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1 UVOD

Obezita predstavuje zavazny globalni problém, jak u b&Zzné populace, tak u lidi s mentalnim
postizenim. U jedincti s mentalnim postizenim se objevuje sniZzena schopnost motoriky, fyziologické
poruchy, somatické problémy a celkové jiny zpisob Zivota, coz velmi tizce souvisi s vyskytem obezity
a pridruzenych nemoci. Existuje také fada syndromt, které jsou zplsobené genetickou poruchou
a maji vyznamny podil na vzniku obezity.

Mentalni postizeni je v dne$ni dobé velice aktualni téma. V Ceské republice se podet lidi
s mentalnim postizenim pohybuje kolem 106 699 osob (CSU, 2007). Diky vyborné I¢kaiské péci se
lidé s mentalnim postizenim mohou dozivat slusného véku. VSude kolem nas mtizeme vidét moderni
techniku, asistenty a sluzby, které pomahaji pfizpisobovat lidi s mentidlnim postizenim zdravé
spolecnosti. AvSak i to mnohdy nestaci k vyfeSeni vSech jejich problémd.

Telesné slozeni mizeme rozdélit na jednotlivé komponenty. Diky poméru komponent jsme
schopni zjistit, zda je jedinec ohrozen rizikem vzniku obezity. Svacina a BretSnajdrova (2008)
oznacuji obezitu jako chronické onemocnéni, které je podle vyskytu tieti nejcastéjsi chorobou ve
vyspélych zemich. Nadvéaha a obezita mtize byt ovlivnéna mnoha faktory jak vné&j$imi, tak vnitinimi.
Nésledkem obezity miize vzniknout fada dalSich nemoci. Nejcastej$i metodou pro urovani obezity je
vypocet indexu BMI, ktery pouzivame i v této praci.

V bakalarské praci jsme se vénovali frakcionaci télesné hmotnosti u lidi s mentalnim
postizenim, ktefi pochézeli ze &tyf stiedisek v Ceské republice a mentalné postizenych jedinci, kteii se
vroce 2009 ucastnili specialni olympiady v Olomouci. Skupina sledovanych jedinci s mentalnim
postizenim se fadila do skupiny se stfedné tézkym postizenim. Objevovali se zde ojedinéle i jedinci
S epilepsii, Downovym syndromem a détskou mozkovou obrnou.

V analyze bakalarské prace jsme pouzili piistroj Tanita BC-418, ktery je zaloZen na metod¢
multifrekvencni bioelektrické impedance. Pfistroj ve vyzkumu naméfil parametry télesného slozeni,
jako jsou mnozstvi tuku v % a kg a tukuprostou hmotu vysku a vahu. Na zékladé namétrenych dat jsme
mohli stanovit indexy (BMI,FMI, FFMI). WHR index a AGI index byly stanoveny diky naméfenym

hodnotdm obvodu pasu, bficha a boki. Indexy jsou dobrym ukazatelem rizika nadvahy a obezity.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Mentalni retardace

V soudasné dobé existuje mnoho definic mentalniho postizeni. Cerna (2008) rozdéluje
definice mentalniho postiZzeni dle ruznych kritérii, jako jsou definice zduraziujici aktualni
pasmo inteligence, biologické faktory, socialni faktory a soubor vice hledisek.

Svétova zdravotnicka organizace pod heslem mentalni postizeni rozumi: ,,Stav
zastaveného nebo nelplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté poruSenim
dovednosti, projevujicim se bchem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky
inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se muze
vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami® (WHO,
2012, 242).

Valenta a Miiller (2009, 12) definuji mentalni retardaci ,,...jako vyvojovou duSevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se ptedevsim snizenim kognitivnich, feCovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.*

Vagnerova (2008, 289) uvadi, ze mentalni retardace ,,...je neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (mén¢€ nez 70 % normy), piestoze postizeny
jedinec byl pfijatelnym zpisobem vychovné stimulovan.*

Podle Ri¢ana a Krejéitové (2006, 195) ,,mentalni retardace (MR, dfive byl uzivan
1 termin oligofrenie nebo slabomyslnost) je zd&vazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo ¢asné postnatdlni etiologie, které vede k vyznamnému omezeni
Vv adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostiedi.

Vé&dni disciplina, ktera se zabyvd lidmi s mentdlnim postizenim, se nazyva
psychopedie. V ¢eské psychopedii se mentalni retardace a mentalni postizeni vyskytuji jako
synonyma (Cerna, 2008).

Dle CSU (2007) v prizkumu z roku 2007 bylo v Ceské republice 1 015 548 osob se
zdravotnim postizenim. Pocet lidi s mentalnim postizenim se pohybuje kolem 106 699 osob.

Do inteligenéniho pasma ohrani¢ujiciho mentalni postizeni se zahrnuje kolem 3-4 %
populace. Z toho 2,6 % jsou lidé s lehkym mentalnim postizenim, 0,4 % se stfedné tézkym
mentalnim postizenim, 0,3 % s t¢Zkym mentalnim postizenim a lidi s hlubokym mentalnim

postizenim je 0,2 % (Valenta & Miiller, 2009).



Mentalni retardaci Ize rozdélit podle raznych kritérii. Mezi kritéria déleni nejcastéji
patii etiologie, klinické symptomy, vyvojova obdobi, hloubka postizeni nebo Stupent

inteligence (Kozakova, 2005).

Klasifikace mentalni retardace dle etiologie

Mentalni retardace nikdy nevznikd pouze diky jednomu problému. Vyskytuje se zde
spousta pficin, které zplisobuji mentalni retardaci. Existuje mnoho riiznych klasifikaci
etiologie mentalni retardace (Cerna, 2008).

Valenta a Miiller (2009) rozd¢€luji pfi¢iny mentélniho postizeni na vlivy prenatalni,
perinatalni a postnatalni.
— Prenatalni faktory

Jednou z prenatilnich pfi¢in jsou genetické faktory. Autozomélné dominantni
dédicnost je charakteristickd defekci jednoho genu z paru. Jeden gen funkéné ptevlada nad
pusobenim druhého genu. Rodi¢e nemocného jedince byvaji vétSinou zdravi, u nemocného
jde 0 novou mutaci. S touto poruchou se setkavame u tzv. tuber6zni skler6zy. Dédi¢nost
autozomalné recesivni je charakteristickd poskozenim funkce obou dvou gent. Matka i otec
jsou zdravi, ale oba rodife byvaji ptenaSeci patologického genu. Riziko narozeni postiZzeného
ditéte je v tomto pripade 25 %. 50 % narozenych jedinct se stava pienaseci. Do této kategorie
se zafazuji metabolické poruchy, jako fenylketonurie nebo galaktosémie. Dalsi typ
onemocnéni je podminéné poruchou pohlavnich chromozomi. Gen, ktery zptisobuje poruchu,
je vazan na pohlavni chromozom X. Porucha se projevuje jen u chlapct, ktefi maji pouze
jeden X chromozom. Chromozomové abnormality jsou charakteristické vyskytem
mimotfadného poc¢tu chromozoml nebo maji nekteré chromozomy s odliSnou strukturou.
Vétiinou byva toto postizeni vaznéjsi a mentalni retardace byva spise tézsitho stupné (Rican
& Krejcirova, 2006).

Do této skupiny poruch patifi mnoho syndromii. NiZze uvedené charakteristiky jsou

ptikladem chromozomadlnich abnormalit, které maji souvislost s mentalni retardaci.

Downtiv syndrom

Downiiv syndrom byva nejcastéj$im a nejvice popisovanym syndromem. Tato porucha
se vyskytuje u 1 novorozence z 800. U 95 % pacientd s Downovym syndromem muzeme
nalézt trizomii 21. chromozomu. Jejich karyotyp ma 47 chromozomil. Riziko vzniku
Downova syndromu trisomii 21. chromozomu nartsta s vy$§im v€kem matky. Dalsi zptlsob,

jakym mitize vzniknout Downiv syndrom, je Robertsonskd translokace. Pacienti maji 46
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chromozomu a jeden z nich vznika Robertsonskou translokaci. Vrcholky 21. chromozomu se
odlomi a jejich zbyvajici ¢asti se spoji. Timto zplisobem vznikd Downlv syndrom u 4 %
pacientll. Tento syndrom lze odhalit pfed nebo kratce po narozeni ditéte (Nussbaum, Mclnnes,
& Willard, 2001).

S Downovym syndromem souviseji typické télesné znaky. Hlava lidi s Downovym
syndromem je mal4 a kulatd, jeji zadni ¢ast byva plossi nez u bézné populace. O¢ni vicka jsou
uzsi a na vnitinim koutku se nachazi kolma kozni fasa. Lidé s Downovym syndromem maji
také mensi usi, mala usta s mohutnym jazykem a chybné postaveni zubt. Pies dlan vede jen
jedna ryha a otisky prstl se pii srovndni s béznou populaci 1isi. Lidé s timto syndromem trpi
snizenym svalovym napétim (hypotonii) a jejich klouby jsou volné. Jejich krk byva $irsi
a mohutné&jsi. Tato skupina jedincli nebyva piili§ vysoka. Vyska zen se pohybuje v rozmezi
135 —155 cm a muzi méfi 147-162 cm (Bartotiova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Lidé s Downovym syndromem trpi nemocemi jako béZzna populace. Nékteré nemoci se
vSak vyskytuji u Downova syndromu castéji. U populace s timto syndromem se casto
objevuje autismus, epilepsie, poruchy chovani, dyspraxic a ADHD. Nemocni ¢asto trpi
vrozenymi srde¢nimi vadami, a to v mife aZ 40 %. Jedinci trpi vrozenymi anomaliemi
zaludku a stfev, a také zrakovymi vadami. Mezi o¢ni poruchy lidi s Downovym syndromem
patii Sedy zakal, kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, strabismus, amblyopie a vady
v zakiiveni rohovky. Jedinci trpi také sluchovymi vadami, které jsou zplisobené nadmérnym
mnoZstvim mazu ve zvukovodu, nakupeni tekutin ve stfedousi nebo deformaci sluchovych
kiistek. Sluchovymi vadami trpi 60-80 % jedincti s Downovym syndromem. Casté
onemocnéni dychacich cest, infekéni koZzni nemoci a poruchy ptfijmu potravy miizeme zafadit
také mezi Casté problémy téchto lidi. Poruchy spanku u populace s Downovym syndromem
jsou spojeny se zuZenim hrtanu, zvétSenymi mandlemi a polypy. Tito lidé trpi malym poctem
bilych krvinek nebo jejich Spatnou funkci. S tim miiZze souviset vétsi riziko onemocnéni

leukémii (Bartoniova, Bazalova, & Pipekova, 2007).

Syndrom kocic¢iho kiiku

Tento syndrom se vyznaCuje ztratou c¢asti kratkych ramének 15. chromozomu.
Syndrom se nazyva podle place ditéte, které piipomina mnoukani kocky. DalSim projevem
syndromu kocic¢iho kiiku je t€Zka mentalni retardace a objevujici se srdecni vady (Nussbaum,

Mclnnes, & Willard, 2004).
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Typické jsou také anomadlie hrtanu a hlasivek. Syndrom koci¢iho kiiku se také
vyznacuje zmeénami morfologickych znaki v obli¢eji, jako jsou malé hlava, §ikmé oci, Siroké

obo¢i, nizko posazené usi a abnormaln¢ malé ¢elist (Cerna, 2008).

Angelmaniv syndrom a Prader-Williho syndrom

Nasledujici syndromy jsou zptsobeny chromozomalni aberaci na 15. chromozomu.
U Algemanova syndromu je postizen chromozom od matky. Charakteristickym znakem je
mentalni retardace, ktera mtze byt stfedniho az t€zkého stupné. Jedinci maji svétlé vlasy.
Vyvoj motoriky je opozdény a chiize je typicky loutkovitd. Maji nerozvinutou fec a ¢asto se
objevuji epileptické zachvaty. Na obliceji jim vyCniva vyrazna brada a Spicaty nos. Lidé
s Angelmanovym syndromem se ¢asto vyznacuji typickym vyraznym smichem. Proto se lidé
S Angelmanovym syndromem oznacuji téz jako ,.happy pupils — Stastné panenky* (Raboch
& Zvolsky, 2001).

Prader-Williho syndrom vznika postizenim chromozomu od otce. Tito lidé patii do
pasma stfedné té¢zké mentélni retardace. Jedinci maji po narozeni snizené napéti svalu a jejich
porodni vaha je vyrazn€ niz$i v porovnani s normou. Kolem 2. roku se objevuje typické
pfejidani a v tomto véku zacina vyraznd obezita. Nékdy jsou tyto déti schopné az agresivné
usilovat o jidlo. Nemocni byvaji podrazdéni a neklidni. Typické jsou kratké koncetiny
s lahvovitymi, uzkymi prsty. Lidé s Prader-Williho se vyznacuji charakteristickym tzkym
celem a buclatymi tvaremi. Typické jsou také nedostatecné vyvinuté zevni pohlavni organy

(Raboch & Zvolsky, 2001).

Syndrom fragilniho X chromozomu

Syndrom se castéji vyskytuje u muzi, ale Zeny mohou byt pfenaSecky. Mentdlni
retardace se pohybuje od lehké po tézkou mentalni retardaci (Cerna, 2008).

Charakteristickymi znaky téchto jedincii jsou dlouhy uzky oblicej s vy€nivajicim
celem a bradou, velké usi, které nékdy odstavaji. Dalsi typické znaky jsou vysoce klenuté
patro, velky obvod hlavy a o¢i maji charakteristické bledé duhovky. V obdobi puberty jsou
u chlapcti typickd zvétsend varlata. Casté jsou také odchylky ve vyvoji kostry, hybného
aparatu, a endokrinniho systému. V literatufe se u jedincl postizenych timto syndromem
uvadi horsi koordinace, snizené svalové napéti, poruchy chiize a tec¢i (Raboch & Zvolsky,
2001).
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Rettlv syndrom

Rettiiv syndrom je zptsoben diky poskozeni genu, ktery je umistén na dlouhém
raménku X chromozomu. Syndrom se objevuje obvykle jen u Zenského pohlavi. Onemocnéni
je charakteristické demenci, autismem, ztratou feci a Casté jsou i epileptické zachvaty. Lidé
postizeni touto poruchou trpi narusenim jemné motoriky. V dneSni dob¢ je bohuzel Rettiv

syndrom nelé¢itelny (Ri¢an & Krejéifova, 2006).

Klinefelteruv syndrom

Tento syndrom vznikd chromozomalni aberaci a objevuje se pouze u muzii. Syndrom
je zptisoben poruchou poétu pohlavnich chromozomii (Cerna, 2008).

Typicka jsou mala varlata, chybéjici spermatogeneze a vyskyt pubického ochlupeni,
které je Zenského typu. Jedinci maji charakteristicky kratky trup a gracilni koncetiny.

Inteligence dosahuje stupné lehké mentalni retardace (Raboch & Zvolsky, 2001).

Turnertv syndrom

Dle Cerné (2008) patfi Turnertiv syndrom mezi chromozomalni postizeni. Vyskytuje
se vétSinou jen u Zenské populace. Jedinci maji zpomaleny rist a vySka se pohybuje do 140
cm. Pohlavni organy zlstavaji infantilni. Na krku maji charakteristickou kozni fasu. Typicka
jsou nevyvinutd prsa a ovaria jsou aplasticka. Inteligence je postizena jen lehce. Jeji

inteligence se pohybuje v pasmu mirné mentalni retardace.

DalSimi pfi¢inami, které zpisobuji mentalni retardaci v prenatdlnim obdobi, mohou
byt environmentalni faktory a onemocnéni matky. Matka mtize onemocnét chorobami, jako je
rubeola, toxoplazmoéza, parotitida a dalSimi virovymi onemocnénimi, které mohou poskodit
plod. Matky, které trpi hypofunkei stitné Zlazy, mohou pifenést tuto nedostatecnost na svého
potomka, coZz oznacujeme jako kretenismus. Rh inkompatibilita zpiisobuje u potomka
zvysenou hladinu bilirubinu. Tato zvySend hladina poSkozuje CNS novorozence, coz nasledné
muize vést k mentdlni retardaci. Pokud matka konzumuje alkohol béhem téhotenstvi, mlize
dojit k fetdlnimu alkoholovému syndromu. Kokainovy syndrom casto zplisobuje piedcasné
porody. Dale mlzZe matka na dité¢ ptenést virus HIV. Vétsina plodt s HIV byva potraceno
a déti, které se narodi, piezivaji obvykle par let. Dalsi rizikové vlivy, které nasledné zplsobi
poskozeni plodu, mohou byt podvyziva matky, radiace nebo téz uzivani urcitych 1€kt béhem

téhotenstvi (Raboch & Zvolsky, 2001).
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— Perinatalni faktory

Faktory perinatalni vétSinou predstavuji mechanické poskozeni plodu béhem porodu.
Dalsi pti¢inou poskozeni je nedostatek kysliku béhem porodu. Predcasné narozené déti, déti
s nizkou porodni vahou nebo jedinci s novorozeneckou zloutenkou (hyperbilirubinémie),
mohou trpét riznymi poruchami nervové soustavy (Valenta & Miiller, 2009).
— Postnatalni faktory
mikroorganismy, dale to mohou byt mechanické vlivy, jako jsou traumata, mozkové léze
zpusobené nadorovym onemocnénim a krvaceni do mozku. V pozdé¢jsich letech se projevuji
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, alkoholovda demence, schizofrenie ¢i
epileptické zachvaty. Snizenou inteligenci zapficinuje téz socidlni prostiedi, ve kterém jedinec
vyrusta. Pokud je toto prostfedi nepodnétné, nepiatelské a madlo citové zalozené, mize
vzniknout mentalni retardace. Pokud vSak dojde véas k zajisténi potieb, intelektovy deficit se

zlepSuje (Valenta & Miiller, 2009).

Klasifikace mentalni retardace podle typu chovani
Kozékova (2005) uvadi, Ze psychopedicka terminologie nékdy diferencuje chovani klienta

z hlediska typu mentalni retardace na ti'i kategorie.

A) typ ereticky (hyperaktivni, verzalni, neklidny)
Jedinci jsou typicky rozruSeni, velmi €asto se u nich stfida neklid a utlumeni. Nemocni se
nejsou schopni soustfedit na jednu cinnost. Ereticky typ je charakteristicky celkovou

nestalosti a rozruSenosti.

B) typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, nete¢ny)
Jedinec je celkové zpomaleny a utlumeny. Lokomoce jsou pomalé a liné. Nékteré pohyby
mohou byt mimovolné, jako napt. houpani celym télem nebo pieSlapovani. Celkovée jsou tito

lidé spiSe klidni a ml¢enlivy.
C) typ nevyhranény

Typ nevyhranény se vyznacuje rovnovahou v chovéni i v pohybech. Nachazi se n€kde

mezi piedchazejicimi typy. Nékdy u jedince mize mirné prevladat typ ereticky €1 torpidni.

13



Klasifikace mentalni retardace dle hloubky postizeni

Dle Cerné (2008) je tézké charakterizovat skupinu lidi s mentdlnim postizenim jako
specifickou populaci, jelikoz kazdy ¢lovék v této skupin€é ma osobnostni zvlastnosti, které se
vyskytuji i mezi jedinci v bézné populaci.

WHO (2012) uvadi v dokumentu s nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci hloubku

mentalniho retardace, kterou rozdéluje do Sesti stupniti v zavislosti na mife intelektu (Tabulka
1).

Tabulka 1. Stupné mentalni retardace podle MKN — 10 (MKN, 2012)

Kodova ¢isla | Slovni oznaceni Péasma IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
Fr1 Stfedné tézka mentalni retardace | 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboké mentélni retardace 0-19

F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecificka mentalni retardace

Dle Kozakové (2005) délime mentalni retardaci na:
Lehka mentalni retardace

IQ skupiny lehké mentalni retardace je v rozmezi mezi 50—-69. Intelekt této skupiny
odpovidd mentalnimu véku bézné populace 9—12 let. Diive se tento stupen mentalni retardace
nazyval lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehka mentalni abnormalita nebo debilita. Jejich
télesnd stavba je podobna jako u b&zné populace. Nekdy se vSak mohou vyskytovat rizné
vady a poruchy motoriky. Diagnéza byva obvykle odhalena az v ptedskolnim véku nebo
Vv prvnich Skolnich letech, kde dité nezvlada pozadavky. Lidé s lehkou mentalni retardaci
mivaji problémy se ¢tenim a psanim, maji snizené abstraktni mysSleni a nejsou schopni
logicky uvazovat. DéEti jsou vétSinou zatazeny do specialni Skoly. V Zivoté pak vykonavaji
a situaci. Tito lidé se vétSinou dokazou postarat sami 0 sebe. T¢lesné zrani vSak cCasto

nesouhlasi S mentalnim deficitem a socialni zaostalosti.

Stredné tézka (stiedni) mentalni retardace
IQ u této skupiny se pohybuje mezi 35-49, coz u dospélych jedincti odpovida
mentalnimu véku 6-9 let. Predchazejici oznaCeni této kategorie byla stfedni mentalni
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subnormalita, stiedni slabomyslnost (oligofrenie) nebo imbecilita. Opozdény vyvoj za¢ina byt
viditelny v kojeneckém nebo v batolecim obdobi. Tito lidé jsou pohyblivi a fyzicky aktivni,
jejich te¢ je obsahové chudd, vyznacuje se i1 Spatnou gramatikou. Rozvoj fei zalind az
Vv predskolnim véku. Jedinci jsou schopni naucit se zaklady Cteni, psani a pocitani, avsak je
pro n¢ tézké zvladnout naroky Skolni dochazky. Abstraktni mysSleni neni rozvinuté, nejsou
schopni zformulovat své myslenky, a také je pro né tézké chapat nékteré situace. VSeobecné
vychova sméfuje spiSe krozvoji motorickych dovednosti. Jsou schopni vykonavat
jednoduchou manualni praci pod dohledem. V dospélosti nejsou schopni starat se sami 0 sebe

a zit samostatny zivot.

Tézka mentalni retardace

Jedinci dosahuji 1Q 20-34. U dospélych jedinch dand hodnota odpovida mentalnimu
véku 3-6 let. Diive se pouzival pro tuto kategorii termin t€Zka mentalni subnormalita, tézka
slabomyslnost (oligofrenie), prosta idiotie nebo idioimbecilita. Tézka mentalni retardace je
Casto spojena s jinym postizenim. Senzoricko-motoricka oblast neni na $patné urovni, avSak
fecové schopnosti jsou omezené. Tézkou mentalni retardaci charakterizuje Spatnd hybnost
a smyslové poruchy. Jedinci jsou schopni se naudit jednoduchym hygienickym navykim

a sebeobsluze.

Hluboké mentélni retardace

IQ této kategorie dosahuje max. hodnoty 20. Tato hodnota je stejna jako mentalni vék
u jedinch mladSich tfi let. Star§i terminologie pouzivala oznaCeni tézka mentalni
subnormalita, hluboka slabomyslnost (oligofrenie), t€Zka idiotie nebo idiotie. VétSinou tito
lidé nejsou schopni pohybu a jejich celkovy vyvoj je do znaéné miry omezen. Jedinci
S hlubokou mentalni retardaci se vyznacuji stereotypnimi samovolnymi pohyby celého téla.
Pro hlubokou mentalni retardaci je typickd neverbalni komunikace (libé, nelibé pocity)
a Spatn¢ artikulované vykiiky. Lidé spadajici do této skupiny potiebuji neustdlou pomoc

a dohled.

Svarcova (2011) uvadi jesté dalii dva typy mentalni retardace:
Jind mentalni retardace
Do této kategorie se zafazuji jedinci, u kterych stanoveni stupné intelektové retardace

nelze urcit béznou metodou, kvili jinému senzorickému nebo somatickému poskozeni. Tito
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jedinci trpi autismem, tézkou poruchou chovani, tézkym télesnym postizenim nebo jsou

nevidomi ¢i némi.

Nespecifickd mentalni retardace
Tuto kategorii pouzivame tehdy, kdyZ je mentalni retardace jasna, ale neni k dispozici

dostatek informaci, aby byl ¢lovék zatfazen do jedné z ptedchazejicich skupin.

2. 2 Mentalni retardace a obezita
2. 2.1 Obezita

Dle Hlubika (2002) je obezita definovana jako ,,...zvySend télesna hmotnost
s abnormalné zvySenym podilem tukové tkané.

WHO (2011) uvadi, ze v roce 2008 Zilo na svété 1,5 miliardy dospélych lidi starSich
20 let s nadvahou. Obéznich zen bylo kolem 300 miliont a vice jak 200 miliontt muzt bylo
obéznich. V roce 2010 Zilo na svéte témef 43 miliont déti do 5 let s nadvahou. 65 % populace
zije v zemich, kde nadvéaha a obezita zplisobuje iimrti vice nez podvyziva.

Podle nejnovéjsiho prizkumu VZP je v Ceské republice 34 % lidi s nadvahou a 21 %
0sob s obezitou (VZP, 2011).

Urcité mnozstvi tuku je pro nase télo velmi vyznamné. Tuk slouZi jako stavebni
jednotka pro bunéénou membranu. Velmi dilezitou funkci ma tuk jako termoregulacni organ
a je velkou zdsobarnou energie. Tuk se také podili na transportu vitamini rozpustnych
Vv tucich (vitaminy A, D, E a K). Tuk je nezbytny jako mechanicka ochrana, kdy tlumi rizné
néarazy téla a tim chrani vnitini organy. Dal§imi nezbytnymi d¢&ji, na kterych se tuk podili, je
tvorba hormonti a imunitni funkce, kdy tvofi rezervoar pro imunitni buiiky (Vitek, 2008).

NejcCastéjsi zpisob urceni nadvahy a obezity u jedinci je pomoci hmotnostné-
vyskového indexu BMI (Body mass index). Fyziologické rozmezi se pohybuje v hodnotach
18,5-24,99 kg/m?. Lidé s nadvahou maiji hodnoty 25,0-29,99 kg/m? a obezita se pohybuje nad
hodnotou 30,0 kg/m? Dalsim zptsobem urujici typ obezity je pomér obvodu pasu a obvodu
boktl. Tento zplisob méfeni se jinak nazyva waist-to-hip-ratio (WHR). Zeny jsou ohroZeny
obezitou, jestlize pomér obvodu pasu a boki je vetsi nez 0,85, muzi byvaji obézni, jestlize
WHR je vétsi nez 1. Obezitu miZzeme rozdélit na typ bfiSni (androidni) nebo gynoidni typ
(periferni). Androidni typ obezity byva rizikovéjsi nez gynoidni. U gynoidni obezity se tuk

uklada v oblasti bokl. Naopak androidni typ obezity se vyznacuje ukladanim tuku v oblasti
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abdominalni. Tento abdominalni tuk rozd€lujeme na viscerdlni (Utrobni) a subkutanni
tuku u Zen je za normalnich okolnosti 25-30 % t¢lesné hmotnosti a u muzt se podil tuku

pohybuje za fyziologickych podminek mezi 15-20 % télesné hmotnosti (Vitek, 2008).

2. 2. 2 Faktory ovliviiyjici obezitu

Faktory ovliviiyjici riziko vzniku obezity rozdélujeme do dvou kategorii. Prvni
kategorii jsou rizikové faktory pro obezitu neovlivnitelné, druhou kategorii rizikové faktory
pro obezitu ovlivnitelné (Vitek, 2008).

K neovlivnitelnym faktorim zptisobujici obezitu fadime geny, pohlavi, vék a dalsi

pticiny obezity.

Genetické ovlivnéni

Geny se ucastni vzniku obezity jen asi z 1 %. Piikladem geneticky podminéné
nadvahy ¢i obezity je nedostatek leptinu, ktery reguluje metabolismus tukl. Téz snizena
funkce §titné zlazy nebo malo ristového hormonu mohou vést k obezité. Avsak tyto nemoci
nemusi byt nutné zavislé na genech (Vitek, 2008).

Pravdépodobnost vyskytu obezity u déti, které maji matku 1 otce obézni je 80 %. Tento
problém se da vSak ovlivnit snahou jist zdravéj, stiidméji a hlavné je mozné si vahu udrZovat
dostatecnym pohybem (Anonymous, 2012).

Také rtzné geneticky podminéné syndromy maji sklon k vétSimu procentu nadvéahy
a obezity. Lidé trpici Downovym syndromem, Prader-Williho syndromem a Cohenovym
syndromem, syndromem fragilniho X, Albrightovou hereditarni osteodystrofii a Bardet-Biedl
syndromem obvykle trpi obezitou (Hainer, 2011).

Pohlavi

Svacina a BretSnajdrova (2008) rozd¢€luji obezitu dle kvantity na androidni (muzského
typu) a gynoidni (Zenského typu). Androidni obezita se vyznacuje napadnym bfichem a je
spojena s velkou fadou komplikaci, jako je cukrovka nebo ateroskleréza. Gynoidni obezita
neni tak nebezpecna z hlediska metabolickych onemocnéni. Tato obezita je spiSe problém
vzhledu. Oba druhy obezity se mohou vyskytovat jak u zen, tak u muzd. Tukova tkéan se
u obou pohlavi také odliSuje vybavou hormondlnich receptori, hormondlni aktivitou,

metabolickou aktivitou a téz schopnosti Sté€peni tukd.
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Obezita u zen byva spojovana casto se zvySenou hladinou estrogenu, diky podavani
antikoncepce. Zeny jsou ohrozeny rizikem nadvahy a obezity v pribéhu t&hotenstvi nebo po
porodu. V téhotenstvi matky ptibiraji primérné 12,5 kg a z toho 3—6 kg je vzestup tukové
tkan¢ u matky (Hainer, 2011).

U lidi s mentalnim postizenim dochazi diive k obezité neZ u b&Zné populace. Zeny
trpici mentélni retardaci jsou vice obézni nez Zeny bez mentalni retardace. Také Zenska
populace s mentalni retardaci je vystavena vétSimu riziku nadvahy a obezity nez muzska

populace s mentalni retardaci (Melville, 2006).

Vek

Svékem vzrustd tukova tkan v lidském téle. Visceralni tukova tkan, kterd je
metabolicky nebezpecnd, roste s pfibyvajicim vékem stejnym tempem u muzi i u Zen.
U dospivajicich se vyskytuje méné visceralnitho tuku a Zeny maji o polovinu méné
visceralniho tuku nez muzi. S vékem vzrustd tento visceralni tuk. U dospivajicich muzi je
zastoupeni abdominalniho tuku 20 %, zatimco u starych muzl, ve véku sedmdesati let, se

tento tuk pohybuje az kolem 50 % (Vitek, 2008).

Dalsi faktory

Mezi faktory, které jsou neovlivnitelné pro obezitu, mize pattit mésic narozeni. Riziko
vzniku obezity je zavislé na ro¢nim obdobi narozeni ditéte. Jedinci, ktefi se narodi v zimnich
mésicich, maji vétsi riziko vzniku obezity. Porodni vdha miiZze také ovliviiovat obezitu.
Vysoka porodni vaha vede ke vzniku obezity, ale i nizka porodni vdha miize vést k nadvaze ¢i
obezité v budoucnosti. Ctvrty az sedmy rok déti se bere za nebezpe¢ny z hlediska vzniku
obezity v dospélosti. V téchto letech je BMI ve fyziologicky nejniz$ich hodnotach. Proto
pokud jsou hodnoty BMI zvysené, muze dojit k riziku vzniku obezity v dospélosti. Obezitu
muze téz ovliviiovat pfijem vV domécnosti. Bylo prokazano, ze chudsi vrstvy spole¢nosti maji
mensi pfijem ovoce a zeleniny. Tito lidé naopak konzumuji vice jednoduchych cukrti a tukd.
Situace je spojena s cenami téchto potravin v dne$ni dobé. Zem¢ s vét§imi majetkovymi
rozdily maji vétsi pravdépodobnost vzniku obezity. Vzdé€lani souvisi s nadvahou a obezitou.
Vzdélangjsi lidé se zajimaji o své zdravi, jidelni¢ek a celkovy zpisob Zivota, maji vEtsi pifjem
komplexnich sacharidl, bilkovin vldkniny, ovoce a zeleniny a méné konzumuji tucné

potraviny. DalSimi neovlivnitelnymi faktory mohou byt stfevni mikroflora, virové infekce

nebo mozkova ¢innost (Vitek, 2008).
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Kojeni je vyznamnym faktorem ovliviiujici vznik obezity. Studie prokazuji, Ze kojeni
déti matefskym mlékem ma pozitivni vliv na zdravy vyvoj. Nedostatek matetského mléka
muze zpusobit snizenou tvorbu inzulinovych a dopaminovych receptort v CNS a zvysSenou
tvorbu protizanétlivych cytokinti. ZmnoZeni cytokini ma souvislost s kardiovaskularnimi

nemocemi (Hainer, 2011).

Rizikové faktory pro obezitu ovlivnitelné:

Vyziva

a obezita je zavisla na poméru mezi pfijmem a vydejem energie. Nejen ptijem, ale i skladba
potravin jsou velmi dulezité pro zabranéni vzniku obezity a nemoci, které jsou s ni spojené.
Také tekutiny ovliviiuji nase zdravi. Sladké napoje velmi podporuji vznik obezity. Alkohol je
téz piijmem vysoké energetické hodnoty. AvSak t¢z8i alkoholici trpi naopak nizkou
hmotnosti. Jejich zivotni situace vede ke konzumaci nekvalitnich potravin. Velkym zplisobem
pusobi na nasi hmotnost restaurace nebo rychla obcerstveni. V restauracich vétSinou
dostavame véEtsi porce, nez které bychom si ptipravili sami doma. Takto pfipravena jidla
Lidé nemaji Cas vafit a v zaméstnani je pro né¢ pohodIngjsi si zajit do téchto podnika (Vitek,
2008).

Lidé¢ konzumuji nadmérmé mnozstvi jednoduchych sacharidi a tukl, avSak jejich
ptijem polysacharidi, vlakniny a vitamint je minimalni. Také rezim pfijmu potravy se jedinci
vibec nesnazi dodrzovat. VétSinou lidé vynechéavaji snidané a pak se snazi energeticky piijem
dohnat vecer (Patizkova et al., 2007).

Osoby s mentalni retardaci zijici v ustavech maji pfijem potravy pravidelny
a vyvazeny. Pecovatelé ptipravuji stravu pro nemocné. Lidé Zijici doma se svou rodinou maji
veétsi riziko obezity. Tito jedinci si chystaji jidlo sami nebo jej pomahaji chystat. Vice
obéznich lidi je s mirnou az stfedné t€zkou mentélni retardaci. Divodem je relativné vétsi
samostatnost lidi s mirnou az stiedné tézkou mentalni retardaci nez u lidi s hlubokou mentalni
retardaci. Lidé, ktefi jsou schopni sami nakoupit jidlo a pfichystat si jej, maji vétsi sklony
k obezité (Melville, 2006).

Obezitu také znacné ovliviiuji dietni zvyklosti. Stravovaci navyky si clovek vytvaii jiz
od détstvi, kdy se nauci jist urcité druhy potravin, které matka pfipravi. Tyto zvyky jsou pak
spojovany nejen se stravou, kterou pfipravuje matka, ale 1 s konzumaci jidla ve Skolnich

jidelnach, skolnich bufetech a jinych zatizeni (Biospace, 2011).
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Télesna aktivita
zdatnosti a zdravi. Lidé, ktefi aktivné cvici, ziji déle a maji mensi pravdépodobnost vyskytu
nemoci, jako je cukrovka, zvySeny krevni tlak, nemoci srdce a cév, a ncktera nadorova
onemocnéni. Lidé v moderni uspéchané dobé nemaji dostatek adekvatniho pohybu. Dnesni
zameéstnani, kde je potfeba fyzicka aktivita, je nahrazovano novymi stroji. Do prace a Skoly
jezdi lidé autem, protoze nemaji Cas jit péSky. Celkovy zptsob zivota je v soucasné dobé
ovlivnén rozvojem modernich technologii (Vitek, 2008).

U lidi s mentalni retardaci je Casto tézké provozovat fyzickou aktivitu z divodu
nedostate¢ného personalniho zajisténi, dostupnosti sportovnich stiedisek, osobnich financi,
nedostatku samostatnosti pfi cviceni a obav, ze télesna aktivita muze zhorSit aktudlni

zdravotni problémy nebo zpisobit zranéni (Melville, 2006).

Dalsi faktory

Jednim z dalSich faktori, ktery ovliviiuje obezitu, je nedostatek spanku. Lidé, jejichz
spanek trva denné v priméru 5-6 hodin denné maji vétsi riziko obezity. Zeny, které spi po
dobu 5 hodin, trpi obezitou dvakrat vic, neZ Zeny, jejichZ spanek trvd 7-8 hod. U muzi se
tento deficit spanku projevil obezitou az Ctyfikrat vice nez u muzl s adekvatnim Casem
spanku. Chybéjici spanek je spojen s mnoha hormonalnimi a metabolickymi poruchami, které
koncentrace leptinu, vzestupem koncentrace ghrelinu, zvySenim vecerni koncentrace kortizolu
a zvySenim aktivity sympatického nervového systému. Zmény vylucovani leptinu a ghrelinu

mohou zpusobit zvySeny pfijem potravy. Porucha sekrece kortizolu a aktivace sympatického

wvrwe

2011).

Nekteré 1éky mohou negativné plisobit na lidské télo a nasledné zpusobit obezitu.
Medikace jako jsou antidepresiva, neuroleptika, tranquilizery, sedativa, antiepileptika,
antihistaminika, glukokortikoidy, gestageny, inzulin a sulfonylureova antidiabetika, velkou
mérou mohou ovlivnit chut’ k jidlu a nasledné ptispét ke zvyseni nasi vahy (Coufalova, 2011).

Traveni volného casu je velmi dilezity faktor, ktery ovliviiuje vznik nadvahy
a obezity. Lidé travi vice Casu u pocitaCe, televize nebo televiznich her, nez néjakou
pohybovou aktivitou. Navic v téchto sdélovacich prostfedcich mizeme vidét spoustu faktort,
které¢ nés lakaji k nadmérné ¢i nezdravé konzumaci jidla. Reklamy vétSinou lakaji na rtizné

druhy nezdravych potravin, pochoutek nebo sladkého piti. V televizi vysilaji také nescetné
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mnoho pofadii o vareni, které vyvolavaji chut kjidlu. V reklamach se objevuje spiSe
propagace pristrojii na pasivni cviceni, nez nabidka na néjakou dynamickou télesnou aktivitu

(Patizkova et al., 2007).

2. 2. 3 Nemoci spojené s obezitou

Lidé s mentalnim postizenim jsou vystaveni vétSimu riziku vzniku zdravotnich
problémil spojenych s zivotnim stylem a chovanim. Bylo prokdzano, ze obezita u lidi
s mentalnim postizenim vyrazné piispiva ke snizeni délky zivota (Melville et al., 2009).

Jako u bé&znych lidi, je také populace s mentalnim postizenim ohrozena obezitou, coz
omezuje zdravi jedince. Tyto dusledky nadvahy a obezity souvisi s rliiznymi nemocemi
a poruchami, jako je cukrovka, vysoky krevni tlak a spousta dalSich (Dickerson et al., 2006).

Nemoci a obezita maji jistou souvislost s BMI. Podle Vitka (2008) je prokazano, Ze
lidé s niz§im BMI maji del§i zivot neZ populace s vy$§im BMI. Tabulka 2 uvadi nemoci

spojené s obezitou.

Tabulka 2. Nemoci souvisejici s obezitou (upraveno dle Vitka, 2008)

Nemoci doprovazejici obezitu

Ischemicka choroba srde¢ni (srdecni infarkty, selhéni srdce)

Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini)

Kardiovaskuldrni nemoci
Nemoci cév zasobujici mozek (mozkové infarkty)

Arteridlni hypertenze

Poruchy krevni srazlivosti
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Pokracovani tabulky

Poruchy metabolismu

krevnich tukt (hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie,
nizky HDL cholesterol)

sacharidi (cukrovka 2. typu)

Metabolicky syndrom (komplexni porucha metabolismu)

Nadorova onemocnéni

tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, délohy, prsu, ledvin,
zlu¢niku a lymfatickych uzlin

Nemoci zazivaciho traktu

Refluxni nemoc zaludku a jicnu

Nemoci Zlu¢niku (zlucové kameny, zlucové — biliarni —

koliky)

Nemoci jater (steatdza — ztukovaténi jater, steatohepatitida)

Zacpa

Nemoci ledvin

Chronické selhani ledvin, i v disledku arteridlni hypertenze a
cukrovky pfti obezité

Nemoci kosti, kloubu a
pohybového aparatt

Artréza zejména takzvanych nosnych kloubti

Bolesti zad

Ploché nohy

Psychosocialni problémy

Osamélost, problémy s hledanim partnera

Psychiatrické nemoci

Deprese a uzkostné poruchy

Demence

Alzheimerova nemoc

Poruchy dychaciho systému

Syndrom spankového apnoe, astma

Poruchy regulace
pohlavnich hormonti

Neplodnost, syndrom polycystickych vajecniki

Problém v té€hotenstvi

Riziko poporodniho krvaceni, pfed¢asného porodu, vzniku
cukrovky béhem tehotenstvi
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Charakteristika nemoci spojenych s obezitou
Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom neboli metabolicky syndrom X, ¢i Reavenlv syndrom je
sdruzeni obezity, diabetu a arteridlni hypertenze. Tento syndrom zplsobuje vétsi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, vznik nékterych nadorti, ovlivituje morbiditu a také zvysuje
vyskyt depresi a psychickych onemocnéni. Etiopatogeneze slozek metabolického syndromu je

spojena s inzulinovou rezistenci (Pelikdnova & Bartos, 2011).

Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni choroby zahrnuji nemoci srdce a cév. Radi se zde ischemicka
choroba srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemicka choroba dolnich koncetin a choroby
cév, které zasobuji mozek. PoSkozenim cév, které prokrvuji mozek, vznika aterosklerdza
a jejim disledkem je velké riziko mozkové mrtvice. VEtsi riziko poSkozeni mozkovych cév je
u muzd nez u zen. Nadvéha a obezita je odpovédna za hypertenzi u 75 % lidi s vysokym
krevnim tlakem. Arteridlni hypertenze neni zpisobena jenom nadvahou a obezitou, ale také
jinymi ¢initeli, z nichZ je nejvyznamnéj$im faktorem slozeni jidla (Vitek, 2008).

Dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) je hypertenze soucasti metabolického syndromu.
S hypertenzi souvisi také zrychleny puls nad 75 tepti/min. Tento rychly puls je zapfi¢inénim

prave diky obezité.

Cukrovka (diabetes mellitus)

Diabetes mellitus patii do skupiny chronickych metabolickych onemocnéni, jejichz
zakladnim rysem je hyperglykemie. Hyperglykemie je vysoka hladina glukozy v krvi, kterou
u Cloveéka Fidi endokrinni systém. Diabetes neboli cukrovka vznika ve spojeni s poruchou
funkce hormonu inzulinu a je provazen komplexni poruchou metabolismu sacharidd, tuki
a bilkovin. Diabetes mellitus rozliSujeme na 2 typy. Diabetes I. typu je zavisly na podavani
inzulinu. Diabetes II. typu je spojovan s obezitou. Diabetes Il. typu je soucasti metabolického
syndromu a jeho nejtypictéjSimi znaky je rezistence inzulinu a poruchy inzulinové sekrece.
Produkce inzulinu je jesté¢ zachovana, avSak v nedostateéném mnozstvi nebo inzulin cilové
tkang nereaguji spravné a potiebuji vétsi mnozstvi inzulinu. Cim vy$§i BMI, tim vétsi je
riziko diabetes mellitus II. typu. 60 % obéznich, kteti maji BMI nad 35 kg/mz, trpi cukrovkou
IL. typu (Skalska & HanySova, 2009).

a koufenim. Zacatek choroby byva pozvolny a nejsou vidét typické piiznaky cukrovky.
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V pozdéjsim stadiu se vyskytuji znaky, jako zizen, nocni moceni, hubnuti pii normalni chuti
k jidlu, inava a malatnost, poruchy zraku, poruchy védomi a dech pachnouci po acetonu

(Pelikanova & Bartos, 2011)

Onemocnéni kloubniho systému

Mezi kloubni onemocnéni zptisobené obezitou patii nemoci patete a artréza velkych
kloubii. Artroza se obvykle projevuje na kloubech dolnich koncetin, jako jsou kolena, kotniky
a také malé klouby nohy. Toto onemocnéni mize zasdhnout 1 klouby hornich koncetin, coz
svéd¢i o tom, Ze obezita neposkozuje télo jen mechanicky, ale plisobi zde i neurohumoralni

a metabolické priciny (Vitek, 2008).

Nemoci zazivaciho traktu

Nejznaméjsi nemoc zazivaciho traktu zplsobend obezitou se nazyva reflexni nemoc
zaludku a jicnu (gastroezofagealni reflexni nemoc). Tato nemoc se projevuje navratem
zalude¢nich $tav do jicnu, coz zpusobuje paleni zahy, poruchy ¢innosti jicnu a bolest pii
polykani. Jedinci trpici reflexni nemoci Zaludku a jicnu maji velké riziko vzniku rakoviny
jicnu. K dal§im nemocem zaZivaciho traktu miizeme zatadit nemoci Zluéniku. Zluénik byva
ohroZen ZluCovymi kameny. Ty se tvofi z cholesterolu. A proto obézni lidé trpi 3,57 krat
vice ZluCovymi kameny nez bézna populace. Obezita muze zplisobovat ukladani tuku do
jaterni tkané. Jestlize ukladani tuku do jater souvisi i se zanétem, nazyvame tento stav

steatohepatitida (Vitek, 2008).

Néadorova onemocnéni

Druhou skupinou nemoci zapficinujici umrti, hned po kardiovaskularnim onemocnéni,
jsou v Ceské republice nadorova onemocnéni. Nejbéznéjsi nadory, které mohou vzniknout na
zéklad€ obezity, byvaji zhoubné nadory tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, délohy, prsu,
ledvin, Zluéniku a lymfatickych uzlin. Autor uvadi, Ze v Evropské unii je obezitou ovlivnéno
20 % zhoubnych nédord u zen a 15 % nadorti u muzi. S rakovinou jicnu je vétSinou spojena
gastroezofagedlni reflexni choroba, zhoubna nédorovd onemocnéni Zluéniku mohou byt
tukové tkang, kterd vytvaii spoustu estrogenu. Spatny metabolismus inzulinu vede k rakoving

tlustého stteva (Vitek, 2008).
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Poruchy regulace pohlavnich hormont

Poskozeni regulace pohlavnich hormoni mutize zptisobovat neplodnost. 6 % piipadi
neplodnosti je diky obezit¢ muzi a Zen. Do této kategorie poSkozeni patii také syndrom
polycystickych ovarii (vajecnika). Pfi této nemoci nenastava ovulace a v Zenském téle se

vytvaii velké mnozstvi muzskych pohlavnich hormont (Vitek, 2008).

Demence
Presenilni demence, znama jako Alzheimerova nemoc, se fadi do nemoci, které jsou

do jisté miry ovlivnény nadvahou a obezitou. Nebezpeci vzniku Alzheimerovy choroby je

u obéznich lidi (BMI > 30 kg/m?) o 74 % vyssi (Vitek, 2008).

Respira¢ni onemocnéni

U obézni populace se miiZze objevit Pickwickiv syndrom. Vysoky stav branice sniZuje
plicni funkce. Krev je mdlo nasycend kyslikem a oxid uhli¢ity se obtizn¢ odstranuje
z organismu. Snizena ventilace plic zapfi¢inuje pietizeni pravého srdce. Syndrom je spojen se
zvySenou spavosti. S obezitou je spojen 1 syndrom spankového apnoe. Nemoc je
charakteristickd zastavou dechu ve spanku a ¢astym chrapanim. Syndrom miZze zptlsobit

nahlé umrti (Coufalova, 2011).

Zdravotni rizika v t€hotenstvi

Rizika obéznich Zzen b&hem t&hotenstvi jsou V podobé poporodniho krvaceni,
nebezpeci predCasného porodu, nezbytnost indukovat porod nebo nutnost Cisaiského fezu.
Matky s obezitou nebo nadvahou maji také vyssi pravdépodobnost vzniku cukrovky béhem
t€hotenstvi. Cukrovkou mohou vzniknout vrozené vady ditéte. Také muize dojit k riznym
poskozenim zdravi déti. Typické poruchy zapfi¢inéné obezitou matky, jsou rozStépy patefe
nebo michy, srdeni poskozeni nebo defekty nitrobfisnich organa. Dalsi chybou téhotnych
matek je nespravna skladba stravy. Diky slozeni potravin mtze dojit k nezdravému vyvoji

plodu (Vitek, 2008).

Jin& onemocnéni

Dalsi onemocnéni nebo poruchy souvisejici s nadvahou a obezitou mohou byt napf.
rizné nemoci ledvin. Ledviny ovlivnéné obezitou maji sklon k arteridlni hypertenzi nebo
cukrovce. Celkové mlize dojit k chronickému selhani ledvin. Obezita je schopna také ve velké

mife zpusobit psychosocidlni problémy ¢i psychiatrické nemoci. Do psychiatrickych
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onemocnéni patii napi. maniodepresivni psychdzy nebo uzkostné poruchy. Rizikovy faktor
obezity byva porucha zvana hyperurikemie. Ta je typicka vysokou hladinou kyseliny mocové
Vv krvi. Pfic¢inou kardiovaskularnich nemoci, metabolického syndromu, poruch ledvin a kloubi
je praveé hyperurikemie. Nadvaha a obezita dokéze zptsobit i1 problémy s dychaci soustavou.
Problémy s astmatem stoupaji se zvySujici se vahou. Obezita je schopna také zaptiCinit
komplikace p¥i chirurgickych vykonech. Lidé s BMI nad 25 kg/m? maji rizika zapalu plic
nebo $patnou ¢innost plic v obdobi po operaci (Vitek, 2008).

2. 3 Télesné slozeni

Zakladnim morfologickym parametrem lidského téla je hmotnost. Hmotnost téla je
slozity parametr a je diilezité sledovat jeho frakce. V dnesni dobé se studium télesného slozeni
zabyva zménou podilu jednotlivych télesnych komponent v riznych fazich vyvoje, a to
hlavné béhem rlstu a starnuti. Védci se zamétuji na zmény zplisobené po pohybové aktivité,
zmeény teélesného slozeni u riznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromd, télesné
postizenych lidi ¢i osob s psychickymi poruchami. Podil jednotlivych frakci télesné hmotnosti
také ovlivituje aktudlni zdravotni stav a vyziva. Télesné sloZeni lidského téla byva podminéno
geneticky a nasledné je ovlivnéno vnéjsimi faktory. K exogennim faktorim patii pohybova
aktivita, vyZiva a celkové zdravi ¢lovéka. Frakcionaci télesné hmotnosti miZeme chépat
jednak jako podil jednotlivych tkani podilejicich se na hmotnosti lidského téla — body
compotition, nebo posouzeni télesné hmotnosti jednotlivych télesnych segmentti jako clankt

kinematického tetézce (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 3. 1 Modely télesn¢ho slozeni

Pivodni komponenty téla se rozd€lovaly na chemicky a anatomicky model. Chemicky
model tvofi télo z tuku, bilkovin, sacharidl, minerali a vody. Anatomicky model déli télo na
cast tukovou, svalovou, kosterni, vnitini organy a ostatni tkan€ (Riegerova, Ptidalova,

& Ulbrichova, 2006).
Podle Wanga (1992) sloZeni téla tvoii 5 modelt:

1. Podle atomického modelu se hmotnost téla sklada z atomt nebo prvki. 6 prvki
(kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik (N), vapnik (Ca) a fosfor (P)). Tyto prvky tvoii 98 %
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celkové télesné hmotnosti. Z toho kyslik pfedstavuje 60 % hmotnosti lidského téla. 44 prvkl

tvoti 2 %. Celkova télesnda hmotnost (BWT) je uréena rovnici:
BWT=0+C+H+N+Ca+P+S+K+Na+Cl+Mg+R.

R znaci reziduélni prvky, které tvoti 0, 2 % celkové hmotnosti téla.

2. V molekularnim modelu jsou zakladnimi prvky voda, lipidy, proteiny, mineraly

a glykogen. Rovnice télesného slozeni se definuje jako:

BWT = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen.

Lidské télo obsahuje 60 % vody. Proteiny obsahuji témét vSechny slouceniny obsahujici
dusik. Mohou zde patfit jednoduché azZ slozité aminokyseliny nukleoproteinti. Glykogen tvofi
ulozenou formu sacharidl, kterd se naléza v cytoplazmé bunék. Minerdly jsou anorganické
slouceniny, které zahrnuji mnoho kovovych (vapnik, sodik a draslik) a nekovovych (kyslik,
fosfor a chlor) prvki. Lipidy tvofi skupinu chemickych sloucenin nerozpustnych ve vodé.
Tyto slou€eniny jsou vSak rozpustné v organickych rozpoustédlech. Lipidy d€lime do 5
podskupin — jednoduché lipidy, slozené lipidy (fosfolipidy), steroidy, mastné kyseliny
a terpeny. Lipidy mohou byt také rozdéleny fyziologicky, na skupinu esencidlnich
a neesencidlnich lipidi. Esencialni lipidy jsou dulezité pro vytvafeni bunéné membrany.
Neesencidlni zase poskytuji tepelnou izolaci a vytvaii sklad pro mobilizované palivo.

3. Bunéény model je zalozen na spojeni molekularnich komponent, kdy nasledné tyto
komponenty vytvari buiku. Burika je zakladni jednotka lidského téla. Lidské télo je tvofeno z
3 hlavnich oddilli, a to z bunék, extraceluldrni tekutiny a extracelularnich pevnych latek.
Buniky maji charakter Zivota, kde se objevuje metabolismus, rist i rozmnoZovéani. Bunky
Vv lidském téle mivaji rizny tvar, velikost, elementarni a molekularni sloZeni, metabolismus
a distribuci. Bunky byvaji rozd€leny do ¢tyt skupin podle svych funkci. Tyto kategorie bunck
byvaji pojmenovany jako buiiky pojivové, epitelové, nervové a svalové. Pojivové buiky
muzeme dale délit na volné, husté a specializované. Piedstavitelem volnych pojivovych bunék
jsou adipocyty. Tyto adipocyty neboli tukové buniky jsou ulozistém tuku. Kostni burky,
osteoklasty, osteoblasty a krevni buiiky jsou reprezentanty specializované pojivové tkane.
Svalové bunky rozdélujeme na kosterni, hladké a srdecni. Bunky jsou obklopovany
extracelularni tekutinou, kterd zajiStuje médium pro vyménu plynQ, transfer Zivin
a odstranovani metabolickych konecnych produkti. Extracelularni pevné latky jsou Casti
lidského téla, které nemetabolizuji. Tyto latky jsou tvofeny organickymi a anorganickymi
sloueninami. Mezi organické slouCeniny fadime 3 typy vldken: kolagenni, retikuldrni
a elastickd. Anorganické latky jsou tvofeny z 65 % kostni hmotou. Tyto anorganické latky

obsahuji hlavné vapnik, fosfor a kyslik.
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4. Tkanové-systémovy model je tvofen tkanémi, organy a systémy. Tyto tkané,
organy a systémy jsou tvoieny komponentami, jako jsou buiky, extracelularni tekutina
a extracelularni pevné latky, které tvoii télo na bunéné trovni. Tkané zahrnuji buiiky, které
jsou charakteristické podobnym vzhledem, funkci a maji stejny embryonalni pivod. VSechny
tkan¢ délime do 4 skupin: svalové, pojivové, epitelové a nervové. Organy, které jsou slozeny
ze dvou nebo vice tkani vytvari velké funkéni jednotky. Télesné slozeni na systémové Grovni
je definovano jako:

BWT = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + ob&hovy + respiracni + zazivaci +
vymeéSovaci + endokrinni + reprodukéni systém.

5. Celotélovy model télesného sloZeni se zabyva velikosti, tvarem, vzhledem
a fyzickymi vlastnostmi téla. Zde je 10 aspektd na celotélové trovni, které mizeme méfit.
Antropometrickd méfeni obsahuji télesnou vysku, délku segmentd, télesnou Sitku, obvodové
rozméry, tloustku kozni fasy, télesny povrch, télesny objem, celkovou télesnou hmotnost
a hmotnostné-vyskové indexy (Wang, 1992).

V antropologii se pouzivaji k urceni télesného slozeni ve vSech vékovych kategoriich
dvou-, tfi-, a ¢tytkomponentové modely. Dvoukomponentovy je nejpouzivanéjsi model a je
zalozeny na méfeni celkové télesné hustoty. Lidské télo se podle tohoto modelu rozdéluje na
tuk (FM) a tukuprostou hmotu (FFM). Podle tfikomponentového modelu je télo déleno na
tuk, vodu a zbyvajici pevné latky (suSinu). Tato suSina je tvofena prevazné bilkovinami
a mineraly (Kenneth, 2000).

U ctytkomponentového modelu je té€lo tvofeno tukem, extracelularni tekutinou,

buitkami a mineraly (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 20006).

2. 3. 2 Frakcionace télesného sloZeni

Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je nejvariabilnéjsi komponentou télesné hmotnosti a je lehce ovlivnitelny
vyzivou a pohybovou aktivitou. Tato komponenta télesného sloZeni je Castou piic¢inou vzniku
riznych onemocnéni (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Télesny tuk lze delit na dvé slozky. Prvni slozkou je tuk zasobni, ktery je uloZeny
v podkozi. Tento subkutanni tuk slouzi jako zasobarna energie nebo izolace proti chladu.
Druhé slozka ptedstavuje tuk zakladni. Tento tuk pfedstavuje obal mnoha orgént v lidském
téle. Zakladni tuk je zastoupen u muzi kolem 3 % a u Zen kolem 12 %. Norma télesného tuku

se pohybuje u muzi v rozmezi od 5 do 12 % a u Zen od 10 do 20 %. Hodnoty piesahujici
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umuzt 25 % a u zen 29 % jsou rizikové pro vznik riznych onemocnéni spojenych s obezitou.

Optimalni procento télesného tuku se s vékem zvySuje (Havlickova, 2004).

Tukuprosta hmota (FFM)

Tukuprosta hmota je slozena z poméru kostry, svalstva a ostatnich tkani. Tyto slozky
jsou zavislé na véku, pohybové aktivité a dalSich exo- a endogennich faktorech. Svalstvo
zastupuje 60 % tukuprosté hmoty. Opérna soustava pak tvoii 25 % a pojivova tkan 15 % FFM
(Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Kyle et al. (2001) ve svém ¢lanku uvadi priméré normy tukuprosté hmoty, které

tvofi u muzi 59,1 kg a u Zzen 42,4 kg.

Celkova télesna voda (TBW)

Télesnd voda je zékladni latkou organizmu. U kojenci je zastoupeni vody 85 %,
v détstvi 75 % a v dospélosti tvoii voda u muzi 63 % a u zen 53 %. Obézni lidé maji nizsi
procento t¢lesné vody. Tato hodnota se pohybuje kole 45 % télesné vody. Nejvétsi mnozstvi
vody obsahuje krev (83 %), ledviny (82 %), svalova tkan (75 %) a kize (72 %). Mélo vody je
V kostech (22 %), tukové tkdni (10 %) a nejméné vody obsahuje zubni sklovina (2 %).
Télesna voda je rozdélena na intracelularni a extracelularni. T€lesnd hmotnost obsahuje 40 %
intracelularni vody, coZ je 66 % veskeré télesné vody. Extracelularni voda predstavuje 20 %
celkové télesné hmotnosti. Tato mimobunécna voda tvoii 33 % celkové télesné vody (Rokyta

et al., 2008).

2. 3. 3 Metody méfeni télesného slozeni

Metody méieni télesného tuku rozd€lujeme na laboratorni a terénni. Terénni metody
dilezit¢ odborné veédomosti k obsluze pfistroji.  Nejvice pouzivanymi laboratornimi
metodami jsou denzitometrie, hydrostatické vazeni nebo metoda DEXA (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Terénni méfeni jsou nepiimé a vyuzivaji se zde rovnice z laboratornich méfeni. Tyto
metody se pouzivaji v klinické praxi, sportovnim lékaistvi nebo pro hodnoceni celkového
zdravotniho stavu. Témito metodami byvaji antropometrie, bioelektricka impedance a dalsi
metody. V ramci antropometrie je nejpouzivanéj$i metodou pro odhad t€lesného sloZzeni

méteni tloustky kozni fasy (Havlickova, 2004).
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V této praci jsem pouzila metodu bioelektrické impedance (BIA). Metoda pracuje
v zasadé na rozdilné vodivosti télesnych tkani pii prochézeni elektrického proudu. Tento
elektricky proud ma nizkou intenzitu a urCitou frekvenci (nejvice 20, 50, 100 kHz). Mérici
piistroj dokaze uréit jednotlivé télesné komponenty. Na zakladé Sifeni proudu télem
a naslednym odporem, ktery t¢lo klade. T¢lesny tuk je Spatny vodi¢. Tuk obsahuje malo vody
a tak klade proudu nejvétsi odpor. Aktivni télesnd hmota (tukuprostd hmota) zahrnuje hojnost
vody a tim se stava dobrym vodiCem, ktery klade proudu nizky odpor. Na zaklad¢ veku,
pohlavi, vysky, hmotnosti pfistroj ur¢i celkové slozeni t€la. Existuji jednofrekvencni
a multifrekvenéi p¥istroje. Cim vétsi pocet frekvenci, tim vice a detailngjsi informace mizeme
ziskat o slozeni téla. Jednofrekvencni pfistroje jsou schopné uréit mnozstvi té€lesné vody, tuku
a aktivni télesné hmoty. Monofrekven¢ni analyza dokaze zméfit intracelularni a extracelularni
vodu, mnozstvi anorganickych latek v téle a urcit ¢istou svalovou hmotu (Chadim, 2012).

U jednoho typu jednofrekvenénich pfistroji jsou elektrody lokalizovany po dvou na
zap&sti a nad hlezennim kloubem u koncetin na pravé strané. Piikladem tohoto typu pfistroje
je Bodystat. Dalsi moznosti jednofrekvecnich pfistroju je bipedalni umisténi (Tanita, Omron),
kdy elektrody jsou umistény na ploskach nohou nebo bimanualni umisténi (Omron), kde se
pouzivaji madla na uchopeni rukou. Existuji také pfistroje se ¢tyfmi elektrodami (Tanita,
Omron, In Body). Zde se pouziva bimanualni a bipedalni umisténi soucasn¢. Pro presnéjsi
urceni slozeni téla pouzivame monofrekvenéni piistroje (Bodystat, In Body). Tyto pfistroje
maji rizny pocet pasem frekvence elektrického proudu (5-100 pasem). Frekvence < 10 kHz
méii jen extracelularni prostor a frekvence > 100 se dostava pies bunéénou membranu, kde
méii intraceluldrni objem. Pfistroje Bodystat, Tanita a In Body jsou schopny diky vlozené
rovnici ur¢it obsah tuku u déti v riznych vékovych kategoriich (Hainer, 2011).

Metoda BIA je bezpetna, rychla, finanéné dostupnd a technicky nenaro¢na. Né&které
faktory, jako tclesnd teplota, hydratace nebo zasoby svalového glykogenu, mohou ovlivnit

vysledky méteni (Havlickova, 2004).
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3 CILE

Cilem bakaldiské prace byla determinace télesného slozeni na zakladé metody

bioelektrické impedance prostfednictvim pristroje Tanita BC-418 a nasledné srovnani

vybranych parametrt télesného slozeni u lidi s mentalnim postizenim a zdravé populace.

Diléi cile:

Vyhodnotit vybrané parametry télesného slozeni ziskané za pomoci analyzatoru Tanita
BC-418

Vyhodnotit vybrané ukazatele rizika nadvéhy a obezity

Srovnat namétené vysledky probandll s mentalnim postizenim se zdravou populaci
Srovnat naméfené vysledky u muzii s mentalnim postizenim, ktefi se zacastnili

specialni olympiddy a populace s mentalnim postizenim z vybranych stfedisek
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Sledovana skupina se skladala ze 139 jedincii s rliznym stupném mentalniho postizeni.
Pracovali jsme vsak jen se 103 jedinci, z divodu malého poctu jedincii v urcitych vékovych
kategoriich nebo diky chybnému méfeni. Skupina byla rozdélena do 3 kategorii. Prvni
kategorie byla tvofena 27 Zenami a druhd kategorie se skladala z 36 muzt. Tito muZzi a Zeny
s mentalni retardaci pochazeli z Centra Kli¢, Centra Srdi¢ko (Brno), z Husitské a z Topolan.
Tato data byla naméfena béhem roku 2009 (Kli¢, Husitska a Topolany v bfeznu, Srdi¢ko
v kvétnu). Treti kategorii predstavovalo 44 muzl s mentalni retardaci, kteti se zucastnili
specialni olympiady v Olomouci, konané v srpnu roku 2009. Vzhledem k nizkému poctu
probandt v jednotlivych vé€kovych kategoriich jsme zvolili nasledujici §irsi vékové kategorie.
Kazda skupina rozdélena podle véku (14,1-20,0 let, 20,1-30,0 let a 30,1-40,0 I). Skupina
muzu ze specialni olympiady obsahovala jesté jednu vékovou kategorii navic (40,1-50,0 let).

Ve vysledcich jsme vékovou kategorii 14,1-20,0 let, vSech méfenych probandu,
oznacili jako nejmlads$i skupina. Pro skupinu jedincl, ktefi se pohybovali ve vékovém
rozmezi 20,1-30,0 let, jsme pouzili pojmenovani 20leti. Probandi ve v€kovém rozpéti 30,1
—40,0 let byli oznaceni, jako 30leti. Méfeni muzi s mentalnim postizenim ze specidlni
olympiddy méli stejné oznaceni, jako sledovani muzi a Zeny s mentdlnim postizenim
pohyboval v rozmezi 40,1-50,0 let. Mé&fené muZe S timto vékovym rozmezim jsme oznacili

jako 40leté.

Tabulka 3. Zakladni charakteristika parametrii u skupin Zen a muzi ze stfedisek Centrum

Kli¢, Centrum Srdic¢ko (Brno), Husitska a Topolany

muzi (n=32) zeny (n=27)
Parametry M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.
Vek 23,2 7,3 14,0 40,0 24,8 7,6 14,0 40,0
Vyska 1755 | 115 | 1520 195,0 156,9 9,1 136,0 177,0
Hmotnost 75,9 20,0 38,6 130,2 65,8 17,8 36,9 104,3
BMI 25,1 5,8 16,7 38,0 27,0 8,6 14,8 49,8

Vysvetlivky: M. — aritmeticky priimer Min. — minimum

SD — smérodatna odchylka Max. — maximum
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Tabulka 4. Zakladni charakteristiky parametrii u skupiny muza ze specidlni olympiady

Specialni olympiada — muzi (n=44)
Parametry M. SD Min. Max.
Vek 30,9 10,2 15,0 48,0
Vyska 171,3 9,0 152,0 192,0
Hmotnost 72,8 14,6 50,8 118,0
BMI 24,8 4,3 17,0 39,2
Vysvétlivky: M. — aritmeticky priimer Min. — minimum

SD — smérodatna odchylka Max. — maximum

Tanita BC-418

Tanita BC-418 je segmentovy analyzator t€lesného sloZeni, ktery zajistuje jednoduchy
a rychly zpiisob méfeni slozeni téla. Tanita je schopna méfit oddélené télesnou hmotnost
jednotlivych segmentl téla, jako jsou prava paze, levad paze, trup, pravd a leva dolni
koncCetina. Tento pfistroj urCuje hodnoty télesného slozeni, jako je celkovd hmotnost,
procentualni zastoupeni tuku v %, hmotnost télesného tuku, mnozstvi tukuprosté hmoty,
mnozstvi celkové télesné vody, hodnotu bazalniho metabolismu (BMR) a hmotnostné
vyskovy index (BMI) (Tanita, 2011).

Vaha pracuje na zakladé metody multifrekvencni bioelektrické impedance (50 kHz).
Tanita BC-418 obsahuje 8 elektrod, které jsou umistény tak, aby elektricky proud prochazel
pfes Spicky prsti obou hornich koncetin a obou dolnich koncetin. Pfistroj méa urcité
podminky, za kterych by se mé&lo méfeni provadéet. Na analyzator se stoupa s holyma nohama.
Jedinec se musi ujistit, jestli jsou jeho paty umistény na zadni elektrod¢ a predni chodidla jsou
v kontaktu s ptednimi elektrodami. Rukojet je potieba chytnout obéma rukama (Tanita,
2011).

U sledované skupiny jsme na zdkladé métfeni na pfistroji Tanita BC-418 pouzili
télesn¢ parametry, jako je tukuprostd hmota (FFM), zastoupeni t€lesného tuku v %,
zastoupeni télesného tuku v kg, a dopocitali jsme hmotnostné-vySkové indexy, jako Body

Mass Index (BMI), Fat Mass Index (FMI) a Fat Free Mass Index (FFMI).
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Obrazek 1. Tanita BC-418 (Tanita, 2011)

4. 2 Sledované indexy

Body mass index (BMI)

Pro hodnoceni hmotnosti jedince je nejcastéji pouzivanym indexem Body Mass Index
(BMI). BMI je urdeno podilem (t&lesné hmotnosti v kg)/ (t&lesné vysky v m)?. Tento index se
vSak velmi 1i8i s pfibyvajicim vékem. ZvySujici se BMI nemusi vZdy signalizovat vétsi podil

tuku v téle, ale miize znamenat ptibyvajici svalovou hmotu (Vignerova & Blaha, 2001).
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Tabulka 5. Mezinarodni klasifikace té€lesné hmotnosti podle BMI (podle WHO, 2012)

BMI (kg/m?) Klasifikace
<18,50 Podvaha
18,50-24,99 Normalni vaha
25,00-29,99 Pre-obézni
30,00-34,99 Obézni I. tridy
35,00-39,99 Obézni II. tridy
>40.00 Obézni I11. tridy

Waist to hip ratio (WHR)

WHR index determinuje distribuci tukové slozky v ramci téla. WHR index je urcen
pomérem obvodu pasu a obvodu bokid. Androidni (bfiSni) neboli muzsky typ obezity se
vyznacuje ukladdnim tuku v oblasti bfisSni. Naopak gynoidni neboli Zensky typ obezity ma
ptedpoklady k ukladdani tuku v oblasti bokt (Vitek, 2008).

Normalni hodnoty u WHR indexu se pohybuji u zen v rozmezi 0,75-0,85 a u muzi

jsou tyto hodnoty 0,80-0,90 (Biospace, 2004).

Tabulka 6. Primérné hodnoty WHR indexu podle pohlavi a véku (Heyward &Wagner, 2004)

WHR-primérné hodnoty
Vek (v letech) muzi zeny
20-29 0,83-0,88 0,71-0,77
30-39 0,84-0,91 0,72-0,78
40-49 0,88-0,95 0,73-0,79
50-59 0,90-0,96 0,74-0,81
60-69 0,91-0,98 0,76-0,83

Abdomino-glutealni index (AGI)

Abdomino-glutedlni index je vyjadfen jako pomér (obvodu biicha v cm)/ (obvodu
bokl v cm) x 100. Tento index je povazovan za ukazatele vzniku riznych onemocnéni, napf.
kardiovaskularnich. Glutedlni obvod métfime v misté nejvétsiho obvodu. Obvod bficha se

obvykle mé&fi na urovni pupku. Praimérné hodnoty tohoto indexu jsou 92,54 (Hainer, 1992).
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Fat mass index (FMI)

FMI se uréi pomérem (tukové hmoty v kg)/ (vysky v m)?. Jednotka indexu je kg/m?.
Primé&rné hodnoty jsou u muzii v rozmezi 1,8-5,2 kg/m? a u Zen 3,9-8,3 kg/m? (Schutz, Kyle,
& Pichard, 2002).

Fat free mass index (FFMI)

FEMI je uréen jako podil (tukuprosté hmoty v kg)/ (t&lesné vysky)®. FFMI se udava
v jednotkéach kg/m?. Primémé hodnoty tohoto indexu jsou u muzi od 16,7-19,7 kg/m? a u Zen
se pohybuji tyto hodnoty od 14,6-16,7 kg/m® (Kyle, Genton, Gremion, Slosman, & Pichard,
2004).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5. 1 Srovnani télesného sloZeni mezi muZi a Zenami zdravymi a mentalné postiZzenymi

Riziko obezity se da urcit podle urcitych parametrii a indexi. Hmotnostné-vyskovy
index BMI je jeden z nejcastéjSich ukazateli nadvahy a obezity. WHO (2012) urcuje
normélni rozmezi BMI u zdravé populace 18,5-24,9 kg/m®. Na obrazku 2 mizeme vid&t
sledované muze a Zeny s mentdlnim postizenim nejmlads$i vékové kategorie, které mély
primémé hodnoty BMI v normé. Aviak maximalni hodnota (35,80 kg/m®) u muzi
v nejmladsi vékové kategorii se vyskytovala v pasmu obezity II. kategorie. Zeny nejmladsi
vekové kategorie s maximalni hodnotou (30,70 kg/m?) se fadily do pasma obezity I.
nemladsi kategorie mély minimum 14,80 kg/m. Skupina 20letych muzi a Zen byla fazena dle
BMI do oblasti pre-obezity. Sledovani 30leti muzi a zeny méli vysoké primémé hodnoty
BMI. Muzi této vekové kategorie patiili do pre-obezity a zeny do obezity II. kategorie.
Nejvyssi hodnota BMI u 30letych zen byla 49,80, coz piedstavuje morbidni obezitu III.
stupné. U vSech méfenych skupin primérnéd hodnota BMI postupné nartistala s vékem

(Obrazek 2).
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Obrazek 2. Srovnani primémych hodnot BMI u populace s mentalnim postizenim a zdravé

populace
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Obvod pasu je ucinnym ukazatelem abdominalni obezity. Jestlize obvod pasu
presahne hodnotu vétsi nez 80 cm u Zen a 94 cm u muzi, nastava riziko vzniku abdominalni
obezity. Vyrazn¢ zvySené riziko je u hodnot nad 86 u Zen a nad 102 u muzt (Andél et al.,
2001). Muzi v nejmladsi vékové skupin€ s mentalni retardaci a 20leti muzi s mentalni
retardaci méli primérné hodnoty obvodu pasu v normalnich hodnotach vzhledem ke zdravym
muztim. Zeny nejmlad$i vékové kategorie mély pramérnou hodnotu obvodu pasu v normé
VvV poméru se zdravou populaci. Primérné hodnoty tohoto obvodu u 20letych Zen se
pohybovaly mirné¢ nad normou. V posledni vékové skupiné méli 30leti muzi pramérnou
hodnotu obvodu pasu 98,8 cm, coZ je zvySené riziko obezity. U vékové skupiny 30letych zen
byl naméten obvod pasu s primérnou hodnotou 97,0 cm. Tato hodnota vyrazné zvysuje riziko

abdominalni obezity (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Srovnani primérnych hodnot obvodu pasu populace s mentdlnim postiZzenim

a zdravé populace

Pro stanoveni distribuce tuku u lidi s mentalnim postizenim jsme pouzili WHR index.
V tabulce 7 a 8, v pfiloze se vyskytuji primérné hodnoty WHR indexu nejmladsi skupiny
muzll a Zen a 20letych muzd, které byly pfi srovnani se zdravou populaci (zeny 0,75-0,85,
muzi 0,80-0,90) v normé (Biospace, 2004). VEkova skupina 20letych zen a 30letych muza
a zen se oproti zdravé populaci pohybovala se svymi primérnymi hodnotami nad standardy

zdravé populace (Tabulka 9 v Ptiloze). Primérnd hodnota WHR indexu 30letych muzi ¢inila
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0,95 a 30leté zeny dosahovaly primérnych hodnot 0,84. Maximalni hodnoty indexu vSech
veékovych kategorii muzi dosahovaly vysoké rizikové hodnoty 1.

Dal$im indexem, ktery urCuje riziko vzniku obezity je abdomino-glutedlni index
(AGI). Podle Hainera (1992) je pruimérna hodnota tohoto indexu 92,54. NejvysSich hodnot
abdomino-glutealniho indexu dosahovala nejstar§i vékova skupina 30letych muzi a Zzen
Primérnd hodnota muzi této vékové kategorie byla 96,54 a zen 90,09 (Tabulka 9 v Ptiloze).
S abdomino-glutealnim indexem souvisi obvod bficha, ktery vstupuje do jeho vypoctu. Na
obrazku 4 muzeme vidét, ze pruimérné hodnoty obvodu bficha, vSech v€kovych kategorii
u obou pohlavi s mentalnim postiZenim, piesahovaly normu zdravé populace (Bléha, 1986).

Obrazek 5 znazoriiuje prumérné hodnoty glutealniho obvodu, které u vSech méfenych
jedincli s mentalnim postizenim byly stejné jako primérné hodnoty bficha nad normou zdravé

populace (Blaha, 1986).
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Obrazek 4. Srovnani primérnych hodnot obvodu bficha u populace s mentalnim postiZzenim

a zdravé populace
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Obrazek 5. Srovnani pramérnych hodnot glutedlniho obvodu u populace s mentalnim

postizenim a zdravé populace

Na obrdzku 6 vidime primérné hodnoty hmotnostniho zastoupeni tuku, které
u nejmladsi vékové kategorie muzi, 20letych muzi a zen a 30letych muzt a zen s mentalni
retardaci presahovaly primérné hodnoty zdravé populace. Normy zdravé populace byly
uréeny podle Kyle et al. (2001). U mentalné retardovanych muZza byly primérné hodnoty tuku
v nejmladsi vékové kategorii 14,59 kg (zdravi muzi 11,6 kg) a u Zen 14,24 kg (zdravé Zeny
15,6 kg). 20leti muzi s mentalni retardaci meli primérné zastoupeni tuku 17,31 kg (zdravi
muzi 12,8 kg) a zeny 23,04 kg (zdravé zeny 15,7 kg). Nejstarsi vékova kategorie muzi
s mentalni retardaci (30 leti) méla zastoupeni tukové slozky v priméru 19,10 kg (zdravi muzi
14,6 kg) a 30 leté Zeny mély vysoké zastoupeni primérnych hodnot tuku 30,29 kg tuku
(zdravé Zeny 15,6 kg). Procentudlni zastoupeni tukové slozky miiZzeme vidét v tabulce 7, 8

a9, v priloze.
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Obrazek 6. Srovnani primérnych hodnot tukové slozky (kg) u populace s mentilnim

postizenim a zdravé populace

Tukuprosta hmota (FFM) u nejmladsi kategorie muzli s mentadlnim postizenim byla
55,51 kg a u nejmladsi kategorie Zen s mentalnim postizenim byla 41,55 kg. Dle Kyle et al.
(2001) se tyto hodnoty nijak neli$i od priméru zdravé populace. Vékova kategorie 20letych
méla primérnou hodnotu FFM piekvapivé 62,44 kg u muzi (zdravi muzi 59,4 kg) a 44,53 kg
u Zen (zdravé Zeny 42,9 kg). U 30letych muzl dosahovaly hodnoty FFM v priméru 69,40 kg
tukuprosté hmoty a 30leté Zeny mély primérnou hodnotu FFM 48,94 kg, coz je zna¢né vyssi
zastoupeni tukuprosté hmoty, nez u zdravé populace stejné vékové kategorie (Obrazek 7).
K podobnym zavérim dospéla také Pridalova et al. (2011) pii sledovani obéznich
olomouckych zen, které disponovaly vys§im zastoupenim FFM. Toto zjiSténi je podminéno

vyS$$im zastoupenim kosterni frakce.
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Obrazek 7. Srovnani primérnych hodnot tukuprosté hmoty (kg) u populace s mentdlnim

postizenim a zdravé populace

K tukové slozce se vztahuje Fat Mass Index (FMI). Schutz, Kyle a Pichard (2002)
urcuji ve svém vyzkumu jako rozmezi primérnych hodnot FMI pro zdravé muze 1,8-5,2
kg/m? a pro zeny 3,9-8,3 kg/m? Jeho hodnota s vékem roste. Nejmladsi vékova kategorie
obou pohlavi méla primérné hodnoty FMI stejné jako normy zdravé populace. Primérné
hodnoty FMI byly u 20letych muzii a Zen a 30letych muzl a Zen s mentalni retardaci vyssi
nez u zdravé populace (Obrazek 8). U muzi s mentalnim postiZenim nebyla odchylka od
normy zdravé populace, tak markantni, jako u Zenského pohlavi s mentalnim postizenim.
Nejvétsi hodnota FMI byla u 30leté Zenské populace s mentalni retardaci a to
s pramérnou hodnotou 13,64 kg/m? Nejvyssi hodnota FMI opaéného pohlavi byla u 30letych
muzll s prumérnou hodnotou 5,96 kg/m2 (Tabulka 9 v Piiloze). Naopak minimum méli muzi
nejmladsi vekové kategorie s primérnou hodnotou 1,90 kg/m? a Zeny nejmladsi vékové
kategorie s primérnou hodnotou 1,52 kg/m? (Tabulka 7 v Piiloze). Maximalni hodnoty FMI

u vSech vékovych kategorii byly vysoko nad normou (Tabulka 7, 8, 9 v Ptiloze).

42



15

B Muzi

14,1-20,0

20,1-30,0
Vek (v letech)

Norma muz
B Zeny

Norma Zeny

30,1-40,0

Obrazek 8. Srovnani primérnych hodnot FMI u populace s mentadlnim postizenim a zdravé

populace

Kyle et al. (2004) uvadi normalni hodnoty FFMI u zdravych Zen v rozmezi 14,6-16,7

kg/m? a u muzii 16,7-19,7 kg/m?. Fat Free Mass Index (FFMI) u nejmladsi vékové kategorie

muzil i zen byl ve srovnani s béznou populaci v normé. FFMI u sledovanych 20letych

a 30letych muzl a Zen s mentalnim postiZzenim piesahoval ve svém priméru normu zdravé

populace (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Srovnani primérnych hodnot FFMI u populace s mentalnim postizenim a zdravé

populace

5.2 Srovnani télesného sloZeni mezi muZi zdravymi a muZi mentalné postiZenymi ze

specialni olympiady

Hmotnostné-vyskovy index BMI byl u sledovanych muzt v nejmladsi vékové skupiné
a ve skupiné 20letych v normdlnich hodnotach vzhledem ke zdravé populaci (Obrazek 10).
Vékové kategorie 30letych a 40letych muzi s mentalnim postizenim ze specidlni olympiady
mély primérné hodnoty BMI v padsmu pre-obezity. VEkova skupina 30letych méla primérnou
hodnotu BMI 25,26 kg/m? a vékové kategorie 40letych méla primérnou hodnotu BMI 27,02
kg/m?. Maximalni hodnota BMI byla u 40letych muZi. Tato hodnota dosahla 39,20 kg/m?,
podle WHO (2012) ji mizeme v klasifikaci zatadit do obezity III. kategorie (Tabulka 13
v Ptiloze). Naopak minimalni hodnota se vyskytovala v nejmladsi vékové kategorii muzi
s mentalnim postizenim ze specialni olympiady s hodnotou BMI 17,00 kg/m? (Tabulka 10
v Ptiloze). Hmotnostné-vySkovy index BMI se postupné zvySoval v ramci véku u muza

S mentalnim postiZenim ze specidlni olympiady.
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Obrazek 10. Srovnani primérnych hodnot BMI u muzt s mentalnim postizenim ze specialni

olympiady a zdravé populace

WHR index byl ve vSech v€kovych kategoriich u muzii s mentalnim postiZenim
ucastnicich se specialni olympiaddy v normé vzhledem ke klasifikact WHR indexu pro zdravé
jedince (Tabulka 10, 11, 12, 13 v Piiloze).

Abdomino-glutealni index mél v nejmlads$i v€kové kategorii muzi s mentalnim
postizenim ze specialni olympiddy primérnou hodnotu 86,84 a v€kova kategorie 20letych
muzl s mentalnim postizenim méla primérnou hodnotu AGI 87,15. Tyto primérné hodnoty
nejmladsi skupiny a 20letych muzi s mentdlnim postizenim se fadili do normy. Vékova
kategorie 30letych méla primérmou hodnotu tohoto indexu 93,22 a kategorie 40letych méla
pramérnou hodnotu 94,43 (Tabulka 10, 11, 12, 13 v Pfiloze). Tyto hodnoty byly v nad
standardy pfi srovnani se zdravou populaci.

Primérné hodnoty obvodu pasu u vSech vékovych kategorii muzi s mentalnim
postizenim ze specialni olympiady, kromé 40letych muzf, se neodchylovaly od normy
V porovnani se zdravou populaci. Primémé hodnoty obvodu bficha byly vyssi u vSech
vékovych kategorii muzii ze specidlni olympiady az na 20leté, kde jsme naméfili normalni
hodnoty, jako jsou u zdravé populace. Primérné hodnoty glutealniho obvodu se pohybovaly
Vv normé u 20letych muza ze specidlni olympiddy. Nejmladsi v€kova skupina muza 30leti
a 40leti muzi ze specialni olympiady, méli primérné hodnoty glutedlniho obvodu nad normou

zdravé populace (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Srovnani primérnych hodnot obvodu pasu, bficha a glutedlntho u muza

s mentalnim postizenim ze specidlni olympiady a zdravé populace

U muzi S mentdlnim postizenim, ktefi se zOcastnili specidlni olympiady, se
hmotnostni podil tuku pohyboval v nejmladsi kategorii, u 20letych a 30letych pod trovni
normy zdravé populace (Obrazek 12). Kategorie 40letych muzi s mentalnim postizenim ze
specialni olympiddy méla primérné hodnoty tuku mirné nad normalnimi hodnotami bézné
populace. Nizké hodnoty tuku (kg) mohou souviset s pohybovou aktivitou, kterou provadi tito
jedinci oproti Zendm a muzim s mentdlnim postizenim z ustavii bez pravidelné pohybové
aktivity. Rozdily v jednotlivych vékovych skupinach byly vSak mezi minimem a maximem
markantni, kdy napf. ve v€kové skupiné 40letych muzi byla hodnota minima 1,60 kg
a maximum 29, 10 kg. Primérné hodnoty procentudlniho zastoupeni tukové slozky mizeme

nalézt v tabulkach 10, 11, 12 a 13 v pfiloze.
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Obrazek 12. Srovnani primérnych hodnot tukové slozky (kg) u muzt s mentalnim postizenim

ze specialni olympiady a zdravé populace

Priimérné hodnoty tukuprosté hmoty se u nejmladsi vékové kategorie muzl a 20letych
muzli pohybovaly v norm¢ vzhledem k doporucenym hodnotam. Muzi nejmladsi vekové
skupiny méli praimérnou hodnotu tukuprosté hmoty 57,98 kg. Primérna hodnota FFM
20letych byla 55,42 kg. 30leti a 40leti muZzi ze specidlni olympiddy méli primémé hodnoty
FFM mirné nad normou ve srovnani s normalni populaci (Obrazek 13). Avsak tyto odchylky
nebyly nijak vyrazné. Toto zastoupeni tukuprosté hmoty mutize souviset opét s pohybovou
aktivitou téchto jedinci s mentalnim postiZenim, ktera podminuje optimalizaci télesného

slozeni.
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Obrazek 13. Srovnani primérnych hodnot tukuprosté hmoty (kg) u muzi s mentdlnim

postizenim ze specialni olympiddy a zdravé populace

Primérné hodnoty Fat Mass Indexu (FMI) u sledovanych probandt se pohybovaly
v nejmladsi vékové skuping, u 20letych muzd a 30letych muzd kolem normy vzhledem
k bézné muzské populaci. 40leti muzi méli primérnou hodnotu FMI 5,49 kg/m2 (Obrazek 14).
Tato skupina se pohybovala v nadpriméru vzhledem k referenénim standardim. Maximum
FMI bylo u 40letych muzi s mentalnim postizenim ze specialni olympiady s hodnotou 12,52
kg/m?. Minimum FMI se vyskytovalo u 20letych muzi s hodnotou 0,28 kg/m?.

48



4
£ W Muzi
2 Norma
2 .
0 I T
14,1-20,0 20,1-30,0 30,1-40,0 40,1-50,0
Vek (v letech)

Obrazek 14. Srovnani primérnych hodnot FMI u muzt s mentdlnim postizenim ze specialni

olympiady a zdravé populace

Primérmy Fat Free Mass Index (FFMI) byl ve vSech vékovych kategoriich
u sledovanych muzii s mentalnim postizenim vyssi nez standardy. Minimalni hodnota FFMI
se vyskytovala u nejmladsi vékové skupiny muzii s mentalnim postizenim s hodnotou 15,43
kg/m®. Kyle et al. (2004) tuto hodnotu fadi do nizkého pasma. Naopak maximum tohoto
indexu doséhla nejstarsi vkova skupina s hodnotou 26,72 kg/m?, kterou mizeme zafadit do

vysokého pasma (Obrazek 15).
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Obrazek 15. Srovnani primérnych hodnot FFMI u muzii s mentalnim postizenim ze specidlni

olympiady a zdravé populace

Muzi s mentdlnim postizenim, ktefi se UCastnili specialni olympiddy, méli své
primérné hodnoty vybranych parametri celkové nizS$i ve srovndni s muzi a Zenami
s mentalnim postizenim z vybranych stfedisek. U muza s mentalnim postizenim ze specialni
olympiddy méli stejné primérné hodnoty BMI, jako muzi s mentalnim postizenim bez
pohybové aktivity. Primémé hodnoty WHR indexu urcujici abdominalni obezitu byly stejné
u muzu ze specialni olympiady i U muzl z vybranych stfedisek. VSechny primérmé hodnoty
obvodu pasu, bficha a glutedlniho méli méfeni muZi ze specialni olympiady viditeln€ mensi
nez muzi S mentalnim postizenim z vybranych stfedisek. U muzi zacastnénych na specialni
olympiad¢ byla tukova slozka v norm¢ oproti muziim s mentalnim postizenim z vybranych
sttedisek. Primérné hodnoty tukuprost¢é hmoty se pohybovaly kolem stejnych hodnot
u sledovanych jedinct ze specialni olympiady, jako u vrstevnikii s mentalnim postizenim bez
pohybové aktivity. FMI mél primémé hodnoty u jedinci s mentdlnim postizenim, ktefi
sportuji, ve vSech vé€kovych kategoriich mensi, nezZ u méfenych muzi s mentalnim postizenim
bez pohybu. Primémé hodnoty FFMI se pohybovaly u muzi obou skupin s mentdlnim

postizenim ve stejnych hodnotach.
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6 ZAVERY

V predlozené bakalarské praci jsme se zabyvali vybranymi parametry télesného
sloZzeni u populace s mentalnim postizenim.

Primérné hodnoty obvodu pasu u namétenych vysledkii mély vyraznou odchylku od
normy hlavné u nejstar§i vékové kategorie 30letych muzii a Zen s mentdlnim postizenim
z vybranych stfedisek a 40letych muzi s mentalnim postizenim ze specialni olympiady.
Primérné hodnoty obvodii bficha se vyskytovaly u muz i Zen s mentdlnim postizenim
vysoko nad normou zdravych jedinct. U muzu ucéastnicich se specialni olympiady byly
prumérné hodnoty obvody bficha obecné také nad primérem. Primérné hodnoty glutealniho
obvodu se pohybovaly u vSech méfenych jedinct, stejné jako obvod bficha nad standardy
zdravé populace. Vyjimku tvofili 20leti muzi ze specialni olympiady, ktefi se fadili mezi
populaci s normalnimi hodnotami glutealniho obvodu.

Body mass index u sledovanych muzi a Zen S mentalnim postizenim ze stiedisek
v nejmladsi vékové kategorii byl v norm¢ vzhledem ke zdravym lidem. U 20 letych muzt
a zen a 30letych muzi z vybranych stiedisek se primérné hodnoty BMI pohybovaly v pasmu
pre-obezity. Primérné hodnoty BMI u 30 letych Zen ze stiedisek patiily do kategorie obezity
Il. kategorie. Muzi ze specialni olympiady méli BMI v normalnich hodnotach u nejmladsi
kategorie a v kategorii 20letych. Vysledky primérnych hodnot BMI 30letych a 40letych
sledovanych muzi ze specialni olympiady, patiily do kategorie pre-obezity.

WHR index mél zvySené primérné hodnoty jenom v nejstarSi vekové kategorii
30letych muzl a Zen s mentalnim postiZzenim z vybranych stfedisek. Ostatni vékové skupiny
obou pohlavi 1 vSechny vékové kategorie muzi s mentalnim postizenim ze speciadlni
olympiady méli primérné hodnoty WHR indexu v normé.

Primérné hodnoty abdomino-glutealniho indexu byly nad standardy zdravé populace
jen ve vékové skuping€ 30letych muzis mentalnim postizenim z vybranych stfedisek. Ostatni
skupiny se svymi primérnymi hodnotami pohybovali vnormé. U muzi s mentalnim
postizenim ze specidlni olympiady se vychylovaly z normy jen primérné hodnoty 30letych
a 40letych.

FMI odpovidd mnoZstvi tukové slozky v téle. Zjisténé primérné hodnoty FMI ukazuji,
ze zastupci obou pohlavi vé€kovych kategorii 30letych 40letych piesahuji normu. MuzZi ze
specidlni olympiady neméli primérné hodnoty FMI velice odlisné od normy. AvsSak
maximalni hodnoty FMI, ze vSech métfenych skupin, méli jednotlivei vysoko nad

referenénimi hodnotami.
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FFMI je ukazatelem mnozstvi tukuprost¢ hmoty v téle. Jeji primérmné hodnoty
presahovaly normu hlavné u star§ich v€kovych skupin 20letych a 30letych muzi a Zen
S mentalnim postizenim z vybranych stfedisek. U muzi ze specidlni olympiddy byly primérné
hodnoty FFMI vzhledem k bézné populaci u vSech vékovych skupin nad normou.

Obecné¢ muzeme fict, Ze muzi a Zeny s mentalnim postizenim diky vysokému BMI,
FFMI, ale i FMI starSich v€kovych kategoriich 20letych a 30letych trpéli obezitou. Muzi,
kteti se ucastnili specialni olympiady, neméli takové vysoké zastoupeni tukové slozky. A ve
vSech jinych vybranych parametrech se pohybovali v norm¢ nebo mirn€¢ nad touto normou

vzhledem ke zdravé populaci.
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7 SOUHRN

V této bakalafské praci jsme analyzovali vybrané parametry télesného slozeni
u mentalné postizenych. K méteni téchto parametrii jsme pouzili pfistroj Tanita BC-418.

Sledovanou skupinu tvofilo 103 jedinct s riznym stupném mentalniho postizeni.
Meéfeni jedinci pochazeli z centra KIi¢, Srdicka, Husitské a Topolan. Dalsi skupinou byli
jedinci ze specialni olympiady v Olomouci.

Hlavnim cilem této prace bylo srovnat vybrané parametry télesného slozeni u lidi
s mentalnim postizenim a zdravou populaci. Vybrané ukazatele dale urcily, zda je skupina
jedincii ohroZena obezitou.

Teoreticka cast byla vénovana charakteristice mentdlniho postizeni, jeji etiologii
a rozdé¢leni z hlediska rtiznych kritérii. Dale jsme se zabyvali problematikou obezity, jejich
faktori a pfidruzenych onemocnéni. Posledni ¢ast syntézy poznatkli se zabyvala télesnym
sloZzenim, jejimi modely, frakcemi a metodami méteni.

Metodicka cast charakterizuje sledovanou skupinu jedincl, popisuje pfistroj Tanita
BC-418 a vybrané¢ indexy télesného slozeni. Tento pfistroj je zalozen na metod¢
multifrekvenc¢ni bioelektrické impedance.

Vysledky jsme zpracovali v programu Microsoft Excel. Hodnoty FMI populace
s mentalnim postizenim pievySovaly zdravou populaci hlavné u 30letych a 40letych muza
a zen s mentalnim postizenim z vybranych stiedisek. FFMI dosvéd¢oval zvysené zastoupeni
tukuprosté hmoty v télesném slozeni u 30leté¢ a 40leté¢ kategorie muzli a Zen z Vybranych
sttedisek. Hmotnostné-vyskovy index BMI dokazoval u 20letych muzi i zen a 30letych muzi
pre-obezitu. Primérné hodnoty BMI 30letych zen patiily dokonce do pasma obezity II. tfidy.
Celkové prumérné hodnoty obvodu bficha a glutealniho obvodu u muzi a Zen s mentalnim
postizenim piesahovaly normy zdravé populace. U muzii Gcastnicich se specialni olympiady
se vétsina hodnot pohybovala v normé nebo mirné¢ nad normou zdravé populace. Avsak
primérné hodnoty obvodu glutedlniho a bficha byly téméf ve vSech v€kovych skupindch

muzil ze specidlni olympiddy nad doporuc¢enymi hodnotami.
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8 SUMMARY

In this bachelor thesis we analyzed selected parameters of body weight on the patiens
with mental disability. For measure these parameters we used a device Tanita BC-418. Study
group consisted from 103 individuals with vayring degreese of intelectual disability. These
individuals were from four centers, Kli¢, Srdicko, Husitska a Topolany. Another group was
from Special Olympic in Olomouc.

The main goal of thesis was compare selected parameters of body composition with
people with mental disability and healthy population. Selected indicators also determined if
a group of individuals with mental disability were obese.

The theoretical part of thesis was devoted to the characteristics of mental disability,
etiology of mental disability and distribution of mental disability. We also described issue of
obesity, factors and diseases which associated with obesity. The last part was about body
composition, models, methods and components of body composition.

Methodology part described group of measured individuals with mental disability,
characterized device Tanita BC-418 and described selected indices of body composition. This
decive works based on the method of multifrequency bioelectrical impedance analysis.

The result were processed by program Microsoft Excel. FMI values of 30 years annd
40 years men and women with mental disability was higher then FMI values of healthy
population. FFMI testified representation increased fat free mass in body composition
measured with individuals of group 30 years and 40 years men and women categories from
the selected centers. Group of 20 years and 30 years men were in pre-obesity categories by
BMI. The average values of BMI of 30 years women were even in obesity Ill. classes.
Overall, average values of abdominal and gluteal circumference of men and women with
mental disability exceeded the standard values healthy population. For men participating in
the Special Olympics, most values were in the normal or slightly above the standard healthy
population. However, the average gluteal circumference and abdominal circumference were

almost in all age group of men from the Special Olympic above the recommended values.
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10 PRILOHY

Vysvetlivky:

BMI(kg/m?) — Body Mass Index

WHR — Waist to hip ratio

AGI — Abdomino-gluteadlni index

FM — tuk v kg (Fat Mass,)

Fat —tuk v %

FFEM (kg) — tukuprosta hmota (fat free mass)
FMI (kg/m?) — Fat Mass Index
FFMI(kg/m?) — Fat Free Mass Index



Tabulka 7. Vybrané parametry télesného sloZzeni u zen a muzu se stfedn¢ tézkou mentalni

retardaci ve vékové kategorii 14,1-20,0 let

Muzi (n=14) Zeny (n=11)

Parametry M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.
Vek (v letech) 16,93| 2,12| 14,00 20,00 17,45| 1,78 14,00/ 20,00
BMI (kg/m?) 23,29 6,07| 16,70 35,80 22,25| 4,98 14.80| 30,70
WHR 0,84 008 071 1,01 0,75| 0,05 0,68 0,84
AGI 88,29| 7,20| 77,14| 10450| 8317| 593| 7253 91,76
FM (kg) 1459| 10,54| 4,80 43,80 14,24| 8,16 3,80 28,60
F (%) 19,04| 8,70 10,40 42,30 2350 887 1020| 35,80
FFM (kg) 5551| 11,35 33,80 82,00 41,55| 6,19| 32,80 51,30
FMI (kg/m?) 491 3,75 1,90 15,16 564 3,09 1,52 10,63
FFMI (kg/m?) 18,38|  2,88| 14,63 23,71 16,61| 2,11| 13,26| 20,84

Tabulka 8. Vybrané parametry télesného slozeni u Zen a muzl se stfedné t€zkou mentalni

retardaci ve veékové kategorii 20,1-30,0 let

Muzi (n=12) Zeny (n=9)

Parametry M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.
Vek (v letech) 2433| 269| 2100/ 30,00| 2578 312| 21,000 30,00
BMI (kg/m?) 26,03| 575/ 19,30 38,00 26,10 6,34| 16,10 40,70
WHR 087 009 0,77 1,06 0,79| 0,09 0,68 0,95
AGI 90,85| 858| 79,06| 10694| 86,11| 10,14| 72,51| 102,42
FM (kg) 17,31 1233| 350| 4430| 2304| 13728 580| 52,40
F (%) 1962| 997| 590| 3400| 3156/ 11,60| 1320 50,20
FFM (kg) 62,44| 11,69| 4810 8590| 4453| 402| 37,00/ 51,90
FMI (kg/m?) 563| 3,75 114 12,94 8,94| 5,10 2,18| 20,47
FFMI (kg/m?) 20,40 2,30| 17,67| 2510| 17.45| 2,04| 1393| 20,35




Tabulka 9. Vybrané parametry télesného sloZzeni u zen a muzu se stfedn¢ tézkou mentalni

retardaci ve vékové kategorii 30,1-40,0 let

Muzi (n=6) Zeny (n=7)

Parametry M. SD Min. Max. M. SD Min. Max.
Vek (v letech) 3550 3,20| 31,00 40,00 35,14| 3,36| 31,00/ 40,00
BMI (kg/m?) 2753 3.28| 22,20 32,50 3544| 940 21,10 49,80
WHR 0,95 005 0,90 1,05 0,84 0,07 0,75 0,97
AGI 96,54| 556| 89,42| 104,76| 90,09| 520| 8345 99,10
FM (kg) 19,10/ 4,35/ 11,00 2520| 30,29| 9,28 14,001 43,40
F (%) 21,38 3,09| 14,50 23,20 37,29| 522| 2620 42,50
FFM (kg) 69,40| 7,76 60,90 83,40| 4894| 6,20| 39,40| 58,60
FMI (kg/m?) 596 135 321 744| 1364| 5,04 554| 20,87
FFMI (kg/m?) 2157| 2,05| 19,02 25,02| 21,81| 4,43| 1558 28,98

Tabulka 10. Vybrané parametry télesné¢ho sloZzeni u muZzi se sttedné tézkou mentalni retardaci

ze specialni olympiady ve vékové kategorii 14,1-20,0 let

Parametry

specialni olympidda-muZi (n=12)

M. SD Min. Max.

Vek (v letech) 17,33 2,01| 15,00| 20,00
BMI (kg/m?) 23,22 358| 17,00 28,90
WHR 0,81 0,05 0,73 0,92
AGI 86,84 519| 78,72| 95,83

FM (kg) 9,50 4,72 4,30 21,50

F (%) 13,83 4,93 540| 24,00
FFM (kg) 57,98| 10,44| 4540| 75,90
FMI (kg/m?) 329 154 117| 6,94
FFMI (kg/m?) 1991 277 1543| 2588




Tabulka 11. Vybrané parametry télesného slozeni muzi se stiedné tézkou mentalni retardaci

ze specialni olympiady ve vékové kategorii 20,1-30,0 let

Parametry

Specialni olympiada-muzi (n=9)

M. SD Min. Max.

Veék (v letech) 27,11 2,02 24,00 30,00
BMI (kg/m?) 23,84| 387 17,60 31,30
WHR 0,83| 0,07 0,75 0,94
AGI 87,15| 528 80,21| 96,15

FM (ko) 9,78| 5,98 0,90| 19,50

F (%) 13,99| 7,08 1,70| 23,60
FFM (kg) 5542| 6,58 47,90| 66,80
FMI (kg/m?) 356| 221 028 725
FFMI (kg/m?) 20,10| 235| 1557| 24,07

Tabulka 12. Vybrané parametry télesného slozeni u muzu se stiedné tézkou mentalni retardaci

ze specialni olympiady ve vékové kategorii 30,1-40,0 let

Parametry

Speciélni olympidda-muzi (n=14)

M. SD Min. Max.

Vek (v letech) 36,21 3,07| 31,00 40,00
BMI (kg/m?) 2526| 391| 19,30| 34,30
WHR 089 007 077 1,02
AGI 9322 6,04| 81,91 10385

FM (kg) 12,82| 760 160 2910

F (%) 1554| 753 290 26,80
FFM (kg) 63,99| 645/ 5290 79,60
FMI (kg/m?) 417| 240| 057 9,18
FFMI (kg/m?) 21,00 1,95 1822 2512




Tabulka 13. Vybrané parametry télesného slozeni u muzi se sttedn¢ t€Zkou mentalni retardaci

ze specialni olympiady ve vékové kategorii 40,1-50,0 let

Parametry Specialni olympiéda-muii (n=9)
M. SD Min. Max.

vk 4433| 226| 41,001 48,00
BMI (kg/m?) 2702| 495 21,30 39,20
WHR1 092| 006]| 0,80 1,00
AGI 9443| 589| 8367 102,20
FM (kg) 16,37| 945 3,00 37,90
F (%) 1917| 7,96| 4,10| 31,90
FFM (kg) 64,97 801| 5560/ 80,90
FMI (kg/m?) 549 313 0,89 12,52
FFMI (kg/m®) | 2154 232| 1858| 26,72




