdy
Z nich podroben analyzovardldsného slozeni natigtrojich InBody a Tanita. Z&wem byl
vSem probaniim zapijcen Actigraph a vydan zaznamovy arch k zapisovadierngi
pohybové aktivity. Monitorovani pohybové aktivityopihalo po sedm dni.

Témet totoznym zfisobem probihalo #teni v psychosocialnim centru Mana, o.s.,
které se uskutmilo taktéz v lednu 2010.

S pihlédnutim ke zdravotnim dispozicfnpacient v Psychiatrické ebre Sternberk
jsme se rozhodli nerealizovatéreni pohybové aktivity za pomoctiptroje Actigraph, ale
pouze analyzovatlesné slozeni. Zde préhlo meieni v feznu 2010.

VSichni respondenti detrg zanestnand prislusnych zg&izeni pro psychicky nemocné
souhlasili s mtenim a byli obeznameni s postupem analyzovéidsiého sloZzeni na

pristrojich InBody a Tanita. Také vSichni probandi Bgznameni s obsluhou ActiGraphu.

4.2.1 Zasady i méreni télesného sloZzeni za pouziti bioelektrické
iImpedance

Pti méfeni metodou BIA byly dodrzovany nasledujici zasady:

Pred méfenim za pomoci bioelektrické impedanceigha 4 az 5 hodin nejist a nepit.
Pred testovanim neatit a to po dobu 12 hodin. Celych 24 hodifeg testovanim nepoZzivat
alkohol. Red testem vypréazdnit miovy méchyt a organizmus afpovré zavodnit neslazenou
tekutinou. Zistat v klidu a stat asiép minut ged nerenim. Neprovagt test €sné po
saunovani nebo sprchovanigiddni uskuteénit v pokojove teplat 22 °C. Pokud se provadi
opakovany test, musi byt realizovai gshodnych podminkach (Riegerova et al., 2006).

K uskut&néni analyzy &lesného sloZzeni si respondent stoupne n& elektrody
bioelektrické vahy, pravou i levou rukou stiskndSdalw elektrody (Obrazek 19). Dl&n
prsty a paty by rly byt behem n#feni v kontaktu s elektrodou
(http://www.inbody.fi/resources/ userfiles/File/f@@nual.pdf).

! T&zké psychické onemogni neumoiovalo, aby pacienti samostatmZivali pistroj Actigraph po dobu sedmi
dni.
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Podminkou spravného drzeni je, abycsgi prsty dotykaly elektrod (Obréazek 20).
Nasledr se lehce polozi palec na povrch palcové elektradstiskne se ttdtko. Behem
meéieni a analyzy by #h respondent drzZet &ai elektrodu jemé#, netl&it na tlatitko nehtem,
neba’ by mohlo dojit k poSkozeni elektrody a tim k fesmému réeni.

Béhem n&ieni je teba zachovat i spravny postoj na elektrodach (@rdz). Paty by
mély byt na elektrodachipd tim, nez seipdnic¢ast chodidla dotkne elektrod. Cela chodidla
by mela byt v kontaktu s elektrodami. Konce kalhot byngly byt mezi patami a
elektrodami. Jedinci, kie maji @ilis mala chodidla a nemohou pokrytéoblektrody, by se

meéli dotykat obou elektrod alespa ¢asti.

Obrazek 19. Spravny  postoj n figroji  InBody a Tanita (fevzato
z http://lwww.inbody.fi/resources/ userfiles/Filefi@anual.pdf)

Obrazek 20. Spravné drzeni elektrod ¢hdm nereni (pevzato

z http://lwww.inbody.fi/resources/userfiles/File/f@@nual.pdf)
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Obrazek 21. Spravny postoj na bioelektrické vaze rtevigato

z http://lwww.inbody.fi/resources/userfiles/File/f@@nual.pdf)

Riegerova et al. (2006) daplie, Ze ndfeni by se i vyhnout pacientky v ranych
stadiich &hotenstvi, pacienti s pace markerem, Zeny a dividobd premenstruace a
menstruace @ zvyseni &élesné hmotnosti 0 2 — 4 kg), dale pacienti uzivagky ovliviujici
vodni rezim v organismu a osoby s implantaty (kastiimulator, k¢elni protéza). V fipad
zdravéhodla, musi byt ICW a ECW udrZzovéana v pé&mmasi 3 : 2.

4.2.2 Zasady Ppi  monitorovani pohybové aktivity za pomoci
ActiGraphu GT1M
Jedinci, kt& podstoupili éteni za pomoci Actigraphu GT1M, vyalvali arch o svém
celotydennim pohybovém reZimu. Zaznamenavaltéasknasazeni a sundani akcelerometru,
dale pak dobu, délku a typ pohybové aktivity a thatly, kterou kEhem dne realizovali.
Tento formul& pro zapisovani pohybové aktivity je uvedentild2e 6.
Po dobu miteni se respondenti drzedichto pravidel:
» pfistroj se nasazuje rano ihned poté, co se vstaostele, véer se odlozidsre pred
ulehnutim do postele
» pristroj je teba nosit pevhna pravém boku, je jedno zda tkethebo na o&lu
» strana pistroje s napisem ActiGraph sfje ven od dla a je v dolni polovig, ne
naopak

* béhem dne seifstroj sundava pouze na sprchovani, koupani, saumavplavani

Analyzovany jedinec obdrzel po tydennim monitordydmhybové aktivity vysledkovy
formul& (Priloha 4) s veSkerymi Gdaji informujici o jeho poby# aktivieé Pokud respondent
zapisoval do zaznamového archu druh délku trvahyipavé aktivity Bhem pobytu v praci,
v télesné vycho¥, v tréninku, dozwdél se z vysledkoveho formulé podrobné informace o

téchto aktivitach.
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4.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit prograPABISTICA verze 9 (rok vydani
2008). VSechna ziskana data bylevyedena do programu Microsoft Office Excel 2007
(opera&ni systém Windows 7). Pro vybrané somatické charatiky a parametry pohybové
aktivity byly vypaiteny zakladni popisné charakteristiky.

Pfi komparativnim posuzovani vysladkélesného slozeni a pohyboveé aktivity jsme
vyuzili statistickych funkci: sumacex), aritmeticky pimér (x), median (%), maximalni

(min) a minimalni (naX hodnota znaku.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 HODNOCENi VYBRANYCH PARAMETR U TELESNEHO
SLOZENI ZA POMOCI BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

V nasledujici kapitole jsou prezentovany zakladrdrametry é&lesného slozeni
u sledovanych jediric s psychickym onemoé&nim. Souhrn veSkerych ziskanych vyshkedk
Ize nalézt v tabulkach v 10. kapitole.

Praimérny vk responderit byl 42,63 let, jejich ¥kové rozmezi bylo od 19 do 73 let.
Praimérny wék u zen byl 45,71 raka u mu# 39,33 roki. Primérna €lesna vyska vSech
responderit byla 168,80 cm. ¥Si piimérné €lesné vySky dosahovali muzi, a to 175,48 cm.
U nich se pohyboval&lesna vySka mezi 157 az 196 cmurérna €lesna vyska u Zen byla
162,58 cm, u nich bylo vySkové rozmezi mezi 14130077,00 cm (Tabulka 13).¢[Esnou
vySku jsme stanovili sipsnosti na 0,5 cm.

Primérnd €lesna hmotnost vSech jedindoyla ukena na 78,43 kg. &8i €lesna
hmotnost byla nagitena u zen, a to 78,95 kg (v rozmezi od 46,40 d802d;). U mui
dosahovalo nasitené mnozstvi @meérné €lesné hmotnosti 77,85 kg (rozmezi od 52,70 do
118,40 kg). Cilovaétesna hmotnost, vyhodnocengigirojem InBody 720, byla pro celou
skupinu analyzovanych jedifisstanovena na 68,00 kg, pro Zeny na 63,55 kg anpize na
72,45 kg. Elesnou hmotnost jsme stanovili &pnosti na 0,1 kg. VySe uvedené vysledky

jsou shrnuty v Tabulce 13.

Tabulka 9. Stupeobezity podle BMI u respondent jednotlivych zéizenich

BMI Stacion& | Psychosocialni| Psychiatricka
(kg-m?) Kategorie Charity centrum _le¢ebna Celkem
g Prostgjov Mana, o.s. Sternberk
meére nez 18,5 podvaha 0 0 4 4
18,5-24,9 normalni 8 2 13 23
25,0 -29,9 nadvaha 4 3 14 21
30,0-34,9 obezita 1. sf. 6 1 9 16
35,039, | 0022 Sti 4 0 3 3
(zavazna)
40,0 avice | OPeztas.sti 0 4 5
(tezkd)
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Primérna hodnota BMI u nami sledované skupiny je 27§9K. Tento parametr
podle klasifikace BMI dle WHO Ize hodnotit jako naéthu. Podle hodnot BMI trpi obezitou
3. stupr 5 jedind@ (6,94 %), obezitou 2. stupr3 jedinci (4,17 %), obezitou 1. stupii6
jedinai (22,22 %) a nadvahou 21 jedin(28,38 %), (Tabulka 9). Normu dle BMI #pie 23
jedina (31,94 %) a 4 jedinci (5,56 %) trpi podvahou. Ho@NBMI u Zensini 29,92 kg-rif a
je vy38i neZ u muiz u nichz dosahuje hodnoty 25,26 kif:nvyse uvedené vysledky jsou
shrnuty v Tabulce 13.

WHR index, ukazatel abdominalni obezity, nebo takdex rizikovosti se u nami
meétenych jeding pohyboval mezi hodnotami 0,76 — 1,16arRérna hodnota pro tuto skupinu
je rovna 0,91 (Zzeny 0,94, muzi 0,89). Dle norem Wid&exu, zmignych Riegerovou et al.
(2006), se Zeny ocitaji v pasmu rizikovosti, avBakZi se pohybuji v hranici normy. Celkem
33 analyz u Zen (79 % ze vSech sledovanych Zenhalimoceni Riegerové et al. (2006)
piesahuje rizikovou hodnotu 0,85 (Obrazek 22). Celkéranalyz u mu¥ (38 % ze vSech
sledovanych mud presahuje rizikovou hodnotu 0,95 (Obrazek 22). Tatpma Zen a mui
je ohroZena kardiovaskularnimi a metabolickymi neemoi. VySe uvedené vysledky jsou

shrnuty v Tabulce 13.

WHER zeny WHE. muii

norma
21%

nafh-/

T9%

nad

norma
6 3%

Obrazek 22. Frekveni analyza WHR u Zen (vlevo) a u niupravo)

Pristrojem InBody bylo dosazenoumérné hodnoty mnozstviliesného tuku (BFM)
24,63 kg (PBFM je 29,91 %). Celkovy podilesného tuku u muzbyl 18,36 kg (PBFM —
22,53 %). Celkovy podiktesného tuku u Zen 30,89 kg (PBFM — 37,28 %istRjem Tanita
BC-418 MA bylo hodnoceni pmérného mnoZstvi étesného tuku nizsi, neztiptrojem
InBody. Pamérné mnozstvi desného tuku na celou skupinu bylo 23,13 kg (PBFM —
28,08 %), u mui 15,98 kg (PBFM — 19,61 %) a u Zen 29,80 kg (PBFN5;99 %). Lze
konstatovat, Ze ifstroj InBody ve srovnani gigtrojem Tanita nadhodnocuje hodnoty
telesného tuku o 6,5 %. Tento rozdil je vyznamny,otidly mohl ovlivnit hodnoceni zvI&st
na meznich rozsazich, a felta na & pii vyhodnocovani bratietel. InBody krond aktuélré

nantienych hodnot také sleduje dop&ené mnozstvi podilglesného tuku k celkovélesné
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hmotnosti (TPBF). Dporwené ptmérné mnoZstvi jetedy vnaSem fpad 11,67 %.
Praimérny podil glesnéhatuku na celkové hmotnosti je u sledovanych psyghiomocnyct
jedinail nadpfimérny. VysSe uvedené \sledky jsou shrnuty v Tabulce 14.

Celkova tlesna voda(TBW) dosahuje pimérné hodnoty 39,21, coZz odpovida
50,64 % zcelkové Elesné hmotnost(Obrazek 23) MnoZstvi intracelularni voc (ICW) je
24,361 (31,30 % rzelkové Elesné hmotnosti) a xtracelularni vody(ECW) je 15,16 |
(19,34 % zcelkove Elesné hmotnosti). Vzhleden doporweni gistroje InBody jsou hodnot
TBW, ICW a ECW lehce nadfpmérné. VyssSi obsah celkovélésné vody se nachazi u nit
(43,70 1) nez u Zen (35,3p Pristrojem Tanita byla stanovenaipnérna hodnota TBW pro
celou skupinu na 40,48 |.0Bil TBW je u mu# (45,28 ) vySSheZ u Z2en36,00 I). V tchto
hodnotach fistroj Tanita vyhodnotil hodnoty TBW néco vysSi neanBody. Tento rozdil
¢ini cca 2,4 a neni tedy vyznamnUvedené vysledky jsou shrnutylabulce 14. Hodnoty
télesného tuku, které bylgameéieny u naSeho souborise shoduji s poznatkyokyty et al.
(2000). Autdi ve svépublikac kondatuiji, Ze nizSi obsaklesné vody j zpisoben tukovou
tkani. Celko¥¢ vSakmaji Zeny (i neobéz) vyssSipodil €lesného tuku nez mu

V Obrazku 23je také uvedeno mnoZstvi protéim mineralh ve sledované skupin
Pramérny stav proteifi byl 10,5:kg (13,34 % zelkové &lesné hmotnosti). U muzbyl
celkovy obsah protein11,6¢ kg, u Zen byl o &o nizsi, a to 9,3Bg. Ptimérné mnozstv
minerali u respondeifit bylo 3,75kg (4,7 % relkové Elesné hmotnosti). Muzi &h
pramérné 4,10kg mineraf, Zeny 3,4 kg. VySe uvedené wedky jsou shrnuty Tabulce 15.

Procentualni zastoupenig&lesnych slozel

Extracelularni
voda
1934 % Télesm’l tuk

N
, ()

Intracelularni

Proteiny

Mineraly 13.34 %

4,70 %

Obrazek 23Procentualni zastoupetélesnych slozek u psychicky nemocnych jed

Hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) naiené u sledovanych jediigiistrojem InBody

jsou o rco menSi nez hodnoty nafené pistrojen Tanita. Pémérna hodnota FFM
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sledované skupiny je 53,81 kg (InBody). Znamenaze gistroj Tanita nar¥il u souboru
responderit 0 1,49 kg FFM vice. Sledovany parametr FFM je uimuySSi nez u Zen.
Mnozstvi FFM stanovenétigtrojem InBody bylo u mui# 59,48 kg a 48,13 kg u Zen. Vyse
uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 15.

Pramérné hodnoty vniiniho tuku (VFA) vypovidajici o centralni distribugiesného
tuku byly stanovenyiistrojem InBody. Celkovy podil na skupinu byl vipiéru 110,34 crh
U Zen bylo mnoZstvi 125,16 ému mu# 95 cnf. Dle norem InBody pro VFA se nami
vyhodnocené Zeny ocitaji v pasmuesiniho rizika. Podle norem VFA se v hranici normy
nachazi 12 analyz u Zen a 23 analjlesného sloZzeni u mtzDo stedni rizikové hranice
spada 18 analyz &fenych Zen a 14 analyz mu?/ naSem réeni se ve vysokém riziku (nad
150 cnf) nachazi 12 analyz Zen a 5 analyz tnusejvyssi riziko bylo vyhodnoceno u Zeny
ve wku 38 let, hodnota jejiho VFA byla 248,75 Tnvyse uvedené vysledky jsou shrnuty
v Tabulce 15.

Na zaklad norem indexu obezity (OD), uvedenych ve vysledkovérmul&i InBody
720, je ¢tSina nami sledovanych jediincklasifikovana jako obézni (Tabulka 10). Do
idealniho rozsahu hodnot dle norem OD spadéa pobizedina: (20,82 %). Nadvahou trpi 12
jedinai (20,83 %) a obezitou az 37 jedin(51,83 %). Nejvyssi riziko dle OD se vyskytovalo
u Zeny ve ¥ku 41 let. Hodnota jejiho OD byla 221,52 %. Ve shkapbylo také 8 jedin&
(11,11 %) jejichz hodnota dle OD byla na hranicdy&hy. VySSi pimérné hodnoty OD se
vyskytovaly u zen (139,15 %), nizSi byly u ndu@l14,81 %). VySe uvedené vysledky jsou
shrnuty v Tabulce 15.

Tabulka 10. Frekvemi analyza obesity degree (OD)

RozmeziOB | pod 90 % 90-110%/| 110,1-120%  nad 120 6
':]Odnocem Podvaha Norma Nadvaha Obezita
motnosti
Pctet
responderit 8 -~ 0 >

Na zaklad vSech sledovanych paramettélesného slozeni dle InBody je mozné
vyhodnotit i tzv. fitness skoére (FS), index zdathd®nimérna hodnota u sledované skupiny je
70,92. Podle FS norem, uvedenych ve vysledkovermui@i InBody, se respondenti
pohybuji £sre za hranici slabého, obézniho typu. U iinj& stav kondice jen o malo lepSi nez
u zen. Muzi maji FS 72,65, zatimco Zeny 67,25 (Tkeblli5).
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Tabulka 16 vyjatlje z&kladni statistické charakteristiky segmertaimalyzy tukové
sloZzky nandtené pistrojem Tanita. MnoZstvi tuku na pravé a levé dkbrcetiné nevykazuje
vyrazné rozdily. U pravé dolni koéetiny bylo nandteno 4,12 kg. Leva dolni koatina
obsahuje 4,09 kg tuku. Rozdil mezi dolnimi &etnami je tedy 0,03 kg. Mezi pravou a levou
horni korgetinou je rozdil roven 0,08 kg. MnoZstvi tuku navgr horni kotetirg je 1,36 kg a
na levé horni koteting ¢ini v praiméru 1,44 kg tuku. Podil tuku na hrudniku je roven
12,15 kg. NejvysSi mnozstvi tuku je na trupu, pakdolnich kotetinach a nejmeéntuku
najdeme na hornich koéetinach (Tabulka 16).

Tabulka 17 pak zhodnocujetgonérné hodnoty segmentélni analyzy Stitllésné hmoty
(SLM) nanttené pistrojem InBody. SLM je vyjadgtna déma parametry. Prvni parametr
informuje 0 mnozstvi aktivnich tkani bez tuku vogijfamech a druhy parametr uvadi
procentualni por mezi namgienym mnozstvim svalové hmotnosti bez tuku a idealni
mnoZstvim aktivni beztukové tk&rMnoZzstvi SLM hmoty na pravé dolni ki@tiné je rovno
8,35 kg, coz se dle uvedené normy u vysledného u@m InBody rovna v pmeéru
103,41 %. Leva dolni k@etina obsahuje o 0,04 kg né8LM neZ prava dolni kaetina, tj.
8,31 kg, coz se dle vysledlkryhotovenych fistrojem InBody rovna 102,93 %. Procentualni
parametry obou dolnich koetin se dle vysledk InBody nachazi v pAsmu normy. Prava
horni kortetina obsahuje 2,96 kg, leva horni &etina o 0,01 kg méntzn. 2,95 kg. U pravé
horni korgetiny vyhodnotil pistroj InBody stav na 126,26 % a u levé horni datimy na
125,70 %. Dle vysledkového formigalnBody Ize konstatovat, Ze ®horni korgetiny maji
zvySené mnozstvi SLM. Podil SLM hrudniku je roveh(2 kg, to odpovida 105,75 %, jez
spadaji do pasma normality (Tabulka 17).

Pristrojem InBody byla stanovena takéimpgrna hodnota mnozstvi kosterniho svalstva

(SMM) analyzovanych psychicky nemocnych jediftabulka 15).

5.2 POROVNANI VYSLEDK U ANALYZY T ELESNEHO SLOZENI

V této kapitole budou prezentovany vysledky ze duatieni €lesného slozeni, které
byly uskuténény v ¢ervnu 2009 a v lednu 2010. Souhrn vyskedkrvnovych vysledk je
uveden v Tabulce 18 a lednovych vyskédkTabulce 19 v 10. kapitole.

Pramérny veék sledované skupiny byl 37,03 letiiggmz nejmladSi (25 let) i nejstarsi
(66 let) byly Zeny. Rmérna €lesna vysSka vSech 12 respondehyla 169,42 cm. Rmérna
télesna hmotnost vervnu 2009 byla @ena na 79,60 kg, v lednu 2010 se zvysila o 1,9 kg.
Doséhla tedy gimeérné hodnoty 81,30 kg (Tabulka 18). Konkrétm této dvanactienné
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skupire za pil roku pribralo na hmotnosti 9 jedifica shodili 3 jedinci. Celkovy ifrustek
télesné hmotnosti byl u z&ené skupiny pod roce 21,86 kg, coz je vfaméru na jednoho
respondenta zvySeni o 1,82 kg. Maximalni zvys&ashé hmotnosti bylo uitetileté Zeny, o
6,82 kg (Tabulka 19).

Hodnota BMI u némi sledované skupiny bylatervnu 2009 pray 27,93 kg-rif
(Tabulka 18). Podle hodnot definovanych WHOnsghli v¢ervnu normu BMI 4 jedinci
(33,33 %). Do nadvahy spadali 4 jedinci, dalSidnei (25 %) se nachazeli v pasmu obezity
1. stup®. Jedna respondentka (30 legjlanhodnotu dle BMI 41,87 kg-f tudiz se nachazela
v pasmu obezity 3. stupnStav BMI v lednu 2010 byl nasledovny.iR€rna hodnota BMI
na skupinu byla 28,40 kg:m coZ je zvySeni o 0,47 kg“mpo pil roce. Pdet jedind
spadajicich do kategorie normy, nadvahy, obezity 3. stups byl totozny, jako Wervnu
2009. Nejmarkant)si nagst hodnoty BMI byl uiicetileté Zeny (totoZzna osoba, u které bylo
také zaznamenano nejvy3si zvySeni hmotnosti), wékbyl BMI vy$si o 2,37 kg-th
(Tabulka 19).

Index WHR se u nami #&enych jediné v ¢ervnu 2009 pohyboval mezi hodnotami
0,82 — 1,01 (Tabulka 18). #Hmérna hodnota pro analyzovanou dvandetinou skupinu byla
0,90 (90 %). Do pasma rizikovosti dle norem zinirch Riegerovou et al (2006) spadalo z
dvanéctilenné skupiny 5 Zen, ostatni byli v paAsmu normalitgdnota WHR v lednu 2010
méla o reco vysSi vysledky nez gervnu 2009. Pro danou skupinu pohybovala v rozd@&d
— 1,03 a pkmérna hodnota podolénjako véervu 2009 byla 0,90 (90 %), (Tabulka 19). Do
pasma rizikovosti dle norem WHR spadalo 6 Zen,tokta 5 muk a 1 Zena se nachazelo
v padsmu normality.

Po pil roce (leden 2010) bylo metodou Bioelektrické imi@ece zaznamenano zvysené
v mnozstvi &lesného tuku u dvanaatienné skupiny. \Eervnu 2009 byla fistrojem InBody
nantiena ptmérna hodnotadesného tuku (BFM) 24,95 kg (Tabulka 18)id&oj Tanita
stanovil o gco niZ8i hodnotu nez InBody. Zjite pamérné mnozstvi BFM fistrojem
Tanita bylo wervnu 2009 prav 22,28 kg. Rimérna hodnota BFM v lednu 2010 byla pro
sledovanou skupinu stanovena na 25,58 kg, coz jpeipooce zvySeni o 0,63 kg (InBody),
(Tabulka 19). Hstroj Tanita vyhodnotil po{ roce vyrazgjsi zvySeni BFM nez fipstroj
InBody, a to 0 2,08 kg. NejvysSi mnoZstvi BFM bjd& v lednu, tak i wervnu naniiené u
stejné Zeny (30 let). Hodnota jejiho BFM byla&ervnu 52,80 kg a v lednu se zvysila na
56,20 kg (Tabulka 18 a 19).

V analyzované dvana¢tenné skupit dosahovala ¢ervnu 2009 celkov&lesna voda
(TBW) mnozstvi 39,97 litr (Tabulka 18). Tato skuteost nanmifena gistrojem InBody je o
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néco nizsi nez nastené hodnoty fistrojem Tanita, ktery ¥ervnu 2009 zaznamenal hodnotu
TBW 41,94 litfi (Tabulka 18). V lednu 2010 vyhodnotikigtroj InBody TBW 40,851 a
piistroj Tanita 41,83 I. i#stroj InBody tedy vykazal poup roce zvySeni TBW o 0,881,
zatimco pistroj Tanita zaznamenal jeji snizeni o 0,11 I.

MnozZstvi tukuprosté hmoty (FFM) bylo vyhodnocenéérob gistroji z metody
Bioelektrické impedance. U sledované skupiny bylewnu 2009 stav FFM dle InBody
54,40 kg a dle Tanity byl vyhodnocen stav FFM 5&8(tj. o 2,90 kg vice nez u vysleidk
od InBody), (Tabulka 18). Dle vysletdlkvyhodnocenych iistrojem InBody bylo mnoZzZstvi
metabolicky aktivni hmoty FFM v lednu 2010 vys31 8 kilogramy. OvSemijstroj Tanita
vyhodnotil v lednu 2010 snizeni FFM o 0,16 kg (Tiaau9). Po fillro¢ni opakované analyze
byla u sledované skupiny zaznamenana vyznamgaammnozstvi FFM.

Primérné mnozstvi vninhiho neboli visceralniho tuku (VFA) bylo éervnu 2009
zhodnoceno na 102,93 énfTabulka 18) a v lednu 2010 pak na 107,13 ¢fabulka 19).
Toto zvySeni VFA o 4,2 cmbshem il roku dotvrzuje fakt, Ze u sledované skupiny doslo
k vzrastu celkovéhodesného tuku. Analyzovana skupina na zaklpadimérnych parametr
z obou ndfeni se ocitd v pasmuistiniho rizika. Do $edni rizikové oblasti, nad 100 ém
spadalo \ervnu 2009 i v lednu 2010sposob. V pasmu vysokého rizika, nad 15 cee
nachazely Bhem obou réfeni d¥ Zeny z dvandcti, ostatni byli v pAsmu normy. Miazs
VFA se kkhem pil roku u 8 respondeiitzvySilo, u ostatnich 4 se snizilo. NejvySSitasér
VFA po pil roce byl u jedné ficetileté Zeny o 27,39c¢m U ni byl zaznamenan i
nejintenzivigjSi vzestupdlesné hmotnosti.

Index obezity (OD) byl fistrojem InBody Wervnu 2009 vyhodnocen nadpmérnou
hodnotu 128,80 % (Tabulka 18), vlednu se zvySil 1#,10 % (Tabulka 19). #nérné
zvysSeni na jednu osobu zal poku bylo o0 2,3 %. V lednu se zvysil index OD ye8linai, u
ostatnich 4 se snizil. V lednu 2010 byftazen dle hodnot OD do pasma obezity navic dalSi
jedinec (Tabulka 11). K nejtsimu zvySeni OD doSlo u Zeny (30 let), u kterégstistek o
12,7 % OD. Tato osoba dosahovala z celé sledovang@ny nejvyssi hodnoty OD v lednu
2010 a to 207,32 %.
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Tabulka 11. Stav OD &ervnu 2009 a lednu 2010

ROZ\TS/:' oD 00d90% | 90-110%| 110.1-1209% nad 120 %
Hodnoceni hmotnosti  Podvaha Norma Nadvaha Obezitp
Patet respondeiit
gerven 2009 . 2 2 !
Patet respondeiit
leden 2010 0 3 ! 8

Ve skupirg nami sledovanych jedificbylo zaznamenano pailproce zvySeni svalové
kosterni hmoty (SMM) u 11 respondént) téchto osob doSlo také k paralelnimu vzestupu
tuku prosté hmoty (FFM), (Obrazek 24).¢€rvnu 2009 byl stavékesné frakce SMM
30,46 kg (Tabulka 18), v lednu 2010 se stav SMMs#wya 31,15 kg (Tabulka 19). #nérné
doslo k vzestupu SMM o 0,7 kg.

Zména FFM s SMM u jednotlivych probandu
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Obrazek 24. Graf ffrastki FFM a SMM u jednotlivych probafid mezi obdobim
cerven 2009 a leden 2010 (Tabulka 18 a 19)

Bazalni metabolismus (BMR) vyhodnocovaly oligsfroje z bioelektrické impedance.
InBody zhodnocoval BMR v kcal a Tanita v kJ. DieBbdy byl stav BMR ervnu 2009
1546,84 kcal (Tabulka 18), v lednu 2010 se BMR #wyd 1572,50 kcal (Tabulka 19). BMR
vzrostl celkem u 11 osob z 12, jediné aseb snizil. Armérny vzestup BMR poid roce na
jednu osobu byl o 25,66 kcal. K n&jgimu zvySeni BMR o 57,74 kcal doslo u jiz vicekrat
zminované ficetileté Zeny. Tanita uvadi ceo vysSi hodnoty BMR nez InBody. &rvnu
2009 Tanita zaznamenalaap®rny stav BMR 7150,10 kJ (1708,87 kcal) a v lednd by
pramérny stav BMR 7158,20 kJ (1710,81 kcal)aRerné zvySeni po i roce bylo tedy o
8,1 kJ tj. 1,94 kcal.
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5.3 UROVEN POHYBOVE AKTIVITY

Skupina psychicky nemocnych jedincktera podstoupila monitorovani pohybové
aktivity (PA) mela pramérny veék 38,07 let (Tabulka 20).itRemz muzi nili pramérny vék o
néco vysSi (38,34 let) nez Zeny (37,88 let). Nej$té6®,47 let) i nejmladSi (25,33 let) ze
sledované skupiny byly Zeny. tPnérnd €lesnd vysSka na skupinu byla stanovena na
169,34 cm. Maximalni vySky dosahoval muz (186 cmphemensi byla Zena &désnou
vySkou 157 cm. VySSi byli v pméru muzi (174,69 cm) nez Zeny (165,68 cm)arRirna
télesna hmotnost byla 80,47 kgfrigemz Zeny rdly vétSi €lesnou hmotnost nez muzi.
Pramérna €lesna hmotnost u Zeny byla stanovena na 81,32kgnazi na 79,23 kg. Index
BMI mé&l pramérnou hodnotu pro tuto skupinu 28,22 kif-niTento parametr Ize podle
klasifikace BMI dle WHO hodnotit jako nadvahu. Pe@MI spada do kategorie nadvahy jak
skupina Zen, tak i skupina monitorovanych duPrimérna hodnota BMI u Zeny byla
29,70 kg-rif a u mu# 26,05 kg-rif. VySe uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 20.

Praimérnd délka snimani PA ActiGraphem GT1M na sledovarsupinu byla
11,29 hod./den. Bmeérny ¢as monitorovani PA byl u kazdého jedince individdgbodle
toho, kdy respondent nasadil a sundal Actigraph MbTRozmezi délky snimani PA u
sledované skupiny bylo od 4,6 do 15,77 hodin (Tied@I1).

Praimérna délka fyzické aktivity u nami monitorované skuyp byla 6,50 hod./den
(Tabulka 21). Rmérna deélka trvani PA u midZzbyla stejna jako u Zen a to 6,50 hod./den.
Nejaktivrgji byla Zena (27 let a BMI 32,60 kg3n kterd se &hem dne pohybovala
9,08 hodin. Podle vyslednych hodnot ActiGraphuigdad monitorovanou skupinu psychicky
nemocnych jedinc skute&nost, Zze Bhem pracovniho tydne se pohybovali vice nez o dken
ActiGraph nandtil u sledované skupiny pmérnou hodnotu pasivity 4,78 hod./derfid@mz
vice ¢asu ¥novaného n&nnosti bylo namsteno u mui (5,99 hodin) nez u zen (3,96 hodin).
Pasivita ve sledované skupidosahovala maxima u muze (34 let a BMI 27,40 Ky;ra to
8,74 hod./den. Na zakladiskanych hodnot ActiGraphem Ize konstatovat, baitarovana
skupina stravila vic&asu pohybem nez &ienosti, a to s rozdilem o 1,72 hodiny. VySe
uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 21.

Pohybova aktivita mensi nez 1 MET zahrndjenosti pasivni, jako jsou: leZeni,
odpaiivani, sledovani televiz&etba knih. Rimérny ¢as na skupinu v tomto pasmu slabée
aktivity byl 303,05 min./den, iptemz \&tSi ptimérny ¢as né€li muzi (324,03 min./den) nez
Zeny (288,7 min./den). Nejtsi hodnoty ve skupih dosahovala Zena (28 let, a BMI
24,06 kg-rif) se 425,71 min./den. Vy3e uvedené vysledky jsonusi v Tabulce 22.
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Mezi pohybovowinnost v intenzi¢ 1 az 3 MET pati va‘eni,fizeni automobilu, sip
hub a dalsi aktivity s lehkou zai. Cinnost této intenzity provozovali alespogkolik minut
vSichni monitorovani jedinci. Bmérny ¢as sledované skupinytem dne byl 49,11 minut.
Zeny se v pasmu této intenzity PA \ipéru pohybovaly déle nez muzi.#nérna hodnota u
Zen je 52,26 min./den, zatimco u myg 44,50 min./den. Maximum délky trvani pohybové
ginnosti v tomto pasmu bylo dosaZeno u Zeny (2&IBMI 32,60 kg-1if), a to s mnoZstvim
101,86 min./den. VySe uvedené vysledky jsou shradtgbulce 22.

Fyzicka namaha v rozmezi 3 — 6 MEJe ¢innosti stedre intenzivni az &Zkou. Mezi
tuto ¢innost seradi prace jako umyvani podlahy, kit zrcadel, ryti na zahradce apod.
Intenzita z&tze 3 az 6 MET byla dosazena u vSech jedinee sledované skupinPrimér na
skupinu je 32,96 min./den. Podle dopteni centra kinantropologického vyzkumu (CKV)
spliuje monitorovana skupina pozadovanou délku proaaati zdravi (Hloha 5). Rozdilny
¢as mezi muzi a Zenami v PA 3 — 6 MEDyl vysoky, proto je vhodné uvést hodnotu
medianu (25,50 min./den). ®nérna doba této PA u Zen byla 44,11 min./den a utmuz
16,67 min./den. Nejdel§as PA v intenzit 3 az 6 METE méla Zena (35 let) s celkovou dobou
aktivni ¢innosti 113,57 minut. Tato osobasla nejdelSicasy i u pohybové aktivity intenzity
nad 12MET, 9 - 12MET a 6 — 9 MET. VySe uvedené vysledky jsou shrnuty
v Tabulce 22.

Fyzicka praced&zké az velmidzké namahy, ktera ma intenzitu 6 az 9 MEZahrnuje
béh rychlosti 8 km/hod., plavani, @hi do kopce apod. PA v rozmezi 6 az 9 MEByla
dosaZena u 21 z 32&eni. Piimérn4 hodnota na skupinu byla 2,1 min./defi¢gmz u Zen
byla 2,17 min./den a u miz1,64 min./den. Podle dop@eni centra kinantropologického
vyzkumu (CKV) sphuje monitorovana skupina poZzadovanou délku PA pahavani zdravi
(Priloha 5). Maxima Zad respondeintdosahla ot tiicetipétileta Zena se 13,00 min./den.
VySe uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 22.

Pohybova aktivita intenzity 9 az 12 METe velmi €zka az vyerpavajici prace. Zde
spadaji¢innosti: horolezectvi, zavodni fotbal, velmi rychignce apod. Bmérny ¢as na
sledovanou skupinu PA 9 az 12 MiEDyl 0,11 min./den. Této pohybové intenzity dosahly
pouze d¥ Zeny (35 a 56 let), fgemz delSi dobu PA o intengit9 az 12 MET méla
tiicetipstiletd Zena (BMI 23,75 kg-#). Celkovy ¢as jeji aktivity byl 2,86 minut. Vyse
uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 22.

Vycerpavajici pohybova intenzita nad 12 MEZahrnuje zavodni plavani, zavodrihb
na lyzich, ledni hokej, veslovani. Tato pohybovévik rovna maximalnimu vykonu byla
dosaZena na 0,14 minut, a to u jedné probandkiet35BMI 23,75 kg-i), (Tabulka 21).
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Na zé&klad ziskanych vysledk piistrojem ActiGraph GT1M lze konstatovat, Ze
sledovana skupina psychicky nemocnych jeilise nejvice &novala pohybov&innosti
intenzity mensi nez 1 MET (Obrazek 25).

Distribuce casu straveného PA dle jeji narocnosti

300
c
= 250
€
>
200
&
é 150
[)
® 100
S
73
w 50
3 ]
0 ||
1améné 1az3 3ai6 6az9 9az12 nad 12
MET MET MET MET MET MET

Obréazek 25. Graf fmérné doby strdvené pohybovou aktivitou (PA) v z&ssl na
kategoriich jeji narénosti (Tabulka 21 a 22)

Hodnoty pfimérného aktivniho vydeje energie za jeden den jsouacnvany
v Tabulce 22. Rimérné mnoZstvi na sledovanou skupinu bylo 441,98 #ea| gicemz u Zen
byla spoteba energie vy3si nez u niuZeny nely vydej 513 kcal/den, zatimco muzi pouze
337,86 kcal/den. Tento vysledek dotvrzuje skntst, Ze Zeny byly pohyb&waktivrgjSi nez
muZi. Nejmarkant&si vydej byl naniien u dvacetisedmileté Zzeny (BMI 32,60 kd)rktera
stravila nejvicetasu ze sledované skupiny pohybovou aktivitou intgriz — 3 METa. Jeji
hodnota aktivniho vydeje byla 883,1 kcal/den. Dkkanych vysledk pristrojem ActiGraph
lze konstatovat, Ze famérny celkovy vydej v kcal &hem pracovniho dne byl u vSech
dotazanych vysSi nez o vikendu. VySe uvedené glisdu shrnuty v Tabulce 22.

DalSi dileZitou poloZkou vypovidajici o mnoZstvi sfadiy kilokalorii je pémerny
celkovy vydej energie (prace) po dobuieni kEhem jednoho dne. Je definovan jako &iu
veSkeré energie, kterou jedinec gpboval Bhem doby, kdy il nasazen ActiGraph GT1M.
Aritmeticky primér vydeje energie po dobu dieni (pasivni i aktivnicinnost) byl
1295,11 kcal/den v monitorované skupiiétSi spotebu néli muzi (1350,92 kcal/den) nez
Zeny (1256,92 kcal/den), (Tabulka 22). Totvjako u aktivniho vydeje energie, tak i zde

doséahla maximalni hodnoty stejna osoba, a taepptl961 kcal/den.
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Zatimco tento parametr u jedinc&aoval pimérnou spatebu energie za dobu, kdym
nasazen ActiGraph, nasledujici poloZzka vyhodnoqujenérny vydej energie za celych
24 hodin. Hodnota celkovy vydej energie (pracel4dodin byla na monitorovanou skupinu
stanovena na 2302,55 kcal/den. U thb¥l celkovy vydej za 24 hodin¢t8i nez u zen. Muzi
meli spotrebu 2341,68 kcal/den a zeny 2275,77 kcal/den. &&jgpotebu energie M muz
(37 let a BMI 26,30 kg-if) praw 3114,27 kcal/den. VySe uvedené vysledky jsou giirnu
v Tabulce 22.

Pro udrzeni dobrého zdravi a kondice je dopemo dle norem zmémych Pelclovou
et al. (2009), podle Hatany (1993), a vysledkov@rnulae ActiGraph GT1M denhujit
aspa 10 000 krok. Do této hranice se veSlo 9 monitotin@A z 32 (28,13 % z celku).
Aritmeticky pramér je stanoven na 7855,93 kifdken. Pdet kroki u Zen a mug dosahuje
vétSich odlisnosti. Zeny chodily vice nez muzi, tudifotebovaly vice energie aktivni
¢innosti. Poet kroki u Zen byl 9205,66 a u muAb883,25 za den. Maximum krbkze
skupiny doséahla Zena (35 let a BMI 23,75 k§)m 18366,4 kroky. Minimalni get s 2131,4
kroky mila Zena (25 let a BMI 34,89 kg?) kterd nosila fistroj nejkratsi dobu. Vyse

uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 22.

5.4 KOMPARACE VYSLEDK U MONITORINGU POHYBOVE
AKTIVITY

Jedinci, kt& byli monitorovani pistrojem ActiGraph GT1M, #i vékovy primér
36 roki (Tabulka 12). Rmérna vysSka sledované skupiny byla 169,5 cminkrna €lesna
hmotnost dosahovala ve skupimcervnu 2009 prav 82,50 kg, v lednu 2010 se zvysSila na
84,50 kg. Pimérna hodnota BMI dosahla v obowianich ténii totoznych vysledk. Index
BMI se po fiil roce zvysil pouze o 0,1 kg #irabulka 12).

Tabulka 12. Z&kladni statistické charakteristikybrgnych parameir télesného slozeni ip

monitorovani pohybové aktivity

ActiGraph obdobi n x x min max
T H. (g) serven 2009 10 82,50 85,50 58,00 105,00
-9 leden 2010 10 84,50 86,00 60,00 111,00
, gerven 2009 10 29,50 28,07 19,38 42.06
BMI (kg-m™)
leden 2010 10 29,60 28,57 18,73 44,46
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Pramérny paiet hodin monitorovani PA byl &ervnu 11,19 hod (Tabulka 23), pdlp
roce se nepatézvysil o 0,39 hodiny na celkovych 11,58 hod (T&au4). V lednu 2010 byl
celkovycas monitorovani PA za pomodiigtroje ActiGraph 11,19 hodin (Tabulka 24).

Hodnoty pfimérné pohybové aktivity v monitorované skupise po fl roce sniZily.
V ¢ervnu 2009 dosahovalagonérna hodnota 7,03 hodin (Tabulka 23) a v lednu 6adin
(Tabulka 24). Celkay se aktivi stravenycas snizil po fl roce u 6 jeding, ostatnim 4 se
zvysil. Maxima zvySeni délky trvani PA ve skupira jeden den doséhla Zena (38 let, BMI
34,41 kg-1if), kterd se #novala pohybu &hem ledna o 2,35 hodin vice neZcervnu.
Nejvétsi snizenasu PA na skupinu & jina Zena (27 let, BMI 32,60 kg% ktera byla po
pul roce még aktivni, a to o 2,15 hodin. Wekterych jediné doSlo po gl roce jak ke snizeni
délky trvani pohybové aktivity, tak i ke sniZzenihgbové inaktivity. Naopak u é&kterych
responderii oba tyto parametry poiproce vzrostly. Tyto skut@osti jsou ovliviené p@tem
hodin nasazeni ActiGraphghem jednoho dne.

Pohybova inaktivita (P1) #fa vcéervnu 2009 pimérnou délku trvani 4,16 hodiny
(Tabulka 23) a vlednu 4,84 hodiny (Tabulka 24). 8l po jl roce se snizila uiéch
responderit, u ostatnich sedmi se zvySila. Maxima ze sledogkn@iny dosahl muz vesku
34 let (BMI 27,40 kg-i), u kterého se doba Pl zvysila o 2,38 hodiny. Kijvsnizeni
v paitu hodin Pl zaznamenal ActiGraph u dvaceti sedéiiny, a to o 0,86 hodin (stejna
osoba, u které byl zaznamenan Bgirvziist délky trvani PA).

Hodnota PA intenzity menSi nez 1 MET zaznamenalledeu 2010 zvySeni
z 215,39 minut na 310,36 minut. Jinak tomu byl¢asu straveného PA 1 — 3 M&Tkde
doSlo po @l roce k snizeni o 4,06 minut. Takéip®@rny ¢as straveny PA v intenzit3 —

6 METu po pil roce klesnul, a to o 6,94 minut.dmérné mnozstvi hodin PA v intenzit —

9 METu se po fl roce snizilo z 3,44 minut na 1,67 minut.aP&rné hodnoty PA 9 —
12 METa dosahly wervnu 0,29 minut a v lednu 0,06 minut. V prvningtemi spadala do
pasma této pohybové intenzity pouze jedna Zende{B5/ druhém monitoringu dosahly tuto
hodnotu d¥ Zeny (35 let a 55 let). PA intenzity nad 12 MBT¢ervnu 2009 nedosahl zadny
respondent, v lednu 2010 provozovala tuto Reeti petileta Zena, a to po dobu 0,14 minut.
VySe uvedené vysledky jsou shrnuty v Tabulce 23.a 2

Pramérné hodnoty aktivniho vyuZiti energie se pal poce snizily z 542,19 kcal na
478,86 kcal. Pokles ve spebs energie aktivnéinnosti byl zaznamenén u 6 jedinostatni 4
respondenti /i zvySenou spdebu energie. Nejvyssi Ubytekapmérného aktivniho vydeje
energie (0 275,15 kcal/den) ze sledované skupityzhgnamenan u zZeny (30 let), majici

nejvy$si BMI (42,06 kg-if). Celkovy vydej energie (speba energie pasivni i aktivitni

73



¢innosti) Ehem monitorovani étesné aktivity se po b roce v paméru sniZil
z 1402,40 kcal/den na 1378,97 kcal/den. Naopak tbyhai u paimérného vydeje energie za
24 hodin. V¢ervnu bylo vyhodnoceno 2376,29 kcal/den, v ledn94240 kcal/den a toto
zvyseni spdtby energie tak vzrostlo o 118,11 kcal/den. Vysedewné vysledky jsou shrnuty
v Tabulce 23 a 24.

V ¢ervnu 2009 bylo gimérné mnozZstvi krok ve sledované skupin 8902,76
(Tabulka 23). Hodnota se pdlpoce snizila o 460,69 krdkna 8442,07 krok (Tabulka 24).
Dle norem zmisnych Pelclovou et al. (2009), podle Hatany (1993%)72eme konstatovat, Ze

respondenti se ocitaji v nogstredre aktivnich jediné.
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6 ZAVERY

Analyzovana skupina psychicky nemocnych jedintd pamérnou hmotnost vyssSi, nez
stanovena cilova hmotnostigtrojem InBody 720 (0 10,43 kg). Zeny maji prokar& vy3si
piedpoklady k nad#rné €lesné hmotnosti, nez muzi.

Indikujicim faktorem obezity je zji&hi, Ze sledovana skupina ma naagpérné mnozstvi
télesného tuku. Podle naiené normy fistrojem InBody je pro sledovanou skupinu Zzadouci
Ubytek tukové frakce o 10 % Heésné hmotnosti. Zeny maji vy3si stiipekové komponenty,
nez muzi. Dale sledovana skupina se dle norem ind&Ml podle WHO ocitd v pasmu
nadvahy. Zeny dle WHR se vyskytuji v paAsmu vys@ki&evosti, muzi v pasmu normy. Také
hodnoty visceralniho tuku (VFA) v analyzované skspispadaji podle vysledkového
formul&e InBody do kategorieigdniho rizika. U Zen je vysSigpnérna hodnota VFA, nez u
muZzi. Podle norem VFA spada do pasmizahiho rizika 32 analyz (18 Zen, 14 mua do
pasma vysokého rizika az 17 analyz (12 Zen a Sijnidte indexu OD se ocita ze sledované
skupiny v pasmu obezity¢t8i polovina respondeinta to 51,83 %. VysSi riziko obezity je
podle indexu OD u Zen, nez u niuzHodnoty fitness skore pro sledovanou skupinu
vypovidaji o tom, Ze @mérny respondent z analyzované skupiny je obézni alaeou
kondici. Obsah celkové&lesné vody (TBW) je vySSi u maznez u Zen. ZvySeny obsah
télesného tuku u Zen ma vliv na snizeny podil TBW zZMuaji také vice tukuprosté hmoty
(FFM), nez Zeny. Segmentalni analyza Tanity BCMIE8stanovuje, Ze nejvice tuku se u
responderit nachazi na trupu, pak na dolnich &stnach a nejménna hornich kogetinach.
Pramérné mnoZstvi Stihl&kesné hmoty (SLM) vyhodnocené InBody prokazaloslgelovani
maji u obou hornich k@etin zvySené mnozstvi SLM. Mnozstvi SLM na hrudnékdolnich
koncetinach je v norm

Pfi porovnani dvou reni €lesného sloZeni dochdzime k &dvn, Ze u analyzované
skupiny se nepatén zvySila pimérna €lesna hmotnost a také vzrostla hodnota BMI.
Primérné mnozstvi WHR se paiproce nepatré zvySilo. V lednu 2010 bylo metodou BIA
Zjisténo téz zvysSené mnozstdlésného tuku (BFM) u analyzovanych jedin¥ lednu 2010
doslo dle InBody k mirnému vzestupuiprrné hodnoty tukuprosté hmoty (FFM), dle Tanita
byl zaznamenan mirny pokles FFM.iR¢rné hodnoty indexu OD se pdilproce zvysily.

V lednu 2010 doSlo i k nepatrnému zvySeninmrného mnozstvi bazalniho metabolismu
(BMR) u analyzované skupiny.

Za pomoci pistroje ActiGraph GT1M byl vyhodnocen stav fyzickaktivity u

monitorované skupiny, ktera se dle indexu BMI stem@&ho WHO ocita v pAsmu nadvahy.
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Jedinci stravili vic&gasu u pohybové aktivity (PA), nez u pohybové inatgti(P1). U muti a
Zen byl ¢as ¥novany PA stejny. DelSi doba stravena u Pl bylanaaendna u muz
Probandi se viceénovali PA o vikendu, nezéhem pracovniho tydne. NejvySSi intenzita PA
u sledovanych jediric byla pod hranici 1 METu (nejniz8i mozna intenzRd). Zeny

v praiméru vykonavaly energeticky namejsi fyzickou namahu, nez muzi. Pouze u PA mensi
nez 1 MET bylo zaznamenéno vice stravenéhsu u mu#, neZ u Zen. Podle centra
kinantropologického vyzkumu (CKV) splje monitorovana skupina pozadovanou délku PA.
Béhem jednoho dne Zeny spelbovaly vice energie aktiv@innosti, nez muzi. Rmérna
spoteba energie po dobu nasazeni ActiGraphu (pasiaktivni ¢innost) dosahla vysSich
pramérnych hodnot u mu¥ nez u Zen. Také hodnoty monitorujici celkovy yyeeergie
(prace) za 24 hodin byly u miu¥y3si, nez u Zzen. Zadoucidged 10 000 krok za den splnilo
pouze 28,13 % ze vSech jedinc

Opakovaného gfeni po @l roce za pomoci ifistroje Actigraph se astnili jedinci,
jejichz ptimérna hodnota BMI byla ¥ervnu 2009 a v lednu 2010 téftotozna. V lednu
2010 se u monitorované skupinyaperny ¢as wnovany pohybové aktivit snizil a cas
vénovany pohybové inaktivity (PI) zvysiCas straveny pohybovou aktivitou intenzity od 1
do 9 METu se po fl roce snizil. Pouze u PA intenzity mensi neZz 1 MET PA intenzity
12 METa jsme zaznamenaly zvySeniuperné hodnoty. V lednu 2010 byl ngien nizSi
pramérny vydej energie u aktivrinnosti, nez wervnu 2009. Zaznamenali jsme také sniZzeni
pramérné celkové spéeby energie (pasivita a aktivita) pélpoce. Pimeérny vydej energie
za 24 hodin se naopak zvysil. V lednu 2010 sen&ilg pramérné hodnoty v p&tu kroki na
sledovanou skupinu.

Dle ziskanych paraméir mizeme konstatovat, Ze sledovana skupina psychicky
nemocnych jedint ma zvysené riziko obezity. TéinvesSkeré ziskané hodnoty z analyz
télesného slozenitpsahuji pasmo dopareného mnozstvi. Poufocni analyze dlesného
sloZeni u sledované skupiny doslo k mirnému zvygeimhérnych hodnot ufujicich stav
obezity. Lze pedpokladat, Ze hodnoty indikujici stav obezity hwduit nadale zvysujici
tendenci. Je vSak nutné zminit, Ze opakovasieni se uskutailo v jinou rani dobu. Tato
skute&nost mohla ovlivnit vysledné hodnoty ppétném nefeni.

Pramérny jedinec ze sledované skupiny nésig Zadouci ptet kroki na den a nejvice
se \&nuje PA intenzity mensi nez 1 MET. Dle norem PAdemych CKV vSak monitorovana

skupina spluje minimalni doporéenou délku PA. Tyto hodnoty se pohybuji na dolaniui.
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7 SOUHRN

U duSevd nemocnych jedint z Denniho stacioi@ pro psychicky nemocné
v Prostjové, z Psychosocialniho centra Mana, 0.s. v OlomoucPsychiatrické [&bny
Sternberk byly stanoveny hodnotyldésného sloZeni. Téth vSichni respondenti z dvou
prvnich jmenovanych center se podrobili tydenningiiemi, na jehoz zakladyly stanoveny
zawry pohybové aktivity.

Pro hodnoceni¢tesného slozeni jsme vyuzili modernfigtroje zastupujici metodu
bioelektrické impedance. Jsou tdigiroje InBody 720 a Tanita BC-418 MA. Pro zjisit
pohybové aktivity bylo pouzito ifstroje ActiGraph model GT1M, ktery je pro své malé
rozmery velmi vhodny pro rééeni v terénnich podminkach.

InBody 720 stanovuje nejen hmotnost jedince, ale taji¥uje vyvazenost vody,
proteini, minerah a tuku v &le. Vyhodnocuje stav BMR, BMI, BCM, stup@bezity a dalsi
parametry. Elesna vaha Tanita BC-418 MA analyzuje v jednotlivjiglesnych segmentech
mnoZstvi tuku a tukuprosté hmoty. Dale vyhodnociglesné parametry BMI, BMR a
celkovou Elesnou vodu.

Teoreticka ¢ast v této praci se zabyva problematikou psychick@memocani a
deprese. Pojednava o aktdyistravovacich navycich u dusévwmemocnych a charakterizuje
zarizeni pro psychicky nemocné, ve kterych @ghdb analyzovanidesného slozeni. Také
specifikuje duSevni poruchy dle mezinarodni Kklasife nemoci a souvisejicich
zdravotnickych probléin Podrobsji jsou uvedeny pouze ty poruchy, jez jsou
diagnostikovany u respondéntkteti podstoupili néieni €lesného sloZeni a pohybové
aktivity v ramci této prace. Dale se v tomto odg¢itgednava o modelechlésného slozeni a
jednotlivych glesnych komponentech, které vyhodnocuje bioeleidriecnpedance. Uvedené
télesné frakce jsou:ékesny tuk, &esnd voda, tukuprosta hmota a suSina. V kapitole o
metodach odhadilesného sloZeni se konkrétmaobirame popisentigtroja InBody 720 a
Tanita BC-418 MA. K Uplnému porozumi vyznamu gistroji oswtlujeme dalSi parametry
télesného slozeni, které jsou sasti vysledl u bioelektrické impedance. V dalSi samostatné
kapitole Indexy rizikovosti se zaobirdme parameBl]l a WHR, které diagnostikuji stav
obezity. V¢asti o pohybové aktiwit pojednavame o ActiGraphu GT1M a jeho vyslednych
hodnotach, které se uvadi monitorovani pohybové aktivity.

Uspsne bylo zrealizovano 84 analyzlésného sloZeniifstrojem InBody 720 a 87
meéteni [Fistrojem Tanita BC-418 MA. Jejichék se pohybuje v rozmezi od 19 do 73 let.
Praimérna €lesna hmotnost respondérttyla 78,43 kg a jejich pmérna vyska 168,8 cm.
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Skupina jedin@, kter4 se podrobila opakované analyz¢éesného slozeni, &a
pramérny wvék 37,03 let a pmérnou €lesnou hmotnost 79,40 kg atpwérnou vysSku
169,42 cm.

Za pomoci pistroje ActiGraph GT1M bylo zrealizovano 32 monigt PA. Pamérny
vék této skupiny byl 37,88 let, vySka 169,34 cnéglagnou hmotnost 80,47 kg.

Nekteri jedinci podstoupili meni PA dvakrat. Byla to skupina o 10 jedincich.
Pramérny wveék této skupiny byl 36 let a jejich fomérna vySka byla 169,5 cm &lésna
hmotnost 82,50 kg.

Meéreni metodou bioelektrické impedance a ActiGraphem1Ns probihalo za
standardnich podminek, které jsou dany vyrobcemak®mné rdreni se uskutmilo pri
obdobnych okolnostech tak, aby vysledky byly coviogl srovnatelné. Pi@bné informace
byly z&castrenymi zapisovany doipdem uéenych formuléd.

Vysledné hodnoty ukazuji, Ze psychicky nemocninjedmaji tendenci k vysSélesné
hmotnosti, k zvySenému mnoZst¥ietsného tuku, a toéetre nebezpéného viscerélniho tuku
uloZzeného v hsni oblasti. Hodnoty OD, WHR a BMI, slouzici k giestice obezity,
dosahuji u pevazného mnoZzstvi respondentysSich hodnot a podporuji takepchozi
tvrzeni.

Pfi hodnoceni pohybové aktivity jsme shledali, Zepogslenti se aktivnfinnosti ithem
dne ¥nuji v praméru 6,4 hodin a jeji intenzita se pohybuje po hrahiMETu. Deng jedinec
pramérné spoteboval 2302,55 kcal a uSel 7855,93 krok

Opakované rreni po fiil roce zaznamenalo nat €lesné hmotnosti, tuku i viitiho
tuku. O zn&né télesného stavu poiproce vypovidé i snizené mnozstvi pohybu. Takéadks
poklesu potu kroki béhem jednoho dne a speke kcal.

Stav fyzické aktivity a strukturaglesnych frakci u duSe¥nnemocného jedince je
ovlivnéna jeho vlastni psychikou. Osoba trpici depresi nizkou motivaci k aktivit a

jakékoliv €lesné¢innost se pro & maze stat zat ujici.
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8 SUMMARY

The values of body composition were obtained from rnentally ill individuals from
Day care for mentally ill in Progov, the Psychosocial Centre Mana, o.s. and Psythia
hospital in Sternberk. Almost all participants frahve Day care center for mentally ill in
Prostjov and Psychosocial centre Mana, 0.s underwenklywaeeasurements from which the
conclusions about their physical activity were dnaw

To assess body composition, we used modern insiismepresenting the bioelectrical
impedance method. These were the devices InBodyatZ) Tanita BC-418 MA. To
determine the physical activity the ActiGraph GT¥Ms used, which compared to its size is
very suitable for measurements in field conditions.

The InBody 720, provides not only the weight of theividual, but also determines the
balance of water, protein, minerals and fat in lloely, assesses the state of BMR, BMI,
BMC, degree of obesity and other parameters. Tmad-8C 418 MA carries out an analysis
of individual body parts, such as segmental anslgtbody fat and fat-free mass. In addition,
it evaluates physical parameters like BMI, BMR, aoiadl body water.

The theoretical part of this work deals with menifakss and depression. It deals with
the activity, dietary habits of the mentally ill dalescribes facilities for mentally ill, which
were held to analyze body composition. It also #@sca mental disorder according to the
international classification of diseases and reldtealth problems. Only those disorders that
were diagnosed among respondents who underwentureeaants of body composition and
physical activity in this work were described irtale Furthermore, this section discusses the
models of body composition and physical componentsch are evaluated by bioelectric
impedance. These body factors are: body fat, bamtgnvfat free mass and dry body mass. In
the chapter about methods of estimating body coiposthe device descriptions of
InBody 720 and Tanita BC-418 MA are specially tegatTo fully understand the importance
of these devices | elucidate further parametefsodfy composition that are part of the results
of bioelectrical impedance. The next chapter deatls the indices of risk parameters, BMI
and WHR to diagnose obesity status. In the sedmophysical activity | discuss ActiGraph
GT1M and the resulting values, which are used fonitoring of physical activity.

84 measurements of body composition were carri¢dusing the InBody 720 device,
87, measurements were done with the Tanita BC-4A8ddvice. The age of respondents
ranged from 19 to 73 years. The average body weafjnéspondents was 78,43 kg and the
average height of them was 168,8 cm.
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Different groups of individuals were undergoingeafed analysis of body composition.
The average age of an individual was 37,03 yeadsitas#i mean body weight was 79,40 kg.
The average height of a respondent was 169,42 cm.

With ActiGraph GT1M PA were done 32 monitoring. Téeerage age of respondents
in this group was 37,88 years, average height v68s32 cm and average body weight was
80,47 kg.

10 individuals underwent two measurements of PAe @verage age of this group was
36 years average height was 169,5 cm and it’s gedrady weight was 82,50 kg.

Bioelectrical impedance measurement was carriediodér standard conditions, which
are given by the manufacturer. Repeated measurem@ate made under the same
circumstances, so that the results are most relidbdéasurements by ActiGraph GT1M also
took place under manufacturing conditions and tkeessary information was filled by
volunteers in predetermined forms.

The resulting figures show that mentally ill indluals have a higher body weight,
increased body fat and dangerous visceral fatérabdominal area. The fact that the majority
of participants were overweight or obese is showthb final OD values, WHR or BMI.

When assessing physical activity, it was found geaticipants have 6,4 hours of it and
its intensity was usually less than 1 MET. Durihg day, the average individual consumes
2302,55 kilocalories and walked 7855,93 steps.

Repeated measurements after half a year, showatt@ase of body weight, fat and
internal fat. After half a year, the change of pbakcondition became visible through the
amount of physical activity, which decreased, ali a®the consumption of calories and the
number of steps per day.

The state of physical activity and physical stroetof body parts of a mentally ill
individual is influenced by it's own psyche. Peopgigfering from depression have low

motivation for the activity and any physical adiyvcan become burdensome for them.
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10 TABULKY

Tabulka 13. Zakladni

statistické charakteristiky wvybranych parametra (Tanita,

InBody)
Tanita skupina n x X min Max S

VSichni | 87 42,63 38,00 19,00 73,00 13,44
Vék Zeny 45 45,71 42,00 19,00 73,00 15,12
Muzi 42 39,33 36,00 24,00 63,00 11,10
\Y 87 168,80 168,00 141,00 196,00 10,60
T. V. (cm) z 45 162,58 164,00 141,00 177,00 7,88
M 42 175,48 176,50 157,00 196,00 8,9b
Vv 87 78,42 76,00 46,40 123,90 17,44
T. H. (kg) z 45 78,95 76,00 46,40 123,90 19,35
M 42 77,85 75,85 52,70 118,40 15,36

\Y 87 27,71 26,70 17,00 47,30 6,61

BMI (kg-m?) z 45 29,93 29,80 17,00 47,30 7,34
M 42 25,33 25,8 17,00 37,40 4,74

InBody skupina n x X min Max S

\Y 84 78,43 76,16 46,1 124,14 17,965
T. H. (kg) yA 42 79,02 78,21 46,10 124,14 19,48
M 42 77,84 76,16 52,48 118,30 15,35

Vv 84 68,00 68,50 49,50 95,60 9,94

T. Weight (kg) z 42 63,55 65,65 49,50 79,90 8,98
M 42 72,45 71,40 53,90 95,60 8,91

Vv 84 27,59 26,60 16,71 47,64 6,66

BMI (kg-m?) z 42 29,92 29,56 16,93 47,64 7,42
M 42 25,26 25,37 16,71 37,34 4,87

Vv 84 0,91 0,90 0,76 1,16 0,07%

WHR z 42 0,94 0,93 0,79 1,16 0,04
M 42 0,89 0,89 0,76 1,00 0,06

Vyswtlivky: T.V. — ¢lesnd vyska, TH. — ¥lesna hmotnostT. Weight — cilova étesna

hmotnost, BMI — indexlesné hmotnosti, WHR — penpas/boky
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Tabulka 14. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni

Tanita skupina n X X min max S
VSichni | 87 23,13 20,10 3,70 66,10 13,40
BFM (kg) Zeny 45 29,80 28,80 7,30 66,10 13,34
MuZzi 42 15,98 15,70 3,70 33,30 7,89
\Y 87 28,08 27,40 6,60 53,30 11,2B
PBFM (%) z 45 35,99 36,80 15,80 53,30 8,62
M 42 19,61 20,90 6,60 32,40 6,72
\Y 87 40,48 40,30 27,40 62,80 7,51
TBW (1) z 45 36,00 36,20 27,40 45,90 5,28
M 42 45,28 45,90 32,20 62,80 6,54
InBody skupina n X X min max S
Vv 84 24,63 22,10 2,10 65,00 13,48
BFM (kg) z 42 30,89 29,45 6,30 65,00 14,06
M 42 18,36 17,70 2,10 39,60 9,34
\Y 84 29,91 30,31 3,30 52,66 11,56
PBFM (%) z 42 37,28 37,13 13,64 52,66 9,49
M 42 22,54 22,38 3,30 36,17 8,33
Vv 84 11,67 11,50 8,10 15,50 1,8¢
TPBF (%) z 42 13,10 13,30 9,80 15,50 1,27
M 42 10,23 10,25 8,10 12,80 1,07
\Y 84 39,53 39,40 26,40 59,40 7,27
TBW (1) z 42 35,35 36,95 26,40 45,30 5,60
M 42 43,70 43,85 31,80 59,40 0,30
Vv 84 24,36 24,45 16,30 36,70 4,61
ICW (1) Z 42 21,70 23,10 16,30 27,90 3,59
M 42 27,02 27,40 19,30 36,70 3,9¢
Vv 84 15,16 15,10 10,10 22,70 2,62*)
ECW (1) z 42 13,64 13,70 10,10 17,40 2,04
M 42 16,68 16,50 12,50 22,70 2,39
Vysvtlivky: BFM — #lesny tuk v kg (v Taritodpovida hodnétFatM), PBFM — élesny tuk
v % (v Tani¢ odpovida hodnétFat %), TPBF — dopoweny ¢lesny tuk v procentech, TBW
celkova élesna voda, ICW — intracelularni voda, ECW — exgtatarni voda
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Tabulka 15. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni

Tanita skupina n x X min max S
VSichni | 87 55,30 55,10 37,40 85,8( 10,47
FFM (kg) Zeny 45 49,16 49,50 37,40 62,7( 7,2B
MuZi 42 61,87 62,70 44,00 85,80 8,93
\Y 87 6902,91 6699,00) 4674,00 10895)01268,71
BMR (kJ) z 45 6281,38 6289,00, 4674,00 8121,00 1020,52
M 42 7568,83 7678,00, 5339,00 10895/aN174,88
InBody skupina n x X min max S
\Y 84 10,53 10,55 7,00 15,90 2,00
Proteiny (kg) z 42 9,38 9,95 7,00 12,10 1,56
M 42 11,68 11,80 8,30 15,90 1,71
Vv 84 3,75 3,75 2,48 6,08 0,68
Mineraly (kg) z 42 3,40 3,44 2,48 4,51 0,53
M 42 4,10 3,99 3,01 6,08 0,64
\Y 84 53,81 53,90 36,00 81,30 9,92
FFM (kg) z 42 48,13 50,50 36,00 61,60 7,66
M 42 59,48 59,70 43,10 81,30 8,6(
Vv 84 110,34 110,00 6,97 248,75 46,37
VFA (cn) z 42 125,16 122,64 46,78 248,75 49,05
M 42 95,51 93,44 6,97 175,25 38,6P
\% 84 1532,28 1534,59 114798 212535 21423
BMR (kcal) z 42 1409,77 1461,75| 1147,98 1700,37 165,59
M 42 1654,79 1659,13| 1300,18 2125,835 18837
\Y 84 126,98 122,37 75,93 221,52 31,49
OD (%) z 42 139,15 137,51 78,80 221,5p 34,49
M 42 114,81 115,36 75,93 169,78 22,12
\Y 84 29,77 29,93 19,23 45,92 6,02
SMM (kg) z 42 26,31 28,07 19,23 34,45 4,70
M 42 33,24 33,72 23,13 45,92 517
\Y 76 70,92 72,00 41,00 89,00 8,67
FS Z 36 67,25 68,00 41,00 85,00 9,4%
M 40 72,65 74,00 59,00 89,00 7,01
Vyswtlivky: FFM — tukuprosta hmota, BMR — bazalni metémus, VFA — vnihi tuk, OD -
index obezity, SMM — svalova kosterni hmota, F&atnpst
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Tabulka 16. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni

Tanita skupina n X X min max S
VSichni | 87 4,12 3,60 0,60 12,00 2,72
RL FatM (kg) Zeny 45 5,97 5,90 1,90 12,00 2,50
MuZzi 42 2,15 2,20 0,60 4,20 1,00
Vv 87 28,22 24,40 5,00 52,70 13,83
RL FatP (%) z 45 39,75 40,90 22,40 52,70 7,9%
M 42 15,86 16,95 5,00 24,40 5,58
Vv 87 4,09 3,50 0,60 11,80 2,65
LL FatM (kg) z 45 5,89 5,80 2,00 11,80 2,44
M 42 2,16 2,20 0,60 4,30 1,00
Vv 87 28,47 27,10 5,40 52,70 13,54
LL FatP (%) z 45 39,87 40,40 22,70 52,70 7,58
M 42 16,26 17,05 5,40 27,10 5,31
Vv 87 1,36 1,10 0,20 4,50 0,93
RA FatM (kg) z 45 1,79 1,70 0,20 4,50 1,04
M 42 0,90 0,80 0,30 2,30 0,49
Vv 87 29,45 26,30 8,30 60,40 13,7p
RA FatP (%) z 45 38,67 39,60 8,90 60,40 12,08
M 42 19,57 19,05 8,30 41,60 6,93
\Y, 87 1,44 1,10 0,30 5,00 1,03
LA FatM (kg) z 45 1,93 1,80 0,30 5,00 1,19
M 42 0,91 0,80 0,30 2,10 0,45
Vv 87 29,99 27,50 8,60 61,30 13,61
LA FatP (%) z 45 39,50 40,30 12,80 61,30 11,45
M 42 19,81 20,05 8,60 30,50 6,11
Vv 87 12,15 11,40 1,50 36,60 6,24
TR FatM (kg) z 45 14,26 14,10 3,00 36,60 6,57
M 42 9,89 9,55 1,50 21,40 5,09
Vv 87 27,32 28,10 5,00 54,30 10,0p
TR FatP (%) z 45 32,58 34,10 11,60 54,30 8,92
M 42 21,68 22,70 5,00 36,80 7,84
Vysvtlivky: RL FatM — tuk v pravé dolni koetine (kg), RL FatP — tuk v pravé dolpi
korcetine (%), LL FatM — tuk v levé dolni keetine (kg), LL FatP — tuk v leveé dolni kéwtine
(%), RA FatM — tuk v pravé horni keetine (kg), RA FatP — tuk v pravé horni k@tiné (%),
LA FatM — tuk v levé horni kaetine (kg), LA FatP — tuk v levé horni kaetine (%), TR FatM|
—tuk v trupu (kg), TR FatP — tuk v trupu (%)
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Tabulka 17. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni

InBody skupina n X X min max S
VSichni | 84 8,35 8,32 4,61 12,90 1,8
SLM RL (kg) Zeny 42 7,35 7,30 4,61 9,68 1,39
MuzZi 42 9,35 9,27 6,21 12,90 1,58
\Y 84 103,41 103,19 75,90 133,89 13,38
SLM RL (%) z 42 107,20 107,05 75,90 133,89 14,15
M 42 99,62 100,35 81,10 130,92 10,44
\Y 84 8,31 8,29 4,63 12,80 1,78
SLM LL (kg) z 42 7,33 7,29 4,63 9,63 1,41
M 42 9,28 9,26 6,20 12,80 1,56
Vv 84 102,93 103,07 76,28 136,67 13,42
SLM LL (%) z 42 106,97 108,17 76,28 136,6} 15,00
M 42 98,90 98,80 79,69 127,52 10,57
Vv 84 2,96 3,050 1,55 4,74 0,77
SLM RA (kg) VA 42 2,56 2,59 1,55 3,79 0,61
M 42 37,37 3,43 2,15 4,74 0,59
\Y 84 126,26 118,53 70,67 208,68 30,32
SLM RA (%) z 42 142,47 139,33 90,44 208,68 32,33
M 42 110,05 111,45 70,67 147,6Y 16,48
Vv 84 2,95 3,00 1,52 4,69 0,74
SLM LA (kg) z 42 2,55 2,59 1,52 3,71 0,61
M 42 3,36 3,45 1,85 4,69 0,62
\Y 84 125,70 116,93 60,62 207,43 30,37
SLM LA (%) z 42 141,58 137,58 88,54 207,43 32,11
M 42 109,82 113,93 60,62 149,83 18,94
Vv 84 24,01 24,43 15,48 34,74 4,47
SLM T (kg) z 42 21,56 22,12 15,48 28,67 3,82
M 42 26,45 27,16 18,66 34,74 3,68
Vv 84 105,75 106,22 73,32 144,24 15,16
SLM T (%) z 42 107,87 106,72 81,83 144,24 17,35
M 42 103,63 106,07 73,32 129,59 12,44
Vyswtlivky: SLM RL — Stihla dlesna hmota pravé dolni kéetiny, SLM LL — §tihla ¢lesn&
hmota levé dolni kaeetiny, SLM RA — Stihladlesna hmota pravé horni kéetiny, SLM LA —
Stihla ¥lesna hmota levé horni kégtina, SLM T — Stihla élesna hmota v trupu
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Tabulka 18. Zakladni statistické charakteristiky vybranych

sloZeni ¢erven 2009)

parametra télesného

InBody n X x x min max
T. H. (kg) 12 953,14 79,40 83,40 56,26 104,50
TBW (I) 12 479,60 39,97 40,00 26,40 52,80
BFM (kg) 12 299,4 24,95 22,95 8,10 52,00
FFM (kg) 12 653,70 54,50 54,40 36,00 72,0(
VFA (cnr) 12 1235,20 102,93 108,03 48,80 163,3¢
BMI (kg-m'z) 12 335,12 27,93 26,80 19,02 41,90
WHR 12 10,74 0,90 0,89 0,82 1,01
BMR (kcal) 12 18562,02 1546,84 1544,20 1147,98 1225
SMM (kg) 12 365,50 30,46 30,16 19,23 40,84
OD (%) 12 1545,31 128,80 122,40 86,42 194,92

Tanita n X x x min max
Veék 12 445,00 37,03 35,50 25,00 66,00
T. V. (cm) 12 2033,00 169,42 168,00 158,00 187,90
T. H. (kg) 12 954,80 79,60 83,45 56,30 104,5p
TBW (I) 12 503,30 41,94 42,10 28,60 52,70
BFM (kg) 12 267,40 22,28 18,85 3,70 42,90
FFM (kg) 12 687,70 57,30 57,60 39,00 72,0(
BMR (kcal) 12 85801,00 7150,10Q 7430,50 4891,00 gB3B2
Vysvtlivky: T. H. — #lesnd hmotnost, TBW — celkov#esna voda, BFM —¢tesny tuk
v kilogramech (v Tandtodpovida hodnétFatM), FFM — tukuprosta hmota, VFA — vimi
tuk, WHR — pas/boky, BMR — bazalni metabolismus/ SMvalova kosterni hmota, OD —
index obezity
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Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametria télesného

sloZzeni (leden 2010)

InBody n X x X min max
T. H. (kg) 12 975,00 81,30 82,30 51,35 111,33
TBW (1) 12 490,20 40,85 41,10 28,10 52,90
BFM (kg) 12 307,00 25,58 23,40 10,90 56,2¢
FFM (kg) 12 668,00 55,70 55,90 38,20 72,3(
VFA (cm?) 12 1285,51 107,13 111,22 58,58 190,7B
BMI (kg-m'z) 12 341,13 28,40 27,10 20,57 44,60
WHR 12 10,83 0,90 0,89 0,83 1,03
BMR (kcal) 12 18870,00 1572,50 1576,90 1195,10 1831
SMM (kg) 12 373,84 31,15 31,26 20,34 40,94
OD (%) 12 1572,95 131,10 123,50 94,77 207,32

Tanita n X x X min max
Vek 12 449,00 37,42 36,00 25,00 67,00
T. V. (cm) 12 2037,00 169,75 168,00 158,00 187,00
T. H. (kg) 12 978,74 81,60 82,72 51,70 111,5p
TBW (1) 12 502,00 41,83 42,15 29,10 52,40
BFM (kg) 12 292,10 24,34 21,65 6,20 51,60
FFM (kg) 12 685,70 57,14 57,60 39,70 71,60
BMR (kcal) 12 85898,00 7158,20 7487,50 4862,00 gB853
Vysvtlivky: T. H. — elesnd hmotnost, TBW — celkov#esna voda, BFM —¢tesny tuk
v kilogramech (v Tandtodpovida hodnétFatM), FFM — tukuprosta hmota, VFA — vimi
tuk, WHR — pas/boky, BMR — bazalni metabolismus/ SMvalova kosterni hmota, OD —
index obezity
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Tabulka 20. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametri télesného slozeni
ActiGraph skupina n X X min max S
VSichni | 32 38,07 36,50 25,33 66,47 10,31
Vek Zeny 13 38,34 36,85 26,19 59,60 8,0p
Muzi 19 37,88 35,88 25,33 66,47 12,13
Vv 32 169,34 168,00 157,00 186,00 7,8p
T.V. (cm) z 13 174,69 173,00 165,00 186,00 7,16
M 19 165,68 166,00 157,00 177,00 6,1p
\Y 32 80,47 83,50 50,00 111,00 14,99
T. H. (kg) z 13 79,23 82,00 58,00 96,00 12,85
M 19 81,32 87,00 50,00 111,00 16,44
Vv 32 28,22 27,43 18,73 44,46 6,00
BMI (kg-m™?) z 13 26,05 27,06 18,73 31,73 4,54
M 19 29,70 29,06 20,28 44,46 6,53
Vysvtlivky: T. V. — ¢lesna vyska, TH. — telesnd hmotnost, BMI — indeXésné hmotnosti

Tabulka 21. Zakladni statistické charakt. vybranychparametria pohybové aktivity

ActiGraph skupina| n x X min max S

VSichni | 32 11,29 11,50 4,60 15,77 2,22

TYMCELK (hod) | Zeny 19 10,47 10,59 4,60 13,73 2,24

Muzi 13 12,48 12,32 9,87 15,77 1,60

\Y 32 6,50 6,63 1,67 9,08 1,70

TYMPA (hod) Z 19 6,51 6,64 1,67 9,08 1,79

M 13 6,50 6,62 3,58 9,03 1,54

\Y 32 4,78 4,55 2,57 8,74 1,57

TYMPI (hod) Z 19 3,96 4,15 2,57 5,68 0,89

M 13 5,99 6,18 2,91 8,74 1,60

\Y 32 0,00 0,00 0,00 0,14 0,03

TYMINT12 (min) Z 19 0,01 0,00 0,00 0,14 0,03

M 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vysvtlivky: TYMCELK — pimerny cas nereni (aktivita + inaktivita), TYMPA — pgmerna
pohybova (nenulova) aktivita, TYMPI —ip¥rna inaktivita (nulova aktivita), TYMINT12 |-

prumerna intenzita PA &Si nez 12 MET
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Tabulka 22. Zakladni statistické charakt. vybranychparametri pohybové aktivity

ActiGraph skupina n X X min max S
VSichni | 32 0,11 0,00 0,00 2,86 0,50
TYMINTOC (min)| Zeny 19 0,18 0,00 0,00 2,86 0,66
MuZi 13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\Y 32 1,96 0,22 0,00 13,00 3,39
TYMINT69 (min) Z 19 2,17 0,29 0,00 13,00 3,90
M 13 1,64 0,14 0,00 7,29 2,59
\Y 32 32,96 25,50 0,57 113,57 26,69
TYMINT36 (min) Z 19 44,11 43,14 5,00 113,57 28,8%
M 13 16,67 13,29 0,57 31,86 10,34
Vv 32 49,11 45,21 9,00 101,86 24,20
TYMINT13 (min) Z 19 52,26 52,00 17,00 101,86 23,41
M 13 44,50 44,00 9,00 89,86 25,54
\Y 32 | 303,05 312,07 69,86 425,71 84,3p
TYMINT1 (min) Z 19 | 288,7 301,57 69,86 425,71 88,0B
M 13 | 324,03 337,43 186,00 422,71 77,20
Vv 32 | 441,98 432,58 123,57 883,71 213,80
TYMAVE (kcal) Z 19 | 513,22 554,43 163,29 883,71 226,52
M 13 | 337,86 294,71 123,57 562,43 146,08
Vv 32 | 1295,11| 1384,78 536,57 1961,00 343,p9
TYMCVE (kcal) Z 19 | 1256,92] 1382,57 536,57 1961,00 365,89
M 13 | 1350,92| 1387,00 862,29  1862,57 313,85
\Y 32 | 2302,55| 2342,36 1462,29 3114,57 146229
TYMCVE24 (kcal Z 19 | 2275,77) 2339,14 1462,29 27651 36648
M 13 | 2341,68| 2408,86 182557 3114,57 406,82
Vv 32 | 7855,93| 7267,64 2131,43 18366,43753,57
TYMKROK Z 19 | 9205,66| 9018,00 2131,43 18366(43037,02
M 13 | 5883,25| 5487,00 2522,57 10485(22202,54
Vyswtlivky: TYMINTOC — pémeérna intenzita PA 9 az 12 MET, TYMINT69 -iperna
intenzita PA 6 az 9 MET, TYMINT36 —iperna intenzita PA 3 az 6 MET, TYMINT13 —
prumernd intenzita PA 1 az 3 MET, TYMINT1 -uperna intenzita PA mensi nez 1 MHT,
TYMAVE - pémerny aktivni vydej energie (prace), TYMCVE -iperny celkovy vyde
energie (prace) za dobuéieni, TYMCVE24 — gmerny celkovy vydej energie (prace) za |24
hodin, TYMKROK — pimerny pa‘et kroki
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Tabulka 23. Zakladni statistické charakterisitky vybranych parametri pohybové
aktivity (¢erven 2009)

ActiGraph n b)) x X min max
TYMCELK (hod) 10 111,89 11,19 11,37 6,86 13,73
TYMPA (hod) 10 70,31 7,03 7,17 4,29 9,08
TYMPI (hod) 10 41,58 4,16 4,33 2,57 6,2
TYMINT12 (min) | 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TYMINTOC (min) | 10 2,86 0,29 0,00 0,00 2,86
TYMINT69 (min) | 10 34,43 3,44 1,36 0,00 13
TYMINT36 (min) | 10 409,14 40,91 28,79 11,57 113,57
TYMINT13 (min) | 10 590,01 59,00 65,58 19,86 101,86¢
TYMINT1 (min) 10 3153,86 215,39 340,65 189,57 415,1
TYMAVE (kcal) 10 5421,87 542,19 494,58 205,57 883,7
TYMCVE(kcal) 10 | 14024,00 1402,40 1451,00 922,5Y 1106
TYMCVE24(kcal) | 10| 23762,87 2376,29 2440,72 1825,57 2765,71
TYMKROK 10 | 89027,57 8902,76 7420,93 4038 18366,43
Vyswtlivky: TYMCELK — pfimerny ¢as nereni (aktivita + inaktivita), TYMPA — pmeérna
pohybova (nenulova) aktivita, TYMPI —ip¥rna inaktivita (nulova aktivita), TYMINT12 |-
pruzmerna intenzita PA #Si nez 12 MET, TYMINTOC —jonérna intenzita PA 9 az 12 MET,
TYMINT69 — pmernd intenzita PA 6 az 9 MET, TYMINT36 #perna intenzita PA 3 az p
MET, TYMINT13 — pimérnd intenzita PA 1 az 3 MET, TYMINT1 -upernd intenzita PA
mensSi nez 1 MET, TYMAVE -uperny aktivni vydej energie (prace), TYMCVE +#perny
celkovy vydej energie (prace) za doberemi, TYMCVE24 — gmerny celkovy vydej energle
(prace) za 24 hodin, TYMKROK —pnerny pa‘et kroki
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Tabulka 24. Zakladni statistické charakterisitky vybranych parametrai pohybové
aktivity (leden 2010)

"

ActiGraph n b)) x X min max
TYMCELK (hod) 10 115,82 11,58 11,33 8,58 15,77
TYMPA (hod) 10 67,41 6,74 6,8 4.4 9,03
TYMPI (hod) 10 48,43 4,84 4,53 3,79 6,74
TYMINT12 (min) | 10 0,14 0,01 0,00 0,00 0,14
TYMINTOC (min) | 10 0,57 0,06 0,00 0,00 0,43
TYMINT69 (min) | 10 16,71 1,67 0,14 0,00 8,29
TYMINT36 (min) | 10 339,72 33,97 31,00 0,57 111,14
TYMINT13 (min) | 10 549,42 54,94 55,64 19,43 89,86
TYMINT1 (min) 10 3103,58 310,36 312,07 231,86 488,4
TYMAVE (kcal) 10 4788,57 478,86 553, 206,14 817,4
TYMCVE(kcal) 10| 13789,71 1378,97 1378,43 937,71 21,88
TYMCVE24(kcal) | 10| 24943,98 2494.,40 2580,0Y 1901,14 3114,57
TYMKROK 10 | 84420,72 8442,07 8586,07 3298,8pb 1686

[09)

Vyswtlivky: TYMCELK — pimérny ¢as nereni (aktivita + inaktivita), TYMPA — pmérna
pohybova (nenulova) aktivita, TYMPI —ipwrna inaktivita (nulova aktivita), TYMINT12
przmerna intenzita PA #Si nez 12 MET, TYMINTOC —jonérna intenzita PA 9 az 12 ME]
TYMINT69 — pmeérnd intenzita PA 6 az 9 MET, TYMINT36 -#perna intenzita PA 3 az
MET, TYMINT13 — pimérnd intenzita PA 1 az 3 MET, TYMINT1 -upernd intenzita PA
mensSi nez 1 MET, TYMAVE -uperny aktivni vydej energie (prace), TYMCVE +#perny
celkovy vydej energie (prace) za doberemi, TYMCVE24 — gmerny celkovy vydej energle
(prace) za 24 hodin, TYMKROK —pnerny pa‘et kroki

)
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11 PRILOHY

Priloha 1. Seznam pouzitych symhoé zkratek

Priloha 2. Vysledky €lesného sloZeni (InBody 720)

Piiloha 3. Vysledky tlesného sloZeni (Tanita BC-418 MC)

Priloha 4. Vysledky pohybové aktivity a inaktivity (ActiGrapBT1M)

Priloha 5. Vysvétlivky k zaznamu pohybové aktivity (ActiGraph)

Priloha 6. Formul& pro zapisovani pohybové aktivity (ActiGraph)

Piiloha 7. Prehled diagnostickych kategorii MKN-10 — DuSevni ymity a poruchy

chovani
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Priloha 1. Seznam pouzitych symbdéla zkratek

AC —obvod paze - gfeno mezi loktem a ramenem

AK — aminokyselina

AMC - obvod paZznich sval

ATH — aktivni €lesna hmota

AVE - aktivni vydej energie

BCM — anglicky body cell mass, ¥gkladu nitrobus¢nid hmota

BFM — anglicky body fat mass, wgkladu celkovydlesny tuk

BIA — bioelektricka impedance

BMC — anglicky bone mineral content, mnozZstvi minénakéle

BMR — anglicky bazal metabolic rate, bazalni metabolismus

BM — taktéZ ozné&eni pro bazalni metabolismus

CTV - celkova tlesna voda

CVE - celkovy vydej energie

DBM — anglicky dry body mass, wgkladususSina

ECW —anglicky extracelular water, vgkladu mimobu&ina tekutina

ECF —z anglttiny extracellular fluid, v pekladu extracelularni tekutina

FAT % — mnozZstvi ¢élesného tuku v % (ekvivalentni s PBF)

FAT MASS —hmotnost tuku vde v kilogramech

FFM — anglicky fat free mass, ¥gkladu znamena tukuprosta hmota

GABA — gama-amino maselna kyselina

HCOj3; - hydrogenuhiiitan, aniont Zady soli kyseliny uhdité (ntkdy taky bikarbonat)
ICW — anglicky intracelular water, vipkladu nitrobugé¢na €lesna tekutina

ITH — idealni €lesna hmotnost

LBM —anglicky lean body mass, vgkladu beztukov&tlesnid hmota

MET — bazalni spdtba kysliku na 1 kg hmotnosti za minutu (1 MET 5 @J/kg/min)
MK — mastna kyselina

MNK - 10 —mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicichzaolrsch problém
PA —pohybova aktivita

PBF —anglicky percent body fat, igkladu mnoZzstvictesného tuku v procentech
Pl — pohybova inaktivita

PMM — anglicky predicte muscle mass, &ekladu pedpokladana svalova hmota v kg

RTG — vySetovaci metoda v IéKatvi, pracuje s neviditelnym tzv. rentgenovynezam
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SMM - anglicky skeletal muscle mass, tegladumnozstvi kosterniho svalstva
SLM — anglicky soft lean mass, ¥gkladu Stihladlesna hmota

TAG - triacylglycerol

TBF —anglicky total body fluid, v fekladu celkovadesna tekutina

TBW - total body water, vigkladu— celkova ¢élesna voda

TPBF —target percent body fat, dopoany €lesny tuk v procentech

TT — télesna teplota

VFA — anglicky visceral fat area, \gkladu Gtrobni, visceralni tuk

WHO - anglicky world health organisation, ¥gkladu s¥tova zdravotnick& organizace
WHR - anglicky waist to hip ration, vipkladu ponir pas boky

Q — jednotka elektrického odportte se ohm
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Priloha 2. Vysledky €lesného sloZeni (InBody 720)

InBody 720

JMEND TELESNAVYSKA POHLAVI DATUM

" NAME A(_E-Em HEIGHT GENDER DATE

38,0years 160,5cm Female

Analyza télesného sloieni

2010/01/07
10:56:55

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Katedra funkéni antropologie a fyziologie

Hodnoceni visceralniho tuku

Komponerty I ——————— Vi;gera' Fat Area
Tekumina. (8! 17,5~21,3 §
EXTRACEWULARN TN RS 0L 200
TekuTine. () 107~131 £
e 2
EROEEINYE (ko) 76~92 3.
MINERALY 261~319 #
TELESNY T
TUK (kg) 36,5 MA =107 &£
»Mnozstvi mineralu je odhadovino. = 0 Age
Analyza svalstvo - tuk .
Nadprumér Zhodnoceni Straw
PMOtGA | (55 7085 10 11513 160 190 205 471~637 Proteiny [ |y [ Mecostnter
(kg 88, g ! Minerly [y [ Mocostaek
gg:g_?vlé wa [70 80 0 100 120 21309 140 150 160 170 21,0~257 Tuk Cwomm [ wnoaer (] sgoren
TELESNY a0 160 220 280 340 400 460 520 - Udrzovani hmotnosti
i 36,5 nA~177 L O~ DO
e o P [
» . T D~ Oy
18,56 ~25,0 Diagnéza obezity
__ BMI [nems Owe e
?ﬂmﬂ 8 13 18 23 28 3 38 43 48 53 58 180~280 D;;"MM
= S R e O T T T
065 070 075 08 08 09 09 100 105 1,10 1,15 =~ —~ 7 Nadmirms
WHR  comsy 0.98 0,75 ~0,85 wun. O Owme O %
Svalovéa rovnovaha sviovisa mems  svaiovinafdedin svaiovina x 100 (%) Télesna rovnovaha
Noma o Homi [y Oz O 5=
it 40 60 100 160 T ECF/TBF | ECW/TBW ECF/TBF lF_ Dolni D - D s
Koncemwa . (K e - 0,328 0,375 e S O Og=
T - T T T 0.41 o 5
vk ioRN 40 60 B0 100 120 140 180 : Svalova sila
3,00 0,329 0,376 1
KONCETINA  (kg) 145, 0,38 Homi  [Tuome [, yoves [ s
- = : 4 0,35 Dolni [:bm- [] wyims [ ] stana
70 80 90 100 110 120 130 _ 140 0,33 Celkové =
m— 24,7 0,326 0372 °3 oo [lom (] s [l
- TR~ 0,264 Hodnoceni rizika
. 0,326 0,372 g251 Ig':a’"* [ pea
Otok [ canay oon [ otk
uoufimu “ 70 B0 90 100 110 7,4160 130 140 0,326 0,373 :‘w\'lo'"' [ worma g:.::mnl O sgpon
943
Historie méfeni télesného slozeni Dodateéna data  (prumsms hodnoty) Kontrola télesné hmotnosti
Body Composition History Additional Data  {Normal Range ) Cllova hmotnost 66,9 kg
DATE/TIME Weight SMM Fat Score ECNTBW  Obesity = 159% 90 ~ 110 e - 211 kg
09/06/30 10:01 86,9 282 369 66 0,367 BCM =339kg 25,1~306 Kontrola tukevé slozky (+ - 211 kg
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FLNIE e 2 licn Impedance
Obesity = obezita
BCM = bunén:
BMC = mnoksivi minerall Z (KHz) RA LA TR RL LL

AC= ulwod paZe (méfeny
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1kHz: 331,7 3253 255 2763 2784
5kHz: 328,0 321,5 249 2726 2733
50kHz: 288,6 284,4 21,1 238,5 2378
250kHz: 258,4 254,7 17,7 211,0 2104
500kHz: 249,2 2454 16,6 2047 204,0

Xc 5kHz: 164 145 21 133 133
50kHz: 299 288 32 261 266
250kHz: 236 228 26 168 171



INnBody 720

HMOTNOST (WEIGHT) je na zakladé bioelektrické analyzy

dana jako tiikomponentovy model:
Total Body Water (TBW) + Dry Body Mass (DBM) + Body Fat Mass (BFM)
celkova tél 4 voda + sudina + celkovy télesny tuk

Prumérné hodnoty (Normal Range) — rozmezi standardnich
hodnot jednotlivych charakteristik pro danou osobu, tzn. konkrétniho
véku, pohlavi a etnika

ANALYZA TELESNEHO SLOZENI

(BODY COMPOSITION ANALYSIS)

Celkova Télesna Voda (CTV) - Total Body Water (TBW)

- mnozstvi celkové télesné vody v | a v % - priblizn& okolo 60 %:
TBW = ECW + |ICW

Intracelularni voda - Intracellular Water (ICW)

- tvofi 40 % celkové té&lesné vody

Extracelularni voda - Extracellular Water (ECW)
- tvori 20 % celkové télesné vody, je distribuovéna do tfi prostort:
» intersticidini voda - tvofi % z ECW, necirkuluje
»plasma - cirkuluje jako extracelularni komponenta krve, tvofl % ECW
I transcelularni voda - tvofi 1- 2 litry, napf. v travicim traktu
Proteiny - absolutni zastoupeni protein (bilkovin) v t&le (v kg), jsou
soucasti susiny (Dry Body Mass - DBM)
Mineraly - absolutni zastoupeni mineralil v téle (v kg), jsou sougasti
susiny (dry body mass) - mineraly v kostech (osseous) a mimokostni
mineraly (non-osseous)
Tukuprosta hmota - Fat Free Mass (FFM) - tvofi ji komponenty:
svalstvo, opémé a pojivové tkané, vnitini organy, je uréena jako
soucet CTV a DBM, pomér sloZzek se méni v zavislosti na véku,
pohybové aktivité aj. faktorech

Stihl4 télesna hmota - Soft Lean Mass (SLM) - vypoéita se jako |!

rozdil mezi FFM a kostnimi mineraly

Celkovy télesny tuk - Body Fat Mass (BFM) - mnozstvi ovlivnéno
predevsim pohybovou aktivitou, vyZivovymi aspekty, genetickymi
viivy

SVALOVA ROVNOVAHA (LEAN BALANCE)

/SEGMENTALNi ANALYZA, LEAN BODY MASS, HUBENA TELESNA
HMOTA/

Segmentéini analyza zalozena na diagnostice Lean Body Mass.
Vysledky jsou znazornény v grafech, ve kterych jsou uvedeny
absolutni (kg) i relativni hodnoty (%). Relativni hodnoty se vztahuji
k populacnimu priméru (Ideal Lean, 100 %) a vypoditaji se ze
vzorce:

Individualni hodnota SLM (%) = (Lean/ldeal Lean) x 100
Pr.: SLM pro Right Arm = (4,78/3,85) x 100 = 124,1 %

Hodnoty mezi 80 % a 120 % jsou povaZovany u pravé i levé horni kon&etiny
za pramérneé. Pro trup a dolni konéetiny se tato hranice zuzuje na 90 % a2
110 %. Ped hornf a dolini hranici téchto intervalii jsou hodnoty oznacovany
jako nadprimérné, respektive podpriimérné.

DODATECNA DATA (ADDITIONAL DATA)

Obesity Degrese (OD) — hodnoceni stupné obezity je zalozeno
na vztahu aktudini t€lesné hmotnosti (Current Weight) vzhledem
k hmotnosti ideaini (Standard Weight). Jako ideaini hodnota se uvadi
rozmezi 90 %-110 %. Nadvaha je klasifikovand v hodnotach
110 %~-120 %, obezita nad 120 %. OD se vypoéita se ze vzorce:

Obesity Degree (%) = (Current Weight/Standard Weight ) x 100

BCM (Body Cell Mass) — bun&tna hmota je suma viech bunék
obsahujici ICW a proteiny nachazejicich se v organech. Hodnota
BCM takeé slouzi pro diagnostiku stavu nutrice. Index se vyuziva
pro hodnoceni nutriéniho stavu u nemocnych pacientt.

BMC (Bone Mineral Content) — mnozstvi mineral( v téle nelze zjistit
BIA metodou, ale InBody 720 nabizi odhad mnozstvi minerald.
Presnost tohoto odhadu byla provéfena porovnanim s DEXA
metodou. Udaj o mnoZstvi minerali mdze byt vyuZit u pacientd, ktefi
maji sklon k osteopordze.

HODNOCENI VISCERALNIHO TUKU

(VISCERAL FAT AREA)

Jedna se o hodnoceni viscerélniho (Gtrobniho) tuku pomoci indexu
VFA (Visceral Fat Area, cm?), ktery vypovida o abdominalni obezits.
Kumulace tuku ve visceralni oblasti hraje dilezitou roli
v etiopatogenezi epidemiologicky zavaznych neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu, mezi které se fadi: diabetes
mellitus Il. typu, dyslipidémie (vzestup koncentrace celkového
cholesterolu, vzestup koncentrace malych denznich LDL
lipoproteinl, vzestup koncentrace triacylglycerolii a pokles
koncentrace HDL lipoproteint s akceleraci klinické manifestace
aterosklerozy - ischemicka choroba srdeéni, akutni infarkt
myokardu, angina pectoris), hypertenzni nemoc a dalsi.

Hranice rizikovosti uréujici abdominaini obezitu je nad 100 cm?.

SVALOVA A TUKOVA ANALYZA
(MUSCLE-FAT ANALYSIS) -

Typ D — t&lesna hmotnost a tukova
frakce se nachazi kolem spodni
hranice normalu, kosterni svalstvo je
vnormé nebo pod normou

Typ C - tukova frakce se nachazi
nad horni hranici priméru (zvysené hmotnost |«
riziko kardiovaskularniho svalova frakce
onemocneéni), svalova frakce Se jevi  csiov wlesny wk
jako podprimérna (vliv véku,

hmatnast
svalova frakee |
celkovy télesny tuk |

hypokineze atd.)
P fod .
hmotnost |5 i i | e \ f |
svalové frakce |50 ! . I ' J - : 1 l
celkavy télesny tuk [ ' - : frsten ;
Ideaini télesna stavba  Atleticky typ Obezita

DIAGNOZA OBEZITY (OBESITY DIAGNOSIS)
PBF (Percent Body Fat) - relativni hodnota vyjadfujici procentudlni
zastoupeni télesného tuku v organismu. Hranice rizikovosti je
vymezena hodnotami 10 % — 20 % pro muze a 18 % —28 % pro Zeny.
Takto jsou vymezeny hranice pro osoby starsich 18 let. Pro jedince
miadsi 18-ti let jsou idealni hodnoty v zastoupeni podkozniho tuku
odlisné.

PBF (%) = BFM (kg)/(0,01 * Weight)
Prevod na relativni hodnoty pomoci vzorce:

SSM (%) = SMM (kg)/(0,01 * weight)
SMM — Sceletal Muscle Mass — mnozstvi kosterniho svalstva v kg

OTOK (EDEMA)

Jedna se o hodnoceni vztahu mezi ECW (Extracellular Water) a
TBW (Total Body Water). ZvySené hodnoty indexu EDEMA 1
vypovidaji o vétsim mnoZstvi tekutin v extracelularnim prostfedi,

které mohou zapficifovat otoky.

Standardni hodnoty indexu EDEMA 1 (ECW/TBW)

(extracelularni voda/celkova voda) jsou v rozmezi 0,36-0,40.

Pfi hodnotéach vétsich nez 0,40 miiZze dochazet k tvorbé& otoki.
EDEMA index se také vztahuje k hodnoceni ICF (Extracellular
Fluid) a TBF (Total Body Fluid). TBF se vypogita jakou souéet ECF
aICF (Extracellular Fluid). Jedna se o stav, ve kterém jsou proteiny a
mineraly v TBF vpoméru2:1.

Standardni hodnoty indexu EDEMA 2 (ECF/TBF)

(extraceluldrni tekutina/celkova tekutina) jsou v rozmezi 0,31-0,36.
Pfi hodnotach vétsich 0,36 mize dochazet k tvorbé otokd.

FITNESS SKORE

Skore je zaloZzené na zastoupeni svalové a tukové frakce
vzhledem k hmotnosti

- slouzi k motivaci jedince:

< 70 — slaby, obézni typ

70-90 — normalni, zdravy typ

2 90 — atleticky typ

BMR (Basal Metabolic Rate) — bazalni metabolismus je energie, ktera je nezbytna pro zakladni Zivotni pochody v organismu
— ve spanku, za normalni teploty a za pIného télesného i duevniho klidu. Je to tedy zakladni latkova preména naseho téla ovlivnéna
radou faktorti (pohlavi, vék, télesné proporce apod.). Vypoéita se ze vztahu: BMR (kcal) = 21.6 x FFM (kg) + 370
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Priloha 3. Vysledky €lesného sloZeni (Tanita BC-418 MA)

TANITA
BODY COMPOSITION
ANALYZER
BC-418

07/1AN/2010 11:20

1 BODY TYPE STANDARD
1 GENDER FEMALE
1 AGE
I HEIGHT

WEIGHT
' BMI
' BMR

- FAT%
- FAT MASS
I FFIM

TBW

DESIRABLE RANGE
| TATY 21-33%
O FAT MASS 15, 9-29. Dk
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Right Leg 117
Left Leg |84
Right Arm 260
Left Arm 2517

Segmental Analysis
Right Leg

Fat%

Fat Mass
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Predicted Muscle

Left Leg
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Fat Mass

FFM

Predicted Muscle
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Fath
Fat Mass
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Priloha 4. Vysledky pohybové aktivity a inaktivity (ActiGraph GT1M)

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Centrum kinantropologického vyzkumu

Hodnoceni tydenni pohybové aktivity a inaktivity
Pfijmeni: Jméno: Vék: 34.3 roki
Hmotnost: 82.0 kg BMI: 274 Vyska: 173 cm Pohlavi: muz
Datum mé¥eni: 30. 6.2009

Priimérna pohybova aktivita (PA) a pohybov4 inaktivita (PI)

Méfeny interval AVE - aktivni vydej CVE - celkovy vydej energie AVE/
PA PI | Celkem energie Doba méfeni Celkem za 24 hodin | CVE 24 [Kroky |
Dny: [hod] [hod] | [hod] [keal] |[kcal/hod]| [keal] [keal/hod] [keal] [keal/hod] | [%] |[pocet]
Vikend 8.40 329 11.69 487 41.77 1460 125.00 2484 103.48 19.6 | 6395
Po-Pa 7.48 4.79 12.27 516 4426 1538 127.48 2513 104.72 20.5] 8092
Tyden 71.75 4361 12.11 508 43.55 1515 126.77 2505 104.37 203 ] 7607

Primérna PA a PI zaznamenani p¥istrojem ActiGraph
Primérné trvani PA a Pl vzhledemk Charakteristika pramérné denni PA

Go0g e 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 [%]
100 ;
90
80 "
= . PPT. rrazZZZrZZZZZ7ZrZzzzzzzzzzz, Ikcallhod]
70 Intenzita PA > 12 MET : _n,g.o]
- ] 777777777777 777777777 (min/aen,
g 0117 \ Intenzita PA 9 - 12 MET —flle 0.0
‘E 50— / zzzzzz7rzZ7Z7ZZZ77Z7Z77 [min/den]
.E i / \ Intenzita PA 6 - 9 MET i h.‘j!.1 )
- min/den
- 40_ / \ z Intenzita PA 3 - 6 MET Ll VA LA LA TS LS LA LA LS AL SA AL [ %3-1]
304 e} min/den
; é N Intenzita PA 1 - 3 MET mil2,
= mil en,
10] // \ Intenzita PA <1 MET 361.9
] \ e . [min/den]
0 Kroky (poskoky) —Re0a0aea0iaaiRaaaecy k31g:?;10d
Aktivita Inaktivita krokithod]
I Tyden B Po- Pa Vikend | [ Mnimum ve skupiné B Individuélini hodnota Maximum ve skupiné |
Prehled tydenni pohybové aktivity s
&
@®
=
@
g
L]
=
[]
B
%1
o,
2 /
§ Vil
@
- 2
[ £
3 HFrprrreererereeTTT LA RS RARS RAAI BARS LANS AR | I"'I"“I"'l"'l"'l"'l/ Pondali
> 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Cas [hod]
Primérna PA v priibéhu pracovni doby ¢i v organizovanych cvi¢enich

Meéfeny interval AVE - aktivni vydej CVE - celkovy vydej
PA PI |[Celkem energie energie Kroky [Jednotky
Pohybova aktivita: | [min] | [min] | [min] | [kecal] [[kcal/hod]| [kcal] [[kecal/hod] | [MET] | [po€et] | [pocet]
Pracovni doba 0
Télesna vychova 0
Trenink, cvifeni 0
Date: 9/2/2009 Time: 2:31 PM Software - SoftWareCentrum OLOMOUC
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Priloha 5. Vyswtlivky k zaznamu pohybové aktivity (ActiGraph GT1M)

Centrum kinantropologického vyzkumu (CKV), FTK UP, Olomouc

Zakladni ukazatele plnéni doporuceni k pohybové aktivité
Vyhodnoceni vysledkii z akcelerometru ActiGraph

Ke zjisténi, zda je Vase pohybova aktivita dostateéna pro udreni zdravi, jsou pouZity tfi ukazatele: podil aktivniho a

celkového vydeje energie, primeérny pocet krok( za den
aktivita stfedné zatéZujici nebo intenzivni. Pfedkladané ho

a doba (v rdmci dne nebo tydne), ve které je pohybova
dnoceni bylo univerzalné vytvofeno pro dospélé a seniory

bez zdravotniho omezeni, proto je nutné pfihliZet k individualnimu zdravotnimu stavu a potfebam. U prvnich dvou

ukazateld pohybové aktivity mate moZnost srovnat hodnot

y, které se vztahuji k pracovnim a vikendovym dniim.

1. Podil aktivniho a celkového vvdeie energi

e (%):

Prumérna pohybova aktivita

(PA) a pohybova inaktivita (PI)

Méreny interval AVFE - aktivni vydej CVE - celkovy vydej energie
PA Pl [Celkem| - _.energie Dobaméfeni | Celkgm za 24 hodinff | ¢ HKroky
Dny: [hod] | [hod] | [hod]-}ikecal} §f{kcalhod]| [kecal] |[kcalhod]] zcal/hod] {lpocet]
Vikend 7.08 430 12538 ¢ S8¢ 47.32 1346 108.77 85.83
Po-Pa 8.32 572 1404 ¢ 691 49.16 1554 110.63 0 102.53
Tyden 822 3534[ 13.36 R%Y I3.04 1305 110.10 [ o

I = Dospéli a seniofi
= Hodnoceni bez zdravotniho omezeni

Nedostatecna

L :
Celkovy vydej energie je tvofen souctem aktivniho
vydeje energie a bazalniho (klidového) metabolismu. Cim
je Elovék aktivnéjsi, tim vy3si je procentudini hodnota

i <20%
POthO\ia t‘-lktlwta ) podilu aktivniho a celkového vydeje energie. Pro kvalitu
: D::_t?:ecna pohybova >220% Zivota je duleZita zdravotné orientovand pohybova
dob b aktivita provadéna pravidelné ve volném case.
~ 2.Potet krokii/den
Dospéli a seniofi bez Univerzalnim doporucenim k poctu
AVE/ 1 , zdravotniho omezeni krokd je hodnota 10000 krokii/den.
CVE 24| &Kok ] + Hodnoceni (Tudor-Locke & Bassett,
: [iloi‘éff 2004) Pro zlepSeni kondice a dosaZeni
i Sedavy zplsob Zivota < 5000 kroki/den zdravotnich efektd pchybové
Malo aktivni 5000 — 7499 krokt/den aktivity (bez ohledu na plnéni
Castecné aktivni 7500 — 9999 krokii/den doporuéeni) je doporuceno zvygit
Aktivni 2 10000 krokl/den

Vysoce aktivni

>12500 krokd/den

postupné denni pocet krokti o 2000.

' 3. Intenzita pohybové aktivity

Charalteristika primérné denni PA
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 [%]

Celkovy vyde] energie a7.

Intenziia PA 6 -9 MET -1

intonzita PA 3 - 6 MET -

[keal/hod]
64

Podle vysledk z akcelerometru ActiGraph je pro
udrieni zdravi doporuceno v priméru DENNE (CKV):

= » provadét stredné zatézujici PA (3-6 MET)

Aktivni vydej energie 48, alespoﬁ 30min
. [kcalrhod| , — ; i
Intenzita PA > 12 MET ' A » adosahnout alespori nékolik minut
Intenzita PA 9 - 12 MET .o

intenzivni PA (6-9 MET).

Obecné je pro udrZeni zdravi doporuéeno TYDNE

Activity Guidelines for Americans, 2008):

» Zvysit stredné zatéZujici PA na 300 minut nebo intenzivni

PA na 150 minut nebo PA adekvatné zkombinovat.

Jrtenzita PA1-3MET mingan)  (Physical Activity Guidelines for Americans, 2008):
Intenzita PA <1 MET 369.9 o - ” Y TR
[min/den] » provadét stredné zatéiujici PA (3 - 6 MET)
Kroky (poskoky) [k566.09 ) )
alespon 150 minut,
l- Minimum ve skupiné [J ndividuéinihodnota [l Maxinumve skupngé | . i .
s » NEBO intenzivni PA 75 minut,

Pro dosaZeni zdravotnich efekt je doporuéeno TYDNE (Physical > NEBO kombinaci PA v obou zmifiovanych

intenzitach. PA aerobniho charakteru by
méla trvat 10 a vice minut.
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Priloha 6. Formul&F pro zapisovani pohybové aktivity (ActiGraph GT1M)

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

JMeno @ PIments . cunwsiwmminnans i R RVAL v e Hmotnost: ..............
Datum narozeni: ................. Datum zahajeni zdznamu: ...................... Cislo piistroje: ................

A. Cas noSeni pristroje

Cas zapiSeme kazdy den réno a veder pii nasazeni a odloZeni piistroje, pfi ptichodu a odchodu ze
zamé&stnani (Skoly). Déle zapisujeme Cas pfed zahajenim a po ukonéeni kaZzdé tréninkové nebo
jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim ugitele, trenéra, instruktora nebo

cvicitele.
Den méreni l.den [2.den |3.den |4.den [S.den |6.den |7.den |8.den

Rano — nasazeni pFistroje — ¢as

Prichod do zaméstnani (8koly) — ¢as

Odchod ze zaméstnani (Skoly) — ¢as

Organizovana PA —zahajeni ;_Eas 4

Organizovani PA — ukonéeni — &as

Neorganizovana PA — zahajeni — ¢as

Neorganizovani PA — ukondeni — ¢as

Veter — odloZeni pFistroje —&as

je jedno zda pod nebo na vaiem obleéeni. Mél by byt nosen na

Poloha pFistroje pfi noeni: Noste piistroj pevné na vasem pase, J J
vaSem pravém boku (viz obrazek).

Strana pristroje s napisem ActiGraph by méla sméfovat ven od
téla, napis ActiGraph by mél byt v dolni poloving.

Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte
Jej tésné predtim, neZ jdete spat. Béhem dne pfistroj sundavejte
pouze na sprchovani, koupani a plavani.

V piipadé potfeby nés kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462
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B. Druh a intenzita v§ech providénvych pohybovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a
déle nez 10 minut (stejné aktivity scitejte). Fyzicky naroénou pohybovou aktivitu s vy3si intenzitou (znaéna unava,
zadychani, zpoceni, vysokd srde¢ni frekvence) oznaéte u zdznamu minut znakem I (Intenzivni). Organizovanou
pohybovou aktivitu (tréninkové nebo jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim
ucitele, trenéra nebo cvicitele) ozna¢ime u zaznamu minut znakem O.

Pohybova aktivita 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den 8. den

Chiize (i turistika)

Béh (jogging)

Cvi¢eni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cvideni, posilovéni

Baseball a dalsi palkoveé hry

Plavani

LyZovani sjezdové

Lyzovani béh

Bruslent (i koleGkové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Raketové hry (tenis apod.)

Florbal, hokej apod.

Jiné hry

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkateni

Pracovni PA (manudlni prace)

Doméci préace (uklizeni, upravy bytu)

. Druh a intenzita v§ech inaktivit

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlen& na p&t minut) viech inaktivit, které jste v pribéhu dne providdél/a déle nez 10 minut
(stejné inaktivity s&itejte).

Pohybova inaktivita 1. den 2.den  |3.den 4. den 5. den 6. den 7. den 8. den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (leZeni) u pocitace

Sezeni (leZeni) pfi u¢eni, &teni, hre...

Sezeni v zaméstnani/Skole

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich akeich

Sezeni (stani) v dopravnich prostfedcich

V pfipadé potfeby nas kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462
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Priloha 7. Pfehled diagnostickych kategorii MKN-10 — DuSevni parchy a
poruchy chovani

FOO Demence u Alzheimerovy choroby

FO1 Vaskularni demence

FO2 Demence u chorob klasifikovanych jinde

FO3 Nespecifikovana demence

FO4 Organicky manisticky syndrom jiny neZz vyvolanglkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

FO5 Delirium jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymaychoaktivnimi latkami

FO6 Jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem ormesmd, poSkozeni nebo dysfunkce
mozku nebo nasledkem somatického oneréioicn

FO7 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolanémmtrnim, posSkozenim nebo

dysfunkci mozku

F10-F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolangivanim psychoaktivnich latek

F10 Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

F11 Poruchy vyvolané uzivanim opioid

F12 Poruchy vyvolané uzivanim kanabinpid

F13 Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14 Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

F15 Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulanctietwe kofeinu

F16 Poruchy vyvolané uzivanim halucinogen

F17 Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F18 Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpsmeit

F19 Poruchy vyvolané uzivanintkolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich kate

F20-F29 Schizofrenie, schizotypni poruchy

F20 Schizofrenie

F21 Schizotypni porucha

F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy

F23 Akutni a pechodné psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Nespecifikovana neorganicka psychéza
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F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F30
F31
F32
F33
F34
F38
F39

Manicka epizoda

Bipolarni afektivni porucha

Depresivni epizoda

Rekurentni depresivni porucha

Trvalé poruchy nélady (afektivni poruchy)
Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)

Nespecifikovana porucha nalady (afektivni pbajc

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané strese a somatoformni poruchy

F40
F41
F42
F43
F44
F45
F46

Fobickeé uzkostné poruchy

Jiné uzkostné poruchy
Obsedantnkompulzivni poruchy

Reakce na zavazny stres a porudigpfisobeni
Disoci&ni (konverzni) poruchy
Somatoformni poruchy

Jiné neurotické poruchy

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologigkni poruchami a somatickymi

faktory

F50
F51
F52
F53
F54

F55
F59

Poruchy fijmu jidla

Neorganické poruchy spanku

Sexualni dysfunkce nevyvolana organickou paruatebo nemoci

DuSevni poruchy a poruchy chovéani spojenétméddim jinde neklasifikované
Psychické a behavioralni faktory spojené sgmami nebo chorobami klasifikovanymi
jinde

Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost

Nespecifikované behavioralni syndromy spojen@zislogickymi dysfunkcemi a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u do&ych

F60
F61

Specifické poruchy osobnosti

SmiSené a jiné poruchy osobnosti
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F62 Retrvavajici zminy osobnosti, které nelzeigoudit hrubému poskozeni nebo nemoci
mozku

F63 Navykové a impulzivni poruchy

F64 Poruchy pohlavni identity

F65 Poruchy sexudlni preference

F66 Psychické a behavioralni poruchy spojené seaseim vyvojem a orientaci

F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u diysi

F69 Nespecifikovana porucha osobnosti a chovaoispstych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se &tkem obvykle v détstvi a v adolescenci

F99 Nespecifikovana dusevni porucha
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