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PUVODNI PRACE

RIVALIZACE, INDIVIDUALIZACE
A (VERSUS) KOOPERACE
V ANTROPOLOGICKO-
PEDAGOGICKYCH SOUVISLOSTECH

Rivalry, Individualism and (versus)
Cooperation in Anthropological-
Pedagogical Context

Martina Cicha

Ustav aplikovanych spolegenskych véd, Fakulta humanitnich
studii, Univerzita Tomase Bati ve Zling, Ceské republika

Abstract

The platform of this theoretical scientific study is a concept
of pedagogical anthropology with its central thesis focused on
prevalent elements of rivalry and individualism in the educati-
on process and in daily life. The tendency to compete and the
effort to excel, be better and more successful than others are
not a priori bad. On the contrary, they are often expected, and
their consequence can be even beneficial. They are, however,
often directed against team, teamwork, against the willingness
and ability to feel compassion with those who are less able,
are vulnerable or needy, and against the willingness and ability
to help. The author approaches the rivalry and individualism
and its relationship to cooperation on a general level, and in
the context of fostering the acceptance of diversity, such as age
diversity, differences related to handicap, and ethnic/cultural
diversity. The author applies findings from holistic approach to
anthropology.

Key words: rivalry, individualism, cooperation, teacher, edu-
cator, pedagogue, pupil/student, diversity, fostering, education,
pedagogical anthropology

Uvod

Na problematiku rivalizace, individualizace a kooperace
v pedagogickém procesu je tfeba pohlizet pfedevsim oc¢ima pe-
dagogické antropologie a psychologie. V nasi praci se primarné
zamétime na pedagogicko-antropologicky kontext téchto bio-
logicko-spolecenskych fenoménti.

Podle Kucerové (1994), ktera je prukopnici pedagogické
antropologie, pedagogické otazky jsou vlastné otazky antropo-
logické. Skutecnost vychovy ma komplexni antropologickou
povahu. Pedagogika se zabyva celym ¢lovékem v situaci vy-
chovy, se v§emi jeho vztahy ke skute¢nosti. Jde tedy o predmét
zkoumani maximaln¢ slozity, mnohonasobné polarizovany, vy-
zadujici interdisciplinarni spolupraci vsech véd o ¢lovéku. Pod-
statu ¢lovéka nemtizeme chapat bez pochopeni aktii a momenti
vychovy, stejné tak pochopeni vychovy je zavislé na pochopeni
lidského byti, urceni a smyslu zivota (Kucerova, 1996).

Jak uvadi Pelcova (2000), jestlize je mozné z vymezeni podsta-
ty ¢lovéka odvodit podstatu vychovy a z cile a smyslu zivota
¢loveéka poukazat na cil, metodu a obsah vychovy, je dulezité si
uveédomit, ze plati i opacny vztah. Na zakladé uvedeného plati
teze: jakou antropologii vytvotime, takovou vychovu mizeme
uskuteciiovat. To ma principialni vyznam pro formovani sou-
casné pedagogiky a jeji mozné perspektivy. Podle Kudlacové
(2003), objeveni vyznamu antropologie pro vychovu mtze vést

k nalezeni nové dimenze v soucasné pedagogice a modelovat
jeji novou podobu v globalizovaném svété. Vytvaii vychodis-
kovou pozici pro jeji lepsi pochopeni a novou filozofii. Ta je
predpokladem pro vytvofeni modelu vychovy v souladu s pot-
febami soucasné edukacni teorie a praxe. Také Pricha, Walte-
rova a Mares (2003) ptikladaji pedagogické antropologii velky
vyznam, kdyz upozoriuji, ze pedagogicka antropologic byla
v Ceské republice v minulych desetiletich opomijena, a teprve
nyni se objevuje, jak je dtlezita pro védeckou teorii a pro prak-
tické tcely.

Podle Kudlacové (2003) antropologie pronikd do vsSech
védnich oborti, znovu objevuje a nastoluje problém cloveéka
v celé Sifce a hloubce jeho existence a jeho moznosti. Vycho-
va a vzdélani nemohou byt vyjimkou. Je vsak tfeba urcit, co
mohou soucasné humanitni védy poskytnout pedagogice, co
konkrétné vychova potiebuje, které vlastnosti, znalosti a do-
vednosti jsou zadouci, vitépitelné, a mély by se podporovat, a
naopak, které vychovou zmenSovat, potlacovat. Tyto snahy by
mély byt v souladu s celospolecenskymi potiebami a pozadav-
ky, nebot’ je jisté, ze nejen rodina a $kola, ale 1 plisobeni médii
a vSeobecné atmosféry ve spolecnosti by mélo byt v souladu
s timto nasim snazenim.

Cil

Cilem této studie je analyzovat koncept rivalizace/
individualizace/kooperace, primarn¢ ve Skolnich kolektivech,
ale také v kolektivech pracovnich, resp. vibec ve spole¢nosti.
Ve vztahu k tomuto tématu je mozno polozit tyto klicové
otazky:

1. Jsou rivaliza¢ni tendence v jednani a chovani jednotliv-
cu ¢i skupin, téz ve vychové a vzdélavani a priori Spatné?
Ma-li rivalizace i pozitivni konotace, pak v jakych souvis-
lostech, za jakych okolnosti?

2. Kdy rozhodné nemame rivalizovat, ale snazit se o indivi-
dualizaci?

3. Kdy by méla rivalizaci/individualizaci nahradit koopera-
ce?

4. Jaka je uloha ucitele v soucasné, postmoderni spole¢nosti
(podpora rivalizace/individualizace/kooperace)?

Jsou rivalizacni tendence v jedndni a chovani jednotlivcii ¢i
skupin, téz ve vychové a vzdélavani, a priori Spatné? Ma-li
rivalizace i pozitivni konotace, pak v jakych souvislostech, za
Jjakych okolnosti?

Je ziejmé, Ze rivalizace je koncepénim a strukturdlnim zak-
ladem vsech instituci, ze je privodnim jevem kazdodenniho
zivota jednotlivet i skupin. Jinymi slovy, spolecnost je na ri-
valizaci ,,nastavena®. V podstaté neustdle s nékym soupefime,
abychom ziskali néjaky profit, ov§em ten je nejednou mozné
ziskat jen tehdy, kdyz ten druhy soucasné néco ztraci. To je
podstatou rivalizace v bézném zivoté, ve skolni tfidé i v pra-
covnim kolektivu. Jak uvadi Cernikova (2001), lidé jsou mo-
tivovani k dosahovani vyjimecného zivotniho stylu, ktery lze
charakterizovat slovy — byt na ,,Spicce®, na ,,vrcholu Gspésnos-
ti“. Skutecné zivotni hodnoty, téz hodnota lidskych vztaht, so-
lidarity a pratelstvi ztraceji na vyznamu.

Nicméné otazka zni, zda jsou rivaliza¢ni tendence v jednani
a chovani jednotlivct ¢i skupin a priori §patné. Domnivame se,
ze nikoli. Snad nejlepsim ptikladem by mohl byt sportovni za-
pas, tieba ve skole. Jestlize spolu dva tymy zaki/studentd sou-
peti, je to vzdy s cilem, aby ten lepsi tym vyhral, coz neni moz-
né, jestlize druhy tym soucasné neprohraje. Proti sportovnimu
zapoleni v duchu fair play nelze nic namitat, pravé naopak.
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Povazujeme za dilezité vést déti a mladez k zajmu o sporto-
vani, zvlasté v dobe, kdy travi tolik ¢asu pasivnim zptsobem,
u televize, pocitace, s mobilem apod.

Neni nic neobvyklého, ze lidé cht&ji byt lepsi, uspésnéj-
$i v tom ¢i onom, ale také mit vice penéz, lepsi bydleni, lepsi
auto, hez¢i obleceni, slusivéjsi uces, a tak bychom mohli done-
konecna pokracovat. Je tieba piipustit, ze tendence ,,mit vice*
nez ti ostatni v nas jsou, a v zasadé na nich neni nic $patného,
pokud hmotné statky ziskdvame, feceno medicinskou termino-
logii, ,,lege artis®, tedy ,,podle zékona®. Vydélavame-li si dobte
tvrdou a poctivou praci, pak si je mizeme dovolit. Zijeme ve
spolec¢nosti, ktera neni rovnostaiska. Snad jsme radi, ze jsme
ptekonali rezim, ktery nam toto, v podstaté nesplnitelné, sli-
boval. Soucasné ale ocekavame, Ze ti bohatsi budou solidarni
s témi chud$imi, at’ uz formou vyssich dani ¢i sponzorskych
dari nebo charity apod., tedy ze nebudou sobeckymi, nelitost-
nymi, jen proto, Ze zrovna maji vieho dostatek. Problém nasta-
va zejména tehdy, jestlize bohatneme nespravedlivé, tj. jestlize
ti druzi nemaji stejné Sance jako my, jestlize vynakladaji stejné
usili a neziskavaji za né stejnou odménu. Takovou rivalizaci
nelze hodnotit kladng, ackoli je tieba si uvédomit, ze dosdhnout
absolutni spravedlnosti je nemozné. I kdyz intuitivné citime, Zze
rozdily v odménovani za tvrdou, poctivou praci mezi jednotli-
vymi profesemi jsou nékdy piilis velké ¢i spiSe propastné, a ze
tedy evidentné nejde o spravedlivy systém, nezbyva nam, nez
jej akceptovat.

Totéz plati o rivalizaci ve Skolnich kolektivech. Soupe-
feni mezi détmi a mladistvymi neni nic neobvyklého, a tyka
se prakticky vSech Skolnich i mimoskolnich ¢innosti. Snazit
se byt dobry, lepsi nez ti druzi, nebo dokonce nejlepsi z celé
skupiny z hlediska $kolni Gspésnosti je cil, ktery nepochybné
budeme hodnotit jako spravny, zadouci. Problém je v tom, jak
motivovat ty slabsi, méné Gispésné zaky ke kvalitnimu vykonu.
Klicova otazka tedy zni, kdy a do jaké miry rivalizovat, a kdy
a jakym zpusobem rivalizaci potlacit ve prospéch individuali-
zace ¢i kooperace?

K podobnym tGvaham dojdeme i v souvislosti s rivalizaci
v pracovnich kolektivech. Jejich uspéch je postaven na konku-
renci, tedy na rivalizaci. Totéz do zna¢né miry plati i v ramci
jednoho pracovniho kolektivu ¢i jeho skupin. ,,Zdrava rivaliza-
ce motivuje, podnécuje k vykonu, k individualni i skupinové
uspésnosti.

Domnivame se, ze rivalizace je do jisté miry pfirozena,
stejné jako minimalni mira xenofobie ¢i schopnosti chovat se
agresivné. Jak uvadi Geertz (2000), soucasné antropologické
vyzkumy ukazuji na spravnost ptevladajiciho nazoru, ze dusev-
ni dispozice ¢lovéka geneticky predchazeji kultute, a ze vlastni
schopnosti ¢lovéka predstavuji zvétSeni nebo rozsifeni téchto
uz diive existujicich dispozic kulturnimi prostfedky. Dnes je
jiz ziejmé, ze lidské socialni chovani ma hluboky biologic-
ky zéklad. Chovani je uréovano ptredevsim prostiedim, avsak
rozmanitost lidského chovani nelze vysvétlit, pokud nebereme
v avahu i biologickou podstatu ¢lovéka. Clovék je ovliviiovan
také instinkty a fyziologickymi procesy (Kulturni symboly a et-
nické védomi, 1995).

Podle Sokola (2002) etologicka badani jednoznac¢né proka-
zala, ze vrozenych vzorct chovani nema ¢lovék méné nez jeho
zvifecim dokonce napadné podobna a da se z nich evoluéné
odvodit.

Dobie to lze demonstrovat pravé na xenofobii. Jsme pie-
svédCeni o tom, Ze primarni strach z ciziho, odliného je pfi-
rozeny. Koneckoncti lidstvo provazi od nepaméti. Ma obranny
charakter, takze do jisté miry je dokonce zadouci pro kazdého
jednotlivee. Clovék pfirozené chrani sebe sama, svoji rodinu,
své obydli, sviij majetek, ale i svoji zemi, svoji kulturu, své
nabozenstvi, .... pfed v8§im cizim, potencialné nepiatelskym. To
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ovSem neznamena, ze kazdy ¢loveék je soucasné rasistou. Rasis-
tou se stava tehdy, jestlize mira jeho xenofobie, umocnéna vy-
chovou (v negativnim smyslu) pferoste unosnou mez. A tomu
je tieba zabranit. Totéz plati o minimalni mife agresivity. Podle
Janaty (1999) maji téméf vSichni spolecensky zijici zivocicho-
vé vyvinuty repertoar agresivniho chovani. Clovék neni vyjim-
kou. Sidlem puvodni primitivni agrese jsou amygdala — mand-
lofovité jadro, ulozena v limbickém systému mozku.

Pro pochopeni biologickych mechanismt, které podminuji
toleranci nebo intoleranci, je nezbytné zminit se také o tzv. aso-
ciativnim kortexu, ktery je n€kdy oznacovan za sociokulturni
mozek. Pro naSe téma je zajimavy zvlasté celni lalok, predev-
$im jeho cast, ktera je sidlem vysSich duSevnich schopnosti.
Zde je limbické emocni hodnoceni piezkouSeno z hlediska
spravnosti, opravnénosti, uzite€nosti a pouzitelnosti. Puvodni
emoce limbického systému zde mohou byt korigovany, pozmé-
nény nebo uplné¢ zménény (Janata).

Pojem ,,agrese* nejcastéji chapeme pouze ve smyslu Cisté
negativnim, tj. jako jednani sméfujici k pfimému poskozeni
druhého. Jak uvadi Danilewska (2002), agrese je vesker¢ cilené
jednani — ve formé oteviené nebo symbolické, které ma za cil
udélat nékomu nebo né¢emu skodu, ztratu, fyzickou Gjmu nebo
moralni kiivdu. V $ir§im slova smyslu je agrese jakékoliv jed-
nani a chovani, které smétuje k dosazeni urcitych vyhod a pro-
sazeni cill, jez cloveék naplanoval a jichz chce aktivné a cilevé-
domé dosahnout. Mluvime o tzv. agonalnim mysleni a jednani.

Jistd mira a forma agrese tedy muze byt akceptovatelna,
mimo jiné proto, Ze ma ochranny vyznam, a to jak pro samotné-
ho jedince, tak pro spole¢nost, a proto je do urcité miry a v ur¢i-
té formé — to chceme zduraznit — dokonce spoleénosti vyzado-
vana (aby se jedinec prosadil, mohl zastavat razné socialni role,
ale také mohl se branit vici bezpravi atd.).

Chovani ¢lovéka ma svij biologicky zaklad, coz ov§em ne-
znamena, Ze je stalé, neménné, a ze je determinovano vyluéné
biologicky. Socializace a enkulturace ma vliv zasadni, avsak to
nas nesmi vést k popirani vlivi biologickych, ptic¢emz biologic-
ké a sociokulturni determinanty chovani ¢lovéka je tieba vidét
v souvislostech, napf. ziejmy je vliv testosteronu na chovani
¢loveka. Testosteron podnécuje ¢loveéka k jednani, které smé-
fuje k vys$simu spoleenskému postaveni a ma pozitivni vliv na
soutézivost, pfi¢emz oboji je vyznamnym zpusobem ovlivnitel-
né socializaci a enkulturaci.

Podstatné tedy je, ze vrozeny stupeil agonalniho jednani
a chovani, stejné tak xenofobie, lze vychovou vyznamné mo-
dulovat. A to je i ptipad rivalizace. Nad rivalizaci je tieba mit
racionalni kontrolu, a té je mozné dosahnout opét jeding vycho-
vou. Jinymi slovy, rivalizace neni a priori $patna, rivalizaéni
jednani a chovani je $patné tehdy, jestlize se stava jedinou stra-
tegii v nasich myslenkach, v nasi komunikaci, v naSem chovani.
Pokud ji v§ak pouzivame selektivné, v situacich, které vytvateji
platformu pro ,,zdravou soutézivost™ v duchu fair play, pak ji
nelze povazovat za skodici, ale naopak za motivujici.

Pfedstavme si nasledujici situaci. Na zakladni $kole je orga-
nizovan sbér papiru. Podileji se na ném vSechny tfidy na dru-
hém stupni dané skoly. Protoze se ale zatim nepodafilo zaky
vhodnym zpisobem motivovat, vyhlasi feditel skoly soutéz.
Ta ttida, ktera nasbira nejvice papiru bude odménéna $kolnim
vyletem, pfi¢emz cestovni naklady na né&j uhradi skola. Ac¢koli
mezi sebou tfidy soupetily, tedy rivalizovaly, aby pak vyhrala
jen jedna z nich (ostatni tfidy odménény nebyly), bylo to mo-
tivacni pro vSechny. Tedy v tomto ptipadé¢ byla rivalizace mo-
tivujici.

Uvedeme vsak i ptiklad, ktery svéd¢i o opaku. Na hodinach
konverzace v anglicting je n€kolik zaku, kterym ucitel pokla-
da otazky, s cilem zvysit jejich konverzacni schopnosti. Proto-
ze tato skupina zakd neni z hlediska Grovné znalosti anglické
konverzace homogenni (n€ktefti jsou vice pokro€ili, jini méng),
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je vysoce pravdépodobné, Ze ti v anglictin€ lepsi (ale téz od-
vazngjsi) se budou snaze dostavat ke slovu, at’ uz z vlastni ini-
ciativy, nebo z iniciativy ucitele, pokud dopusti, aby tito zaci
a pohotové. Z tohoto duvodu budou mit ti pokro€ilejsi vzdy
veétsi Sance na dalsi posun v anglické konverzaci, zatimco ti
méné pokrocili budou mit Sance na uspéch automaticky mensi.
V tomto ptipadé je tedy rivalizace kontraproduktivni.

To, kdy je rivaliza¢ni strategie vhodna, tedy kdy ji uplatnit,
pfirozené zavisi na okolnostech. Dobry ucitel ji bude uplat-
novat jen tehdy, kdyz bude mit jednoznacné motivacéni naboj,
kdyz bude u zakt podporovat zdravou soutézivost, kterd neu-
biji, ale podnécuje.

Kdy rozhodné nemame rivalizovat, ale snazit se o individuali-
zaci?

Jak jiz bylo uvedeno, rivaliza¢ni tendence jsou ve spolec-
nosti vSudypfitomné. Jednoznacéné pievazuji. Jeden jednotlivec
ziskava, jestlize druhy ztraci, jedna skupina vitézi, jestlize dru-
ha prohrava. Ptipustili jsme, ze rivalizaci nelze a priori zatratit,
ze muze byt motivujici, Ze v nékterych situacich je dokonce
nezbytna, ze vsak vzdy zalezi na okolnostech, na konkrétni si-
tuaci, a jedinci ¢i skuping lidi, o niZ se jedna, na mite a zpisobu
rivalizace.

Ve vychove a vzdélavani tedy jsou situace, kdy je vhodné
rivaliza¢ni strategie uplatiiovat. Je vSak daleko vhodng&jsi prefe-
rovat individualiza¢ni pfistup (tim rozhodné nemame na mysli
individualizaci ve smyslu vychovy déti a mladeze k tomu, aby
byli individualisty), pfedev§im pak tymovou praci, ktera je za-
lozena na kooperaci.

Zakladnim pozadavkem na pedagogické pisobeni ucitele je
respektovani individuality kazdého ¢loveka, véetné ditéte. Jde
o zakladni spolecensky pozadavek vSech demokratickych spo-
le¢nosti, vychovné vzdélavaci plsobeni ucitele nevyjimaje. To
vsak pfirozené nesmi vést ani k ,,diskriminaci® ostatnich, ani
k izolacionismu.

Spoleénym jmenovatelem nasledujiciho textu je variabilita
neboli odlisnost, tedy zakladni antropologicky pojem, v pe-
dagogickém kontextu pak vychova k toleranci odlisnosti. Je
ziejmé, ze jiz malé déti je tieba ucit tolerovat odlisnost, at’ uz
zamétime na vztah mezi juniory a seniory.

Jsme piesvédCeni o tom, Zze vychovu k toleranci je tfeba
péstovat i ve vztahu ke stafi. Navzdory vSem proklamacim je
ziejmé, ze spolecnost forsiruje mladi, ze mladi vnima jako néco
vic nez stafi, ze mladi pred stafim zvyhodnuje. Neztidka jsou
stafi lidé tercem zaketného, velmi nezadouciho jevu, jimz je
tzv. vékova diskriminace (ageizmus).

Jde o to, aby déti a mladi lidé nebyli vychovavani k rivalizo-
vani s témi star$imi, aby se mlady jedinec naucil proces starnuti
a vysledny jev stafi chapat, tolerovat jako pfirozenou soucast
zivota, ba co vic, aby se naucil starého ¢lovéka mit v tcte. Jde
o to, aby se naucil respektovat autonomii starych jedinct a jejich
pravo na rozhodovani o sobé samych. Jde o to, aby pochopil, Ze
mladsi generace je povinna plnit své zavazky vici starnoucim
a starym jedincam. V tomto piipadé bude nejvhodnéjsi strategii
vychova zalozena na individualizaci, ve smyslu zdaraziovani
jedince (seniora) a jeho individuality. Kooperacni a integraéni
vychovné vzdélavaci strategie budou mozné a vhodné mimo
Skolu, v ramci mimoS§kolnich ¢innosti Zaki/studentt. V kazdém
ptipad¢ je nutné je maximalné podpofit.

Vychova k toleranci stari a k ucté ke stari

Jak uvadi Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011), stafi je
mozné posuzovat z ruznych hledisek, napt. podle véku jedince,
podle jeho schopnosti pracovat, podle schopnosti plodit déti,
podle ,,naroku na starobni dichod atd. Uz samo stanoveni vé-

Puvodni prace

kové hranice pro staii je nejednotné, zna¢né odlisné v ramci
ruznych kultur, ba dokonce i v ramci jedné kultury a ve stejném
case. Lisi se v riznych oborech (medicing, sociologii, socialni
politice apod.), lisi se i v ramci kazdého z téchto obort, podle
ruznych ,,8kol*.

V souladu s vékovou klasifikaci WHO se vymezuje rané
stafi (60—74 let), stafi (75-84 let) a dlouhovékost nebo také
kmetstvi (85 a vice let). Podle Le Bretona (2003) je vSak stati
abstraktni pocit, ktery se v nas rodi pfedevsim pti pohledu na
druhé. Neni to pouze chronologicky udaj, nezacina v néjakém
ptesné uréeném veéku, ale je souhrnem pfiznaku, které zna jen
kazdy sam. Je to zvnitinéni v§eobecného negativniho stanovis-
ka ke stafi, které dany jedinec pfijme za své.

Pies usilovné badani neni dodnes pfesna znama podstata
starnuti jako biologického procesu, nicméné neni pochyb o tom,
ze i tento proces (jeho ¢asovy prubéh, tedy nastup a trvani, jeho
projevy a klinicky obraz u daného jedince) je dan genetickou
informaci, zakédovanou v DNA. Ta (spolu s riznymi nemoce-
mi, které vyssi veék provazeji) ziejmé urcuje ryze individualni
prubéh starnuti a také kvalitu vysledného stavu, tj. stafi jedince.

Moderni spolecnost povazuje z hlediska kvality zivota za
nejcennéjsi tzv. aktivni staii, které je de facto zakladni podmin-
kou autonomie ¢lovéka této vékové kategorie. To samoziejmeé
predpoklada co nejmensi postizeni nemocemi. Nemoci jsou
totiz nejcastéjsi pii¢inou ,,problému stati*, at’ uz jde o nemo-
ci somatické ¢i psychické. Mezi nimi dominuji pomérné Casté
poruchy kognitivnich funkei, vedouci k raznym stupiiam de-
mence, coz vyznamné zhorSuje spolecenské postaveni seniort
a sekundarné i uroven péce o né.

Kromé toho urovenn péce o seniory vyznamné ovliviuji
dulezité vztahy mezigeneracni, tj. pfedev§im mezigeneracni
spravedlnost v zdravotni a socialni pééi. Jejim zakladnim pred-
pokladem je to, aby stafi pozivalo ve spolecnosti dostatecné,
nikoliv jen pfedstirané Gcty a vaznosti. V tomto sméru je spo-
le¢nosti hodné dluzna i $kola, nebot’ tyto ,,problémy stafi a spo-
le¢nosti* neumi mladé generaci nalezit¢ vysvétlit.

Je proto tfeba vést déti a mladez k pochopeni toho, co prozi-
va starnouci jedinec, uvédomujici si fakt, ze starne, ze vétsi dil
jeho zivota je uz naplnén, ze se zuzuje okruh jeho piibuznych
a piatel, Ze jeho smrt se nezadrzitelné blizi, i kdyz je momen-
talné v relativné dobré fyzické i psychické kondici. Mladou ge-
neraci bychom méli ucit schopnosti vcitit se do pociti starého
¢loveka, ktery vnima, jak mu pii kazdodennich ¢innostech po-
stupné ubyva sil, Sikovnosti a samostatnosti, a jak je pozvolna
stale vice zavisly na pomoci druhych.

Jak uz bylo uvedeno, v hospodaisky vyspélych zemi, tj. také
v nasi republice, je propagovan a za vzor stavén jedinec ,,ak-
tivniho stafi“, se vSemi atributy tohoto ,,idealu”. Vétsina star-
noucich jedincu si vSak uvédomuje, ze tohoto idealu se svymi
ubyvajicimi silami neni schopna dosdhnout. Leckdy je snaha
»téch mladych® tak Gporna, ze stafi lidé jsou tim frustrovani
a dfive nebo pozdé&ji je to vede k negativismu, k rozladénos-
ti nebo uzkostnym a depresnim stavim. Tato skuteCnost pak,
spolu s ubytkem fyzickych sil, neziidka vyusti ve ztratu sobé-
stanosti. Svoji, tfeba jen malou miru zavislosti na pomoci dru-
hych takovy ¢loveék vnima jako spolecenskou degradaci. Zvlast
intenzivng si stafi lidé tento fakt uvédomuji pii dulezitych zi-
votnich udalostech jako jsou doba odchodu do duchodu, imr-
ti pratel, narozeni a svatby v roding, tedy situace, které vedou
k sebezpytovani, rekapitulacim a Zivotnimu bilancovani.

Stafi se diky dlouhodobym Zivotnim zkusenostem vyznacu-
je tim, co oznatujeme jako moudrost. Zivotni moudrosti stafi
bezpochyby oplyva, ta vSak byva malokdy vyslySena a diky
obecnému nedostatku spolecenského uznani staii lidé zazivaji
zklamani, které u nich zpusobuje dalsi frustraci. Spolecenské
klima by mélo byt takové, aby spole¢nost po starych lidech ak-
tivné ,,pozadovala® moudrost, vyplyvajici z jejich zkusenosti,
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a aby ji oceflovala jinak nez ono automaticky ocekavané a po-
vrchni ,,odkyvnuti®. Zda se vsak, zZe dne$ni spolecnost povazuje
za cenné a ptinosné jen takové ,,aktivni“stafi, které je schopno
»drzet krok s mladymi®. Takovy pfistup je sice pochopitelny,
a do zna¢né miry i zadouci, nicméné ve své podstaté zpochyb-
fiuje to, co je na stafi nejecennéjsi, tj. vlastni smysluplnost staii.
(Kutnohorska, Cicha, & Goldmann, 2011).

Nedilnou souéasti vychovy k toleranci stafi a starych lidi by
tedy, mimo jiné, mélo byt védomi, Ze mladi nema rivalizovat se
stafim, resp. ze mladi lidé nemaji ty star$i ¢i staré nutit k rivali-
zaci. Mé€l by to byt naopak duraz na individualitu ¢loveéka, tieba
ptestarlého, na jeho autonomii, jeho pravo rozhodovat o sob¢,
a predevsim pak tcta ke stafi, k moudrosti a zkuSenostem sta-
rého clovéka. Je ziejmé, Ze mnozi seniofi nepotfebuji nasi péci,
ale podporu, to znamena, ze uz ve $kole (samoziejmé primarné
v roding) je potfebné rozvijet prosocialni dovednosti ve vzta-
hu k seniorim, tedy vybérové uplatiiovat i metody kooperace,
o nichz se jesté zminime.

V ptedchozim textu jsme se zaméfili na vztah juniort a se-
nioru, resp. na vychovu k toleranci vékové odlisnosti, nyni se
kratce zaméfime na vztah zdravych lidi a lidi s postizenim, tedy
na vychovu k toleranci somatické/psychické odlisnosti (u je-
dincti s handicapem). Vyjdeme pfitom z Le Bretonovy studie
Antropologie téla v kontextu modernity (2003). Je evidentni, ze
bez podpory by jedinci s postizenim nejen neméli Sanci integ-
rovat se do spolecnosti vétSinoveé zdravych lidi, ba co vic, jejich
zivotni podminky by byly nedustojné. Lidé s handicapem tedy
potiebuji nasi podporu, pro coz je tfeba vytvaret podminky jiz
ve skole/tide, at’ uz se takovy jedinec ve tfidé€ nachazi ¢i nikoli.

Vychova k toleranci somatické/psychické odlisnosti (jedincii
s handicapem)

Jak uvadi Le Breton (2003), pouhou pfitomnosti vyvolava
¢lovek s postizenim v ostatnich lidech stisnénost a nerozhod-
nost pii rozhovoru. Vyvstavaji otazky, jak na takového ¢loveka
reagovat, co je a co neni vhodné tikat nebo délat v jeho pii-
tomnosti. Odlis$nost se proméni ve vice ¢i méné oteviené potvr-
zené ,,ocejchovani. Le Breton v této souvislosti jako pfiklad
uvadi chovani chodct, kdy se skupina postizenych déti nebo
dospélych prochazi po ulici nebo kdy jde tfeba na koupaliste.
Ze strany zdravych lidi pfitom nejde o projevy nepratelstvi, ale
o neustalé pohledy a komentare, které na odli$né jedince stale
mifi. Pro Zenu, ktera se rozhodla pecovat o dit¢ s Downovym
syndromem je kazdy den v podstaté dramatem, nebot’ pii kazdé
jeji cesté po ulici se na ni a jeji dité soustfed’uji pohledy vSech
kolemjdoucich. To Le Breton oznacuje jako ,,tiché nasili“, které
je o to zaludnéjsi, Ze za nic takového neni povazovano. Nabizi
se otazka, zda pravidla jiz zmifiované télesné etikety, ktera jsme
si osvojili v pribéhu socializace nejsou jakymisi ritualy vyhy-
bani se odlisnému télu.

Ackoli se zdravy ¢lovék mize k postizenému chovat laskave
a usluzné, mohou se nékdy potize, které jedinec s postizenim
s pochopenim jeho otazek ma zdravého ¢lovéka nemile dot-
knout. Mnozi jedinci s postizenim si stézuji na nepfiméfenou
pomoc, nesikovnost ¢i neucinnost pomoci, kterou jim ostat-
ni chtéji poskytnout. Mnozi se pfitom i nadale citi normalni,
a nebyt utrpnych pohledt ze strany ostatnich, jejich stisnénych
reakcei, neprozivali by zadné trauma, které podle nas, ,,neposti-
zenych®, ,,postizeni® vzdy zazivaji.

V zéapadni civilizaci bohuzel neni jedinec s néjakym postize-
nim vniman jako celistvy ¢lovek, ale jak fika Le Breton (2003),
skrze ,,deformujici prizma soucitu nebo oddaleni®, skrze ja-
kousi psychologickou obrazovku. Svéd¢i o tom i to, ze béz-
né nemluvime o postizeni, ale o postizeném, jako kdyby bylo
jeho podstatou ,,byt postizeny* nez ,,mit postizeni*. Postizeny
¢lovek neni povazovan za subjekt, tedy za n€koho, kdo v sobé
nese néco navic, ale naopak za nékoho, kdo ma nééeho mif.

Puvodni prdace

To vse je pficinou podvédomého odvrzeni, jehoz objekty lidé
$ postizenim jsou.

At uz je dany jedinec nositelem té ¢i oné nemoci nebo vady,
télesné, smyslové ¢i psychické, vyzaduje predevsim podporu,
podporu ze strany spole¢nosti, téz ucitele a spoluzak, jestli-
ze se jedna o dité s postizenim. V takovém piipadé je zasad-
né nevhodna rivalizace, vybérové 1ze uplatnit individualizacni
prvky (v prospéch individua nemocného/jedince s postizenim).
Za idealni strategii se pak povazuje kooperace (viz téz dale in-
kluze), jak v oblasti Skolnich aktivit, tak mimoskolnich aktivit
déti a mladeze. A i v pfipade, ze jedinec s handicapem neni
soucasti daného skolniho kolektivu, je nezbytné vychovu k to-
leranci somatické/psychické odlisnosti (jedincti s handicapem)
systematicky provadét.

V zavéru nasi studie se zaméfime na vychovu k toleranci
etnické/kulturni odli$nosti, nebot’ na ni lze t¢Z demonstrovat
potiebu implementace metod, zalozenych na kooperaci do vy-
chovné vzdélavaciho procesu.

Vychova k toleranci etnické/kulturni odlisnosti

Mame-li volit v§eobecné prijatelny koncept multikulturali-
smu, pak volime ten, ktery je zalozen na nekonfliktni a rovno-
pravné koexistenci riznych kulturnich, etnickych, nabozens-
kych nebo jinych skupin, tedy jako spolecenské usporadani,
v némz jsou minimalizovany projevy jakékoli diskriminace,
xenofobie a rasismu. Rozhodné jej nesmime vnimat ve vyhra-
néné formeé, ktera vede k izolaci a separaci, v horsim pfipa-
dé dokonce k animozité az otevienému nepratelstvi, ale jako
kulturné-pluralitni model, ktery dava moznost harmonickému
souziti odlisnych kultur. To pfedpoklada pochopeni odlisnosti,
odlisnych zvyki a zvyklosti, odli$nych tradic a ritualt, a také
uvédomeni si vlastniho etnocentrismu.

Jak uvadi Ugeux (2007), prvnim nezbytnym krokem multi-
kulturniho setkavani je uvédomit si predstavy, které ovliviuji
kazdé vnimani reality, a také netplny charakter kazdého vidéni
svéta. Toto je zvlasté dulezité, pokud nalezime k technologicky
a védecky vyspélejsi kultufe, nez jsou nékteré ostatni kultury,
a tedy pokud si nase kultura klade univerzalistické naroky. To
je prave Casto problém Zapadu a také katolicismu. Dostatecné
si neuvédomujeme, ze vidéni svéta, piedstavované jako uni-
verzalni, je z velké ¢asti monokulturni, etnocentrické a pozna-
menané jistym typem racionality povazované a priori za pfiro-
zenou, ,lidskou®. Z této skutecnosti by mél vychéazet hlavni,
obecny cil vychovy k toleranci etnické/kulturni odli§nosti.

Domnivame se, Ze spole¢nost, ale i kazdy jeji jednotlivec
ma vytvaret podminky pro multikulturni souziti. Tim spiSe je
tieba tento pozadavek mit ve vztahu ke Skole, ve vztahu k ucite-
li a jeho kazdodennim vychovné-vzdélavacim aktivitam.

Ma-li byt souziti odlisnych kultur harmonické, porozuméni
kultufe jinych lidi musi byt oboustranné. Jinymi slovy, koncep-
ce multikulturniho vzdélavani musi vychazet z pluralistické
kulturni a vzdélavaci politiky, ktera neutlacuje mensinové kul-
tury, ale soucasné ,,neznasiliuje* kulturu vétsinovou.

Etnické/kulturni prislusnost patii k socialnim a kulturnim
charakteristikam zaki/studenttl, které jsou povazovany za jed-
nu ze vstupnich determinant edukacnich procesi. Je tfeba poci-
tat s odlisnou percepci a akceptaci u déti a mladych lidi z kul-
turné odlisného prostredi, ale také s jejich odliSnymi jazykovy-
mi a komunikaénimi kompetencemi, coz ma za nasledek jejich

Pro aktivni zapojeni zaki/studentt z odli$ného sociokultur-
niho prostedi do procesu integrace pfi zachovani vnitfni iden-
tity! a jinakosti dnes jiz bézné uzivame pojem ,,inkluzivni meto-
da*. Skoly ¢&i tiidy, které maji pfimo v nazvu ,,inkluzivni* nebo
wintegrované® maji inkluzi explicitné zahrnutou do vychovné-

'Identitu chapeme jako identifikaci, ve smyslu principti soudrznosti zvnitin€lych né-
jakou osobou nebo skupinou. Umoziuji jim odlisit se od ostatnich, rozpoznat se a byt
rozpoznani (Laburthe-Tolra & Warnier, 2003).
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vzdélavacich cild Skoly, ale mnohdy je tomu tak i v pfipadé skol
¢i tfid, které se takto neoznacuji. V kazdém ptipadé by inkluze
méla byt minimalné implicitni soucasti strategie Skoly/tiidy,
nebot’ jde o velmi cenny prostiedek integrace, o kterou nam ve
skole/tiide s détmi z odliSného etnického/sociokulturniho pro-
stiedi (resp. odlisnymi détmi vibec) jde predevsim.

Vyuka je zde vnitiné diferencovana a individualizovana.
Zaci/studenti tedy mohou pracovat na spoleénych vzdélava-
cich projektech (dtiraz na kooperaci), ale kazdy postupuje jinou
rychlosti a do jiné hloubky (diraz na individualizaci). Hodno-
cen je jejich individualni rozvoj, nikoli jejich vztah vzhledem
ke skupiné (v Zzadném piipadé tedy nejde o rivalizaci). Inkluziv-
ni prosttedi Skoly/tfidy tedy umoznuje integrovat déti z rizného
prostiedi a kazdému z nich pfitom nabizet edukacni podnéty
ptiméfené potfebam jeho rozvoje. Inkluzivni vzdélavani se sta-
le vice prosazuje jako vhodna alternativa specialniho Skolstvi.
Podle nékterych autort je inkluze dokonce jakousi mezinarodni
politikou.

Bézné skoly s inkluzivni orientaci jsou nejefektivnéjsim
prostiedkem boje proti diskriminaénim postojim. Jsou sil-
nym podnétem pro vytvofeni otevienych komunit, vybudova-
ni inkluzivni spolecnosti a dosazeni moznosti vzdélavani pro
vSechny. Umoziuji efektivni vzdélavani mensinové populaci
déti, zvysSuji u€innost a v neposledni fadé i finanéni efektivitu
vzdélavaciho systému.

Osvojeni si dovednosti z oblasti multikulturni vychovy lze
vnimat jako trénink (simulaci) multikulturnich situaci nebo
jako realné setkavani s odlisnosti. Z metod jsou vSeobecné
doporucovany scénky, modelové situace, hrani roli, idealné
takové metody, které oznacujeme jako ,,prozitkové. Z organi-
zaCnich forem vyuky je upfednostiiovano pravé kooperativni
uceni. Z Kaganovych vyzkumi (In Bertrand, 1998) s dvéma
tisici kalifornskych déti vyplynulo, Ze kooperativni uceni v et-
nicky rozmanité slozenych skupinach u déti vyrazné snizovalo
rasismus. Jako vhodné se jevi také zadavani spole¢nych ukolt,
projektové vyucovani a projektové dny (tedy opét metody za-
lozené na kooperaci).

At uz v ramci multikulturni vychovy volime tu ¢i onu meto-
du, vzdy bychom se méli snazit ovlivnit zakovy/studentovy po-
stoje ve prospéch tolerance odliSnosti. Za zasadni povazujeme
snahu ucitele bofit etnicky/kulturné determinované myty, stere-
otypy, tim spise pfedsudky. Podle Hayesové (In Novak, 2002)
existuje n€kolik podminek pro zménu predsudki. Zamérné je
zde uvadime, protoze zahrnuji pravidla kooperace, uplatnitelna
v jakékoli situaci, kdy se explicitné ¢i implicitné predpoklada
nerovné postaveni vSech zacastnénych:

e Zucastnéni musi mit rovnopravné postaveni.

e Zucastnéni musi mit ptilezitost k osobnimu kontaktu.

» Je nutny kontakt s ,,nestereotypnimi jedinci®, tj. osobami,
které se zjevné odlisuji od obecné ptedstavy o skuping, na
niz se predsudky zamétuji.

» Kontakt mezi skupinami musi byt spole¢nosti podporovan.
Mé¢la by existovat piilezitost ke spolupraci.

* Snad se nam tedy podafilo akcentovat metody zalozené
na kooperaci, bez nichz se kvalitni vychova k toleranci
etnické/kulturni odlignosti nemiize obejit. Ze mé takové
vychova smysl i tehdy, jestlize ve tfidé neni zak/student
z odli$ného etnického/kulturniho prostiedi, je ziejmé.

Kdy by méla rivalizaci/individualizaci nahradit kooperace?
Mnohdy je tfeba cilené pusobit antirivalizacné, resp. i an-
tiindividualisticky. Vystizné to vyjadiuje citat svétoznamého
podnikatele ¢eského puvodu Tomase Bati: ,, Touha stdt se ne-
postradatelnym je pakou pokroku, ale brzdou pokroku jest nase
touha zustat nepostradatelnymi. Neschopny reditel se ohlizi
zarlive kolem sebe, aby odstranil kazdého, kdo by mu mohl
preriist pres hlavu, kdo by jej mohl nahradit. Schopny reditel
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jest naopak udychdan shanenim a vychovou lidi, kteri by co
nejdrive mohli konat jeho praci. (Bata, 1990). Tato moudra
slova vyjadfuji potfebu kooperace, tfeba i v tvrdém, podnika-
telském svété, kde je vSudypfitomna rivalizace. Tim spiSe je
tteba podporovat kooperaci ve skolnim kolektivu, nebot’ naucit
zaky/studenty spolupracovat, budovat spole¢né dilo, téz dobré
mezilidské vztahy, je, resp. mélo by byt jednim z hlavnich cilt
vychovné vzdélavaciho procesu.

Vyuka je slozity a naro¢ny proces. Pravé v dobé&, kdy do-
chézi k nebyvalému rozmachu védy a techniky je potfebné dbat
na to, aby se zakim/studentiim neodcizila schopnost tymové
pracovat, eticky komunikovat, kultivovat sebe i1 druhé. To bez
kooperace ve skupiné neni mozné.

Delorstiv koncept ctyt piliit vzdélavani (Delors, 1997) vy-
mezuje roli vzdélavani takto:

1. ucit se poznavat, to znamena osvojovat si nastroje po-
chopeni svéta a rozvinout dovednosti potfebné k uceni
se,

2. ucit se jednat, to znamend naucit se tvorfivé zasahovat
do svého zivotniho (tzn. pfirodniho i spolecenského)
prostiedi;

3. ucit se byt, to znamena porozumét vlastni osobnosti a je-
jimu utvareni v souladu s obecné piijimanymi moralni-
mi hodnotami;

4. ucit se zit spolecné, to znamena umét spolupracovat
s ostatnimi, a moci se tak podilet na Zivoté spolecnosti,
nalézt v ni své misto.

Z t&chto piliit vyplyva, ze vzdélavani neni jen seznamovani
se s poznatky a rozvijeni intelektualnich schopnosti, ale také
jejich uplatnovani v realnych ¢innostech a socidlnich zkusenos-
tech. Patii sem i rozvijeni schopnosti mezilidské komunikace,
s cilem socialni soudrznosti ve spolecnosti. Zdiiraznéni téchto
aspekti Skolniho vzdélavani ma byt nadfazeno skupinovym
zajmum vyplyvajicim ze socidlni stratifikace. Jedin¢ takto cha-
pané vzdelavani je mozné oznacit jako humanistické a antro-
pogenetické.

Jaka je uloha ucitele v soucasné postmoderni spolecnosti (pod-
pora rivalizace/individualizace/kooperace)?

Vyse jsme uvedli, ze vylu¢na podpora rivalizace nebo indi-
vidualizace ¢i kooperace ve vychovné vzdélavacim plisobeni
ucitele by byla kontraproduktivni, ze vzdy zélezi na situaci,
okolnostech, a pfedevsim pak na individualit¢ kazdého zaka/
studenta. Zatimco nékteré mize motivovat rivalizace ¢i indivi-
dualizace, pro jiné mize byt rivalizace, ale i individualizace ne-
motivujici, pficemz potieba toho ¢i onoho se i u jednoho zaka/
studenta v ¢ase méni. Mnozi zaci/studenti potiebuji predev§im
podporu a spolupraci, tj. metody kooperace. Ucitel by tedy mél
vytvofit prostor pro rivalizaci/individualizaci a (nebo) koope-
raci v zavislosti na vékovych, intelektualnich, psychickych
a socialnich, téZ moralnich charakteristikach dané¢ho Skolniho
kolektivu, samoziejmé vzdy v zavislosti na aktualni situaci.

Je ztejmé, ze v kazdé skolni tfidé/skupiné spontdnné vznika
jakasi stratifikace, jednak podle IQ jednotlivych zakt/studentt,
jednak podle jejich socidlni inteligence (tu rozhodné nelze pod-
cenovat!), jednak podle miry motivace, vtle, schopnosti praco-
vat, resp. ucit se, podle jejich povahovych vlastnosti. Tato he-
terogennost stézuje cely pedagogicky proces a na ucitele klade
vysoké ndroky, které muze zvladat jen zdatny a zkuSeny peda-
gog, se znalostmi psychologie, véetné psychologické diagnos-
tiky, se schopnosti efektivni komunikace, s kvalitni osobnostni
a etickou vybavou, téz schopnosti autoregulace ve prospéch
pozitivniho rozvoje sebe sama, tim 1 svych zakt/studentt.

Ukazuje se, ze ve svete presyceném ,,tvrdymi‘ informacemi
je potfeba predevsim systematické a kvalitni etické vychovy.
Jejim cilem je prosocialni chovani, tj. takové chovani, které pii-
nasi prospéch druhé osobé nebo skupiné osob, které nevyplyva
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z povinnosti a neni doprovazeno o¢ekavanim odmeény ¢i jiného
prospéchu.

Vychova, ktera je postavena na socialnich hodnotach, se
neobejde bez socialnich dovednosti. Soucasti takové vychovy
tedy musi byt vychova k efektivni komunikaci, vychova k po-
moci druhym (napf. starym, nemocnym, lidem s handicapem,
jedincim z odlisného etnického/kulturniho prostredi atd.) a ko-
operativnimu chovani.

Souhlasime s Cernikovou (2001), ze v dobg, pro kterou je
(ve shodé¢ s Pollmanem, Lorenzem, Rollem a dal$imi) ptiznac-
na ,,atrofie emocionality, represe emoci ve prospéch pozado-
vané vykonnosti je diiraz na rozvoj socialnich dovednosti zaku/
studentt zvlasté dalezity. Je zvlasté dalezity nyni, nebot Zije-
me v dobg, které néktefi antropologové davaji piivlastek ,krize
kultury“.

Zavér

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze ve vychovné-vzdéla-
vacim pusobeni uCitele by mély byt vybérové zastoupeny jak
metody zaloZené na rivalizaci, tak metody postavené na indi-
vidualizaci, stejné tak metody kooperace. Piedev§im metody
kooperace je tieba ve vychové a vzdélavani akcentovat, tim spi-
Se, ze zijeme v dobg, kdy ve spoleénosti, potazmo ve skole/tfidé
pfevazuje orientace na uspéch, na vykon, podnécujici potiebu
neustale soutézit s druhymi, snaha byt v konkurenci stale lepsi
a lepsi (Cernikova, 2001). Nicméné ani rivalizaci nelze abso-
lutné zatratit, nejen proto, ze ma svuj biologicky zaklad, ale
ptredevsim proto, ze je-li vychovou vhodné modulovana, a je-li
s ni zachazeno vhodné, neptedstavuje $kodnou, naopak, muze
byt motivujici a ve vysledku spolecensky prospésna.

Je zfejmé, Ze ve vyuce nam, ucitelim, nejde, resp. nemize jit
jen o predani novych informaci, ale Ze se musime zaméfit i na
metody, které studentim umozni osvojit si uréité dovednosti.
V tomto smyslu za nejdilezitéjsi ve smyslu kladném, tedy
vyzadujici preferenci, povazujeme péstovani odpovédnosti,
ucty k hodnotam hmotnym i duchovnim, zdravé soutézivosti,
ctizadosti, smyslu pro fair play, téZ vzajemné Ucty a tolerance.
Z toho vyplyva, ze jak kooperacni, tak individualizacni ¢i
rivalizaéni prvky maji ve vyuce (téz v mimoskolnich aktivitach,
realizovanych ze strany $koly) své misto, a Ze je-1i s metodami,
zalozenymi na individualizaci ¢i rivalizaci zachazeno moudie
a citlivé, mohou i ony vést k osvojeni potiebnych znalosti,
dovednosti, téz zadoucich postoju.

Literatura

Bata, T. (1990). Uvahy a projevy. Praha: Institut fizeni.

Bertrand, Y. (1998). Soudobé teorie vzdélavani. Praha: Portal.

Cicha, M. (2003). Determinanty rasismu a xenofobie z pohledu
soucasné antropologie a jejich vyznam pro pedagogickou
praxi. Diserta¢ni prace, Olomouc: PdF UP.

Cicha, M. (2005). Pro¢ by antropologie méla byt integralni.
In Biologickd a socidlni dimenze clovéka. Usti nad Labem:
Nakladatelstvi a vydavatelstvi Vlasty Kralové.

Cicha, M., Dorkova, Z., & Tomanova, J. (2007). Antropologie
téla v kontextu modernity. Reflexe Le Bretonovy studie. In
1. Olomoucké dny antropologie a biologie. Olomouc: Peda-
gogicka fakulta Univerzity Palackého.

Cicha, M., & Dorkova, Z. (2007). Budoucnost multikulturali-
smu a multikulturni vychovy. In FEDYN, B. (Eds.). Peda-
gogika i jej pogranicza (pp. 70-75). Raciborz: Panstwowa
Wyzsa Szkola Zawodowa.

Cernikova, V. (2001). Promény spole¢nosti a jejich dasledky
pro vychovu déti. In Promeény Skoly, ucitele a Zdka na pre-
lomu tisicileti. Protokol ze sjezdu ucitelu v Brné 30.-31. 8.
2000 (pp. 67-68). Brno: Konvoj, spol. s r.o.

Danilewska, J. (2002). Agresja u dzieci: szkota porozumienia.
Warszawa: Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne.

Puvodni prdace

Delors, J. (1997). Uceni je skryté bohatstvi. Praha: UIV.

Geertz, C. (2000). Interpretace kultur. Praha: Sociologické nak-
ladatelstvi.

Janata, J. (1999). Agrese, tolerance a intolerance. Praha: Grada
Publishing.

Kuéerova, S. (1994). Uvod do pedagogické antropologie
a axiologie. Brno: Masarykova univerzita.

Kucerova, S. (1996). Clovék. Hodnoty. Vychova. PreSov: Mana
Noc.

Kudlacova, B. (2003). Antropoldgia a fenomén vychovy v glo-
balizovanom svete. Pedagogicka orientace, 3, 28-39.

Kutnohorska, J., Cicha, M., & Goldmann, R. (2011). Etika pro
zdravotné socialni pracovniky (p. 105-114). Praha: Grada.

Laburthe-Tolra, P., & Warnier, J. P. (2003). Ethnologie. Anthro-
pologie. Paris: Presses Universitaires de France.

Le Breton, D. (2003). Anthropologie du corp et modernité. Pa-
ris: Editions Presses Universitaires de France.

Musilova, M. (1999). Utvarfeni socidlnich hodnot u studen-
tt ucitelstvi. In Klapilova (Eds.) Oteviené otazky socialni
pedagogiky. Sbornik z konference Multikulturni vychova
v obdobi globalizace (p. 181). Olomouc — Hradec Kralové:
Lip.

Novak, T. (2002). O predsudcich. Brno: Doplnék.

Pelcové, N. (2000). Filozoficka a pedagogicka antropologie.
Praha: Univerzita Karlova — Karolinum.

Prlcha, J., Walterova, E., & Mares, J. (2003). Pedagogicky
slovnik. Praha: Portal.

Sokol, J. (2002). Filosoficka antropologie. Praha: Portal.

Ugeux, B. (2007). Univerzalita a diverzita kultur. Teologické
texty, 3(18), 120-125.

Kulturni symboly a etnické védomi (1995). Praha: Bohemia.

Inkluzivni Skola [online]. Pfistup dne 05. 04. 2012 z www.
<http://www.inkluzivniskola.cz/>.



Ceskd antropologie 62/1, Olomouc, 2012

POKUS O INTAKTNI VYZVEDNUTI
KOSTERNICH POZUSTATKU
PRO UCELY GENETICKYCH ANALYZ

An attempt of excavation of human skeletal
remains for palaeogenetic purposes

Eva Drozdova', Katefina Boberova',
Kristyna PiZova', Josef Unger?, Josef Duda?,
Lukas Sin?, Bohuslav Klima?®

Laboratof biologické a molekularni antropologie,
Ustav experimentalni biologie, Pfirodovédecka fakulta,
Masarykova Univerzita, Brno, Ceska republika
2Ustav antropologie, Pfirodovédecka fakulta,
Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Katedra historie, Pedagogicka fakulta,
Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Abstract

In the graveyards of Divaky-Padelky za humny (dating bet-
ween 9" and 11™ centuries AD) and Znojmo-Hradiste (Great
Moravian period) an attempt has been made to extract the samp-
les in so called sterile way for the purpose of genetic analysis.

In the research period during 2008 the exhumation of grave
No. 160 in the graveyard of Divaky was carried out using this
sterile method and afterwards the anthropological and genetic
analysis of the skeletal remains was completed. The anthropo-
logical analysis showed that the skeleton was a female, aged
between 24-30 years and this result was confirmed by the ge-
netic analysis using the section of the SRY gene and analyzing
the gene for amelogenin. Due to the fact that the method of
exhumation at Divaky was both time-consuming and physically
demanding and at the same time prevented the thorough docu-
mentation of the site, in 2009 a new method was used. Prior
to the actual exhumation of the skeleton, one long bone was
lifted from the grave using a sterile method and this proved to
be a more suitable way because it did not interrupt the flow of
the research. During the next research season of 2009 and 2010
this method was applied at both graveyards. The experiences at
both Divaky and Znojmo show that this way of on- site prepara-
tion and laboratory processing of skeletal remains is more sui-
table in the lifting of bone tissue for genetic analysis.

Key words: physical antropology, palacogenetics, human ske-
letal material, Old Slavonic period, Divaky, Znojmo Hradisté

Uvod

V poslednich deseti letech doslo k propojeni do té doby po-
mérné vzdalenych obort, jako je molekularni biologie a gene-
tika s antropologii a archeologii. Do antropologickych analyz
byly prejaty nékteré molekularné biologické postupy. Techniky
zkoumani historické DNA z kosternich pozustatki, objeve-
nych pfi archeologickych vyzkumech, byly zdokonaleny do té
miry, ze v dne$ni dobé je mozné z kosternich vzorku starych az
100 000 let vyizolovat malé mnozstvi historické DNA, ktera
je nositelem genetické informace (Ovchinnikov et al., 2000;
Krings et al., 2000). Historicka DNA nam mtize poskytnout
témef stejné informace o svém nositeli jako DNA recentniho
Cloveéka. Zasadnim problémem pii analyze historické DNA je
nebezpeci kontaminace praveé sou¢asnou DNA, ktera se do nas-
lednych enzymatickych reakci zapojuje mnohem ochotnéji nez
malo kvalitni a fragmentovana historickdi DNA. K pokustim
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popisovanym v tomto ¢lanku nas inspirovala prace danskych
badatelt (Melchior et al., 2008), ktefi analyzovali autentické
sekvence mitochondrialni DNA z historickych kosternich po-
zustatkli vykopanych na vikingském pohtebisti Galgedil, da-
tovaném cca do 11. stol. n. 1. Dansti badatelé se pokusili pred
vlastnim genetickym vyzkumem minimalizovat kontaminaci
kostni tkan¢ recentni DNA uz od zacatku preparace kosternich
pozistatki.

Prace danskych badatelti (Melchior et al., 2008) byla pod-
nétem pro vypracovani metodiky vyzvednuti kosternich po-
zustatkli bez ptimého dotyku lidské ruky, aplikované na nase
podminky.

Pro uspésnou izolaci historické DNA z kosternich vzorki
je nutné, aby byly v kostni tkani zachovany bunky, ze kterych
by bylo mozné vyizolovat autentickou genetickou informaci
a to bud’ z mitochondrii, bunéénych organel, které se nachazeji
v cytoplasmé a nesou tzv. vedlejsi genom lidské buniky o délce
pouze 16 569 bp a nebo z jadra bunky, kde se nachazi vlastni
geneticka informace organismu, tvofena 46 molekulami DNA,
které nazyvame chromozomy. Jeho velikost je 3,3 x 10° bp (Br-
dicka, 2001; Snustad & Simmons, 2009).

Je vSeobecné znamo, ze vyzkum historické DNA z koster-
nich pozustatkll vymielych populaci narazi vzdy na nékolik
zavaznych problémut. Prvnim problémem je stav zachovalosti
autentické DNA v kostech, ktery je primarné ovlivnén podmin-
kami v zemi, kde byl ulozen (slozenim ptdy, vodnimi poméry,
teplotou apod.), a stafim kosternich pozistatkll (¢im déle od
smrti jedince, tim mén¢ DNA se zachova) a je témét vzdy Spat-
ny. DNA je degradovana enzymatickymi a chemickymi proce-
sy. Tato degradace zacina ihned po smrti organismu primarné
bunécénou autolyzou a aktivitou mikroorganismi z vnéjsiho
prostiedi (¢im mensi je mikrobialni aktivita, tim je vétsi nadgje,
ze se DNA zachova). Aktivita enzymu zptisobuje fragmentari-
zaci DNA a tim dochazi k redukci mnozstvi zachovalé DNA.
Oxidacni procesy opét zptsobuji fragmentarizaci fetézcl a také
modifikaci nukleotidl, hydrolytické reakce zplsobuji ztratu
aminoskupin, coz opét zpusobuje potize pii izolaci DNA (Do-
noghue, 2008). Fragmentarizace fetézci pak vede k tomu, ze
takto fragmentovana DNA je neamplifikovatelna, tedy dale ne-
zpracovatelnd, nebo ji 1ze zpracovavat jen s velkymi obtizemi.
historickych kosternich pozlstatkli soucasnou DNA, kterou
kazdy clovek sifi neustale kolem sebe. Néktefi autofi uvadeji
(Melchior et al., 2008), ze prave pfi preparaci a vyzvedavani
kosternich pozustatkti dochazi k nejvétsi kontaminaci recentni
DNA, a tim ke znehodnoceni kosternich vzorkt pro genetické
analyzy. Na kontaminaci kosternich pozustatkd recentni DNA
se dale vydatn¢ podili i nasledné antropologické zpracovani
v laboratofi, kdy pfi Cisténi, rekonstrukei nebo pfi vlastni antro-
pologické analyze se kosternich pozustatkl dotyka velké mnoz-
stvi osob. Problémem je také skladovani kosternich poztstatkt
v depozitafich, které jsou casto situovany ve sklepnich nebo
pudnich prostorach, kde podminky (teplota a vlhkost, prasnost)
nejsou pro zachovani historické DNA vhodné. Velmi rychle zde
vSak také dochazi k degradaci soucasné DNA, kterd kosterni
pozistatky kontaminovala (Sampietro et al., 2006). Nemluveé
o jiz dlouho vykopanych kosternich pozustatcich, které¢ byly
v 60. a 70. letech 20. stol. chemicky osetfovany — zpeviiovany
(prostoupeny chemickymi latkami na akrylatové bazi) a tedy
veskeré zbytky genetické informace byly zniCeny. Z vyse uve-
denych divodu je nutné se problematikou vyzvedavani a nakla-
dani s kosternimi pozutstatky, u kterych se predpoklada genetic-
ky vyzkum, zabyvat.

Existuje konsensus, jak nakladat s kosternimi pozistatky pii
odbéru vzorku v laboratofi pted vlastnim genetickym zpraco-
vanim (Cunha et. al, 2000; Hummel, 2003; Sampietro et al.,
2006; Donoghue, 2008; Vanharova & Drozdova, 2008; Vanha-
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rova, 2011). Co vSak d¢lat pfimo na lokalité, abychom alespon
kontaminaci recentni DNA minimalizovali, kdyZ uz nemtizeme
zabranit poskozeni DNA vlivem vnéjSich podminek prostiedi,
ve kterém jsou kosti uloZzeny? Pokusili jsme se o vyzvednuti
kosternich pozustatki tak, abychom zamezili jejich kontaktu
s recentni DNA.

Metodika

K experimentu jsme vybrali dvé lokality: pohtebisté Divaky
— Padélky za humny, datované do 9. az 11. stoleti n. 1., zkouma-
né v letech 2000 az 2009 Ustavem antropologie Pfirodovédec-
ké fakulty Masarykovy univerzity ve spolupraci s Ustavem ar-
cheologické pamatkové péce Brno (Drozdova & Unger, 2005),
a nové objevené pohiebisté ve Znojmé Hradisti, datované do
stitedohradistniho obdobi (Klima & Kratochvil, 2009), zkouma-
né Katedrou historie Pedagogické fakulty Masarykovy univer-
zity. Na pohftebisti Divaky bylo vedle dokladt o osidleni v neo-
litu lidem s kulturou moravské malované keramiky, depotu tii
nadobek kultury zvoncovitych pohart, hrobu unétické kultury
a nekolika zarovych hrobu velatické kultury, dosud prozkou-
mano 147 kostrovych hrobt ze stfedni a mladsi doby hradi$tni
(Unger, 2005; Unger, 2006). Na pohfebisti ve Znojmé — hradi-
sti datovaného do obdobi Velké Moravy bylo dodnes objeveno
vice nez 300 hrobu (Drozdova, 2011).

Prvni ¢ast experimentu jsme provedli ve vyzkumné sezo-
né 2008 na pohiebisti v Divakach v Cervenci (termin byl fixni,
protoze vyzkum se konal pouze béhem Eervence) (Obrazek 1).
Nasim cilem bylo vyzvednout kosterni pozistatky z jednoho
hrobu na pohfebisti (jednalo se o hrob 160, ktery byl nahodné
vybran), kosterni pozustatky antropologicky zhodnotit a podro-
bit je genetické analyze — v naSich podminkach genetickému
ur¢eni pohlavi. Nakonec popsat naSe zkusenosti s timto zpu-
sobem vyzvedavani kosternich poztstatku, vyjadfit jeho klady
a zapory. Druha ¢ast experimentu probéhla v letni sezéné 2009.
Ve Znojmé HradiSti v mésici ¢ervenci a srpnu a v Divakach
v Cervenci. Tentokrat bylo nasim cilem modifikovat metodiku
odbéru vzorkt pro genetické analyzy tak, abychom vyzvedli
co nejvice vzorki a co nejméné jsme zpomalili archeologicky
vyzkum. Modifikace pouzité metodiky vychazela z nasich zku-
Senosti z predeslého roku.

a) Metodika terénniho vyzkumu
Postup pouzity v roce 2008 na pohrebisti Diviky

K preparaci kosternich pozistatki v terénu jsme pouzili
bézné uzivané preparacni techniky. Bez pouZiti ochrannych
pomucek byl hrob odkryvan asi do 10 cm vrstvy zeminy nad
vlastni kostrou. Jakmile byla vymezena hrobova jama, byl hrob
ptikryt igelitovou plachtou a s odkrytim kostry se pokracovalo
az nasledujiciho dne.

Obrazek 1. Zkoumand cast pohrebiste Diviky — Padélky
za Humny v roce 2008, s hrobem 160 (kresba M. Sodek)

Preparac¢ni tym se skladal ze tfi ¢lend (2 muzi a 1 Zena)
a fotografa (zena) (Obrazek 2), ktery se na vlastni preparaci
nepodilel. VSichni 4 ¢lenové experimentalniho tymu byli oble-
¢eni v ochrannych odévech a dalSich pomuckach tak, aby byla
eliminovana moznost pienosu jejich DNA na preparované kos-
terni pozustatky. VSichni byli obleeni v ochranné kombinéze

Puvodni prace

MINTO 34778 s kapuci, na o¢ich méli ochranné bryle Artilux
Swiss Safety A. G., na ustech a nosu respirator, bézné k dos-
tani v prodejnach pracovnich pomucek. Ruce méli chranény
dvéma pary sterilnich rukavic SEMPERMED® Natural Latex,
na nohou méli igelitové navleky. VSechny ochranné pomucky,
kromé sterilné balenych rukavic, byly sterilizovany UV zate-
nim po dobu 20 minut z kazdé strany a poté uzavieny do stej-
né vysterilizovaného igelitového pytle a tento ulozen do UV
zatenim vysterilizované kartonové krabice s vikem, uréené ke
skladovani kosternich pozustatkti (Obrazek 3). Nastroje uréené
k preparaci kostry byly nové zakoupeny (3 motycky, 3 Spachtle,
3 stétce a 3 zahradnické kovové lopatky) a pfed pouzitim ocis-
tény 5% NaClO (SAVO) a 96% EtOH a vysterilizovany opét
UV zafenim po dobu 20 minut. Na lokalitu byly pfepravovany
stejnym zpisobem jako ochranné pomticky.

Preparované kosterni pozistatky byly ihned po uvolnéni ze
zemé odebirany do vysterilizovaného igelitového pytle, ktery
byl ulozen ve vysterilizované kartonové krabici na kosterni
vzorky s vikem. Kvuli minimalizaci kontaminace kosternich
pozistatkd recentni DNA, byla dokumentace provadéna pouze
fotograficky.

Béhem preparace, ktera trvala asi 3 hodiny, se ke ¢leniim ex-
perimentalniho tymu a k preparovanému hrobu nesméli pfiblizit
dokud nebyly ze zemé vyzvednuty veskeré kosti preparované
kostry (Obrazek 4). Po vyzvednuti vSech kosti preparované
kostry byla krabice s kosternimi pozustatky uzaviena a odveze-
na do Laboratofe biologické a molekularni antropologie Ustavu
experimentalni biologie PfF MU, kde byly za standardnich ste-

Obrazek 2. Priprava pred preparact kostry, lokalita Diviky —
Padeélky za Humny, rok 2008 (foto E. Drozdova)

Obréazek 3. Prenos sterilnich pomiicek na lokalitu Diviky — Pa-
delky za Humny, rok 2008 (foto E. Drozdova)
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rilnich podminek odebrany vzorky kostni tkané. Teprve potom
byly kosterni poztstatky podrobeny antropologické analyze.

Postup pouzity v letech 2009, 2010 a 2011 na pohrebisti Znojmo
Hradisté a Diviky

K preparaci kosternich pozistatkd v terénu jsme pouzili
bézné uzivané preparacni techniky. Pfi praci byly uzity bézné
preparacni nastroje: kovova lopatka a motycka s dievénou ru-
kojeti, dievéné Spachtle, Stétce ze syntetického vlakna, igeli-
tovy sedak (Obrazek 5). Preparacni tym se skladal z jednoho
pracovnika (1 zena), ktery mél dva pomocniky, ktefi se ptimo
na vyzvedavani nepodileli. Ochranny odév se sestaval z kombi-
nézy MINTO 34778 s kapuci, respiratoru, igelitovych navleku,
bryli a latexovych rukavic. Pied preparaci kazdého hrobu byly
pomiucky osetfeny 5% NaClO a 96% EtOH a nasledné steri-
lizovany spolu s ochrannym odévem a uzaviratelnymi plasto-
vymi sacky 20 minut UV zafenim. Po sterilizaci byly vSechny
pomucky ulozeny do transportnich sacki, uzavieny $vem a na-
skladany do plastového boxu s vikem, ktery slouzil k transportu
na pohiebisté a chranil pfedméty pied kontaminaci z vnéjsiho

Obrazek 4. Preparace kosternich poziistatkii z hrobu 160, Di-
vaky — Padelky za humny, rok 2008 (foto E. Drozdova)

Obréazek 5. Pomiicky uzité pro preparaci vzorkii na lokalité
Znojmo — Hradiste, rok 2009 (foto V. Dadejova)
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prostiedi. Obsah boxu slouzil vzdy pro preparaci dvou hrobu.
Vlastni postup pfi preparaci hrobu a vyzvedavani vzorku ,,ste-
rilnim* zptisobem byl oproti experimentu v roce 2008 modi-
fikovan tak, aby nebranil archeologickému vyzkumu hrobu
a jeho tadné dokumentaci. Vzhledem k tomu, Zze pro analyzu
DNA jsou nejvhodnéjsi zuby nebo kompakta dlouhych kosti,
bylo rozhodnuto o sterilnim odbéru lytkovych kosti. Skelet byl
odkryvan béznym zptisobem az na uroven ¢ésky. Nyni prisel
¢as na odbér vzorku. Vlastni pfiprava na ,.sterilni” preparaci
probihala 2 m od aktualné preparovaného hrobu. Tésné pod vi-
kem plastové krabice byly ulozeny rukavice, dale nasledovalo
oblékani do kombinézy, respiratoru, bryli a na zaver se navlékl
na ruce druhy par rukavic. Po sestupu do hrobové jamy byly
veskeré dosud odkryté ¢asti skeletu oc¢istény pomoci vatového
tamponu NaClO a EtOH. Poté byla po vrstvach odkryta jedna
koncetina (Obrazek 6). V momenté, kdy byla obnazena, pfisla
na fadu fotograficka dokumentace provadéna technikem vyzku-
mu z dalky asi jednoho metru od hrobové jamy. Ke kostie bylo
opatrné prilozeno meéritko, tabulka s ¢islem hrobu a severka.
Po zdokumentovani byla fibula opatrné¢ vyjmuta a ulozena do
sterilniho sacku s uzaviratelnym Svem, ihned oznacenym ¢islem
hrobu, datem a jménem osoby, ktera odbér provadéla. Vzorky
pro analyzu DNA byly ulozeny do plastového boxu, aby byla
minimalizovana doba expozice UV zafenim ze slune¢niho svi-
tu, které DNA poskozuje. Pii ukladani byly zaroven vyjmuty
i pomticky pro preparaci. Pouzity ochranny odév a naradi byl
ulozen do igelitového pytle mimo box. Veskeré odebrané kos-
terni pozistatky byly co nejrychleji dopraveny do vyzkumné
zakladny, kde byly uloZeny do mraziciho boxu a skladovany pri
teploté —20 °C. Po ukonceni terénniho vyzkumu byly vzorky
prevezeny v polystyrénové krabici na Pfirodovédeckou fakultu
Masarykovy univerzity. Podobnym zptsobem bylo postupova-
no v letni sezéné 2009 také na lokalit¢ Divaky.

b) Metodika antropologické analyzy

Antropologicky rozbor byl proveden standardnimi antropo-
logickymi metodami metrickymi a morfoskopickymi. Pohlavi
bylo ur¢ovano dvéma metrickymi metodami podle panve (No-
votny, 1981; Murail et al., 2003) a podle morfologie lebky.
K uréeni véku byla uzita kombinovana metoda Nemeskéri et al.
(Knussmann, 1988), Lovejoyovo schéma obrusu zubti (White
& Folkens, 2005) a schéma stupné uzavieni ristovych Stérbin
dle Brothwelova schématu (Knussmann, 1988).

Obrazek 6. Preparace kosternich poziistatkii pro ucely gene-
tické analyzy na pohrebisti Znojmo — Hradiste, rok 2009 (foto
V. Dadejova)
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Obrézek 7. Stiibrem platované zdusnice z hrobu 160, Divdky —
Padélky za humny (kresba M. Sodek)

=

v lebce

za lebkou

c) Metodika genetické analyzy

Z kosternich pozistatki bylo za sterilnich podminek odebra-
no 6 vzorkt kostni tkané (fragment zebra, té€lo kréniho obratle,
os metacarpale III, fragment kosti temenni, fezak, fragment
levé kosti panevni). Odbér byl provadén sterilnimi rukavicemi
SEMPERMED® Natural Latex v ochranné kombinéze MINTO
34778 s kapuci, s respiratorem, igelitovymi navleky a ochran-
nymi brylemi. Z odebranych vzorki bylo pomoci vrtacky
DREMEL® Stylus ™ Lithium-Ion a sterilnich brusnych past
DREMEL®408 odstranéno piiblizné 1-2 mm povrchové kostni
tkané, aby byla minimalizovana moznost kontaminace vzorka
recentni DNA. Mechanicky oSetfené vzorky byly poté ociste-
ny 5% NaClO (SAVO) a 96% EtOH a kratce sterilizovany UV
zatenim (10 minut kazda strana). Pomoci oscila¢niho kulového
mlynu Retsch® MM301 byly vzorky rozemlety na prasek. Na-
dobky, nalezici k mlynu, bylo nutné po kazdém mleti duklad-
né vymyt, ocistit 5% NaClO a 96% EtOH a sterilizovat UV
zatenim, aby se zabranilo kontaminaci mezi vzorky. Vzorky,
rozemleté na jemny prasek, byly dekalcifikovany pusobenim
0,5M EDTA (pH 8,0) pti teploté 4 °C. K izolaci DNA byl pouzit
izola¢ni kit QIAamp® DNA Mini Kit (Qiagen). Z kazdého kos-
terniho vzorku byla izolace DNA provedena tfikrat a kazdy izo-
lovany vzorek DNA byl poté analyzovan samostatné.

Pro genetické urCeni pohlavi byla uzita metoda analyzy
genu SRY a genu pro amelogenin. Prvni metoda umoznuje pii-
mou identifikaci pouze jedinct muzského pohlavi. Je dana am-
plifikaci useku genu SRY, dlouhého 93 bp (Cunha et al., 2000).
Gen SRY (Sex determining Region Y) se nachazi na kratkém
raménku chromozomu Y (Ypl1.3). Jedinci Zzenského pohlavi
jsou urceni nepiimo, nepfitomnosti amplifikaéniho produktu.

Amelogenin je gen kodujici protein zubni skloviny. Lidsky
gen pro amelogenin ma dvé kopie, jedna kopie se nachazi na
chromozomu X (Xp22.31-p22.1) a druhd na chromozomu Y
(Yp11.2) (Hummel, 2003). Metoda amplifikace Gseku sekvence
z prvniho intronu genu pro amelogenin umoziuje rozlisit obé
pohlavi, a to diky odli§né délce amplifika¢nich produkti muz-
ské a zenské DNA. V prvnim intronu genu pro amelogenin na
X chromozomu je pfitomna delece 6 bp (Mannucci et al., 1994;
Sullivan et al., 1993). DNA usek amplifikovany z X chromozo-
mu je dlouhy 106 bp, DNA tsek amplifikovany z 'Y chromozo-
mu je dlouhy 112 bp (Kaestle & Horsburgh, 2002; Cunha et al.,
2000; Sullivan et al., 1993).

Amplifikace DNA izolované z kosternich vzorki byla pro-
vedena podle modifikovaného protokolu dle Hummelové (ame-
logenin) a Cunhy (SRY) (Hummel, 2003; Cunha et al., 2000).
Produkty amplifikace byly separovany gelovou elektroforézou
(3% agarozovy gel, 5% MetaPhor®) a zviditelnény pouzi-
tim interkala¢niho ¢inidla EtBr. Vysledky byly hodnoceny na
transluminatoru pod UV svétlem a dokumentovany digitalnim
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Obrazek 8. Lebka Zeny z hrobu 160, Diviky — Padélky za hum-
ny (foto E. Drozdova)

fotoaparatem.

Pracovisté sestava ze 3 oddélenych mistnosti, aby se zab-
ranilo kontaminaci vzorku recentni DNA a kontaktu ampli-
fika¢nich produktti se vzorky. V pre-PCR mistnosti probiha
zpracovani vzorku a extrakce DNA, v PCR mistnosti ampli-
fikace vybranych useki DNA a v post-PCR mistnosti detekce
amplifikatd. Pouziva se jednorazovy sterilni spotfebni material,
pracuje se v ochranné kombinéze DuPont™ Tyvek® s respira-
torem, ochrannymi brylemi a igelitovymi navleky. Pracovni
plocha Biohazard boxu (Euroflow EF/S, Clean Air) a laminar-
niho boxu BIOAIR aura mini je pravidelné ¢isténa 5% NaClO
(SAVO) a denaturovanym lihem a sterilizovana UV zéafenim
mezi jednotlivymi pracovnimi tkony.

Vysledky nasledného vyzkumu hrobu 160 z lokality Divaky
— Padélky za Humny
Vysledky archeologické analyzy

Archeologicka dokumentace objevené situace v hrobu 160
byla provedena dodate¢né. V hrobové jamé obdélnikového tva-
ru o rozmérech 235 x 70 cm lezela kostra jedince pohibené-
ho na zadech s hornimi koncetinami podél téla, pfi¢emz kosti
levého ptedlokti se nachazely pod levou panevni kosti, radius
pravé kosti lezel nad a ulna pod pravou panevni kosti. Prava
kli¢ni kost otoCena oproti anatomické poloze o 90°. V zasypu
hrobu nalezena mysi elist. Délka kostry in situ 165 c¢m, orien-
tace JJZ-SSV (azimut 224°). Pii preparaci byla u lebky naleze-
na bronzova stfibrem platovana zausnice, dalsi parova zausnice
byla nalezena v laboratofi pfi oSetfeni kosternich pozustatkl
(Obrazek 7). V oblasti hrudniku nalezen maly zelezny cvocek.
Jedna se o hrob Zeny vybavené kvalitnimi postiibfenymi zaus-
nicemi z 11. stoleti. Podle rozvolnéné panve a rukou pod panvi
se zda, ze byla pohibena v rakvi, piestoze stopy dieva nebyly
pfi vyzkumu zjistény.

Vysledky antropologické analyzy

Zkoumané kosterni pozistatky byly pomérné silné pos-
kozené. Z lebky se podafilo rekonstruovat mozkovnu a za-
chovala se neposkozena dolni celist s kompletnim chrupem
(Obrazek 8). Postkranialni skelet byl poskozen pobytem v zemi,
konce dlouhych kosti byly abradovany, Zzebra a obratle rozla-
many. Zachovalost kosternich pozistatkt shrnuje obrazek 9.

Kosterni pozustatky patfily jednoznacéné zeng, coz potvrdily
obé metody metrického hodnoceni podle panevni kosti. Navic
v sulcus preauricularis se nachazely poporodni zmény. Podle
kombinované metody se Zena dozila 19-28 let, protoze méla
Cerstvé prirostlou crista iliaca je mozné jeji vék posunout nad
24 let a obrus zubti ukazoval na vék 24-30 let. Proto jsme od-
hadovany vék zazili na interval 24-30 let. Vyska postavy byla
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podle délky pravého femuru 165,4 + 4,49 cm. Na kosternich
pozisstatcich nebyly patrny zadné patologické zmény.

Vysledky genetické analyzy

Z kosternich pozistatki, vyzvednutych z hrobu 160, bylo
odebrano 6 vzorki kostni tkané (fragment Zebra, fezaku, pan-
ve, kosti temenni, obratle a os metacarpale IIT). Pohlavi bylo
urcovano na zakladé detekce markeru SRY a amelogeninového
markeru. Analyzou markeru SRY bylo pohlavi stanoveno jako
zenské (Obrazek 10, Tabulka 1). Za prukazné stanoveni zenské-
ho pohlavi byl povazovan vysledek, kdy nebyl pfitomny hleda-
ny amplifikacni produkt a zaroveni byly pfitomny tzv. primer-
dimery (polymerazova fetézova reakce nebyla inhibovéna).
U vzorku DNA z temenni kosti (3. izolace) byl na agar6zovém
gelu pozorovan hledany produkt. Jednalo se vsak o jediny pii-
pad, ke kterému pravdépodobné doslo cross-kontaminaci (kon-
taminaci kiizem) mezi vzorky.

Analyzou amelogeninového markeru bylo rovnéz uréeno
zenské pohlavi. Na MetaPhor® gelu byl pozorovan jeden am-
plifika¢ni produkt (Obrazek 11) v pfipadé¢ analyzy vzorku DNA
z zebra (1., 2., 3. izolace) a vzorku DNA z obratle (2. izolace).
U ostatnich DNA vzorkd se hledané useky nepodatilo ampli-
fikovat.

Diskuse

Dansti kolegové z kosternich pozistatki odebirali pouze tii
zuby a jejich preparace v ochrannych pomickach byla omeze-
na na lebku preparovaného jedince. Zkoumali celkem 14 hrobu
(Melchior et al., 2008). Nasim cilem bylo v prvni fazi zjistit,
jestli je proveditelna preparace celé kostry bez ptimého doty-
ku lidské ruky, proto byla nase situace od situace na pohiebisti
Galgedil odlisna. Pro naSe ucely (izolaci jaderné DNA) jsme
potiebovali totiz kromé zubt také kompaktu dlouhych kosti,
ktera je pro izolaci jaderné DNA nejvhodnéjsi (Faermann et al.,

Tabulka 1. Vysledky analyzy markeru SRY ze vzorkii kostni
tkane, odebranych z hrobu 160 (Divaky — Padeélky za Humny)
v roce 2008

Vzorek 1.izolace  2.izolace 3. izolace
zebro negativni  negativni  negativni
fezak negativni  negativni  negativni
panev - - negativni
temenni kost - negativni  pozitivni
obratel - negativni  negativni
os metacarpale II1 negativni  negativni  negativni

Poznamka: ,,negativni“ — negativni vysledek amplifikace viseku z SRY
genu za pritomnosti primer-dimerii; ,,pozitivni* — pozitivni vysledek
amplifikace vuseku z SRY genu, ,,—* negativni vysledek za nepritomnosti
primer-dimerii

1995; Hummel, 2003). Za timto Gcelem jsme provedli experi-
ment v sezon¢ 2008 na pohiebisti Divaky, kdy vlastni preparace
kosternich poztistatki z hrobu 160 v ochrannych pomiickach
probéhla dobre. Cela akce trvala 3 hodiny, za tuto dobu nepfisli
¢lenové preparacniho tymu, ani kosterni pozistatky do styku
s ostatnimi pracovniky, ktefi nebyli chranéni (nechranéni pra-
covnici vyzkumu méli povoleno pfiblizit se k preparovanému
hrobu na vzdalenost maximalné 5 m). Jediné, co pfi preparaci
chybélo, byla ochrana hrobu stanem z plastové folie. Tak by
byly preparované poziistatky dokonale chranény pted piipad-
nou kontaminaci pfinesenou napft. vétrem. Vzhledem k tomu,
ze jsme preparovali pouze jediny hrob, pracovali jsme bez
prestavky, celé 3 hodiny, coz pfi vysokych letnich teplotach,
v plastové kombinéze a dvou parech gumovych rukavic na ru-
kou, je siln¢ vycCerpavajici. Pokud bychom si udé¢lali prestavku,
bylo by nutné vSechny ochranné pomucky vymeénit za sterilni
nebo je znovu vysterilizovat. Kazda kost preparované kostry
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Obréazek 9. Schéma zachovalosti kosternich poziistatkii z hrobu
160, Divaky — Padeélky za humny

musi byt vyzvednuta ihned po vykopani, coz omezuje moznost
dokumentace celé kostry a také moznost dokumentace vsech
archeologickych nalezi v hrob¢. Tento zptisob prace je vysoce
efektivni, pokud se ty¢e zabranéni kontaminace vyzvedava-
nych kosternich poziistatkt, ale velmi zdlouhavy a neefektivni
z hlediska archeologického vyzkumu pohtebisté. Pokud by-
chom chtéli timto zptisobem vyzvednout vice hrobti nebo celé
pohiebisté, jednalo by se o vysoce ndkladnou a naro¢nou akei,
pti které by bylo spotfebovano velké mnozstvi jednorazovych
ochrannych pomticek, protoze jakmile se preparator vzdali
od preparovaného hrobu, je nutné vSechny ochranné pomtic-
ky 1 nastroje vymenit za sterilni. Proto by na lokalit¢ musela
byt moznost sterilizace UV zafenim prostfednictvim pfenosné
germicidni lampy a k tomu vyhrazena mistnost. Veskeré ukony
spojené s vyzkumem pohiebisté by se musely konat v ochran-
nych pomuckach (nivelace, dokumentace atd.). Pro praci na
preparaci kosternich poziistatkti by muselo byt vyclenéno né-
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Obréazek 10. Hrob 160, Diviky — Padélky za humny. Analyza
markeru SRY, 3% agarézovy gel (foto K. Boberova)

-—
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-

1234567 8910112131415161718192021

Poznamka: 1: hmotnostni standard, 2: negativni kontrola, 3: pozitivni
kontrola — muz, 4-9: vzorky 1. izolace (vzorek z Zebra, Fezdku, panve,
kosti temenni, obratle a os metacarpale 1I1),10-15: vzorky 2. izolace
(vzorek z Zebra, Fezdku, pdanve, kosti temenni, obratle a os metacarpale
11), 16-21: vzorky 3. izolace (vzorek z Zebra, Fezdku, panve, kosti te-
menni, obratle a os metacarpale I11)

Obréazek 11. Hrob 160, Diviky — Padélky za humny, vysledky
analyzy amelogeninového markeru, 5% MetaPhor® gel (foto
K. Boberova)

Poznamka: 1: hmotnostni standard, 2: negativni kontrola, 3: pozitivni
kontrola — Zena, 4: pozitivni kontrola — muz, 5: vzorek z Zebra (1. izo-
lace), 6: vzorek z Zebra (2. izolace), 7: vzorek z obratle (2. izolace),
8: vzorek z zebra (3. izolace)

kolik tymt, které by se v praci na vyzvedavani hrobi stridaly,
protoze prace v horkém letnim pocasi v ochrannych pomic-
kéch po delsi dobu ohrozuje lidské zdravi. Veskeré nastroje pro
preparaci kosternich poziistatki, i krabice pro ulozeni koster-
nich vzorkt, by musely byt sterilni.

Ve druhé fazi jsme se snazili modifikovat techniku vyzve-
davani vzorki tak, aby byl naplnén pozadavek sterility vzorku,
ale cely proces vyzvedavani by probihal tak, aby nebranil ply-
nulosti archeologického vyzkumu. Tento modifikovany postup
vyzvedavani kosternich pozustatkd, ktery jsme poprvé pouzili
v 1été roku 2009 na pohfebistich Znojmo — Hradist¢ a Divaky,
se osveédcil Iépe. Sterilni preparace pouze jedné kosti se ukazala
jako vhodny zptisob odbéru vzorkt pro genetické analyzy. Pti
vyse popsaném postupu byl striktné dodrzen ,,sterilni* zptisob
vyzvednuti vzorku pro genetickou analyzu, prace vSak probi-
hala rychle, nezdrzovala archeologicky vyzkum a umoznila
pouziti dokumentac¢nich technik uzivanych k dokumentaci pfi
archeologickém vyzkumu a tedy nijak nenarusila prubéh celé-
ho vyzkumu pohtebisté. Timto zptisobem byly v letni sezéné
2009 vyzvednuty na pohiebisti Divaky vzorky z 10 hrobt a na
pohiebisti Znojmo — Hradisté vzorky ze 66 hrobl. Takto mo-
difikovana metodika odbéru vzorkd umoznila skloubit potiebu
zabranéni kontaminace kosternich poziistatkii recentni gene-
tickou informaci a zaroven nenarusit priabéh archeologického
vyzkumu. V dalsich vyzkumnych sezénach (2010, 2011) bylo
na pohfebisti Znojmo — Hradisté sterilnim zptisobem vyzved-
nuto velké mnozstvi kosternich vzorkd, ze kterych byla ziskana
analyzovatelna DNA v dostatecném mnozstvi a kvalité, umoz-
fujici vyuzit pro analyzu DNA také dalsi, robustnéjsi, metodiky
(napt. qRT PCR, analyza STR markerti apod.). Vysledky téchto
analyz budou publikovany v samostatné studii.

Oba experimenty také ukazaly, jak je dulezité predem vy-
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pracovat protokol pro ,,sterilni preparaci kosternich pozistat-
ki na pohiebisti (pracovni postup), jehoZz striktni dodrzovani
pti odbéru vzorku z kazdého nalezeného jedince zajisti steril-
ni podminky pro vyzvedavani kosternich pozustatkti a hlavné
opakovatelnost a reprodukovatelnost postupu v budoucnu, coz
je zasadni pro publikovatelnost vysledkt. Podobné protokoly
jsou bézné dodrzovany v laboratofich pracujicich s biologic-
kych materialem, kde je nebezpeci kontaminace lidskou DNA
a nebo naopak nakazy Elovéka ze zpracovavanych vzorku.
Ke stejnym zavéram dochazeji i dalsi autofi (Sampietro et al.,
2006). Ukazuje se, Ze tento protokol je nutné mirné pfizpusobo-
vat mistnim podminkam vyzkumu.

Nase zkuSenosti z preparace kosternich poztstatk bez pii-
mého dotyku lidské ruky na pohiebisti v Divakach a ve Znojmé
— Hradisti ukazuji, ze vyzvednuti kosternich vzorku timto zpu-
sobem je proveditelné a mozné. Predevsim sezona 2009 ukaza-
la, Zze 1ze odbér vzorku skloubit s archeologickym vyzkumem,
aniz by byl tento zavaznym zptisobem omezen. Proto by méli
badatelé, kteti vyzvedavaji kosterni pozustatky z hrobovych
celkd, uvazovat o zavedeni odbéru vzorku pro genetické analy-
zy podobnym zptisobem.

Zavér

Jak ukazal prvni experiment v roce 2008, postup ,,sterilniho*
vyzvednuti celé kostry neni pouzitelny rutinng pfi vyzvedavani
kosternich pozustatkl. Zvlasté v dnesni dobé, kdy se archeolo-
gické vyzkumy orientuji pfedevsim smérem k zachrannym vyz-
kumum (kde je dulezité co nejrychlejsi provedeni vyzkumu).
Jak se ukazuje, tento postup je pouzitelny pouze pii vyzkumu
velmi vzacnych kosternich pozustatku, kdy je dostatek Casu
a prostiedkd pro archeologicky i antropologicky vyzkum. Ex-
periment z roku 2009 naopak ukazal cestu, kterou by se mél od-
bér vzorku pro genetickou analyzu ubirat. Zavéry experimen-
ta ukazuji, ze postup ,,sterilniho* vyzvednuti jedné kosti pro
genetickou analyzu je vhodnéjsi, protoze narusuje plynulost
a rychlost archeologického vyzkumu jen velmi malo. Nékdy
vSak mohou byt podminky terénniho archeologického vyzku-
mu silné omezené. V téchto pfipadech doporucujeme pouzit
k vyzvednuti vzorku pro genetickou analyzu sterilni rukavice
a nastroje o¢isténé 5% NaClO (SAVO) a 96% EtOH, a okamzi-
té odebrani jedné z dlouhych kosti a n€kolika zubi do sterilniho
papirového sacku jako vzorkti pro mozné genetické analyzy.
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Souhrn

Na pohiebistich Divaky — Padélky za humny (datace od
9. do 11. stoleti n. 1.) a Znojmo — Hradisté (obdobi velkomo-
ravské) byl u¢inén pokus o odbéry vzorku tzv. ,sterilnim zpu-
sobem™ pro ucely genetické analyzy. Timto zpusobem byl na
pohiebisti Divaky vypreparovan hrob 160. Poté byla provede-
na antropologicka a geneticka analyza kosternich pozustatku.
Antropologicka analyza urcila, Ze se jedna o Zenu, starou asi
24-30 let. Geneticka analyza potvrdila Zenské pohlavi metodou
detekce tseku SRY genu i metodou analyzy genu pro amelo-
genin. Protoze zpusob preparace uZzity na pohiebisti Divaky
byl Casove i fyzicky naro¢ny a branil v dokonalé dokumentaci
hrobu, byl ve vyzkumné sezéné 2009 pouzit jiny postup, kdy
byla pred vlastnim odkrytim kostry vyzvednuta tzv. ,,sterilnim
zpusobem® pouze jedna dlouha kost. Tento postup se ukazal
jako vhodnéjsi, nebranici plynulosti archeologického vyzkumu.
Tento postup byl v sezéonach 2009, 2010 a 2011 aplikovan na
obou pohiebistich. ZkuSenosti z terénni preparace i laboratorni-
ho zpracovani kosternich pozustatkt v Divakach a ve Znojmé
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ukazuji, Ze tento postup je pro vyzvedavani vzorkt kostni tkané
pro tcely genetické analyzy vhodny.

Klicova slova: antropologie, paleogenetika, obdobi velkomo-
ravské a mladohradistni, Divaky, Znojmo Hradisté
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Abstract

Vaginal delivery is the natural mode of childbirth in mother
without medical complication. Caesarean section is indicated
in necessary cases. Despite this fact caesarean section rate pro-
gressively increase. Conclusions of this study confirm the high
occurrence of caesarean section. The caesarean section rate in
Bratislava region was 25 %. Recent researches support causal
relation between birth weight or head circumference and mode
of delivery. The aim of this study was to evaluate the somatic
parameters of newborns born by different mode of delivery.
Conclusions of report do not confirm signification difference
in somatic growth of these newborns. Children born by vaginal
delivery had the same somatic parameters than newborns born
by caesarean section.

Key words: caesarean section, vaginal delivery, anthropometry,
newborn

Uvod

Zakladnti ulohu v kontrole biologického vyvoja spiiaji
somatické znaky, ktoré je mozno ziskat' pomerne jednoducho
a s dostato¢nou presnost'ou v kazdom veku (Bléha et al, 2006).

Stupeii vyvoja plodu v dobe pérodu je uréeny dizkou vnut-
romaternicového zivota, ktory je rozhodujuci pre somaticku
a funk¢nu zrelost,, ako aj intenzitou vnitromaternicového ras-
tu, ktory ovplyviiuje prevazne somaticky vyvoj (Polacek et al.,
1981). Na velkost’ plodu vplyva mnoho faktorov, napr. vek
matky, parita alebo etnicka prislusnost’ (Varga et al., 2005).
Plod ako predmet porodu vsak moze postupovat’ vtedy, ked’ sa
svojimi fyzikalnymi vlastnost'ami prispdsobi fyzikalnym pod-
mienkam porodnych ciest. Porodny mechanizmus plodu je teda
vysledkom vztahov medzi pérodnymi silami, plodom a anato-
mickou skladbou porodnych ciest (Pontuch, 1989). O cisars-
kom reze sa hovori, ked’ sa pred zacatim kontrakcii prevedie
porod rezom. Je spravidla nasledkom komplikécii pri porode,
ktoré si vyzaduju rychle jednanie. Vyskumy niektorych auto-
rov hovoria o vztahu pérodnej hmotnosti novorodenca a type
porodu (Chard, 2001; Elter, Ay, & Erenus, 2003; Uehara et al.,
2011), ako aj o zmene rozmerov hlavy pri prechode porodny-
mi cestami (De Souza, Ross, & Milner, 1976; Hughes et al.,
1999). Autori sa preto v praci zamerali na porovnanie telesnych
parametrov novorodencov, ktori sa narodili roznym spdsobom
porodu.

Ciel’
Cielom $tudie je porovnat telesné parametre novoroden-
cov, ktori sa narodili spontanne zahlavim a cisarskym rezom,
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prip. zdokumentovat’ najcastejsie indikacie k cisarskemu rezu
u matiek z Bratislavského kraja z dévodu odhalenia vyskytu
nadmernej porodnej hmotnosti novorodencov ako indikacie
k cisarskemu sposobu porodu.

Metodika

Zber dajov sa uskutocnil na Novorodeneckom oddeleni
Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP) akademika L. Dé-
rera v Bratislave — Kramére. Stubor tvori 95 novorodencov
narodenych v 38.—41. tyzdni gestaéného veku. V stbore je 72
novorodencov narodenych spontanne zéhlavim (SZ — 27 diev-
Cat a 45 chlapcov) a 23 novorodencov narodenych cisarskym
rezom (SC — 9 dievéat a 14 chlapcov). Standardnymi somato-
metrickymi postupmi bolo vySetrenych 17 telesnych rozmerov
(obvod hlavy — OHL, dizka hlavy — DHL, §irka hlavy — SHL,
Sirka lebecnej bazy, Sirka tvare, transverzalny a sagitalny obluk
hlavy, telesna hmotnost' — TH, telesna dizka — TD, dizka teme-
no-kostr¢ — TK, biakromialna $irka ramien — BIA, bikristalna
Sirka panvy — BIC, transverzalny a sagitalne priemer hrudnika
—TT, AP, dizka hornej a dolnej konéatiny — DHK, DDK, obvod
hrudnika) a z nich vypocitanych 5 indexov (index cephalicus,
index zygomatikoparietalis — i. zyg.-pariet., index transver-
zalneho oblika hlavy k priamej vzdialenosti tragion-tragion
— i. trans. obl. a t-t, Body mass index — BMI, torakalny index
— TI). Matky boli vopred informované o antropometrickom vy-
Setreni svojich deti a vyskumu sa zGcastnili dobrovolne.

Odchylky telesnych znakov sledovanych jedincov od teles-
nej stavby zdravej populacie rovnakého pohlavia a veku sme
vyjadrili normalizaénym indexom (z-skore). Z normalizaénych
indexov vybranych sledovanych znakov sme zostavili mor-
fogramy telesnej stavby pre stibor deti narodenych spontanne
zahlavim a cisarskym rezom. Namiesto aritmetického prieme-
ru normovanych mier a indexov sme pouzili ich median, lebo
aritmeticky priemer nie je vhodnym Statistickym ukazovatel'om
pre vychylky pravdepodobnostnych rozdeleni od normalneho
rozdelenia (And¢€l, 1998). Namerané absolitne hodnoty roz-
merov a relativne vypocitané hodnoty indexov sme porovna-
vali s priemernymi hodnotami telesnych rozmerov a indexov
zdravej populacie deti podl'a Nesc¢akovej a Drobnej (2000). Na
Statistické spracovanie udajov bol pouzity Statisticky program
SPSS, pricom analyza je zamerana na testovanie rozdielov me-
dzi skupinou chlapcov a diev¢at narodenych réznym spdsobom
porodu pouzitim dvojvyberového t-testu alebo neparametric-
kych testov v zavislosti od normality rozdelenia parametrov.

Vysledky a diskusia
Vyskyt porodov cisarskym rezom u Zien z Bratislavského kraja
a jeho najcastejsie indikacie

Korbel’ et al. (2011) uvadzaju, ze percento cisarskych re-
zov na Slovensku vzrastlo z 24,1 % z roku 2007 na 27,4 %
v roku 2009. Vysledky nasho suboru rasticu tendenciu vy-
skytu cisarskych rezov potvrdzuja. Jedna Stvrtina deti z nasho
stiboru (25 %) sa narodila cisarskym rezom (Obrazok 1). Ako
dovod cisarskeho rezu matky uvadzali najCastejSie nepokra-
¢ujuci porod (8 z 23) a hypoxiu (6 z 23). Nadmerna telesna
hmotnost’ ako indikacia k cisarskemu rezu (nad 4000 g) bola
iba u jedného chlapca. K d’al§im uvedenym indikaciam patri-
li: ochorenie matky (3), uzka panva (1), predchadzajtci abort
plodu (1). 4 pripady st oznacené ako neuvedené. Brossmanova
et al. (2002) z najcastejsich indikacii k cisarskemu rezu uva-
dzaju podobne hypoxiu. Makrosémiu zaznamenali iba v 9 %
u chlapcov a v 3 % u diev¢at. V. mnohych studiach (Brost, 1997;
Smith, 2000; Viegas et al., 2008) sa zvySené riziko cisarskych
rezov objavuje v suvislosti s muzskym pohlavim plodu. Z nas-
ho suboru deti narodenych cisarskym rezom (23) bolo 9 dievcat
a 14 chlapcov. Viegas et al. (2008) hovoria, ze zvySeny pocet
porodov cisarskym rezom stvisi s vi¢Sou pérodnou hmotnos-
tou chlapcov, ako aj so zvi¢senym obvodom hlavy.
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Obréazok 1. Percento deti narodenych spontdnne zdhlavim (SZ,
n = 27 dievcat a 45 chlapcov) a cisarskym rezom (SC, n = 9
dievcat a 14 chlapcov)
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Obrazok 2. Priemerné hodnoty z-skore telesnych rozmerov
dievéat narodenych spontanne zahlavim (SZ, n = 27) a cisar-
skym rezom (SC, n = 9)
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Pozndmka: TH — telesnd hmotnost, TD — telesnd dizka, TK — dika te-
meno-kostrc, BIA — biakromidlna Sirka ramien, BIC — bikristalna Sirka
panvy, TT — transverzalny priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer
hrudnika, DHK — dzka hornej koncatiny, DDK — dl¢ka dolnej konca-
tiny, OHR — obvod hrudnika, BMI — Body mass index, TI — torakalny
index

Obrazok 4. Priemerné hodnoty z-skore rozmerov hlavy dievéat
narodenych spontanne zdahlavim (SZ, n = 27) a cisarskym re-
zom (SC, n =9)
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Pozndmka: OHL — obvod hlavy, DHL — dizka hlavy, SHL — §irka hlavy,
trans. oblik — transverzalny obliuk hlavy, sag. obluk —sagitalny obliik
hlavy, i. cephl — index cephalicus, i. zyg.-pariet. — index zygomatikopa-
rietalis, i. trans. obl. a t-t — index transverzalneho oblitka hlavy k pria-
mej vzdialenosti tragion-tragion
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Porovnanie telesnych rozmerov novorodencov narodenych
roznym sposobom porodu

Len malo $tudii zaoberajucich sa cisarskym rezom sa venuje
vyhodnoteniu antropometrickych parametrov u tychto jedincov
a ich porovnaniu s jedincami narodenymi fyziologicky. Najcas-
tejsie sledovanym parametrom v stvislosti s cisarskym rezom
je porodnd hmotnost’ novorodenca. Vzt'ahom porodnej hmot-
nosti a rizikom cisarskeho rezu v termine sa zaoberal aj Smith
(2000), ktory zistil, ze tento vztah je vyjadreny parabolou U,
pri¢om s najmensim rizikom cisarskeho rezu je spajana porod-
na hmotnost’ v rozpiti 3000-3500 g. Witter, Caulfield a Stoltz-
fus (1995) pri porovnani novorodencov narodenych cisarskym
rezom s novorodencami narodenymi spontanne uvadzaju, ze
priemernd porodnad hmotnost’ tychto novorodencov sa $tatistic-
ky vyznamne nelisia, ¢o potvrdzuju i nase vysledky. Telesné
rozmery deti narodenych spontdnne zahlavim sa nelisia od roz-
merov deti narodenych cisarskym rezom. Statisticky vyznamné
rozdiely sme nepotvrdili ani v jednom rozmere u oboch pohlavi
(Obrazok 2, Obrazok 3).

Obrazok 3. Priemerné hodnoty z-skore telesnych rozmerov
chlapcov narodenych spontanne zahlavim (SZ, n = 45) a cisar-
skym rezom (SC, n = 14)
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Poznamka: TH — telesnd hmotnost, TD — telesnd di¢ka, TK — di¥ka te-
meno-kostré, BIA — biakromialna Sirka ramien, BIC — bikristalna Sirka
panvy, TT — transverzalny priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer
hrudnika, DHK — dizka hornej koncatiny, DDK — dika dolnej konca-
tiny, OHR — obvod hrudnika, BMI — Body mass index, TI — torakalny
index

Obrazok 5. Priemerné hodnoty z-skore rozmerov hlavy chlap-
cov narodenych spontanne zdahlavim (SZ, n = 45) a cisarskym
rezom (SC, n = 14)
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Pozndmka: OHL — obvod hlavy, DHL — dizka hlavy, SHL — Sirka hlavy,
trans. oblik — transverzalny oblik hlavy, sag.. obliik —sagitalny obliik
hlavy, i. cephl — index cephalicus, i. zyg.-pariet. — index zygomatikopa-
rietalis, i. trans. obl. a t-t — index transverzalneho obliika hlavy k pria-
mej vzdialenosti tragion-tragion
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Pri porovnani s normou (Ne§¢édkova & Drobnd, 2000) mali
vsak novorodenci nasho stiboru oboch pohlavi bez ohl'adu na
sposob porodu mensi transverzalny priemer hrudnika a vyssi
torakalny index (p > 0,05; Obrazok 2, Obrazok 3).

Dalej sme hodnotili rozmery hlavy u deti narodenych roz-
nym spésobom porodu. U deti narodenych cisarskym rezom
(rovnako u chlapcov a dievéat) sme zaznamenali va¢si obvod
hlavy a dizku hlavy oproti detom narodenym spontanne, ale
bez Statisticky vyznamného rozdielu. Rozmery hlavy deti na-
rodenych spontanne sa vyznamne neli§ili od rozmerov deti
narodenych cisarskym rezom. Rozmery deti nasho stiboru bez
ohl'adu na pohlavie, ¢i spdsob porodu nadobtdaji podobné pa-
rametre (Obrazok 4, Obrazok 5).

Stbor novorodencov narodenych réznym spdsobom poro-
du sme nasledne porovnali so suborom zdravej populacie deti,
s normou od Nesc¢akovej a Drobnej (2000). Zistili sme, Ze deti
vsetkych skupin maja Statisticky vyznamne vacsi transverzalny
obluk hlavy a mensi sagitalny obluk hlavy oproti norme. Index
transverzalneho obluka a Sirky tragion-tragion bol Statisticky
vyznamne mensi (p > 0,05; Obrazok 4, Obrazok 5).

Priemerné hodnoty telesnych parametrov fyziologickych
novorodencov, ktoré sme pouzili ako normu, su z roku 2000
(Nescakova & Drobna, 2000), preto Statisticky vyznamné roz-
diely deti nasho stiboru v zistenych telesnych parametroch bez
ohl'adu na pohlavie, ¢i spdsob poérodu, mézu byt vysledkom
dlhodobého sekularneho trendu. Vysledky nasho vyskumu
zdoraznuju potrebu vytvorit’ nové tabul’ky priemernych hodnot
telesnych parametrov zdravej populacie deti na posudenie pato-
logického telesného rastu.

Zaver

Vysledky nasej $tidie nepotvrdili $tatisticky vyznamné roz-
diely v telesnych rozmeroch deti narodenych réznym spdso-
bom porodu. Telesné rozmery deti narodenych spontanne zah-
lavim sa neliSia od rozmerov deti narodenych cisarskym rezom.
Zaznamenali sme vSak rozdiely oproti zdravej populécie deti,
ktoré tvoria normu z roku 2000. Dané rozdiely boli zistené na
malej populaénej vzorke novorodencov, preto by bolo vhodné
overit zistent skuto¢nost’ na vic¢sej populacnej vzorke deti. Vy-
sledky nasho vyskumu vyvolavaju diskusiu o potrebe aktuali-
zovat’ normy priemernych hodnoét telesnych parametrov zdra-
vej populécie deti na posudenie patologického telesného rastu.
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Sihrn

Vyskumy niektorych autorov hovoria o vztahu podrodnej
hmotnosti novorodenca a type porodu (Chard, 2001; Elter, Ay,
& Erenus, 2003; Uehara et al., 2011), ako aj o zmene rozme-
rov hlavy pri prechode pérodnymi cestami (De Souza, Ross,
& Milner, 1976; Hughes et al., 1999). Ciel'om studie bolo pre-
to porovnat telesné parametre novorodencov, ktori sa narodili
spontanne zahlavim a cisarskym rezom, prip. zdokumento-
vat’ najéastejsie indikacie k cisarskemu rezu u matiek z Bra-
tislavského kraja. Stbor tvorilo 95 novorodencov narodenych
v 38.-41. tyzdni gestaéného veku na Novorodeneckom odde-
leni Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP) akademika
L. Dérera v Bratislave — Kramare. Standardnymi somatomet-
rickymi postupmi bolo vySetrenych 17 telesnych rozmerov

potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely v telesnej stavbe deti
narodenych spontanne zahlavim a cisarskym rezom. Treba pri-
pomentt, ze nadmerna telesna hmotnost” ako indikécia k cisar-
skemu rezu (nad 4000 g) bola iba u jedného chlapca. Ako dovod
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cisarskeho rezu matky z Bratislavského kraja uvadzali najcas-
tejSie nepokracujuci porod. V §tadii sme vSak zaznamenali roz-
diely oproti zdravej populacie deti, ktoré¢ tvoria normu z roku
2000, a to v transverzalnom priemere hrudnika, v transverzal-
nom a sagitalnom obluku hlavy a v torakdlnom indexe a indexe
transverzalneho obluka a Sirky tragion-tragion. Vysledky nasho
vyskumu vyvolavaju diskusiu o potrebe aktualizovat’ normy
priemernych hodnét telesnych parametrov zdravej populécie
deti na posudenie patologického telesného rastu.

Klucové slova: cisarsky rez, sposob porodu, antropometria,
novorodenec
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Abstract

Research was realized in specific work environment (com-
munal services) to analyze healthy status of individuals wor-
king in collection, sorting and processing waste with a high pro-
portion of plastics components. FVC, FEV1, FEV1%, VC%,
FEV1/FVC, height and weight of individual, type of residence
and pack/year index were analyzed. Finding of airway obstruc-
tion was diagnosed for 20% of individuals; symptoms of sim-
ple mucopurulent chronic bronchitis were detected in 50% of
individuals. Impact of lifestyle and socio-economic indicators
for developing this disease were observed. The results show on
negative effects of work environment with higher exposition of
environmental burdens on the state of human health.

Key words: spirometry, anthropometry, airway obstruction,
work environment, socio-economic indicators

Uvod

AFO (air-flow obstruction), najmd CHOCHP v sucasnej
dobe zaznamenava vzrastajucu tendenciu tak v rozvinutych,
ako i v rozvojovych krajinach (Holt, 2004). Predpoklada sa, ze
do roku 2020 budu tieto ochorenia tretou najéastejSou prici-
nou umrti (Murray & Lopez, 1997). Podl'a Narodného Centra
Zdravotnickych Informacii bolo v SR v roku 2008 evidovanych
105 877 pacientov s diagnostikovanou CHOCHP. Zo $tatistik
vyplyva, ze az 33,90 % patrilo do II stupiia obstrukcie a az
18,30 % vySetrenych sa nachadzalo uz v rizikovej skupine,
s pravdepodobnym vyvinutim sa ochorenia v budticnosti. V po-
rovnani s rokom 2000 bol zaznamenany az 50 % narast novo-
diagnostikovanych pacientov. Najvyssia incidencia ochorenia
bola zaznamenana v PreSovskom a Kosickom kraji; Nitriansky
kraj sa s poctom 13063 pacientov umiestnil na trefom mies-
te (NCZI, 2008). Progresivny narast novodiagnostikovanych
plicnych ochoreni, ako i zvySujuca sa mortalita v dosledku
tychto ochoreni (rakovina pl'tic, chronicka obstrukéna choroba
pltc) viedli Forum medzinarodnych respiraénych spolo¢nosti
(FIRS) k vyhlaseniu roka 2010 za ,,Svetovy rok pluc* (ERS,
2012).

CHOCHP je ochorenie charakterizované chronickym za-
palovym postihnutim priedusiek, ktoré¢ vedie k ich postup-
nému zuzovaniu, zhorSovaniu prietoku vzduchu v dolnych
dychacich cestach, pri sti¢asnom poskodeni a zaniku tkaniva
plic. Chronicka obstrukéna choroba pluc (CHOCHP) patri
k poprednym pric¢inam umrti na celom svete (World Health
Organisation, 2002) a predstavuje chronické nereverzibil-
né ochorenie, pri ktorom je lieCba zamerana na poskytovanie
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podpornej starostlivosti a minimalizaciu negativnych doésled-
kov tohto ochorenia (Effing et al., 2007). Ochorenie predsta-
vuje zavazny zdravotny, ekonomicky a spolocensky problém
sucasnej populdcie (Rozborilova, 2005) s Castejsim vyskytom
umuzov ako u zien, avSak Zeny su na toto ochorenie nachylne;j-
Sie. Mortalita je u muzov 3—4krat Castejsia ako u zien, avSak so
vzrastajucou akcelerdciou (Co zrejme suvisi s rastiicim podie-
lom faj¢iarok v populacii (Kasak, 2006) mozno predpokladat’
postupné vyrovnanie sa suasnych rozdielov v mortalite vzhla-
dom k pohlaviu.

Podl'a GOLD (2006) predstavuje toto ochorenie odvratitel-
nu a lie¢itelnt chorobu s niektorymi extrapulmonalnymi pre-
javmi, pri¢om dochadza v dosledku abnormalnych zapalovych
reakcii k obvykle progresivnej limitacii prietokov v dychacich
cestach. Zmeny prietokov nie su Uplne reverzibilné (GOLD,
2006) a casto byvaju sprevadzané kombinaciou tohto ochore-
nia s chronickou bronchitidou, emfyzémom, chronickou bron-
chiolitidou (Rozborilova, 2005). Ochorenie sa rozvija pomaly,
nenapadne, s klinickym prejavom najcastejsie v 4. a 5. decéniu
(Marel, 1996), pricom prevalencia vzrasta s pribudajucim ve-
kom (Raherison & Girodet, 2009) a vo viac ako 80 % pripadov
je podmienené inhalaciou tabakového dymu; zvy$né percento
vyvolavaju profesné pri¢iny a environmentalne faktory pro-
stredia, hlavne zneCistenie ovzdusia. Fajcenie je najsilnej$im
patogenetickym faktorom vo vyvoji CHOCHP (Matula, 2009).
Na druhej strane je aktivne fajcenie tabaku technicky najlah-
Sie odstranitenou $kodlivinou a minimalizaciou rizika vzniku
CHOCHP je nikdy nezacat’ fajcit’ (Jaros, 1995).

Ciel’

Zamerom prace bolo preskiimat zdravotny stav jedin-
cov v environmentalne exponovanom pracovnom prostredi,
v ktorom dochadza k zberu, triedeniu a spracovaniu odpadu
s vysokym podielom plastov (komunélne sluzby). Vyskum bol
zamerany na monitoring dychacich parametrov, pri ktorych
predpokladame zhorsenie funkéného stavu pod vplyvom polu-
tantov vznikajtcich pri zbere a spracovani odpadu.

Metodika

Vyskum sme realizovali v rdmeci projektu Environmentalne
aspekty urbanizovaného prostredia v Specifickom type pracov-
ného prostredia (komunalne sluzby). Do vyskumu boli zaradeni
pracovnici komunalnych sluzieb v trvalom pracovnom pome-
re (n = 30) s priemernou dobou pracovného pomeru v skupine
muzov (n = 20) 94,80 mesiaca (tj. 7,90 roka) a v pripade zien
(n=10) 66,60 mesiaca (5,55 roka). Vyber kohorty bol podmie-
neny zamerom preskumat’ zdravotny stav jedincov v environ-
mentalne exponovanom pracovnom prostredi. Pre monitoro-
vanie vplyvu zivotného §tylu na spirometrické parametre, ako
i z dovodu posudenia vplyvu zivotného Stylu a environmen-
talnych vplyvov na respiracné parametre sme v ramci Stan-
dardizovaného dotaznika sledovali priemerna dennt spotrebu
cigariet, diZku aktivneho fajéenia (pre stanovenie pack/year in-
dexu) a vybrané socioekonomické ukazovatele (vek, bydlisko).

Praca vznikla na baze dobrovolnosti probandov. Probandi
participujuci na projekte boli podrobne oboznameni s rizikami
spojenymi so spirometrickymi a antropometrickymi merania-
mi, s odberom vzoriek a podpisali pred samotnou procedirou
informovany suhlas s ucast'ou na vyskume.

Z ucasti na vyskume boli vyluceni probandi s uz diagnos-
tikovanym obstrukénym a restrikénym ochorenim dychacich
ciest, ako i probandi, ktorych zdravotny stav bol v ase vysku-
mu ovplyvneny prebiehajiicim ochorenim respira¢ného cha-
rakteru. Pred snimanim respiraénych parametrov sme zist'ovali
anamnézu pacientov, s dotazovanim sa na popis prejavov upo-
zoriyjicich na mozné poskodenie dychacich ciest (expektora-
cia, sputum, chronicky kaserl’).
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Vysetrovanie funkéného stavu dychacej ststavy sme reali-
zovali pomocou spirometrického vySetrenia s vyuZzitim pristro-
ja Spirolab II (MIR srl, Via Del Maggiolino, 125 00155 Rome,
Italy) pri izbovej teplote (19-24 °C) za ucelom zhodnotenia
spirometrickych parametrov, kedy prostrednictvom softvé-
ru Winspiro PRO sa exaktné vysledky o funkénom stave dy-
chacej sustavy probanda porovnali s referenénymi hodnotami
podla noriem ERS a ATS. V ramci vyskumu sme pozornost’
upriamili na parametre FVC (maximalny objem vydychnuty
pocas Gsilného vydychu), FEV | (Gsilny vydych za 1 sekundu),
FEV /VC (maximalny objem vydychnuty pocas pomalého dy-
chania) a klinicky vyznamny index mozného obmedzenia prie-
toku FEV /FVC. Pri vySetreni sme sa riadili podla inStrukcii
American Thoracic Society (ATS) (1995). Pre stanovenie pre-
dikénych hodnét boli pouzité referenéné hodnoty ERS (ECSS).
Pre komparaciu spirometrického vySetrenia a zhodnotenie
% predikénych hodnét je podmienkou stanovenie telesnej vys-
ky, hmotnosti, veku, pohlavia a etnickej skupiny. Na meranie
telesnej vysky probandov sme pouzil antropometer (A 319
TRYSTOM, spol. s 1. 0., Ceska republika) s rozsahom merania
0-2100 mm s delenim po 1 mm. Telesna vyska bola snimana
v stoji pri vertikdlnej stene; proband stal bosy s pripazenymi
hornymi konc¢atinami, pity spolu, $picky ndh mierne od seba,
lopatky, sedacie svaly, lytka a péty pritlacene k basis dorsalis
a hlavou orientovanou do franfurktskej horizontaly a spustenim
ihly antropometra na antropometricky bod vertex s presnost'ou
na 0,10 cm. Na meranie telesnej hmotnosti probandov sme po-
uzili kompozitor telesnej stavby (The Omron BF510, Kyoto,
Japan).

Spirometricky nalez bol hodnoteny na zaklade vySetre-
nia spirometrickych ukazovatelov nameranych spiromterom
Spirolab II (bez radiodiagnostického a fyzikalneho vysetrenia)
a nasledne klasifikovany prostrednictvom pat'stupnovej skaly
CHOCHP a podl'a usmerneni GOLD (2012).

Vysledky

Pracovné prostredie v znac¢nej miere ovplyviluje zdravie
Cloveka. Vyrazny vplyv je mozné pozorovat’ obzvlast' v pripa-
doch, kedy je organizmus ¢loveka vystaveny noxam pracov-
ného prostredia, ako i negativnym vplyvom environmental-
neho prostredia. V nasej §tadii sme sa pokusili o zhodnotenie
vplyvu pracovného prostredia a socioekonomického statusu
na incidenciu obstrukénych ochoreni. Vzorku tvorilo 20 mu-
zov a 10 Zien v trvalom pracovnom pomere so spolo¢nost'ou
zaoberajucou sa zvazanim, triedenim a spracovanim odpadu.
Probandi muzského pohlavia pracovali v pozicii Soférov a za-
voznikov pri zbere komunalneho odpadu, kde okrem expozicie
odpadom boli nadmerne vystaveni i polutantom z cestnej do-
pravy (oxidy dusika, oxid uhol'naty, oxid uhli¢ity, oxid siricity,
perzistentné organické polutanty — polyaromatické uhl'ovodiky,
polychlorované bifenyly, polychlorované dibenzo-p-dioxiny,
dibenzofurany). Na rozdiel od nich boli probandi zenského po-
hlavia exponovani iba pri triedeni a spracovani odpadu latka-
mi, ktoré pri jeho triedeni, spracovani a recyklovani vznikaja
(PVC, bisfenol A, ftalaty). Monitorovanie a analyza respirac-
nych parametrov v sledovanej skupine si kladli za ciel’ objasnit’
mozny vplyv pracovného prostredia na tieto parametre.

Vyss$i pack/year index sme zaznamenali v muzskej Casti ko-
horty (p/y = 12,07), kde priemerna hodnota vyrazne prevyso-
vala priemernt hodnotu v skupine zien (p/y = 7,70). Negativne
dosledky fajéenia sa preukazali pri vySetreni funkéného sta-
vu plic. Na zéklade spirometrického vySetrenia FEV /FVC
a % z predikénej hodnoty FEV | (podla kritérii ATS, 2005) sme
v celom stibore zaznamenali relativne vysoky vyskyt spiromet-
rickych nalezov indikujucich obstrukciu dychacich ciest (n = 6;
20 %). Bertic v Gvahu kritéria pre diagnostiku obstrukcie dy-
chacich ciest podla definicie GOLD (2003), spadali diagnos-
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tikované Zeny (n = 2) do 1. stddia CHOCHP (spirometricky
nilez FEV, > 80 % PH; FEV /FVC < 0,70). Rovnaky stupeii
rozvinutia tohto ochorenia sme zaznamenali v 50 % v pripa-
de muzov (n = 2). Jeden jedinec muzského pohlavia bol podla
kritérii v II. $tadiu rozvinutia tohto ochorenia (FEV 50-79 %;
FEV /FVC <0,70) a jeden v III. — predposlednom stupni (FEV |
30-49 % PH; FEV /FVC < 0,70). Priemerna hodnota pack/
year indexu v skupine probandov s obstrukciou bola v pripade
muzského pohlavia vyrazne vyssia (33,30) ako v pripade pro-
bandov bez zaznamenanych obstrukénych zmien (p/y = 6,70).
Rovnako i v skupine zien bol rozdiel p/y indexu u probandiek
so spirometrickym nalezom indikujucim obstrukéné zmeny
respiracného systému vyssi (p/y = 5,25) ako u neobstrukénych
(p/y = 4,04); napriek tomu vSak historia fajcenia bola zjavne
vysSia u jedincov s nalezom indikujucim obstrukcie dychacich
ciest. 65 % probandov muzského pohlavia (n=13) a 80 % zen-
ského pohlavia (n = 8) uvadzalo ako miesto trvalého pobytu
mestsky typ prostredia. V stibore obstrukénych probandov, bez
zohladnenia pohlavia sme zaznamenali stav, kedy 83,30 %
uvadzalo ako miesto trvalého pobytu mestské prostredie a iba
jeden proband s nalezom indikujicim obstrukcie dychacich
ciest zil na vidieku. Vysledky naznacuja, ze okrem vystave-
nia environmentalnym vplyvom prostredia v zamestnani, je
mozné za rizikovy faktor pri vzniku obstrukcie povazovat
i miesto trvalého pobytu, pricom v mestskom urbanizovanom
prostredi je organizmus vystaveny va¢$im environmentalnym
patogénom a noxam s moznym vplyvom na stav respiracné¢ho
epitelu. V sledovanej skupine sme zaznamenali vysoku pocet-
nost’ probandov (n = 15; 50 %) s diagnostikovanymi symp-
tomami, ktoré by z hl'adiska diagnostiky boli do roku 2008
radili tychto jedincov do 0 — rizikovej skupiny s vyS§im rizi-
kom rozvinutia CHOCHP. Tato skupina sa vyznacovala chro-
nickym kaslom a expektoraciou a normalnou spirometriou
(FEV /FVC < 0,71-0,80; FEV, > 80 %). Podl'a kodifikacie
GOLD (2006) bolo 0 stadium po roku 2008 vyradené a z hla-
diska diagnostiky je v stiCasnosti preklasifikované na simplex-
nt mukopurulentnt chronicka bronchitidu. Pri tomto ochoreni
je vyssie riziko vzniku I. §tadia CHOCHP. Pacientom s takto
udanou diagndézou — chronicka bronchitida (simplexna, muko-
purulentnd) bez obstrukénej ventilaénej poruchy — sa odporaca
sledovanie na pneumoftizeologickej ambulancii v primeranych
casovych intervaloch (napr. 1krat rocne alebo pri tazkostiach).
U probandov s takto diagnostikovanym ochorenim bol v na-
Som stibore vacsi pack/year index zaznamenany v skupine zien
(10,00); u muzov bol podstatne nizsi (6,03). Vyssie hodnoty
tohto indexu v tejto skupine potvrdzuju trend, kedy sa v po-
slednom obdobi zvysuje percento aktivnych fajéiarok a kedy sa
tento faktor eSte neprejavil z hl'adiska spirometrie (I. Stadium
CHOCHP), avsak uz doslo k iniciacii procesu nezvratnych
zmien respiracného epitelu. Az 66,70 % jedincov postihnu-
tych simplexnou mukopurulentnou chronickou bronchitidou
uvadzalo ako miesto svojho trvalého bydliska mestské prostre-
die, ¢o opét’ poukazuje na mozny vplyv environmentalne za-
tazenejSieho typu prostredia na rozvoj respiraénych ochoreni.
Ochorenie postihlo 60 % muzov (n = 12) a 30 % zien (n = 3).
Ako naznacuje tabul'ka 2, najéastejsi vyskyt nalezov v sku-
pine muzov, ktoré¢ indikuju prebiehajuce obstrukéné zmeny
(75 %, n = 3), bol zaznamenany u byvalych faj¢iarov. V skupi-
ne zien bolo 100 % postihnutych (n = 2) aktivnymi fajc¢iarkami.
Z tabul’ky 2 tiez vyplyva fakt, kedy moézeme vysSiu incidenciu
obstrukénych zmien sledovat’ v skupinach s najvyssim p/y in-
dexom tak v skupine muzov (p/y = 31,00), ako i v skupine zien
(p/y = 8,16). Historia fajcenia (teda pocet denne vyfajéenych
cigariet/pocet rokov aktivneho fajéenia) sa javi ako rozhodu-
juci faktor iniciujuci rozvoj obstrukénych zmien. Obstrukéné
zmeny sa prejavili i na poklese vitalnej kapacity, kedy tato
u muzov bola najlepsia v pripade nefajciarov (100,66 % z PH)
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a naopak, najhorsia u byvalych faj¢iarov (92,34 % z PH) s naj-
CastejS$im vyskytom obstrukénych zmien. V pripade zien, sme
vsak zaznamenali opacny trend, kedy najniz$iu vitalnu kapacitu
dosiahli nefajc¢iarky (80,66 % z PH) a najvyssia bola zazname-
nand v skupine aktivnych fajciarok (116, 68 % z PH).

Pilka et al. (2012) realizovali vyskum na skupine Studen-
tov KZA FPV UKF v Nitre, ktora sidli v tesnej blizkosti firmy
Nitrianske komunalne sluzby a je teda exponovana zdravot-
nym rizikam, ktoré pri spracovani odpadu vznikaji. Zistil, ze
i napriek realizacii vyskumu v rovnakom ¢asovom intervale,
sa negativna expozicia na respiraénych parametroch neprejavi-
la. Zaznamenal i niz§iu priemernt hodnotu p/y indexu (0,68).

Puvodni prace

Zaroven konstatoval dobry zdravotny stav dychacej ststavy
tychto probandov, ¢o asocioval s vy$§im socioekonomickym
statusom sledovaného suboru. Na zaklade naSich vysledkov
rovnako usudzujeme na vplyv socioekonomického statusu na
formovanie Zivotného stylu (fajcenie, pohybova aktivita, nizsia
informovanost’ a zaujem o vlastné zdravie), ktory sa podpisal
pod vyssiu incidenciu priznakov evokujucich a iniciujucich
CHOCHP, simplexni mukopurulentni chronicku bronchiti-
du, ako i vysoké hodnoty vSetkych parametrov vztahujucich
sa k telesnej stavbe. Zavery su v sulade s niektorymi §tadiami
venujucimi sa vplyvu niz§ieho socioekonomického statusu na
rozvoj CHOCHP (Kanervisto et al., 2011; Yin et al., 2011).

Tabul’ka 1. Priemerné hodnoty vybranych parametrov v sledovanom subore

Muzi (n = 20) Zeny (n = 10)

Mesto n=13 n=28

Vidiek n=7 n=2
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vek (roky) 46,0 8,0 31,0 62,0 45,6 11,0 27,0 63,0
Telesna vyska (cm) 1783 59 169,0 190,0 162,4 10,5 140,0 181,0
Telesna hmotnost’ (kg) 95,2 14,4 59,0 119,0 70,0 8,5 52,0 85,0
BMI (kg/m?) 29,9 43 19,7 37,6 26,7 3,9 19,3 32,7
%PHFVC 105,2 16,5 64,4 138,6 109,2 23,7 63,4 1345
% PH FEV, 96,6 20,5 457  128,3 97,5 17,7 68,4 1151
% PH VC 88,3 15,0 66,2 131,2 101,6 21,2 70,0  135,5
FEV /FVC 74,1 8,4 44,1 82,3 77,8 10,3 59,3 91,7

Poznamka: n — pocetnost, SD — smerodajné odchylka, M — priemer, % PH — % z predikcnej hodnoty, MIN — mini-
malna hodnota sledovaného parametra, MAX — maximalna hodnota sledovaného parametra

Tabul’ka 2. Vplyv fajcenia na vybrané parametre

Fajciar Byvaly fajciar Nefajciar
Muzi Zeny Muzi Zena Muzi Zeny
=6 =5 n=5) =1 n=9 =4
ply 14+12 82+9,8 31,0 +£22,0 2,0 - -

% PH FEV, 97,8 + 13,1 104,1 +£12,3 733+17,4 11,7 77,1 +11,9 85,8 +423
% PHFVC 1054 +10,86  126,0+5,7 87,1 +13,9 116,8 115,7+7,3 86,4 +42,9
FEV /FVC 75,0+43 70,9 +£9,2 67,6 £12,7 82,0 77,1 +£39 85,4 £ 38,6

% PHVC 93,24+ 13,5 116,7+ 13,3 92,3 +13,8 110,4 100,6 + 5,4 80,7 £ 37,4
ON n=1 n=2 n=3 n=0 n=0 n=0

Pozndamka: n — pocetnost, p/y — pack/years index, ON — obstrukcny nalez, % PH — % z predikcnej hodnoty p

Zaver

V subore sme zaznamenali 20% vyskyt prejavov obstrukcii
dychacich ciest (indikované spirometrickym vysetrenim) tak
v stibore muzov, ako i v subore zien, pricom vsetci pacienti
s nalezom uvadzali v anamnéze Casté expektoracie a priznaky
chronického kasl'a. Predpoklad, Ze vicsia expozicia polutanta-
mi pochadzajucimi z dopravy sa odzrkadli na vyssej incidencii
obstrukeii dychacich ciest v muzskej ¢asti suboru (pracovna
pozicia — zavoznik), sa nepotvrdil. Rovnaka incidencia tohto
ochorenia v skupine zien (pracujucich pri triediacich linkach)
nasvedCuje na vplyv inych faktorov na rozvoj tohto ochorenia,
nez st uz spominané polutanty.

Fajcenie, ako hlavny rizikovy faktor urcite podmienilo roz-
voj obstrukénych zmien v celom sledovanom stbore; vyssia
priemerna hodnota p/y indexu u muzov (12,07) sa vSak v po-
rovnani s priemernou hodnotou p/y indexu v skupine Zien
(p/y = 7,70) neodzrkadlila na vyssej incidencii tohto ochorenia.
Predpokladame vsak, ze dlhodobejsia histéria fajcenia muzov,
u ktorych spirometricky nalez indikoval obstrukéné zmeny
(p/y = 33,30), bola pric¢inou zhor$en¢ho funkéného stavu dy-
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chacich parametrov, ktory by na zaklade usmernenia GOLD
mohli spliiat’ kritéria pre zaradenie tychto jedincov muzského
pohlavia do II. a III. §tadia CHOCHP. V pripade zien s diag-
nostikovanou obstrukciou dosiahol pack/years index hodnotu
5,25 pri¢om pri zohl'adneni vyssie uvedeného kritéria by vsetci
diagnostikovani probandi zenského pohlavia spadali do I. §ta-
dia CHOCHP.

Vys$ia incidencia tohto chronického ochorenia u probandov
s trvalym miestom bydliska v mestskom prostredi poukazuje
na vplyv mestského urbanizovaného prostredia na organiz-
mus (vyssia expozicia environmentalnym patogénom a noxam
s moznym vplyvom na stav respiracného epitelu). Vplyv faj-
Cenia, ako i urbanizovaného prostredia na rozvoj chronickych
ochoreni dychacej sustavy naznacuje i vysoké percento proban-
dov s priznakmi simplexnej mukopurulentnej chronickej bron-
chitidy (do roku 2008 = 0 stadium CHOCHP) v nami sledova-
nej vzorke.

Vyssie hodnoty p/y indexu v skupine zien (10,00) potvrd-
zuju trend narastu aktivnych fajéiarok v porovnani s muzmi
(p/y = 6,03). Mozno teda predpokladat’, ze pri uvedenom tren-
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de dojde v budtcenosti k narastu pacientov zenského pohlavia
s diagnostikovanou CHOCHP.

Najvyssia incidencia obstrukénych zmien (75 %, n = 3) bola
zaznamenana u byvalych fajéiarov a nasledne v skupine ak-
tivnych fajéiarok (100 %, n = 2), priCom tuto situaciu reflek-
tuju i najvyssie hodnoty p/y indexu v postihnutych skupinach.
Obstrukéné zmeny sa prejavili i na poklese vitalnej kapacity
byvalych fajc¢iarov (92,34 % z PH) s najv€asnejSim vysky-
tom obstrukénych zmien. Prave tato skupina dosiahla z celého
V pripade zien tato tendencia preukazana nebola.

I napriek nizkej pocetnosti probandov nase vysledky po-
ukazuju na negativne vplyvy pracovného prostredia s vysSou
expoziciou environmentdlnymi zadtazami na zdravotny stav
¢loveka. Z dovodu detekcie inych environmentalnych vplyvov
pracovného prostredia, u ktorych predpokladame negativny
dopad na respiracné parametre (v plastoch obsiahnuté ftalaty),
sme vSetkym probandom odoberali mo¢, ktory bol nasledne
uskladneny pri =73 °C. Vzorky budu nasledne analyzované
prostrednictvom analytickych metod kvapalinovej chromato-
grafie a hmotnostnej spektrometrie (HPLC/MS/MS) za Gicelom
detekcie a kvantifikacie monoesterov ftalatov, ktorych nadmer-
na expoziciu predpokladame prave v tomto type pracovného
prostredia.
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Sihrn

Za ucelom analyzovat’ zdravotny stav jedincov pracujtcich
v environmentalne exponovanom type pracovného prostredia
sme realizovali vyskum pracovnikov komunalnych sluzieb,
pracujucich pri zbere, triedeni a spracovani odpadu s vysokym
podielom plastov. Analyzovali sme vyselektované dynamické
placne parametre (FVC, FEV , FEV %, VC%, a FEV /FVC),
antropometrické parametre (telesna vyska, hmotnost’) a soci-
ockonomické ukazovatele (historia fajcenia, trvalé bydlisko).
V subore probandov sme zaznamenali 20% vyskyt priznakov
obstrukeii dychacich ciest a 50% vyskyt priznakov simplexnej
mukopurulentnej chronickej bronchitidy. Potvrdil sa vplyv zi-
votného $tylu a socialno-ekonomickych ukazovatel'ov na vznik
tychto ochoreni. Vysledky poukazuji na negativne vplyvy pra-
covného prostredia s vys$Sou expoziciou ekologickych zatazi
na l'udské zdravie.

KPucové slova: spirometria, antropometria, obstrukcie dycha-
cich ciest, pracovné prostredie, socioekonomické ukazovatele
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Abstract

The article deals with professional workload in a group of
general nurses. The aim of the research was to characterise the
factors of physical workload seen from the somatic characteris-
tics of a nurse. The factors of physical workload were reduced
to the area of lifting the patient and nursing activities connected
with bending and staying in an uncomfortable position when
caring for the patient.

The research included 164 general nurses (ranging from 18
to 65 y.o.a) from internal nursing professions working by the
bedside. The group of nurses was assessed as a whole and was
further divided into three age groups.

Standard anthropometric tools were used to acquire somato-
metric characteristics. The measurement methodology used
the measurement routine developed by Fetter. The following
dimensions were measured: person’s height, body weight, waist
circumference, hip circumference and the BMI and WHR in-
dex were calculated. The workload itself was monitored using
a questionnaire developed for the NEXT-study by Kovarova
(2006). The questions were specifically focused on quantifica-
tion of nurses’ physical workload during their shifts. Frequency
was established using a lift and bend scale. Each nurse had her
lift and bend index calculated and the overall lift/bend ratio was
evaluated according to the NEXT-study. The scale included
eight nursing interventions and ranged from 0 to 100. The re-
search showed that the nurses involved reached BMI values in
normal and overweight categories. The fat distribution in these
nurses is of the abdominal type, which corresponds with the
WHR results. When comparing their height, body weight and
hip circumference to the Czech norm using normative indices,
nurses of all age categories fell into the normal range. The ave-
rage lift index among these nurses reached 71.34, bend index
was 72.82. The frequency of lifting and bending in nursing in-
terventions is about the same. The lifting and bending activities
are performed by all age groups alike. There was no statistically
significant difference in the length of employment and these ac-
tivities. There was no statistically significant difference in BMI
index and lifting/bonding values.

Among the suggested precautions for praxis is an increase
in the number of nursing staff on shifts, the use of competen-
cies of individual staff members and an increased employment
of men at departments with immobile patients. The problem of
physical workload in nurses is currently a major topic, because
of the upcoming amendments in competencies of non-medical
professions in the Czech Republic.

Key words: general nurse, somatic parameters, physical work-
load in nurses, moving patients.
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Uvod

Vseobecna sestra je dilezitou ¢lenkou zdravotnického tymu,
je v nejblizs§im, uzkém kontaktu s pacientem. Pfi realizaci pra-
covnich kompetenci je vystavena zatézi, ktera plyne z podstaty
osetfovatelské profese. Podle autorek Kopecké a Jobbagyové
(2003) psychicka zatéz souvisi zejména se socidlnimi interak-
cemi, komunikaci a kromé toho jde i o praci, ktera je fyzicky
velmi namahava. Velice naro¢né na fyzickou zatéz sestry jsou
predevsim ty oSetfovaci jednotky, kde prevazuji ¢astecné ¢i
zcela imobilni pacienti — napfiklad jednotky interni, geriatric-
ké, neurologické, zafizeni nasledné péce, domovy pro seniory
a dalsi.

Slozky pracovni zatéze — psychicka a fyzicka se navzajem
prolinaji a ovliviiuji. Soucasné maji vliv na osobnost v§eobecné
sestry a tim také na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Proto je toto téma v soucasnosti velmi aktualni. Pracovni za-
téZi z pohledu sester se vénovali ve své studii Pecenkova, Str-
nad a Milka (1999). Cilem jejich studie bylo ziskat informace
0 pracovni zatézi sester ve vztahu k veéku sester, délce vykonu
povolani, zaméfeni pracovisté a charakteru vykonavané osetio-
vatelské Cinnosti. Z vysledki studie je ziejmé, ze 45 % sester
povazuje svoji pracovni zatéz za ptiméfenou, vice nez 50 % za
vysokou a 5 % za nizsi. Sestry u lizka maji v primeéru pfiblizné
0 30 % vyssi zatéz v porovnani s ostatnimi sestrami.

Erban (2007) poukazuje na statickou zatéz sestry, napt. pii
asistencich lékari pfi vizité, vySetieni pacienta, oSetieni, pfevazu
rany, oSetfovatelskych tikonech. Dale na dynamickou zatéz pti
chtizi. Podle Gilbertové a Matouska (2002) je tieba respektovat
variabilni biologické vlastnosti zen, aby nedochazelo k nepfi-
méfené zatézi pii praci. Biologické vlastnosti zen jsou dany
télesnymi a antropometrickymi proporcemi. Nejde jen o zak-
ladni rozdily dané pohlavim, jak poukazuji autoti Gilbertova
a Matousek, ale také zménami vykonové kapacity v zavislos-
ti na véku, zkuSenostech, délce praxe sester. Autofi Videman,
Nurminen, Tola, Kuorinka, Vanharanta a Troup (1984) pouka-
zuji na problematiku zvedani, ohybani a rotace v souvislosti
s bolestmi zad, zanétem sedaciho nervu ve vztahu k véku, za-
tézi, tehotenstvi a poctu déti u zenského pohlavi. Byl uéinén
zavér, ze prevence by méla sméfovat ke zlepSeni profesni pra-
covni zatéze hlavné u mladsich sester. Zjistovani pracovnich
podminek a zivotni situace sester v deseti zemich EU (Belgie,
Finsko, Francouzsko, Némecko, Velka Britanie, Italie, Ho-
landsko, Polsko, Svédsko, Slovensko) bylo naplni NEXT stu-
die (The Nurses Early Exit Study), ktera byla realizovéna na
evropském kontinenté v roce 2002-2005. Cilem studie NEXT
bylo zjistit okolnosti pfed¢asného odchodu sester z profese.
Studie zahrnovala jednotlivé oblasti zkoumané problematiky
napt. fyzické naroky prace a jeji dusledky, organizaéni faktory,
pracovni ¢as, harmonogram prace sester, emo¢ni naroky prace
sester (Esstryn-Behar, Heijden, Camerino, Fry, Nezet, Conway,
& Hasselhorn, 2008). Kovatova (2006) poukazuje na rozdily ve
fyzické naroc€nosti prace v sesterské profesi v NEXT krajinach.
Nejvyssi skore ve fyzické zatézi (zvedani a ohybani) bylo u ses-
ter v Belgii, Némecku a Polsku, jak uvadi.

Dosavadni dostupna vyzkumna Setieni a studie se zaméiuji
na psychickou zatéz v profesi sester. Setieni v oblasti fyzické
zatéze se vyskytuji sporadicky.

Cil

Cilem prace bylo poukazat na faktory fyzické zatéze
a charakterizovat pracovni zatéz v profesni skupiné vSeobec-
nych sester se zaméfenim na jejich télesnou charakteristiku.

Dilci cile
1. Zjistit vybrané somatické parametry sester — t€lesna
vyska, télesna hmotnost, obvod pasu, obvod gluteal-
ni.
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2. Charakterizovat faktory fyzické zatéze spojené se
zvedanim pacienta ve smyslu kvantifikace naroku.

3. Charakterizovat faktory fyzické zatéze spojené
s ohybanim v ¢innosti sestry ve smyslu kvantifikace
naroki.

Metodika

Problematika byla zkoumana ve zdravotnickych zafizenich
Olomouckého regionu v profesni skupiné vSeobecna sestra.
Byly osloveny sestry pracujici v internich oSetfovatelskych
oborech: interni, geriatrické neurologické, hematoonkologické
oSetfovaci jednotky nemocnic, zafizeni nasledné péée — LDN
(1écebna dlouhodobé nemocnych), domovy dichodcti (domo-
vy pro seniory), hospicové zafizeni. K realizaci vyzkumného
Setfeni byly specifikovany podminky pro vybér probandek —
sestra pracujici u lizka pacienta, sestra pracujici v jakémkoli
pracovnim rezimu, zenské pohlavi. Ve vyzkumném Setieni byl
sledovan soubor 164 sester ve véku 18 az 65 let.

Pro zji$téni somatometrickych parametr (méfeni probandt)
byly pouzivany standardni antropometrické pomticky. Metodi-
ka somatometrického méfeni vychazela z metodiky postupu pfi
méfeni dle Fettera, Prokopce, Suchého a Titlbachové (1967).
Standardni rozméry dle metodiky: télesna vyska postavy mé-
fena antropometrem s piesnosti na 1,0 cm, télesnda hmotnost
s piesnosti na 0,1 kg, obvod pasu a obvod glutealni s piesnosti
na 0,5 cm.

Z naméfenych rozméra byly vypocitany indexy BMI (Body
mass index) dle WHO (2008) a WHR (Whist hip ratio) index
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006) pro stanoveni re-
lativniho rizika poskozeni zdravi. Pomoci indexu WHR byla
vyhodnocena distribuce tukové tkané v jednotlivych vékovych
kategoriich sester v¢etné rizikovych hodnot.

Pro hodnoceni vlastni pracovni zatéze sestry v realnych
podminkach klinické praxe byl vyuzit dotaznik, ktery byl piev-
zat z metodiky NEXT studie podle Kovatové (2006). Polozky
byly specificky zaméteny na kvantifikaci fyzické zatéze sestry
— zvedani a ohybani sestry v oSetfovatelské péci o pacienta bé-
hem pracovni smény. Frekvence byla zjistovana pomoci Skaly
zvedani (lift) a ohybani (bend). Pro kazdou sestru byl vypo-
¢itan index zvedani a index ohybani a celkovy pomér (skore)
zvedani/ohybani podle Kovaiové (2006). Skala byla sestavena
z osmi oSetfovatelskych tikontl. Moznosti odpovédi byly v roz-
sahu frekvence 0—1x, 2-5x, 6-10x, 10x a vice. Rozsah $kaly byl
od 0-100. Sestra hodnotila fyzickou zatéz pomoci frekvence
zvedani a ohybani v jedné pracovni sméné.

Soubor sester byl hodnocen jako celek 164 sester. Vzhle-
dem k $irokému vékovému spektru byl soubor sester pracovné
rozdélen do tii vékovych kategorii 18,00 az 29,99 let, 30,00
az 44,99 let, 45,00 az 65 let. Dle Seligera (1974) byl proveden
vypocet stafi sester — uren k datu méteni v decimalni soustavé
a nasledné zatazeni do vékové kategorie.

Pramérny vek sester sledované¢ho souboru byl 35,6 rokd.
Primérna délka praxe v luzkovych zdravotnickych zatizenich
14,6 roka.

Statistické zpracovani ziskanych dat: Statistické programy
STATISTICA [StatSoft, Inc. (2001). STATISTICA Cz —Softwa-
rovy systém na analyzu dat, verze 6. Www.StatSoft.Cz] a SPSS
v. 8 — kategorialni vypocty (Cetnosti, kontingen¢ni tabulky, chi-
2test), STATISTICA — kvantitativni vypocty (popisné charakte-
ristiky, testovani rozdilti), hladina vyznamnosti 5%.

Vysledky a diskuze
Somaticka charakteristika souboru

Namétena hodnota télesné vysky v souboru sester byla
od 149,0 cm do 183,0 cm, s primérnou hodnotou 165,35 cm,
télesné hmotnosti od 43,0 kg do 128,5 kg, s prumérnou hod-
notou 69,79 kg (Tabulka 1). Sestry ve vékové kategorii 18,00—
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prumérné télesné hmotnosti, u sester ve veékové kategorii
45,00-65,00 let tomu bylo naopak.

Obvod pasu ve zkoumaném souboru sester byl naméfen od
61,0 cm do 126,0 cm, s pramérnou hodnotou 80,99 cm (Ta-
bulka 1). Ve sledovaném souboru bylo s normalni hodnotou
do 80 cm 89 sester (54,27 %), se zvySenym rizikem od 80 cm
31 sester (18,90 %) a s vysokym rizikem nad 88 cm 44 ses-
ter (26,83 %). Nejfrekventovanéjsi hodnota pasu — 70 cm, dale
61 cma 80 cm.

Hodnoty glutealniho obvodu ve zkoumaném souboru sester
dosahovaly od 81,50 cm do 143,0 cm, s primérnou hodnotou
101,19 cm (Tabulka 1). Nejfrekventovangjsi byl obvod od hod-
noty 90 cm do 100 cm. Méné frekventované hodnoty obvodu
glutealniho byly zaznamenany od 85 do 90 cm a od 105 do
110 cm.

Hodnoty BMI v souboru se pohybovaly od 17,01 do 44,43
kg/m?, s praimérnou hodnotou 25,53 kg/m? (Tabulka 1). Zata-
zeni sester do jednotlivych kategorii BMI dle WHO a véku
prezentuje tabulka 2. Mezi sestrami s nadvahou (Tabulka 3)
mélo hodnotu obvodu pasu v normé pouze 4,88 % osob. Zvy-
Sené riziko mélo 3,66 % sester s normalni hmotnosti. Sestry
s nadvahou mély zvysené riziko komplikaci ve 14,63 % a sestry
s obezitou 1. stupné v 0,61 %. Vysoké riziko komplikaci bylo
u sester s nadvahou (10,36 %), s obezitou 1. stupné (12,19 %),
s obezitou 2. stupné (3,66 %) a s obezitou 3. stupné (0,61 %).
S normalnim rizikem komplikaci obezity a nadvahy bylo v na-
Sem souboru zaznamenano 89 sester (54,27 %). Vysoké riziko
komplikaci bylo u 44 sester (26,83 %) (Tabulka 3).

Index Whist Hip Ratio — WHR index je ukazatelem distri-
buce télesného tuku a rizika kardiovaskularnich chorob. Za ne-
piiznivé jsou u zen povazovany hodnoty WHR vétsi nez 0,8.
Ve sledovaném souboru sester bylo zaznamenano 126 sester
(76,80 %) s normalni hodnotou WHR indexu. S rizikovou hod-
notou indexu bylo 38 sester (23,2 %). Hodnota indexu WHR
v souboru sester se méni v souvislosti s vékem. Pocet sester
s normalni hodnotou indexu s nartstem véku klesa. Pocet ses-
ter s rizikovou hodnotou stoupa s nartstem véku. Abdominalni
forma obezity je provazena fadou metabolickych komplikaci.
Ve sledovaném souboru byla zaznamenana distribuce tuku (Ta-
bulka 4) od spise periferni (nejvyssi frekvence) az po centralni
rizikovou (nejnizsi frekvence vyskytu). Vyrovnana distribuce
tuku byla u 41 sester (25,0 %). Vyskyt sester s periferni distri-
buci tuku klesa s narastem veéku. Vyrovnana distribuce tuku tak-
téz klesa s naristem veéku. SpiSe centralni a centralni rizikova
distribuce tuku naopak s narustem veéku stoupa.

Statisticky vyznamna zavislost byla zaznamenana mezi
hodnotami BMI a vékem sester, hodnotami BMI a hodnota-
mi WHR. Statisticky byl prokazan vyssi vyskyt rizika chorob
u sester s obezitou. Vyskyt centralniho rizikového typu byl sta-
tisticky vys$si u sester s obezitou (Tabulka 5).

Pfi porovnani télesné vysky, télesné hmotnosti a glutealni-
ho obvodu s normou CR (Blaha et al., 1986) pomoci norma-
lizaénich indexa (NI) bylo zjisténo, ze hodnoty sester vSech
vékovych kategorii spadaji do pasma normy, v kladné ¢asti. NI
télesné vysky dosahuje hranice zvySenych hodnot. NI télesné
hmotnosti dosahuje hranic mezi normalni a zvySenou hodnotou
télesné hmotnosti, coz koresponduje s vysledky hodnot BMI,
kde jednotlivé hodnoty spadaji pfevazné do kategorie normalni
hmotnosti a nadvahy (Tabulka 2). Z hodnot obvodu glutealniho
je patrné, ze prumérné rozlozeni tuku v souboru sester je typu
abdominalniho, coz je v souladu s vysledky indexu WHR. Sta-
tisticky vyznamné rozdily jsou u vySe uvedenych rozméra ve
vékovych kategoriich od 18,00 do 44,99 let. Sestry dosahuji
vyssi télesné vysky oproti referenénim hodnotam (p = 0,034;
p = 0,002), ptevysuji télesnou hmotnosti stanovené referencni
hodnoty (p = 0,000; p = 0,000) a dosahuji vyssich pramérnych
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hodnot v glutealnim obvodu az o 4,8 cm vice (p = 0,000;
p =0,000).

Fyzicka zatéz sester

Dotaznikovym Setfenim (dle metodiky Kovaiové, 2006) bylo
zjisStovano fyzické zatizeni sestry v pracovni dobé. Z ¢innosti
zatazenych do oblasti fyzické zatéze sestry patii aktivity sestry
spojené se zvedanim pacienta a aktivity spojené s ohybanim
v ¢innosti sestry. Sestra setrvava v nepohodlné pracovni poloze
pii oSetfeni pacienta, pfi asistenci lékafi pfi vySetfeni pacienta,
pfi oSetfovatelskych intervencich u pacienta. OSetiovatelské
¢innosti spojené s aktivitou zveddni: mobilizace pacientd,
ptevoz, presun pacientl, uprava lizka a polohovani pacientt,
manipulace s pacientem bez pomoci. Osetfovatelské ¢innosti
spojené s aktivitou ohybdni (ptedklon, uklon, odklon, rotace
téla): hygienickd péce pacientl, oblékani pacientli, pomoc pfi
stravovani pacientu, Uprava lazka pacientl, manipulace s luz-
kem, vozikem, stolkem, setrvani v nepohodIné télesné poloze
(napt. pfi oSetieni pacienta, pii asistenci 1ékafi pfi vySetieni, vi-
zit¢ pacienta). Uvedené oSetiovatelské ¢innosti vyplyvaji z pii-
slusnych pravnich dokumenta (Zakon 96/2004 Sb., Vyhlaska
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55/2011), které stanovi kompetence vSeobecnych sester bez
specializované zpusobilosti a jsou dale rozpracovany v pracov-
nich naplnich.

Vypocet pro jednotlivé indexy byl podle souctu ¢innosti
v aktivité zvedani, ohybani a podélen poctem ¢innosti v aktivi-
té. Vysledek byl nasoben koeficientem. Podle Kovaiové (2006)
prumérné LIFT/BEND skore 50 uz znamena takovou miru za-
téze, kterd vyznamné ovliviiuje zdravi cloveéka. Vysoka zatéz
v pracovnim dnu je vyjadiena rozsahem skore od 50-80.

Index zvedani v souboru sester dosahoval v priméru
hodnotu 71,34. Nejnizsi index byl zaznamenan u sester ve
vékové kategorii 18,00-29,99 let — praimérna hodnota 68,95.
U sester ve vekové kategorii 30,00-44,99 let index dosahoval
prumérné hodnoty 72,17 a ve v€kové kategorii sester od 45 let
prumérna hodnota dosahovala 73,85. Ve vSech vékovych kate-
goriich sester lze povazovat ¢innosti s aktivitou zvedani za vy-
soké a namahavé. Index ohybani v souboru sester byl v priméru
72,82. Mazeme konstatovat, ze pramérna hodnota indexu byla
0 1,48 vyssi, nez primérna hodnota indexu zvedani. Z toho 1ze
usuzovat na vyS§i aktivitu sester v ¢innostech souvisejicich
s ohybanim v oSetfovatelské péci o pacienty. Nejniz§i pramér-

Tabulka 1. Wybrané antropometrické charakteristiky sester (n = 164)

Sledovany parametr M SD MIN MAX

Télesna vyska (cm) 165,35 6,52 149,00 183,00
Télesna hmotnost (kg) 69,79 14,93 43,00 128,50
Obvod pasu (cm) 80,99 13,28 61,00 126,00
Obvod glutealni (cm) 101,19 10,86 81,50 143,00
BMI (kg/m2) 25,53 5,20 17,01 44,43
WHR (cm) 0,80 0,07 0,63 0,97

Tabulka 2. Zarazeni sester do jednotlivych kategorii BMI dle WHO

18,00-29,99 let

30,00—44,99 let

45,00-65,00 let 18,00-65,00 let

BMI kategorie (n=062) (n=64) (n=38) (n=164)
n % n % n % n %

Podvaha 4 2,44 2 1,22 0 0 6 3,66

Normaélni hmotnost 41 25,00 29 17,68 11 6,71 81 49,39
Nadvaha 12 7,32 20 12,20 17 10,37 49 29,88

Obezita 1. stupné 3 1,83 11 6,71 7 4,27 21 12,81
Obezita 2. stupné 2 1,22 2 1,22 2 1,22 6 3,66
Obezita 3. stupné 0 0 0 0 1 0,61 1 0,61

Tabulka 3. Kategorie BMI dle WHO a riziko komplikaci obezity a nadvahy podle obvodu pasu
(podle klasifikace IOTF — International Obesity Task Force)

Normélni Zvysené riziko Vysoke riziko
BMI dle WHO n % n % n %
Podvaha 6 3,66 0 0 0 0
Normalni hmotnost 75 45,73 6 3,66 0 0
Nadvaha 8 4,88 24 14,63 17 10,36
Obezita 1. stupné 0 0 1 0,61 20 12,19
Obezita 2. stupné 0 0 0 0 6 3,66
Obezita 3. stupné 0 0 0 0 1 0,61
Celkem 89 54,27 31 18,90 44 26,83
Tabulka 4. Distribuce tuku dle WHR v souboru sester
18,00-29,99 let 30,00—44,99 let 45,00-65,00 let 18,00—65,00 let
Distribuce tuku (n=62) (n=64) (n=38) (n=164)
n % n % n % n %
Spise periferni 28 452 13 20,3 4 10,5 45 27,4
Vyrovnana 21 33,9 16 25,0 4 10,5 41 25,0
Spise centralni 8 12,9 21 32,8 11 28,9 40 24,4
Centralni rizikova 5 8,1 14 21,9 19 50,0 38 23,2
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Tabulka 5. Ovlivnéni hodnot BMI u sester

Puvodni prdace

Proménn Chikvadrat >0 ¢ Komentit
volnosti

statisticky vyznamna zavislost mezi hod-
Kategorie BMI — vék sester 23,5 6 035  notami BMIavekem sester (vySsivy-

skyt nadvahy a obezity u sester ve vékové

kategorii od 45 let)
Kategoric BMI — WHR (nor- statisticky vyznamna zavislost mezi

regone BV 522 3 0,49  hodnotami BMI a rizikem (vy33i vyskyt

malni, rizikovy) .. .

rizika u obéznich sester)

statisticky vyznamna zavislost mezi hod-
Kategorie BMI — WHR (vy- notami BMI a WHR (vyskyt periferniho
rovnany, centralni, 70,0 9 0,55 typu u podvahy, normalni hmotnosti je

centr. rizikovy, periferni typ)

vy$$i, u nadvahy je nizsi, vyskyt central-
niho rizikového typu je vyssi u obezity)

Tabulka 6. Frekvence cinnosti sester — aktivita zvedani pacienta

Frekvence zvedani béhem pracovni doby

Aktivita zvedani

itr) 0-1x 2-5x 6—10x 10x a vice celkem
£ n % n % n % n % n %
Mobilizace pacientti 8 4,90 49 29,90 41 25,00 66 40,20 164 100
Pievoz, pfesun pacientl 14 8,50 78 47,60 38 23,20 34 20,70 164 100
Uprava Iuzka, polohovani pac. 4 2,40 37 22,60 37 22,60 86 52,40 164 100
Manipulace s pac. bez pomoci 25 15,20 61 37,20 33 20,10 45 27,40 164 100
Tabulka 7. Frekvence cinnosti sester — aktivita ohybani (predklon, iiklon, rotace, odklon) sestry v péci o pacienta
Aktivita ohybéni Frekvence zvedani béhem pracovni doby :
(Gt 0-1x 2-5x 6—10x 10x a vice celkem
£ n % n % n % n % n %
Hygienicka péce pacientii 5 3,10 61 3720 36 21,90 62 37,80 164 100
Oblékani pacientil 12 730 64 39,10 42 2560 46 28,00 164 100
Pomoc pfi stravovani 32 19,50 81 49,40 27 16,50 24 14,60 164 100
(krmeni pac.)
Uprava ltzka pacientt 5 3,10 42 25,60 37 22,50 80 48,80 164 100
Setrvni v nepohodiné 1 060 40 24,40 46 28,00 77 47,00 164 100
télesné poloze
Manipulace s lizkem, vozi- 4 240 40 24,40 49 29,90 71 4330 164 100

kem, stolkem

na hodnota indexu ohybani byla ve vékové kategorii sester od
18,00-29,99 let (primeérna hodnota 72,04), dale ve vékové ka-
tegorii od 30,00-44,99 let (primérna hodnota 72,20) a nejvyssi
prumérna hodnota u sester od 45,00 let véku (primérna hodno-
ta 75,11). Pfi posouzeni pruimérnych hodnot indext je ziejmé,
ze prumérna hodnota roste s vékem sester. Frekvence aktivit
zvedani (Tabulka 6) a ohybani (Tabulka 7) v ¢innostech sester
je témef shodna. Ve veékovych kategoriich sester se rozlozeni
aktivit zvedani ku ohybani nevyrazné lisi.

V souboru sester byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05 mezi aktivitou ohybdni a zveda-
ni (p = 0,000). Aktivity ohybani a zvedani v praci vykonavaji
sestry ve vSech veékovych kategoriich, na vSech sledovanych
osetfovacich jednotkach. Mezi délkou praxe a aktivitami zve-
dani a ohybani nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
(p=0,174; p = 0,425). Z toho vyplyva, Ze délka praxe neovliv-
nuje uvedené aktivity. Mezi hodnotami BMI u jednotlivych ses-
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ter a hodnotami zvedani, ohybani nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,605; p = 0,824).

Pfi porovnani s NEXT studii (Hasselhorn, Tackenberg, Bue-
scher, et al., 2008) je zfejmé, ze sestra naSeho souboru mani-
puluje ve smyslu zvedani pacienta 10krat a vicekrat za sménu
3x Casteji nez sestra v NEXT studii. Sestry naseho souboru se
v 52,4 % podileji 10krat a vicekrat na uprave ltizka a polohova-
ni pacientl. S pacientem bez pomoci manipuluji vS§echny sestry
—sestry v NEXT studii ve 42,2 % jedenkrat za sménu, ale sestry
naSeho souboru ve frekvenci 10krat a vice za sménu ve 27,4 %.
Sestry naseho souboru l1izko pacienta upravuji (aktivita ohyba-
ni) 6 az vicekrat za sménu v 22,5 % az 48,8 %, coz je vzhledem
k sestram v NEXT studii (14,30 %), n€kolikanasobny pocet.
Sestry naseho souboru setrvavaji v nepohodIné poloze 6x a vi-
cekrat za sménu (28,0 % — 47,0 %), nekolikandsobn¢ castéji
nez sestry v NEXT studii (18,1 %).

Sestra stravi vstoje 60-80 % pracovni doby, piiblizné 10 %
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pracovni doby jsou sestry ohnuté (pracuji napt. v predklonu),
11 % pracovni doby polohuji pacienty, v nepfirozené poloze
pracuji 16-24 % pracovni doby (Bezpecnost sestry, 2005).
Pokud prepocitame procenta na realna ¢isla v osmi hodinové
pracovni sméné, tak sestra 4,8-6,4 hodin stoji, v predklonu
pracuje 48 minut, 53 minut polohuje pacienta, v nepfirozené
poloze pracuje az 2 hodiny za sménu. Vysoké procento piipa-
du ve frekvencich 10krat a vice mizeme hodnotit jako velmi
zavazné, i1 kdyz ve vztahu ke stanovenym kompetencim vse-
obecné sestry piedstavuje tato situace urcitou rozporuplnost.
Mnohé, zde zminované Cinnosti (Gprava lizka, hygienicka
péce) nejsou soucasti pravne vymezenych pracovnich kompe-
tenci pro vSeobecnou sestru. Hignett (1999) realizoval studii
zaméfenou na zavaznost pracovnich pozic, postoji u sester na
geriatrickém oddéleni pii péci o pacienty. Pozoroval 26 sester
pfi manipulaci s pacientem v ramci oSetiovatelské péce a pfi
manipulaci s pfedméty, bfemeny bez pacienta. Zjistil signifi-
kantni rozdil (p < 0,05) mezi pracovnimi pozicemi pii manipu-
laci s pacientem a bez pacienta. Zavaznost pracovnich postoju,
pozic pfi manipulaci s pacientem je vy$$i nez pii manipulaci
bez pacienta. Upozoriiuje na posturalni stres a na nutnost zme-
ny pristupu k ruéni manipulaci s pacientem, predméty.

Uvedené naSe vysledky 1ze komparovat se zavéry danské
studie autorského tymu Nabe-Nielsen Fallentin, Christensen,
Jensen a Diderichsen (2008). Autofi této studie srovnavali
dvé méfeni miry fyzické zatéze Clend oSetfovatelského tymu
a vztah k bolestem bederni patete. Fyzicka zatéZ byla dana frek-
venci zvedani pacientti pracovnikem béhem pracovni smény,
obdobné jako v naSem Setfeni. Zjisténi danské studie uvadéji,
ze se monitorovani frekvence zvedani pacientli za sménu jevi
jako vhodnym ukazatel pro posouzeni rizika bolesti bederni pa-
tefe a tim i fyzické zatéZze. Pomérné silnymi diikazy je podpoten
vztah mezi frekvenci zvedani a bolestmi lumbalni patete v sys-
tematické prehledové studii autort Heneweer, Staes, Aufdem-
kampe, Vanrijn a Vanhees (2011). Kromé toho jsou zde publi-
kovany dikazy o vztahu mezi flexni a rota¢ni polohou lumbalni
patefe a bolestmi patefe. Je ziejmé, ze se v téchto polohach
nachazi patef pravé pii typickych ¢innostech sestry — zvedani
a ohybani (Heneweer, Staes, Aufdemkampe, Vanrijn, & Van-
hees, 2011). Na nespokojenost s technickym vybavenim praco-
visté — pomucky k manipulaci s pacientem upozoriiuji i sestry
na$eho souboru (73,8 % sester). Zjisténi, Ze ¢innosti pfedstavu-
jici nejvetsi fyzickou zatéz, nejsou soucasti pravné stanovenych
kompetenci v§eobecnych sester, by mohlo byt podnétem k Sirsi
diskusi.

Zavér

Vyzkumné Setfeni zahrnuje zjisténé vysledky souboru
164 vSeobecnych sester (od 18 do 65 let, M = 35,6 let) pracu-
jicich v internich oborech oSetfovatelské péce. Oslovené sestry
pracovaly v lazkovych zatizenich s pfevahou imobilnich paci-
entll. Pramérna délka praxe v lazkovych zdravotnickych zafi-
zenich byla 14,6 roku.

V souboru 164 sester byly sledovany somatické parametry
— télesna vyska, télesna hmotnost, obvod pasu, obvod glutealni
a vypocditany indexy BMI a WHR. Sestry ve vékové katego-
rii 18,00-29,99 let dosahly nejvyssi pramérné télesné vysky
Sem souboru sester poukazuji na vy$si vyskyt nadvahy a obe-
zity u sester ve vékové kategorii od 45 let. Nejfrekventovangjsi
hodnota pasu v souboru sester je 70 cm, glutealniho obvodu
jsou to hodnoty od 90 cm do 100 cm. S rizikovou hodnotou in-
dexu WHR bylo ve sledovaném souboru zaznamendno 38 ses-
ter (23,2 %). Pocet sester s rizikovou hodnotou indexu WHR
stoupa s narustem veéku dle vysledkd u sester sledovaného sou-
boru. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni fyzické zatéze
u sester se ukazaly vysoké naroky na fyzickou zatéz v profesi
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v§eobecna sestra. O fyzické namaze vypovidaji vysoké pramér-
né hodnoty indexu zvedani a ohybani v nasem souboru sester.
Pfi posouzeni pramérnych hodnot indext je zfejmé, ze pramér-
na hodnota roste s vékem sester. Dle vysledkd vyzkumu Ize po-
ukdzat na vyssi aktivitu sester v ¢innostech souvisejicich s ohy-
banim v oSetfovatelské péci o pacienty (napi. osobni hygiena
pacienta, polohovani pacienta, Gprava lazka, atd.). Vysledky
vyzkumu poukazaly na dal$i podnét v problematice fyzické
zatéze — nespokojenost sester s technickym vybavenim praco-
visté, zvlasté pokud se jedna o pracovisté s pfevahou imobil-
nich pacientt, jako bylo v nasem Setfeni. Vybavenim pracovist’
technickymi pomtickami — zafizenimi pro uleh¢eni manipulace
s imobilnimi pacienty by uleh¢ilo namahavou praci sester.

Vysledky v oblasti fyzické zatéze vSeobecné sestry vedou
i k zamysleni nad ,,revizi — novym® vymezenim pracovnich
kompetenci nejen pro vSeobecnou sestru, protoze mnohé
zminované ¢innosti nejsou soucasti jejich kompetenci. Mezi
navrhovana opatieni pro praxi je zadouci navyseni poctu oset-
fovatelského personalu na jednotlivych pracovnich sménach,
vyuziti zdravotnickych asistentll a pfijetim muzi na oddéleni
s imobilnimi pacienty.

Podékovani

Piispévek je dedikovan projektu IGA MZCR ¢&islo 12067-
3/2011 Strategicky koncept k transformaci nelékaiskych zdra-
votnickych povolani v Ceské republice.

Souhrn

Clanek je zaméfen na pracovni zatéz v profesni skupind
vSeobecna sestra. Cilem prace bylo charakterizovat faktory
fyzické pracovni zatéze z pohledu somatické charakteristiky
sester. Faktory fyzické zatéze byly specifikovany na oblast
zvedani pacienta, na ¢innosti sester spojené s ohybanim a se-
trvanim v nepohodIné poloze pii péci o pacienta.

Ve vyzkumném Setieni bylo zahrnuto 164 vSeobecnych ses-
ter (18 az 65 let) z internich oSetfovatelskych obord, pracujicich
u lizka pacienta. Soubor sester byl hodnocen jako celek a dale
rozdélen dle vékovych kategorii na 3 skupiny.

Pro zjisténi somatometrickych charakteristik bylo pouzito
standardnich antropometrickych metod. Metodika méfeni vy-
chazela z metodiky postupu pii méfeni dle Fettera (1967). Byly
zjistovany rozméry: télesna vyska, télesna hmotnost, obvod
pasu, obvod glutealni, dale byly spocitany indexy BMI a WHR.
Vlastni fyzicka zatéz byla monitorovana pomoci dotazniku dle
metodiky NEXT, studie podle Kovafové (2006). Polozky byly
specificky zaméfeny na kvantifikaci fyzické zatéze sestry bé-
hem pracovni smény. Frekvence byla zjistovana pomoci Skaly
zvedani (lift) a ohybani (bend). Pro kazdou sestru byl vypocitan
index zvedani a index ohybani a celkovy pomér zvedani/ohyba-
ni a vyhodnocen dle $kaly NEXT studie. Skéla obsahovala osm
osetfovatelskych tkont a jeji rozsah byl od 0 do 100.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze sledované sestry v nasem
souboru dosahovaly hodnot BMI pievazné v kategorii normalni
hmotnosti a nadvahy. Rozlozeni tuku u sester v souboru je typu
abdominalniho, coz koresponduje s vysledky indexu WHR. Pfi
porovnani télesné vysky, télesné hmotnosti a glutealniho obvo-
du s normou CR pomoci NI sestry viech vékovych kategorii
spadaji do pasma normy. Index zvedani v souboru sester do-
sahoval v praméru hodnotu 71,34, index ohybani byl v pramé-
ru 72,82. Frekvence aktivit zvedani ku ohybani v ¢innostech
sester je témef shodna. Aktivity ohybani a zvedani v praci vy-
konavaji vSechny sestry. Mezi délkou praxe a aktivitami nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Mezi hodnotami BMI
a hodnotami zvedani, ohybani nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil.

Mezi navrhovana opatieni pro praxi je zadouci navySeni
poctu oSetfovatelského personalu v jednotlivych pracovnich
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sménach, vyuziti kompetenci jednotlivych zdravotnickych
pracovniku a pfijetim muzi na oddéleni s imobilnimi pacien-
ty. Problematika fyzické zatéze sester je v soucasnosti aktualni
problematikou Setfeni vzhledem k planovanym upravam kom-
petenci v nelékatskych zdravotnickych povolanich v CR.

Kli¢ova slova: vieobecna sestra, somatické parametry, fyzicka
zatéz sestry, manipulace s pacientem
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Abstract

This work compares the anthropometric parameters of the
patients with diabetes mellitus (DM) of both the I and II type
with the healthy population. Altogether, 120 individuals
from whole of Slovakia with diagnosed DM (60 females and
60 males) aged 18 to 55 years were investigated, 20 anthropo-
metric parameters, six indices a two physiological parameters
were studied. The standardized indices (z-score) were used
for comparison with the expected values of a healthy popu-
lation. It has been found that the female patients with DM of
the II type show higher values of body weight, bicristal and
bispinal width, as well as the chest and abdominal circumferen-
ces (z-score > +2.0) than the healthy population. As to the
I type of DM, the higher values were present in bispinal width
(z-score > +2.0) only. The males with the DM 1I type show
higher values (z-score > +2.0) of body weight, bispinal width
and arm circumference than the healthy population. In anthro-
pometric parameters, some distinct deviations from the norm
were found in females with the II type of DM. In both the
female and male patients with the DM 1 type, the observed
differences did not exceed the permissible physiological norm.

Key words: metabolic disorders, anthropometry, physiological
parameters, Slovak adult population

Uvod

Diabetes mellitus (d’alej DM) — cukrovka je chronické meta-
bolické ochorenie pankreasu, ktoré v kone¢nom dosledku posti-
huje cely organizmus. Hlavnym symptéomom je trvalo zvySena
glykémia (Klener, 2006). Postihuje obe pohlavia, vsetky veko-
vé kategorie a etnické skupiny. Vaznym problémom nie je vSak
samotna cukrovka, ale jej komplikacie, ktoré maju negativny
vplyv na vSetky tkaniva a organy v l'udskom tele. Z hl'adiska
patogenézy sa na rozvoji DM podielaju viaceré procesy v roz-
sahu od autoimunitnej destrukcie B-buniek pankreasu s nasled-
nym deficitom inzulinu az po rezistenciu na t¢inok inzulinu.

V roku 1985 Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) kla-
sifikovala Styri zakladné typy, z ktorych je v nasej oblasti naj-
Castejsi DM L. a II. typu. Typické prejavy rozvinutej DM su:
polyuria, velky sméd, chudnutie, tinava. Prehibené dychanie
(Kussmaulovo) je znamkou rozvijajucej sa ketoacidozy (Kle-
ner, 2006).
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Vseobecne plati, ze horSiu prognozu a vacsi sklon ku kom-
plikaciam ma DM 1. typu, zvlast ak sa prejavi v detskom alebo
skolskom veku (juvenilny diabetes). DM II. typu je v dosledku
sekundarnej poruchy metabolizmu tukov a bielkovin Casto krat
spajany s obezitou a vysokym krvnym tlakom.

Na rozhrani medzi $pecifickymi a nespecifickymi kompli-
kaciami je syndrom tzv. diabetickej nohy, ktora patri medzi
najcastejSie chronické komplikacie diabetes mellitus. Na jej
patogenéze sa podiel'a prave diabeticka neuropatia, konkrétne
mikroangiopatia nervovych ciev (vasa nervorum), a jednak me-
tabolické poruchy. Postihnuté je predovsetkym periférne nerv-
stvo, postihnuti pocit'uji parestézie (,,brnenie*), maju poruchu
vnimania tepla, tiez silné bolesti zvlast’ v dolnych koncatinach
a to obvykle v noci alebo pri chddzi. Stupen postihnutia sa uréu-
je podl'a Wagnerovej klasifikacie do 6 stupiiov v rozpéti od 0-5.
Stupeii 0 je najlahsi, bez porusenia kozného krytu, ale so zvy-
Senym rizikom vyvoja diabetickej nohy (tzv. kladivkové prsty,
kostné zmeny, znizena citlivost’ pri neuropatii, sucha koza).
Stupeii 5 je najtazsi — nasledné odumretie tkaniva celej nohy
(gangréna) s naslednou amputaciou. VEasna prevencia znizuje
riziko amputacie az o 50 % (Diabetik, 2008). DN zodpoveda
za vys§iu morbiditu a mortalitu pacientov s DM. Vyskyt DN
sa uvadza az u 50 % pacientov s trvanim DM 10 rokov a viac.

Vyskyt diabetickej nohy ako najtazsej komplikacie dia-
betickej neuropatie na Slovensku neklesa, ale ma vzostupny
trend. V rokoch 1996-2005 vzrastol pocet pacientov s peri-
férnou diabetickou polyneuropatiou z 18 na 21 % (z 39 813
na 58 946 osob) a vyznamne pribuda pacientov s pokro€ilymi
stadiami neuropatie a s amputaciou nohy nad ¢lenkom (911 pa-
cientov v roku 1996, 1327 v roku 2005).

Ciel’

Ciel'om nasej prace bolo charakterizovat’ telesnu stavbu pa-
cientov s DM 1. a IL. typu u oboch pohlavi a zistit, do akej
miery sa obidve skupiny odliSuju od normy zdravej populacie,
na zéklade sledovanych antropometrickych a fyziologickych
ukazovatel'ov zistit’ prevalenciu obezity a odhalit’ mozny vy-
skyt hypertenzie u sledovanych pacientov.

Metodika

Antropometrické merania pacientov s DM sme uskuto¢ni-
li v Narodnom endokrinologickom a diabetologickom tstave
(NEDU) v Cubochni a Namestove. Vyskum bol robeny v spo-
lupraci s diabetologmi a na zaklade informovaného suhlasu
pacientov.

Sledovany stbor tvorilo 60 muzov a 60 zien vo veku od 18
do 55 rokov. Subor bol rozdeleny do Styroch skupin podl'a typu
diabetes a pohlavia. Priemerny vek zien s DM L. typu bol 42,16
roka, s DM II. typu 49,99 roka. Priemerny vek muzov s DM
L. typu bol 33,56 roka, s DM II. typu 48,51 roka. Najmladsi
pacient mal 18 rokov s DM 1. typu, najstarSia pacientka bola
v skupine DM II. typu a mala 55 rokov.

Antropometrické vySetrenie pozostavalo z merania 20 ant-
ropometrickych parametrov, vypocitali sme BMI a hodnotili
sme dva fyziologické parametre (krvny tlak a pulzova frek-
venciu). Pri merani sme postupovali podl'a Martina a Sallera
(1957), pri Statistickom spracovani sme na vypocet rozdielov
pouzili normaliza¢né indexy — z-skore (Riegerova, Piidalova,
& Ulbrichova, 2006) a na porovnanie rozdielov pacientov a pa-
cientick s DM I a DM II sme pouzili Aspin Welchovu aproxi-
maciu Studentovho t-testu (Aspin, 1949). Populaciu pacientov
s DM L. a II. typu sme porovnavali s normou zdravej fyziolo-
gickej populacie podla Blahu et al. (1986), v ramci ktorej bola
vyhodnotena aj slovenska populacia. Novsie udaje o slovenskej
populacie tychto vekovych skupin nie st k dispozicii.
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Vysledky

Najvyraznejsie odchylky od normy sme zaznamenali u Zien
s DM II. typu v telesnej hmotnosti, bikristalnej a bispinalnej
Sirke, v sagitalnom priemere hrudnika a obvode hrudnika a bru-
cha (odchylky od normy presahuji rozpitie +2 z-skore). U zien
s DM I typu sme zistili vy$Siu hodnotu, ktord presahovala
+2 z-skore len v bispinalnej sirke (Tabulka 1).

Pri porovnani pacientov s normou sme zistili odchylky, kto-
ré presahovali rozpitie +2 z-skore v skupine DM II. typu, a to
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v telesnej hmotnosti, bispinalnej $irke a v obvode relaxovaného
ramena. U muzov s DM I. typu sme zistili odchylky v ramci
pripustnej normy (+1 z-skore).

V tabulke 1 a 2 uvadzame Statisticky vyznamné rozdiely
antropometrickych parametrov pacientov a pacientick s DM
I a DM II. Statisticky vy$8ia vyznamnost’ rozdielov u Zien sa
potvrdila v telesnej hmotnosti, biakromialnej, bikristalnej a bis-
pinalnej Sirke, transverzalnom priemere hrudnika, obvode ra-
mena, hrudnika a brucha s diagnézou DM 1I.

Tabul’ka 1. Porovnanie antropometrickych parametrov zien s DM 1. typu (vek: M = 42,16 rokov) a Il typu (vek: M = 49,99 rokov)

s normou (Bldaha et al., 1986)

DM II
Antropometrické parametre (n=30) (n=30) p
M z-skore M SD z-skore
Telesna hmotnost’ (kg) 75,90 19,40  +1,12 86,10 1920 +2.25 *
Telesna vyska (cm) 163,40 7,40 40,29 160,00 6,30 0,12 n.s
Biakromialna Sirka (cm) 36,40 3,00 -0,07 38,20 2,80  +0,86 *
Bikristalna $irka (cm) 31,70 3,50 40,76 34,50 3,50 42,16 *x
Bispinalna Sirka (cm) 30,70 3,00 42,12 36,00 3,60 +3,87 Fx
Dizka hornej koncatiny (cm) 70,00 480 0,11 71,00 3,00  +0,10 n.s
DiZka dolnej konéatiny (cm) 88,20 5,00 40,03 88,50 4,00 +0,24 n.s
Transverzalny priemer hrudnika (cm) 27,40 2,60 +0,29 28,90 2,40 +0,84 *
Sagitalny priemer hrudnika (cm) 22,50 490  +1,00 22,90 2,60 12,14 n.s
Obvod ramena — kontrahované (cm) 31,80 5,40 40,54 34,20 3,50 +1,84 *
Obvod ramena — relaxované (cm) 29,80 490 +0,46 32,60 3,60 +1,58 *
Obvod hrudnika — mezosternalny (cm) 93,60 11,60  +0,47 104,40 11,30 42,14 Fxk
Obvod brucha (cm) 96,40 19,10  +1,44 108,80 15,60  +2,69 Fxk
Obvod bokov — glutedlny (cm) 101,70 14,20 40,26 107,80 10,90  +1,00 n.s
Obvod stehna — glutealny (cm) 62,30 9,70  +0,66 62,60 6,20 +1,17 n.s
Obvod stehna — stred (cm) 54,20 8,60  +0,03 55,60 6,20  +0,38 n.s
Obvod lytka — maximalny (cm) 37,50 4,50 +0,21 39,20 4,30  +0,52 n.s
Obvod hlavy (cm) 53,90 2,50  -0,59 54,60 1,40  +0,07 n.s
DiZka nohy (cm) 24,80 0,90 +0,49 24,80 1,00  +0,63 n.s
Sirka nohy (cm) 9,20 0,40 0,28 9,30 0,60  +0,28 n.s

Poznamka: n.s. — nesignifikantné; *— p < 0,05, **—p < 0,01; ***— p < 0,001

Tabul’ka 2. Porovnanie antropometrickych parametrov muzovs DM I. typu (vek: M = 33,56 rokov) a Il. typu (vek: M = 48,51 rokov)

s normou (Blaha et al., 1986)

DM II
Antropometrické parametre (n=30) (n=30) p
M z-skore M SD z-skore
Telesna hmotnost’ (kg) 92,80 3,10 40,76 105,70 9,07  +2,58 Frk
Telesna vyska (cm) 175,20 9,30  +0,37 175,00 8,20  +0,78 n.s
Biakromialna $irka (cm) 39,20 1,40 0,26 43,50 2,50  +1,57 Frk
Bikristalna Sirka (cm) 31,10 0,70  +0,69 32,80 1,50  +1,43 Fkk
Bispinalna sirka (cm) 29,40 0,60  +1,42 31,10 1,40 42,34 el
Dizka hornej koncatiny (cm) 77,20 2,70 +0,39 77,30 2,70 10,16 n.s
Dizka dolnej koncatiny (cm) 95,30 5,40 40,66 94,90 2,80 10,67 n.s
Transverzalny priemer hrudnika (cm) 31,10 2,30  +0,16 32,90 2,10 +0,37 n.s
Sagitalny priemer hrudnika (cm) 23,30 3,20 +0,08 24,90 3,70 +1,43 *
Obvod ramena — kontrahované (cm) 35,40 2,40  +0,66 37,80 4,00 +145 *x
Obvod ramena — relaxované (cm) 32,00 3,13 40,78 35,20 3,90 42,10 *x
Obvod hrudnika — mezosternalny (cm) 102,50 420  +0,39 114,20 10,90 +1,94 Fkx
Obvod brucha (cm) 107,30 820 +0,92 106,30 12,20  +1,51 n.s
Obvod bokov — glutealny (cm) 102,80 7,50 0,49 103,30 7,60  +0,52 n.s
Obvod stehna — glutealny (cm) 59,00 420 +0,34 59,20 5,70 40,32 n.s
Obvod stehna — stred (cm) 51,60 490 -0,58 51,10 3,20 -0,78 n.s
Obvod lytka — maximalny (cm) 38,60 5,10  -0,30 39,90 5,10 +1,32 n.s
Obvod hlavy (cm) 56,30 0,60 0,29 56,90 1,70  -0,20 n.s
Dizka nohy (cm) 26,80 1,10  +0,78 26,80 1,30  +0,49 n.s
Sirka nohy (cm) 10,40 0,50 +0,25 10,60 0,80  +0,47 n.s

Poznamka: n.s. — nesignifikantné; *— p < 0,05, **—p < 0,01; ***— p < 0,001
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Statisticky vy$$ia vyznamnost rozdielov u muzov sa potvr-
dila v telesnej hmotnosti, biakromialnej, bikristalnej a bispi-
nalnej Sirke, sagitallnom priemere hrudnika, obvode ramena
a hrudnika s diagnézou DM II.

Na zéklade hodn6t krvného tlaku v tabul'ke 3 mézeme kon-
Statovat’, ze vicSina diabetikov II. typu (muzi aj Zeny) trpia
I. stupiiom hypertenzie. III. stupfiom hypertenzie trpi 3,4 %
muzov s DM I. typu a 3,3 % muzov s DM II. typu. U zien malo

Puvodni prace

hypertenziu III. stupna len skupina pacientok s DM II. typu
(10 %), u pacientok s DM I. typu sme hypertenziu I., II. a III.
stupiia nezaznamenali. Pri zistovani hodndt pulzovej frekven-
cie sme nezaznamenali vyrazné odchylky od normy.

Z celkového porovnania skupin s DM 1. a II. typu mozeme
konstatovat’, Ze jedinci s DM II. typu maji robustnej$iu postavu
ako jedinci s DM I. typu a trpia obezitou (u zien 53,3 %, u mu-
zov 50,0 %).

Tabul’ka 3. Rozdelenie pacientov s DM 1. a II. typu podla hodnot krvného tlaku

DM I DM II
, (n=30) (n=30)
Krvny tlak (mmHeg) Zeny (%) Muzi (%) Zeny (%) Muzi (%)
Vek: M =42,16r. Vek: M=33,56r. Vek: M=4999r. Vek: M=48,51r.
Kategorie TK
Optimalny <120/<80 60,0 50,0 30,0 334
Normalny <130/<85 6,7 10,0 13,3 13,3
Vyssi TK <130-139/85-89 33,3 13,3 6,7 -
1. stupen <140-159/90-99 - 23,3 40,0 46,7
I1. stupen <160-179/100-109 - - - 33
I11. stupen >180/>110 — 3,4 10,0 3,3
Primerna hodnota TK (mmHg) 119,2/82,1 122,8/84,7 134,8/86,7 135,4/91,3
Tabul’ka 4. Rozdelenie probandov do kategorii BMI (body mass index) podla WHO
DM I DM II
. (n=30) (n=30)
Kategorie BMI (kg/m’) Zeny (%) Muzi (%) Zeny (%) Muzi (%)
Vek: M=42,16r. Vek: M=33,56r. Vek: M =4999r. Vek: M=48,51r.
Podvaha <18.,5 - - - -
Normalna telesna hmotnost’  18,5-24,9 56,7 43,3 20,0 10,0
Nadvaha  25,0-29,9 10,0 30,0 26,7 40,0
Obezita >30,0 333 26,7 53,3 50,0
Primerna hodnota BMI (kg/m?) 27,2 26,4 31,8 31,3

Diskusia

Z vysledkov sme zistili, ze sa pacienti s DM II. typu vyraz-
ne odlisuji od normy zdravej populacie. Celkovo mozno kon-
Statovat’, ze pacienti s DM II. typu oboch pohlavi v porovnani
s normou odchylky presahovali rozpédtie +2 z-skore v telesnej
hmotnosti, v bispinalnej Sirke.

Vaswanathan et al. (2007) z Juznej Indii sledovali pacientov
s DM L. a II. typu a dospeli k podobnym zaverom ako my. Zisti-
li, ze pacienti s DM II. typu boli obézni a mali vysoké hodnoty
vsetkych sledovanych telesnych parametrov. Pacienti s DM 1.
typu sa telesnou stavbou podobali kontrolnej skupine.

V roku 2006 bola v Srbsku vykonana stadia na 290 jedin-
coch s DM II. typu, oboch pohlavi. Zistilo sa, Ze Zeny s central-
nou obezitou mali zvySeny krvny tlak a znizent hladinu HDL
cholesterolu (Katona-Durekovic & Stokic, 2006).

Sanchez-Vivieros et al. (2000) sledovali pacientov s DM
1. typu a zistili, Ze ti, ktori mali centralnu obezitu trpeli aj na
hypertenziu.

Obezita, najméd abdominalna vznikajica ako dosledok nad-
merného a nevyvazeného energetického prijmu v kombinacii
s fyzickou inaktivitou, je jednym z rizikovych faktorov, kto-
ré vedu k rozvoju kardiometabolického syndromu (Fabryova,
2007; Fabryova, 2009).

Pri porovnani pacientov s diabetes mellitus so zdravou po-
pulaciou sme zaznamenali vyznamné odlisnosti.

Populacia muzov s DM II. typu sa vyrazne odliSovala od
zdravej populécie v niektorych sledovanych parametroch, muzi
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s DM L. typu sa neodliSovali od zdravej populacie. Populacia
zien s DM L. typu sa od zdravych zien neliSila, naopak pacient-
ky s DM 1I. typu sa vyrazne odliSovali od zdravej populdcie.

Pri konstatovani musime brat’ do uvahy vek a pohlavie pro-
bandov, typ diabetes a v neposlednom rade aj kvalitu kompen-
zacie diabetes. Na uvedené rozdiely vplyva vela faktorov. Fakt,
ze DM L. typu je celozivotné ochorenie, moznosti kompenzacie
tohto typu st ovela lepSie nez v pripade DM II. typu. I ked’
komplikacie su prudsieho charakteru (hypoglykémia, hyper-
glykémia), velkej Casti neskorsich komplikacii sa da spravnou
kompenzaciou predist. Taktiez je potrebné podotknut’, ze DM
L. typu postihuje mladsich jedincov, teda ,,zzitie sa“ s ochore-
nim je ovel'a menSim bremenom ako ked’ ochorenie prepukne
vo vysSom veku.

Pri tomto ochoreni treba spomenut’, ze doleziti tlohu zohra-
vaju spravne stravovacie navyky, vyvazeny energeticky prijem,
pravidelnd pohybova aktivita a zdravy zivotny §tyl kazdého
jedného pacienta.

Odhaduje sa, ze 60 az 65 % osdb s diabetes mellitus ma
vysoky krvny tlak. Pri¢inou je urychlenie aterosklerdzy a pos-
kodenie funkcie obli¢iek cukrovkou. V naSich stiboroch sme
zaznamenali zvySeny krvny tlak u muzov a zien s DM L. typu
a vysoky resp. I. stupen hypertenzie v skupine s DM II. typu.

Zaver
V nasej praci sme vyhodnotili telesnu stavbu pacientov s DM
L. a IL. typu, porovnali sme ich so zdravou populaciou. Nase
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vysledky sa zhodovali s vysledkami inych autorov (Katona-
Durekovic & Stokic, 2006; Sanchez-Vivieros et al., 2000;
Vaswanathan, Ambady, & Moopil, 2007).

Na zéklade zistenych vysledkov mozeme skonstatovat,
ze jedinci s DM 1. typu sa vyrazne neodliSuju od zdravej
populdcie. Ich telesna stavba je v ramci normalneho rozdelenia
(¢1 z-skore). V ramci porovnania oboch typov diabetes sme
vyrazné odchylky zaznamenali u jedincov s DM II. typu. Zeny
s DM L. typu boli od zien v druhej skupine vyssie, v ostatnych
parametroch boli podobné zdravej populacii Zien.

Porovnanim hodnét krvného tlaku sme zistili, Ze takmer
50 % pacientov s DM II. typu trpi I. stupiiom hypertenzie, a pri-
blizne 30 % s DM 1. typu ma vysSie hodnoty krvného tlaku. Pri
zistovani hodnét pulzovej frekvencie sme nezaznamenali vy-
razné odchylky od normy. Diabetes mellitus II. typu je z velkej
Casti dosledkom nadmerne;j telesnej hmotnosti, zlej zivotospra-
vy, ako aj nedostatkom pohybovej aktivity. Zakladnym bodom
v prevencii vyskytu DM IL. typu by malo byt hlavne znizenie
telesnej hmotnosti prostrednictvom zmeny zivotného §tylu, ako
aj zvySenim pohybovej aktivity. Spravna pohybova aktivita
a zivotosprava znizuje nielen vyskyt hypertenzie, hypercholes-
terolémie a hyperlipidémie, ale znizuje aj vyskyt kardiovasku-
larnych ochoreni, ktoré v kone¢nom doésledku vedu k infarktu
myokardu.

Sihrn

Tato prace srovnava antropometrické parametry u pacienti
s diabetes mellitus I. a II. typu se zdravou populaci. Celkem
bylo vySetfeno 120 pacientt (60 zen a 60 muzi) s diagndzou
DM z celého Slovenska ve véku 18-55 let, bylo sledovano dva-
cet antropometrickych parametra, Sest indexu a dva fyziologic-
ké parametry. Pro srovnani s referen¢nimi hodnotami zdravé
populace byly pouzity standardizované indexy (z-skore). U Zzen
s DM II. typu byly nalezeny vy$si hodnoty télesné hmotnosti,
bikristalni i bispinalni $itky panve, obvodu hrudniku a bficha
vzhledem ke zdravé populaci (z-skore > +2,0). Pokud se tyce
DM 1. typu, byly nalezeny vys$si hodnoty pouze u bispinalni
sitky (z-skore > +2,0). U muzi s DM 1L typu byly nalezeny
vy$8i hodnoty (z-skore > +2,0) u télesné hmotnosti, bispinalni
sitky a obvodu paze vzhledem ke zdravé populaci. U antropo-
metrickych parametra byly nalezeny vyrazné odchylky od nor-
my u zen s DM IL typu. Pozorované rozdily u fyziologickych
parametrd u pacientl a pacientek s DM 1. typu neptesahovaly
piipustnou normu.

Klucové slova: metabolické poruchy, antropometria, fyziolo-
gické parametre, slovenska dospela populacia

Literatira

Aspin, A. A. (1949). Tables for use in comparisons whose ac-
curacy involves two varances, separately estimated. Biomet-
rika, 36, 290-296.

Blaha, P. (1986). Antropometrie ceskoslovenské populace od 6
do 55 let. Ceskoslovenska spartakiada 1985. Praha: Meta-
sport Ostrava.

Fabryova, L. (2007). Aky je nas pacient s metabolickym syn-
drémom a ¢o ho charakterizuje? Sucasna klinicka prax, 2,
15-24.

Fabryova, L. (2009). Klasifikacia dyslipoprotenémii: Primarne
dyslipoprotenémie. Via practica, 6(5), 205-210.

Katona-Durekovic, A., & Stokic, E. (2006). The significance of
the some anthropometric parameters and parameters ensu-
ring from them in assessing cardiovascular risk in diabetes
mellitus 2 type. Med Pregl, 59(1-2), 67-71.

Klener, P. (2006). Vnitrni [ékarstvi. Praha: Galén, Karolinum.

Martin, R., & Saller, K. (1957). Lehrbuch der Antropologie in
der systematischer Darstellung. Stuttgart: G. Fischer Verlag.

33

Puvodni prdace

Miiller, S. D. (2003). Diabetes-Ampel. Munchen: Droemersche
Verlagsanstatl Th. Knaur Nachf.

Riegerova, J., Ptidalova, M., & Ulbrichova, M. (2006). Aplika-
ce fyzické antropologie v telesné vychoveé a sportu (prirucka
Sfunkcni antropologie). Olomouc: Nakladatelstvi HANEX.

Sanchez-Vivieros, S., Barquera, S., Medina-Solis, C. E., Vela-
quez-Alva, M. C., & Valdez, R. (2008). Association betwe-
en diabetes mellitus and hypertension with anthropometric
indicators in older adults: results of the Mexican Health
Survey, 2000, J Nutrition, Health and aging, 12(5), 327-33.

Vaswanathan, M., Ambady, R., & Moopil, V. (2007). Anthropo-
metric studies in diabetes in the tropics [Abstract]. Pub Med.

WHO (1995). World Health Organization Expert committee:
Physical status; the use and interpretation of anthropomet-
ry. Report of a WHO Expert Committee. 7echnical Report
series 854, Geneva.



Ceskd antropologie 62/1, Olomouc, 2012

ZDRAVOTNI UKAZATELE TELESNEHO
SLOZENIi DETERMINUJICI
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Abstract

This study is focused on body composition of schizophrenic
patients measured by multi-frequency bioelectrical impedan-
ce analysis using InBody 720 and by mono-frequency Tanita
BC-418 MA (segmental analysis of fat). Selected parameters
of body composition were observed such as body fat mass
(BFM), fat-free mass (FFM), intracellular (ICW) and extracel-
lular water (ECW). Selected health indicators were also used in
the form of indices to determine the obesity risk. These indica-
tors include body mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR),
visceral fat area (VFA) and percent body fat (PBF). Measured
results of schizophrenic patients were compared to the healt-
hy population. The risk of obesity in schizophrenic patients is
higher than in the healthy population. Women with schizophre-
nia were classified as obese, schizophrenic men by BMI and
BFM suggested to overweight, however, by WHR and VFA the
men lined among the healthy population. In terms of segmental
analysis shows the highest amount of fat on the trunk in men,
women of the lower extremities. Also, the representation of
total body water (TBW) compartments and is hospitalized for
schizophrenia differ from standard values.

Key words: body fat, fat-firee mass, health indicators, segmen-
tal analysis, obesity, schizophrenia

Uvod

Lid¢ s tézkym duSevnim onemocnénim (SMI — Serious
Mental Illness), jako jsou schizofrenie, deprese nebo bipolarni
porucha maji vyrazné horsi fyzické zdravi a dozivaji se niz§iho
véku ve srovnani se zdravou populaci (De Hert et al., 2009;
Fleischhacker et al., 2008; Laursen et al., 2009). Maji 2—3krat
veétsi mrtnost, navic se tato tmrtnost obecné zvysila v posled-
nich desetiletich a svou roli na této umrtnosti hraje vysoky po-
dil sebevrazd. Nejcastéjsi pii¢inou umrti jsou kardiovaskularni
onemocnéni (Saha, Chant, & McGrath, 2007). Deprese je one-
mocnéni s vaznymi biologickymi, socialnimi a psychologicky-
mi konsekvencemi (Dinan, 1999; Dusek & Vecetova-Prochaz-
kova, 2010).

V dne$nim pojeti je dusevni porucha chapana jako vysledni-
ce genetického zakladu a vlivi prostiedi fyzikalnich, toxickych,
biochemickych az po psychologické a socialni (Boucek a kol.,
2001). V poslednich desetiletich se velka pozornost vénuje
hypotéze, ze klicovou roli pti vzniku duSevnich chorob hraji
neuromediatory, které zajist'uji mezibunécny prenos nervového
signalu. Schizofrenie miva ruzné pifiznaky i rozdilny prubéh,
a proto lze predpokladat, ze muze byt i geneticky heterogen-
ni (Mala & Pavlovsky, 2002). V industrializovanych zemich
je pocet schizofrenikl a hospitalizaci vyssi v méstskych oblas-
tech nez na vesnicich. Z tohoto poznatku vychazi dvé hypotézy.
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Prvni se nazyva socialni posun a zahrnuje schizofreniky majici
nizsi socialni a ekonomicky statut jako vysledek onemocnéni.
Druha hypotéza fikd, ze stresy spojené se socialné ekonomic-
kou deprivaci jsou rizikovymi faktory pro schizofrenii, tzv. so-
cialni pii¢ina (Ceskova, 2005).

Schizofrenici maji abnormality ve struktufe mozku, které
zakonité vedou i k naruseni jeho funkci. Mozek u téchto lidi
miva men$i hmotnost, ktera je dana predevsim poklesem ob-
jemu kury. Pfi¢inou zmenseni objemu korové tkané je mensi
pocet synapsi, tj. omezeni jejich vzajemného propojeni. Pro
schizofrenii je také typické rozsifeni mozkovych komor. Byly
zjistény funkéni, biochemické odchylky, které jsou projevem
odligného metabolismu mozku. Casto byva v této souvislosti
uvadéna odchylka dopaminového, glutamatového a serotonino-
vého systému. Vyznamnym dusledkem dysfunkce uvedenych
systému je naruseni informac¢niho pienosu (Vagnerova, 2004).

Dusevni stav a zdravotni hledisko jedince tvofi vzajemnou,
uzce provazanou spojitost. Psychicky nemocny je limitovan
svymi duSevnimi stavy. Jeho aktivita se odviji od vnitfniho na-
ladéni. Jeho psychicka indispozice se projevuje ve snizené mo-
tivaci k fyzické ¢innosti, zhorSeni socialnich kontakti a zméné
ve stravovacich navycich atd. Tyto okolnosti maji vliv na nega-
tivni zmeény ve frakcionaci télesného slozeni.

Atypicka antipsychotika (klozapin a olanzapin) jsou spojo-
vana se zvySenim hmotnosti, BMI, WHR a z fyziologickych
parametrd je typické zvySeni hladiny cholesterolu a triglyce-
ridt, zvySeni hladiny sérového inzulinu, C-peptidu a inzulin
imunoreaktivnich latek (IRI). Mezi vedlejsi ucinky psychofar-
mak mizeme zatadit kromé obezity vznik diabetu a zvysuji se
i kardiologicka rizika a vyskyt respira¢nich onemocnéni (Wu
et al., 2006; Wu et al., 2007). Po n¢kterych lécich mize do-
jit k agranulocytoze (poklesu poctu granulocytil v kostni dfeni
a periferni krvi), vyvolani epileptického zachvatu ¢i k sexualni
dysfunkci (Svacina, 2002).

Uzivani antipsychotik bez zapojeni do intervencnich pro-
grami urcenych na vyrovnani metabolicky nezadoucich u¢inka
muize snizit kvalitu pacientova zivota a kardiovaskularni zdat-
nosti. Studie ukazuji, Ze antipsychotika obecné, ne jen atypicka
antipsychotika, jsou spojena s prirGstkem télesné hmotnosti,
coz souvisi se snizenou kvalitou zivota a vitality u téchto pa-
cientl (Allison, Mackell, & McDonnell, 2003; Direk & Ucok,
2008; Svacina, 2002; Vreeland et al., 2003).

Jak uvadi Sharpe et al. (2006), u lidi psychicky nemocnych,
ktefi jsou ovlivnéni medikamenty typu klozapinu, je potieba
vytvofit zivotni strategii pro snizovani nadvahy a obezity, a to
kombinaci nutri¢ni a pohybové intervence. V této studii autofi
prokazali, ze vydej energie stanoveny nepiimou kalorimetrii je
vyrazné nizsi (0 20 %) nez doporuc¢uje WHO. Primérna hodno-
ta energetického vydeje byla 2511 + 606 kcal denné.

Schizofrenici a klienti s depresivnimi syndromy maji vyssi
mnozstvi visceralniho tuku, ktery souvisi s vyskytem onemoc-
néni diabetes mellitus, rizikem kardiovaskularnich onemocnéni
a zvys$enou mortalitou a morbiditou. Centralni adipozita je mno-
onemocnéni nez gynoidni obezita nebo obecné vyssi mnozstvi
celkového télesného tuku (Everson-Rose et al., 2009).

Bylo zjisténo, ze vyzivové poradenstvi v kombinaci s osve-
tou (zejména vylouceni vyleti do obchodu s potravinami jako
soucast zivotniho stylu, omezeny pfistup k vysoce kalorickym
napojim, vhodna uprava jidel v domacim prostfedi, povzbu-
zeni klientli k vyssi adherenci k pohybové aktivité) zabrafuje
nartstu hmotnosti pfi hospitalizaci i ambulantni 1é¢bé (Arnold,
Zahradnicek, & Hill, 2005; Evans, Newton, & Higgins, 2005;
Henderson, Copeland, & Daley, 2005; Svacina, 2002; VVreeland
et al., 2003).

Somatodiagnostika umoziuje na zaklad¢ riznych kinantro-
pometrickych technik posoudit aktualni somaticky stav zdra-
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vého nebo hendikepovaného jedince. Determinace télesného
slozeni prostfednictvim moderni piistrojové techniky pracujici
na zakladé bioelektrické impedance je prostfedkem pro hodno-
ceni télesné zdatnosti, nadvahy, obezity, malnutricie, osteope-
nie ¢i osteopordzy, sarkopenie apod. Nekteré piistroje umoz-
nujici segmentalni analyzu svalové ¢i tukové frakce (InBody
720, InBody 230, Tanita BC-418 MA, Tanita MC-180 MA,
Bodystat®QuadScan 4000) poskytuji informace o svalové a tu-
kové dysbalanci ¢i rovnovaze v ramci télnich segmenti (trup,
horni leva a prava koncetina, dolni leva a prava koncetina)
(Biospace, 2009; Tanita, 2008).

Vzhledem k tomu, ze u nékterych klinickych syndromu
je typicky rozvoj nadvahy a obezity v souvislosti s medikaci
nebo nedostatecnou pohybovou aktivitou, jsou tito pacienti na-
sledné ohrozeni nizsi kvalitou Zivota a krat§im veékem doziti
vzhledem ke zdravym jedinctim, jak bylo uvedeno vyse. Zde
ma determinace télesného slozeni rovnéz své nenahraditelné
misto, nebot slouzi jako doplné€k anamnézy daného klienta, ke
sledovani trendu vyvoje hmotnosti a jejich dil¢ich slozek. Ne-
dilnou soucasti téchto klinickych syndromta muze byt také uby-
tek svalové hmoty na tikor hmoty tukové jesté ve véku mladsi
dospélosti. Sarkopenie vSak byva spojovana vétsinou s projevy
starnuti. Soucasné je doprovazena nizsi kvalitou Zivota, stafec-
kou kiehkosti, nizsi svalovou silou a elasticitou svalti (Bauer
et al., 2008; Cruz-Jentoft et al., 2010; Delmonico et al., 2007
Fielding et al., 2011).

Cil

Cilem prace je determinovat a srovnat jednotlivé frakce té-
lesné hmotnosti na zakladé metody bioelektrické impedance
véetné segmentalni analyzy tukové a svalové frakce s ohledem
na ukazatele zdravotniho rizika u obou pohlavi.

Metodika

Soubor tvotili klienti (n = 27) a klientky (n = 20) z Psy-
chiatrické 1éebny Sternberk. Vyskyt dusevnich nemoci u res-
pondentti byl velmi rtiznorody. Sjednocujici podminkou pro
analyzovani té€lesného slozeni u monitorovanych jedinct byla
Iékatem diagnostikovana dusevni nemoc (paranoidni nebo re-
zidualni schizofrenie) a pobyt v zafizeni pro psychicky nemoc-
né. Vsichni klienti a klientky byli medikovani antipsychotiky.
Vsichni muzi byli kuféaci, pouze jedna tietina zen byly kutacky.
80 % klienti a klientek bylo sledovano v tomto zafizeni opako-
vané. Formulaf z vySetieni télesného slozeni byl soucasti jejich
anamnézy a byl zalozen do zdravotni dokumentace. VSich-
ni respondenti véetné zaméstnanct piislusnych zafizeni pro
psychicky nemocné souhlasili s méfenim a byli obeznameni
s postupem analyzovani t€lesného slozeni na zakladé bioelekt-

Obrazek 1. Vékova struktura klientek
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rické impedance prostfednictvim pfistrojii InBody 720 a Tanita
BC-418 MA.

Popisné charakteristiky zékladnich parametri obou soubori
jsou uvedeny v tabulce 1. V€kova struktura sledovanych pro-
bandu je znazornéna graficky (Obrazek 1, Obrazek 2).

Somaticka charakteristika souboru

Télesna vyska byla stanovena s ptesnosti na 0,5 cm antro-
pometrem P-226 (Trystom, Ceska republika). Hmotnost byla
zjistovana na nize uvedenych pfistrojich. Na zakladé téch-
to antropometrickych parametrd byl stanoven BMI (kg/m?).
Nadvaha a obezita byla hodnocena na zakladé BMI ve vzta-
hu ke kategorizaci WHO (2004). Kovovou paskou byl zméfen
antropometricky obvod pasu, bficha a bokl. Na zakladé¢ téchto
parametri byly determinovany WHR (obvod pasu v cm/obvod
glutealni v cm; Bray & Gray, 1988) a AGI (obvod biicha v cm/
obvod glutealni v cm; WHO, 2001).

Hodnoceni télesného slozeni

Télesné slozeni bylo analyzovano na zakladé metody bio-
elektrické impedance prostfednictvim monofrekvenéniho
pfistroje Tanita BC-418 MA (Tanita Corporation, Tokyo, Ja-
ponsko; rezim standardni, stfidavy elektricky proud 550 pA,
frekvence 50 kHz), kterym byla provedena segmentalni analy-
za tukové slozky v ramci péti télesnych segmentt (trup, horni
prava, horni leva, dolni prava a dolni leva koncetina).

Dalsi pfistroj, na kterém byla provedena podrobna analyza
vodnich kompartmenti a s nimi souvisejicich zdravotnich uka-
zatel té€lesného slozeni, byl multifrekvenéni piistroj InBody
720 (Biospace, Soul, Jizni Korea; stiidavy elektricky proud,
250 pA, frekvence 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz
a 1000 kHz). Timto pfistrojem je mozno stanovit mj. hodnoty
visceralniho tuku (VFA — visceral fat area — plocha transversal-
niho priifezu v abdomindlni oblasti /L,—L./ a provést segmen-
talni analyzu kosterniho svalstva).

Relativni rizika zdravotnich komplikaci obezity je mozno
stanovit na zakladé indexu rizikovosti, celkového mnoZstvi tu-
kové slozky ve vztahu k télesné vysce (BFMI = BFM v kg/
Sta?), procenta tuku, BMI, WHR a AGI (vztahujici se k dis-
tribuci tuku). Naopak télesnou zdatnost z pohledu optimalniho
télesného slozeni je mozno determinovat na zakladé zastoupeni
bunééné masy (BCMI = BCM v kg/Sta?) a tuku prosté hmoty
(FFMI = FFM v kg/Sta?) k druhé mocning télesné vysky (Kyle
etal., 2004).

Na obou pfistrojich jsou probandi méfeni ve stoje, ve spod-
nim pradle, 4 elektrody snimaji na planté, dalsi 4 elektrody na
rukou. Pro srovnani s referenénimi standardy byly vyuzity do-
poruéené hodnoty InBody 720 (software Lookin‘ Body 3.0).

Obrazek 2. Vékova struktura klientii
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Statistické zpracovani

Data tykajici se télesného slozeni byla zpracovana pro-
stiednictvi softwari Lookin‘® Body 3.0 a Tanita GMON. Sta-
tistickd analyza byla provedena prostfednictvim programu
Statistica 9 (StatSoft, 2009). Rozdily mezi pohlavimi byly
testovany neparovym t-testem na 95% hladiné vyznamnosti.

Vysledky a diskuze

Primérny vék klientli dosahoval hodnoty 41,0 let, klient-
ky se jevily signifikantné star§i (M = 50,8 let). T¢lesna vyska
u obou souborti v priméru nedosahovala primérné hodnoty
referencnich standardt (Blaha, 1986). U muzi jsme stanovili
prumérnou télesnou vysku 176,0 cm, u zen 158,9 cm. Primér-
na télesnd hmotnost pro muze byla 77,5 kg, pro zeny 78,6 kg.
Primérné hodnoty bazalniho metabolismu se jevily jako nizsi
nez obecné doporuc¢ované hodnoty (Tabulka 1).

Hospodateni vodniho metabolizmu se jevi z pohledu ana-
lyzy zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmenti
jako odlisné od normy. Primérné hodnoty v litrech jsou uvede-
ny v tabulce 2. Ani u jednoho pohlavi nenachazime primérné
hodnoty celkové télesné vody odpovidajici doporucenim (63 %
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u muzi, 53 % u zen; Ganong, 2005). Také je pozménéno zas-
toupeni intra- a extracelularni vody (2 : 1). Po pfepocteni na
procento télesné hmotnosti dosdhlo mnozstvi celkové t€lesné
vody u muzi 56,5 %, extracelularni voda 21,7 %, intracelu-
larni voda 34,8 %. U Zen byly hodnoty jesté nizsi, celkova te-
lesna voda byla zastoupena v priméru 42,8 %, extracelularni
voda 16,8 % a intracelularni voda 26,1 %. Modifikované hod-
noty souvisi pravdépodobné s uzivanymi medikamenty, které
ovliviiuji vodni metabolizmus a také s nespravnymi vyzivo-
vymi stereotypy, jejichz hodnoceni vsak nebylo cilem prace
(Tabulka 2).

Ostatni sledované parametry se jevi jako odpovidajici refe-
ren¢nim standardim dané vékové kategorie a pohlavi. Hodnoty
FFM, SMM a BCM piekracuji doporuc¢ené hodnoty u obou na-
Sich soubori. U vSech vyse zmifiovanych parametrti nachazime
signifikantni rozdily mezi pohlavimi (Tabulka 2).

Nilson et al. (2010) uvadi primérnou hodnotu zastoupeni
FFM (dle BIA) u muzu schizofrenikt 65,82 kg, ktera odpovida
hodnoté FFM u kontrolni skupiny zdravych jedinct. U nasich
klienta v8ak nachazime vyrazné vyssi hodnoty FFM nez u schi-
zofrenikt dle Nilsona.

Tabulka 1. Popisné charakteristiky zdkladnich parametrii a vysledky t-testu u souborii muzit a zen

s Muzi Zeny ¢
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vek (v letech) 41,0 10,0 24,0 64,0 50,8 8,0 19,0 70,0 —2,59%
Vyska (cm) 176,0 12,5 156,5 197,0 158,9 13,2 141,2 175,0 6,27*
Hmotnost (kg) 77,5 17,1 52,5 118,3 78,6 22,7 46,1 124,1 -0,19
BMR (kcal) 1 656,6 200,1 1300,2 1633,8 1359,2 173,0  1179,6 1285,5 5,33*

Poznamka: BMR (kcal) — Basal Metabolic Rate; * — signifikantni diference, p < 0,05

Tabulka 2. Popisné charakteristiky vybranych parametrii télesného sloZeni a vysledky t-testu u souborii muzii a zen

Parametry Muzi Zeny t
M SD MIN MAX M SD MIN MAX

TBW (1) 43,78 6,78 31,80 59,40 33,70 5,87 27,40 45,30 5,33*
ECW (D) 16,80 2,60 12,50 22,70 13,20 2,20 10,70 17,40 5,02%
ICW(1) 27,00 4,20 19,30 36,70 20,50 3,70 16,60 27,90 5,47*
FFM (kg) 59,60 9,30 43,10 81,30 45,80 8,00 37,50 61,60 5,33*
SMM (kg) 56,15 8,71 40,60 76,20 43,11 7,59 35,00 58,20 5,36%*
BFM (kg) 17,90 10,10 2,10 39,60 32,80 16,20 6,30 65,00 -3,86%*
BCM (kg) 38,63 6,08 27,60 52,63 29,35 5,30 23,73 40,03 5,46*
Protein M (kg) 11,66 1,84 8,30 15,90 7,42 0,75 5,80 9,00 5,44*
Mineral M (kg) 3,41 0,58 2,43 5,05 2,69 0,46 2,06 3,84 4,82%*

Poznamka: ECW — extracellular water, extracelularni voda (1); ICW — intracellular water, intracelularni voda (1); FFM — fat-free mass, tu-
kuprosta hmota (kg); SMM — skeletal muscle mass, kosterni svalstvo; BFM — body fat mass, télesny tuk (kg); BCM — body cell mass, bunécna
hmota (kg); Protein — protein mass, bilkoviny (kg); Mineral — mineral mass, minerdaly (kg)

Tabulka 3. Popisné charakteristiky vybranych parametri, indexit rizikovosti a vysledky t-testu u souborii muzii a Zen

Parametry Muzi Zeny t
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
BMI (kg/m?) 25,10 5,20 16,70 37,30 31,10 8,30 16,90 47,60 —3,03*
WHR 93,50 4,10 83,70 107,40 91,20 9,60 86,60 92,80 2,01%*
AGI 98,30 5,20 90,70 112,10 97,90 8,30 92,60 100,70 2,46

PBF (%) 21,90 8,90 3,30 35,00 39,40 10,80 13,60 52,70 —6,08%*
VFA (cm?) 96,10 41,80 7,00 173,90 141,50 54,90 46,80 428,80 —3,22%
Cf pasu (cm) 90,22 12,94 72,00 115,00 98,78 16,50 65,00 129,00 —2,08*
Cf bricha (cm) 94,86 12,07 78,00 120,00 106,00 18,10 75,00 140,00 —2,64*
Cf glut (cm) 96,48 6,66 86,00 107,00 108,26 16,48 81,00 139,00 —3,48*

Pozndmka: BMI — body mass index (kg/m?); WHR — pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokii spocitany antropometricky; AGI — pomér mezi
obvodem bricha, pres umbilicus a obvodem bokii spocitany antropometricky; PBF (%) — percent body fat, procento tuku; VFA — visceral fat
area, viscerdlni tuk (cm?); Cf — circumferentia, obvod; Cf glut — glutedlni — obvod pres nejvice vyvinuty m. gluteus maximus
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Tabulka 4. Segmentdlni analyza tukové slozky dle pristroje Tanita BC-418 MA a vysledky t-testu
Parametry Muzi Zeny t
M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Fat% 19,91 6,70 6,80 30,20 37,45 9,65 1580 53,30 —7,55%

FatM 16,16 8,28 420 33,30 31,09 15,40 7,30 66,10 —4,36*

RL FatP 15,99 5,99 5,00 24,40 41,46 8,61 2240 52,70 —12,28*

RL FatM 2,16 1,08 0,60 4,20 6,25 2,30 1,90 12,00 —7,02%

LL FatP 1624 557 540 24,80 41,58 793 2420 52,70 _13,22%

LL FatM 2,14 1,07 0,60 4,30 6,18 2,72 2,00 11,80 =7,12%

RA FatP 20,04 7,79 8,30 41,60 40,54 13,46 8,90 60,40 —6,71*

RA FatM 0,92 0,56 0,30 2,30 1,89 1,15 0,20 4,50 -3,89%

LA FatP 2021 6,19 860 29,00 4136 12,80 12,80 61,30 _7,61%

LA FatM 0,92 0,49 0,30 2,10 2,04 1,29 0,30 5,00 —4,17*

TR FatP 22,08 7,59 7,10 33,80 33,75 1022 11,60 54,30 —4,62%

TR FatM 10,04 5,25 2,40 21,40 14,76 7,83 3,00 36,60 —-2,53*

Vysvetlivky: Fat% — fat percent, % tuku; FatM — fat mass, tuk v kg; RA
RL — right leg, prava dolni koncetina; LL — left leg, leva dolni koncetina

Obrazek 3. Cetnostni distribuce klientii a klientek v kategoriich

BMI

Pozndmka: BMI <18,5 kg/mf— podvdha; 18,5-24,9 kg/m’

B muki

18.5-248 150-299 30,0400

— normalni

hmotnost; 25,0-29,9 kg/m’ — nadvdha, 30,0 —40,0 kg/m’ — obezita I. a
1I. stupné; >40,0 kg/m’ — morbidni obezita

Obréazek 4. Priimeérné hodnoty BFMI, FFMI a BCMI

(]
16

BOMI (kg/m') FFMI (kg/m') BFMI (kg/m’)

Pozndmka: BCMI — body cell mass index (kg/m?); FFMI — fat free mass
index (kg/m?); BFMI — body fat mass index (kg/m’)

U muzi se primérna hodnota BMI nachazi na dolni hranici
nadvahy, u Zen jiz zaznamendvame obezitu 1. stupné. Zastou-
peni tuku u muzt lze hodnotit jako mirné¢ nadprimérné, ale
u zen je prumérna hodnota tukové slozky varujici. Zastoupeni
télesného tuku piesahovalo u Zen schizofreni¢ek 35% hranici,
kterou Heyward a Wagner (2004) oznacuji za ukazatel velmi
vysoké rizikovosti obezity. U obou pohlavi vSak byly piekroce-
ny zdravotné bezpec¢né hodnoty WHR1 i WHR?2 a visceralniho
tuku (VFA, > 150 cm?; Han et al., 2010). U Zen se jevily vyraz-
n¢ vyssi (Tabulka 3).
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— right arm, prava paze; LA — left arm, levad paze; trunk — trup,

U muzi nebyla abdomindlni obezita na zakladé mnozstvi
visceralniho tuku plné potvrzena, av§ak primérné hodnoty an-
tropometricky stanovenych parametrt a indexit WHR a AGI je
mozno hodnotit jako rizikové.

Nase vysledky koresponduji se zjisténim Nilssona (2006),
ktery na zakladé sledovani télesného slozeni prostfednictvim
multifrekvencni bioelektrické impedance prokazal, ze schizo-
frenici (n = 10) maji tendenci k ukladani vétsiho mnozstvi tuku.
Nasi muzi v8ak disponovali niz§im zastoupenim tukové frakce
nez schizofrenici sledovani Nilsonem (PBF = 28,92 %). Zvy-
Suje se u nich také mnozstvi extracelularni tekutiny a naopak se
snizuje mnozstvi celkové télesné vody a intracelularni tekutiny.
Ve vsech vySe zminénych parametrech se sledované soubory
signifikantné lisi.

Catapano, Castle (2004) a Fountaine et al. (2010) uvadgji, ze
u nékterych 1€kt (Olanzapin) pfesahuje nartst hmotnosti i vice
nez 10 kg. Tim se zvySuje riziko pro abdominalni obezitu a me-
tabolicky syndrom. Vzestup hmotnosti je ¢asty v prvnich tyd-
nech nasazeni medikamenti, pak nasleduje plateau (neménny
stav). Dal§im narGstem jsou ohroZeny piedevsim osoby s pu-
vodné nizkou hodnotou BMI, kde pfirtstek hmotnosti pfedsta-
vuje 5-10 kg. Vzestup hmotnosti je tieti nejcastéjsi pfi¢inou
vysazeni 1ékil. Psychiatricti pacienti si Casto sami vysadi léky

Hodnoceni optimalniho télesného slozeni ve vztahu k téles-
né zdatnosti jedince je mozné také na zakladé poméru mezi
tukovou slozkou a tukuprostou hmotnou. Cést tukuprosté hmo-
ty, ktera je vysoce metabolicky aktivni a je v pfimém kontextu
k aerobni zdatnosti jedince, je body cell mass (BCM), bunééna
masa (Vsetulova & Bunc, 2004). U zdravych subjektd pri-
mérné hodnoty BCM dosahuji u muzt 10,61 kg (+2,18), u zen
8,24 kg (£1,81). Je zfejmé, Ze nasi klienti a klientky maji tuto
metabolicky aktivni slozku velmi dobfe zastoupenou (Tabul-
ka 2). Také primérné hodnoty BCMI (body cell mass index)
a FFMI (fat-free mass index) pfesahuji u obou pohlavi dopo-
rucené hodnoty, které jsou pro FFMI definovany v rozmezi
14,6-16,7 kg/m? pro BCMI u Zzen ¢&ini 8,24 (£1,81) kg/m?,
u muzt 10,61 (+2,18) kg/m? (Kyle, Morabia, Schulz, & Pi-
chard, 2004).

BFMI (body fat mass index) u muzi se nachazi mirné nad
horni hranici referenéniho rozhrani (norma: 1,8-5,1 kg/m?).
U Zen primérna hodnota signalizuje vysokeé riziko obezity (re-
ferenéni rozmezi pro zeny: 3,9-8,1 kg/m? >11,8 kg/m? — vyso-
ké riziko) (Obrazek 4).

Colombo et al. (2008), podobné Kyle, Morabia, Schulz a Pi-
chard (2004) aj. autofi uvadi, ze pouziti BMI bez odhadu mnoz-
stvi tukové frakce (resp. BEMI, body fat mass index) muze byt
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zavadéjici. Dle autort 75 % podvyzivenych pacienti (dle BMI)
ma zastoupeni tuku v normé. V kategorii normalni hmotnos-
ti dle BMI bylo 30 % osob s vyssim ("overfat") BFMI, v ka-
tegorii nadvahy pouze 6,7 % mélo normalni zastoupeni tuku
a u 40 % zaznamenali vyrazné vyS$Si podil tukové frakce.
U obéznich jedinct odpovidal podil tuku kategorizaci BMI.
K podobnym zavérim dospéla také Kocianova (2011).

Mnozstvi tukové slozky stanovené pfistrojem Tanita BC-
418 MA dosahuje u muzt 19,9 %, u zen 37,5 % a signifikantné
se nelisi od podilu tuku stanoveného pfistrojem InBody 720
(p = 0,21986 pro muze, p = 0,46325 pro zeny). Na zakladé
segmentalni analyzy tuku je zfejmé, Ze muzi maji nejvice tuku
na trupu, pak nasleduji paze, nejméné na dolnich konéetinach.
U Zen, piestoze byla na zakladé n¢kolika indext potvrzena ab-
dominalni obezita, dominuje nejvice tuku na dolnich konceti-
nach, nasleduje mnozstvi tuku na hornich koncetinach a na tru-
pu byl nalezen nejmensi podil (Tabulka 4).

Zavér

Podil schizofreniki u sledovanych soubort je vyssi v mlad-
sich veékovych kategoriich do 30 let; zastoupeni schizofrenic¢ek
je frekventovangjsi v kategorii nad 40 let.

Oba sledované soubory vykazuji niz$i hodnoty podilu cel-
kové télesné vody a zménu v zastoupeni vodnich kompartmen-
ta ve vztahu k referenénim hodnotam. Také pomér mezi zastou-
penim ECW a TBW se nejevi jako optimalni.

Sledované parametry u muzu vypovidaji o nadvaze (BMI,
% tuku, BFMI) s mirnym sklonem k abdominalni obezité.

Zeny schizofreni¢ky se v priméru fyziognomicky lisi od
standardd bézné populace ve vSech sledovanych somatickych
parametrech, pfedev§im v ukazatelich zdravotniho rizika obe-
zity. Jsou charakterizovany jako obézni, s androidnim typem
distribuce tuku a s vyrazn¢ vy$$imi indikatory ohrozeni zdravi
(obvod pasu a WHR).

Na zakladé segmentalni analyzy bylo nejvice tuku u muza
nalezeno na trupu, u zen na dolnich konéetinach. Signifikantni
intersexualni diference nachazime u vSech sledovanych para-
metrd s vyjimkou télesné hmotnosti. Na zakladé vyse uvede-
nych zaméra je ziejmé, ze pohlavné se soubory vyrazné vy-
mezuji.

Vysledky byly pfedany klientim i zdravotnickému persona-
lu pro vyuziti adekvatni aplikace pohybové terapie.

Podékovani

Vyzkum byl podpoien vyzkumnym zamérem MSMT (MSM
6198959221) ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behavioralnich zmén“. Soucasné patii
pod&kovani klientim Psychiatrické 16¢ebny Sternberk, vedeni
nemocnice za moznost realizace tohoto Setiedni a predevsim
primafi MUDr. Vladimiru Havlikovi za skvélou organizaci da-
ného Setfeni.

Souhrn

Studie je zaméfena na télesné slozeni schizofreniki méfené
na zakladé multifrekvenéni bioelektrické impedance pomo-
ci pristroje InBody 720 a monofrekvencniho pfistroje Tanita
BC-418 MA. Byly sledovany vybrané parametry télesného
slozeni, jako je té€lesny tuk (BFM), tukuprosta hmota (FFM),
intracelularni (ICW) a extracelularni tekutina (ECW), také seg-
mentalni analyza tuku. Dale byly pouzity vybrané zdravotni
ukazatele v podobé indext pro stanoveni rizik obezity. Mezi
tyto ukazatele patii body mass index (BMI), pomér mezi boky
a pasem (WHR), mnozstvi visceralniho tuku (VFA) a procento
télesného tuku (BFM). Naméfené vysledky schizofreniku byly
porovnany s hodnotami zdravé populace. Riziko obezity u schi-
zofrenik je vy$§i neZ u zdravé populace. Zeny trpici schizofre-
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nii byly zatazeny v pruméru do kategorie obéznich dle BMI,
s vysokym BFMI. U schizofrennich muzti indexy BMI a BFMI
signalizovaly nadvahu. Hodnoty VFA a WHR u muza byly té-
méf shodné s hodnotami zdravé populace. Z pohledu segmen-
talni analyzy je ziejmé nejvyssi mnozstvi tuku u muzt na trupu,
u zen na dolnich koncetinach. Také zastoupeni celkové télesné
vody a jejich kompartmentt je u hospitalizovanych nemocnych
schizofrenii odlisné od standardnich hodnot.

Klicova slova: télesny tuk, tukuprosta hmota, zdravotni ukaza-
tele, segmentdlni analyza, obezita, schizofrenie
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