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Abstract

Claims on bodyguards are not just about psychological resilience, ie. stress management and stressful
situations, but also physical readiness. The aim of this study was to evaluate the somatic profile,
ie. physical constitution and analysis of parameters of body composition, for members of the Pro-
tective Services of the Police of the Czech Republic. The group consisted of 21 volunteers aged 28-55
years (mean age — 37.2 + 8.2 years, body height — 184.0 + 4.9 c¢m, body weight — 90.6 + 9.7 kg,
BMI — 26.7 + 2.5 kg / m?, body fat — 18.3 + 4.0 %, fat free mass — 73.9 & 6.7 kg, muscle mass —
70.2 + 6.4 kg, TBW — 58.5 &+ 3.3 %). The average somatotype of group was characterized by a triple
number of 2.7 — 6.0 — 1.6, ie. the endomorphic mesomorph (61.9 % of group). At present, there are
no legislative directives that would regulate the methodology of physical examination of the members
of the Protective Service of the Police. This is despite the fact that the physical characteristics can
significantly affect the physical fitness of the individual and hence the profession itself.
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Souhrn

Naroky kladené na osobni ochrance se netykaji pouze psychické odolnosti, tj. zvladani stresu a za-
tézovych situaci, ale i fyzické pripravenosti. Cilem této prace bylo zhodnoceni somatického profilu,
tj. télesné konstituce a analyza parametri télesného slozeni, u prislusniki Ochranné sluzby Poli-
cie Ceské republiky. Soubor tvofilo celkem 21 dobrovolnikii ve vékové rozmezi 28 — 55 let (pri-
mérny vek — 37,2 + 8,2 let, télesnd vyska — 184,0 £ 4,9 cm, télesnd hmotnost — 90,6 + 9,7 kg,
BMI — 26,7 + 2,5 kg / m?, t&lesny tuk — 18,3 4 4,0 %, tukuprosta hmota — 73,9 + 6,7 kg, svalova
hmota — 70,2 + 6,4 kg, TBW — 58,5 + 3,3 %). Primérny somatotyp souboru byl charakterizovan
troj¢islim 2,7 — 6,0 — 1,6, tj. endomorfni mezomorf (61,9 % souboru). V soucasnosti bohuzel neexis-
tuji legislativni smérnice, které by upravovaly metodiku fyzického prezkuSovani piislusnikti Ochranné
sluzby PCR. A to i pres to, ze pravé t&lesné charakteristiky mohou vyznamné ovlivnit fyzickou zdatnost
jedince a tim i samotny vykon povolani

Klicova slova: antropometrie; somatotyp; slozeni téla; osobni ochréance

Uvod

Ochranné sluzba Policie Ceské republiky (PCR) je ttvar s celorepublikovym pusobenim, ktery
v soucasné dobé zahrnuje ¢innost nékolika odbort (napf. ochrana a doprava chranénych osob, ochrana
objektt zvlastniho vyznamu, $kolici a personalni ¢innost atd.). Tito pfislusnici poskytuji osobni a
epizodickou ochranu trvale chranénych tstavnich ¢initelt Ceské republiky (CR) a osob, kterym je
po dobu jejich pobytu na tzemi CR poskytovana ochrana podle mezinarodnich dohod (podle zékona
¢. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky). Vykon povoléni osobnfho ochrance je znatné specificky
a jednotlivé tkony jeho ¢innosti (napf. pfesna a rychla stielba, bezpecna a rychla jizda vozidlem,
ovladani boje z blizka, bdélost, uméni vyhledavat kritickd mista, spravné vystupovani na vefejnosti,
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schopnost neustale vyhodnocovat vzniklé udalosti a spravné na né reagovat, schopnost sledovat prostor
kolem chranéné osoby atd.) jsou zakotveny v pokynu MV (¢&. 15/2005). MuZzeme tedy piedpokladat, ze
pro plnéni téchto tkoli musi osobni ochréance disponovat urc¢itou drovni psychické odolnosti a fyzické
zdatnosti, tak jak je obecné zminuje Peri¢ & Dovalil (2010).

Existuje fada povolani, kde vykon pracovni ¢innosti nebo trvani pracovniho poméru podléha kon-
krétnim smérnicim ¢i specifickym opatienim (napft. ovéfovani odbornych znalosti, psychologické testy,
kontrola fyzického stavu jedince apod.). V Ceské republice maji povinnost absolvovat pravidelné pre-
zkougeni fyzické zdatnosti pouze pifslusnici Armady Ceské republiky (ACR) (NVMO ¢. 12/2011) a
Hasic¢ského zachranného sboru Ceské republiky (Pokyn &. 58/2008). P¥islusnici PCR bohuzel podobné
periodicky se opakujici vyro¢ni prezkouseni z fyzické zdatnosti neabsolvuji z divodu absence jakékoliv
legislativni smérnice. Domnivame se, ze to muze mit negativni vliv na troven motivace prislusnika
se pravidelné fyzicky pfipravovat. Zakon ¢&. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfislusnikt bezped-
nostnich sbori, sice udéva policistovi povinnost alespon udrzovat svou fyzickou zdatnost potfebnou
pro zastavané sluzebni misto, ale tento samotny proces ani jeho koneéné vysledky nejsou bohuzel
nijak kontrolovany. A to i pres to, Ze pravé télesné charakteristiky mohou vyznamné ovlivnit fyzickou
zdatnost jedince a tim i samotny vykon povolani.

Ac¢koliv neni problematika civiliza¢nich onemocnéni predmétem nasi studie, domnivame se, Ze je
tfeba zminit a zdiraznit vztahy somatickych parametri a vyskytu nékterych onemocnéni. K iden-
tifikaci fady zdravotnich rizik jednoznacné pfispiva monitorovani riznych télesnych charakteristik
(Parizkova, 1998; Bunc et al., 1999; Bunc, Hrasky, Balas, & Skalska, 2013). Podle Wellse (2007) je
prokazan vyznamny vztah mezi télesnym slozenim, typem télesné konstituce a zdravotnimi riziky
vzniku a rozvoje nékterych onemocnéni. Zakladni antropometrické parametry (télesna vyska, télesna
hmotnost) se v zavislosti na véku pouzivaji predevsim k hodnoceni stupné t&lesného vyvoje u déti a
dospivajicich. V dospélosti jsou pak spoleéné s dalsimi ukazateli (napi. BMI, obvod pasu, obvod bok,
WHR index atd.) vyznamnym nastrojem k identifikaci rizikovych faktort civilizanich onemocnéni
nebo pro posouzeni aktualniho télesného stavu jedince. AvSak soucasné trendy klinické i sportovni
praxe vyzaduji vyuzivani i podrobnéjsi metodiky hodnotici jednotlivé parametry télesného slozeni
(Dlouha et al., 1998; Bunc, 2007). Vysledky studii Gayda, Brun, Juneau, Levesque, & Nigam, 2008;
Labarthe, 2010; Gremeaux et al., 2012 upozoriuji na celosvétové se zvySujici trend vyskytu civili-
za¢nich onemocnéni (ateroskleroza, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkové pithody),
poruch lipidového spektra, postprandialni hyperinzulinémie a sacharidové intolerance, diabetu mellitu
II. typu, osteoporodzy, zhoubnych novotvari, depresi. Analyza Cetnosti vyskytu ovlivnitelnych i neo-
vlivnitelnych rizikovych faktorta predikujicich vznik a rozvoj téchto onemocnéni predstavuje zédkladni
predpoklad uspésného ovliviiovani morbidity i mortality nejen u bézné populace, ale i specifickych
skupin (Hu et al., 2005; Hlubik & Striteckd, 2007; Stiitecka & Hlabik, 2009; Soumar & Oberman,
2010; Pavlik, Fajfrova, Husarova, & Hlubik, 2011). Vztah rizikovych faktori a vyskyt vySe zmiho-
vanych onemocnéni (napf. vliv nedostateéné fyzické aktivity a nadmérného celkového energetického
prijmu; vliv stresu na vznik a rozvoj nadvahy a obezity; tj. souvislosti pfispivajici k rozvoji celé rady
zévaznych zdravotnich, klinickych a ekonomickych problémi, byly a stéle jsou predmétem rady studii
(Bjorntorp, 1991; Yudkin, Kumari, Humphries, & Mohamed-Ali, 2000; Lundberg, 2005; Kiviméki et
al., 2006; Bose, Olivan, & Laferrére, 2009).

Cilem naseho sledovani bylo zhodnoceni somatického profilu, tj. télesné konstituce a analyza pa-
rametru télesného slozeni, u prislusniki Odboru ochrany chranénych osob, Ochranné sluzby Policie
Ceské republiky (PCR).

Metodika

Méfeni vybranych télesnych parametri probihalo v ramci jednorazového komplexniho testovani
morfo-funkénich ukazatelt u pfislusnikia Odboru ochrany chranénych osob, Ochranné sluzby Policie
Ceské republiky (PCR). Utast ve studii byla nabidnuta 65 ¢leniim piislusného odboru, pficemi tes-
tovani se zucastnilo pouze 21 jedinct (tj. 32 %) ve vekovém rozmezi 28 — 55 let, ktefi s prubchem
studie souhlasili a neplnili v danou dobu sluzebni povinnosti (pramérny vék — 37,2 + 8,2 let, télesna
vyska — 184 + 4,9 cm, télesnd hmotnost — 90,6 4= 9,7 kg, BMI — 26,7 + 2,5 kg / m?). Antropometrické
parametry byly méFeny podle standardizovanych metod antropometrie (in Riegerova Pridalova & Ulb-
richova, 2006). Télesna vyska (cm) byla stanovena pomoci antropometru s pesnosti na 0,5 cm. Télesna
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hmotnost (kg) byla méfena pomoci digitalni vahy s presnosti na 0,5 kg. Z dalsich antropometrickych
parametrii jsme pro pot¥eby stanoveni somatotypu zjistovali obvodové miry (obvod paZe ve flexi, obvod
lytka maximéalni) za pouZiti neelastického pasma (Sitka 0,7 cm) s pfesnosti na 0,1 cm, §itkové rozmeéry
(sifka epikondyli humeru, §ifka epikondyli femuru) pomoci antropometrického métitka s presnosti na
0,5 mm, tloustku koznich Fas (triceps, scapula, spina, lytko) pomoci kaliperu Harpendenského typu
(tlak na kozni fasu 10,0 g / mm?, na pravé strané téla, s piesnosti na 0,1 cm). K vyhodnoceni somato-
typu jsme zvolili metodu Heath & Carter (1967), (in Riegerova et al., 2006) a program Antropo vers.
2000.1. (Blaha, 2000). K analyze télesného slozeni byla pouZita bioelektrickd impedance (BIA, Tanita
MC-980). Studie probéhla se souhlasem Etické komise FTVS UK (¢.j. 84/2017), vSichni probandi byli
seznameni s cilem a prubéhem celého testovani a podepsali informovany souhlas.

K analyze dat a statistickému zpracovani jsme pouzili programy SPSS a Microsoft Excel. Norma-
lita rozdéleni dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu. Pro popis souboru byly pouzity zakladni
statistické charakteristiky (aritmeticky primeér, smérodatna odchylka, min a max hodnoty), parovy
t-test k posouzeni rozdila v segmentalni analyze BIA (hladina vyznamnosti a = 0,05) (Zvarova, 2011).

Vysledky

Tabulkové jsou uvedeny primérné hodnoty zakladnich antropometrickych charakteristik (Tabulka 1)
a vysledky analyzy télesného sloZeni pomoci aparatury BIA (Tanita MC-980) (Tabulka 2). Somatotypy
jednotlivych probandii a priamérny somatotyp celého souboru jsou znazornény graficky (Graf 1).

Tabulka 1./ Table 1.

Zdkladni antropometrické charakteristiky probandi (n = 21)./ Basic anthropometric characteristics of
the subjects (n = 21).

z + SD MIN - MAX

Vek (let) 372 + 8,2 28 — 55
Télesna vyska (cm) 184,0 &24,9 177,0 — 199,0
Télesna hmotnost (kg) 90,6 £9,7 77,0-118,0
BMI (kg / m?) 26,7 +£25  23,0-33,0
Obvod paze (cm) 39,0 + 3,1 34,0 — 45,0
Obvod lytka (cm) 39,6 + 2,4 36,0 — 46,0

Sl’fka epikondylt humeru (mm) 724 + 54 63,0 — 86,0
Sirka epikondyld femuru (mm) 99,8 + 4.7 93,0 — 112,0

Kozni fasa triceps (mm) 8,0+ 2,7 4,0 - 14,0
Kozni fasa scapula (mm) 124 £ 34 5,0 - 18,0
Kozni fasa spina (mm) 8,7+ 3,3 4,0 - 15,0
Kozni rasa lytko (mm) 74+ 2,0 4,0 - 11,0
Endomorfni komponenta 2,74+ 0,8 1,5 -4,1
Mezomorfni komponenta 6,0+ 1,2 4,0 -85
Ektomorfni komponenta 1,6 + 0,8 0,1-3,2

Pozndamka./ Note. T — pramér, SD — smérodatna odchylka, BMI — Body mass index /  — average,
SD — standard deviation, BMI — Body mass index.

Priimérna hodnota BMI (26,7 + 2,5 kg / m?) sledovaného souboru byla vyssi nez doporucené
rozmezi BMI (18,5 — 24,9 kg / m?) pro dospélou populaci podle kritériit WHO (BMI, 2015). V paAsmu
doporuceného BMI (18,5 — 24,9 kg / m?) se pohybovalo pouze 5 probandi, tj. 23,8 % souboru.
V kategorii nadvahy (BMI = 25,0 — 29,9 kg / m?) bylo 13 probandi, tj. 61,9 % souboru, do kategorie
obezity 1. stupné (BMI = 30,0 — 34,9 kg / m?) spadali 3 jedinci, tj. 14,3 % souboru.

Pramérny somatotyp sledovaného souboru byl charakterizovan troj¢islim 2,7 — 6,0 — 1,6, tj. en-
domorfni mezomorf, pfi¢emz tomuto somatotypu odpovidalo 61,9 % soboru (13 probandi). V pasmu
ektomorfniho mezomorfa se nachézelo 9,5 % souboru (2 jedinci), 28,6 % souboru (6 jedincti) pak
v oblasti vyrovnaného mezomorfa.
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Graf 1./ Graph 1.
Somatograf s jednotlivgmi somatotypy probandi a primérngm somatotypem souboru./ Somatographs
with individual somatotypes of probands and average somatotype of group.
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Pozndmka./ Note. o somatotypy jednotlivych probandii, A priamérny somatotyp souboru (2,7 — 6 —
1,6)./ e individual somatotypes, A average somatotype of group (2,7 — 6 — 1,6).

P1i analyze jednotlivych parametri télesného slozeni jsme se zamérili predevsim na mnozstvi FM
(prumérna hodnota 18,3 + 4,0 %, resp. 16,7 + 4,9 kg), FFM (prtimérna hodnota 73,9 + 6,7kg), svalové
hmoty (primérna hodnota 70,2 + 6,4 kg) a TBW (prtiimérna hodnota 58,5 + 3,3 %. Siroké rozmezi
sledovanych parametr slozeni znad¢i relativné velké interindividualni rozdily u sledovanych probandi
(FM - 11,3 - 25,3 %, resp. 8,7 — 25,4 kg; FFM — 65,0 — 94,0 kg; svalova hmota — 62,0 — 89,0 kg;
TBW - 52,0 - 64,0 %). Segmentalni analyza ukazala statisticky vyznamné pravolevé asymetrie nejen
v rozlozeni svalové hmoty (PHK x LHK = rozdil 0,1 kg, p = 0,0005; PDK x LDK = rozdil 0,3 kg,
p = 0,01), ale i tukové hmoty (PHK x LHK = rozdil 0,5 %, p = 0,014; PDK x LDK = rozdil 0,3 %,
p = 0,025).

Diskuze a zavéry

Pracovni povinnosti osobnich ochrancti jsou naro¢né predevsim psychicky, nicméné mohou nastat
vyjimecné situace, kdy je tieba fyzicky zasdhnout a k tomu je nezbytné ur¢ita uroven fyzické zdatnosti.

Negativni vliv stresu, kardiovaskularnich rizikovych faktort, ale i pozitivni vliv fyzické aktivity na
zdravi a zdravotni stav pfislusnika policejnich jednotek byl sledovan mnoha predevsim zahrani¢nimi
studiemi, napt. Pyorild, Savolainen, Lehtovirta, Punsar, & Siltanen (1979); Smolander, Louhevaaral,
& Oja (1984), z téch soucasnych studii jsou to pak Lagestad & Van Den Tillaar (2014); Ramey et al.
(2014). Bohuzel publikované odborné studie podobné zaméfené na ¢eskou populaci piislusniki PCR,
pripadné natolik specifickou skupinu jako jsou osobni ochranci, dostupné nejsou. Muzeme tedy nase
vysledky sledovani porovnavat jednak s parametry pro béznou populaci, ale i s parametry z dlouho-
dobého monitorovani pifslusnikit ACR (pifslusnici bojovych a nebojovych jednotek ACR), na jejichz
hodnoceni se ve studiich zamérili napt. Hlubik & Stiitecka, 2007; Soumar & Oberman, 2010.

Zhodnotime-li hodnoty zékladnich antropometrickych parametri, primérna télesna vyska sledo-
vaného souboru ¢inila 184,0 & 4,9 cm (rozmezi 177,0 — 199,0 cm, tj. rozdil 22 cm) a télesnd hmotnost
90,6 &+ 9,7 kg (rozmezi 77,0 - 118,0 kg, tj. rozdil 41 kg). Podle Blahy (1987) je pramérna vyska dospé-
lého muze 178 cm a pramérna hmotnost 74 kg. Srovnéani ukézalo, Ze nasi probandi jsou vy$si (konkrétné
18 probandd, tj. 85,7 % souboru) a v8ichni probandi (n = 21, tj. 100 % souboru) maji vy$s{ hmotnost.
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Pfi srovnani naseho souboru napf. se studii Soumara & Obermana (2010), kteff monitorovali vybrané
parametry u piislusnikta ACR (¢lenové bojovych jednotek, nebojovych jednotek a vojaci v zakladnim
vycviku) byli ndmi sledovani probandi vyssi (o 4,7 — 6 cm), 751 (o 7,6 — 13,8 kg). Primérna hodnota
BMI naseho souboru byla 26,7 + 2,5 kg / m?, tj. hodnota klasifikovana jako nadvaha s mirné zvy-
Senym rizikem zdravotnich komplikaci obezity (Hainer, 2011; BMI, 2015). Do tohoto pasma patfilo
15 probandii (71,4 % souboru). Hlubik & Stfitecka (2007) ve studii u pifslusnikit ACR zaznamenali na
zékladé hodnot BMI vysokou prevalenci nadvahy (u 55,7 % souboru) a obezity (u 12,4 % souboru).
Vyznamem monitorovani vyskytu civilizacnich onemocnéni a realizaci preventivniho intervenéniho
programu (redukce nadmérné télesné hmotnosti s vyuzitim dietnich, rezimovych, pohybovych a far-
makologickych postupti) jako prevalence nadvahy a obezity v ACR se zabyval Pavlik et al. (2011).
Podle Kohlikové (2009) v§ak muZe byt hodnota BMI zna¢né ovlivnéna napt. kvantitou svalové masy a
to predevsim u pohybové aktivnich jedinct. Z hlediska hodnoceni typu télesné konstituce se prumérny
somatotyp sledovaného souboru nachézel v oblasti endomorfni mezomorfie (2,7 — 6,0 — 1,6), pficemz
na zakladé individualnich somatotypti bylo do této oblasti zahrnuto 13 probandi, tj. 61,9 % souboru.
Podle Pavlika (1999) je pro vykonnost rozhodujici mezomorfni komponenta somatotypu, ktera byla
u tohoto souboru jednozna¢né dominantni. Stépniéka (1979) uvadi, Ze se na trovni motorické vykon-
nosti vyznamné podili pfedevs§im vy$si mezomorfni komponenta a nizsi endomorfni komponenta. Podle
Pavlika (1999) vSak vhodny somatotyp neznamené automaticky uspé&snost v konkrétnim sportovnim
odvétvi. K tomu jsou nutné dalsi dispozice (napf. psychické).

Tabulka 2./ Table 2.
Analyza télesného slozeni pomoci BIA (Tanita MC-980) (n = 21)./ Body composition analysis using
BIA (Tanita MC-980) (n = 21).

Z £+ SD MIN - MAX

FM (%) 18,3 £4,0 11,3253
FM (kg) 16,7 £ 4.9 8,7—-254
FFM (kg) 73,9 £ 6,7 65,0 -94,0
Svalova hmota (kg) 70,2 £ 6,4 62,0 89,0
Kostni hmota (kg) 3,6 +£0,3 3,2-46

TBW (%) 58,0 £ 3,3 52,0 -64,0
TBW (kg) 529 £ 54 46,0 - 71,0
ECW (kg) 21,0 £ 2,5 18,0290
ICW (kg) 3244+ 39 28,0-46,0
Segmentalni analyza svalové hmoty

Trup (kg) 38,2+ 3,2  34,0-46,0
LHK (kg) 4,4 + 0,6 3,8-6,3

PHK (kg) 4,3 +£0,5 3,8 -6,0

LDK (kg) 11,6 £ 1,3 10,0 - 15,0
PDK (kg) 119+ 13 10,0 - 16,0
Segmentalni analyza tukové hmoty

Trup (%) 19,8 £ 4,6 12,2-279
LHK (%) 15,9 £ 2.7 12,2222
PHK (%) 154+ 27 11,9-21,2
LDK (%) 16,8 + 4,0 8,6 — 23,8
PDK (%) 16,5 + 4,1 8,6 — 24,0

Pozndmka./ Note. & — primér, SD — smérodatna odchylka, FM — télesny tuk, FFM — tukuprosta
hmota, TBW — celkova télesné voda, ECW — extracelularni voda, ICW — intracelularni voda, LHK —
leva horni koncetina, PHK — prava horni koncetina, LDK — leva dolni konéetina, PDK — pravé dolni
koncetina./ T — average, SD — standard deviation, FM — fat mass, FFM — fat free mass, TBW — total
body water, ECW — extracelular water, I[CW — intracelular water, LHK — left upper limb, PHK — right
upper limp, LDK — left lower limb, PDK — right lower limb.
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Soucasné trendy v klinické, ale i sportovni praxi vyzaduji kromé hodnoceni zdkladnich antropome-
trickych parametri i podrobnéjsi analyzu télesného slozeni. Jednotlivé komponenty slozeni téla se 1isi
predevsim charakteristikou a pii hodnoceni naméfenych hodnot je tfeba prihlizet k individualni vari-
abilité kazdého jedince. Mnozstvi t&lesného tuku bylo u sledovanych jedincii v priméru 18,3 + 4,0 %,
resp. 16,7 £ 4,9 kg. Doporucené rozmezi procentualniho zastoupeni tukové frakce se lisi podle riznych
literarnich zdroju. Podle Heywarda & Wagnera (2004) se doporucuje rozmezi 13 — 18 % FM. Ve srov-
nani s vysledky pifslusnikia ACR (Soumar & Oberman, 2010), vykazovali nasi probandi vét§i mnozstvi
télesného tuku (o 3,8 — 5,5 %). Hodnoty FM vyssi nez 18 % mélo 12 probandi, tj. 57 % souboru.
Mnozstvi FFM je zna¢né ovlivnéno nejen typem télesné konstituce, ale i vzajemnym pomérem nékolika
sloZek (napf. mnozstvi svalové hmoty, kosterni hmoty, télesné vody apod.) jak uvadi pravé Kohlikova
(2009). Obecné ma mnozstvi FFM vyznamnéjsi vztah k aspéSnosti ve sportu (napf. maximalni ae-
robni vykon, ¢as béhu atd.) nez mnozstvi télesného tuku. Nejen Parizkova (1977), ale i Westerterp,
Meijer, Kester, Wouters, & Ten Hoor (1992); Brach et al. (2004) a dalsi autofi uvadi, Ze ma mnozstvi
FFM tuzky vztah k raznym funkénim veli¢inam jako napt. spotieba O5 v klidu a pii praci, minutovy
srde¢ni objem, objem cirkulujici krve, respirac¢ni objem atd. Mnozstvi FFM bylo u sledovanych jedincii
v priaméru 73,9 + 6,7 kg, resp. 70,2 + 6,4 kg svalové hmoty, coz odpovida 41,7 % hmotnosti téla.
Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze by se tento parametr mél u dospélych jedinct pohybovat okolo 40 %.
Priamérné hodnoty celkové télesné vody (TBW) naSeho souboru byly 58,5 + 3,3 %, mnozstvi ICW
32,4 + 3,9 kg (tj. 36 %, resp. 61,2 % z TBW). Podle Riegrové et al. (2006) tvoii TBW 60 % télesné
hmotnosti, ECW kolem 20 % télesné hmotnosti a ICW piiblizné 40 % té&lesné hmotnosti. Podle Rokyty
(2000) je pomér ICW piiblizné 66 % veskeré TBW. Podle Malé, Malého, Zahalky, & Bunce (2014) jsou
v8ak hodnoty TBW a jejich frakei (ICW a ECW) zna¢né individualni a méni se vlivem fady faktori
(vek, pitny rezim, pohybova aktivita atd.). Sou¢asné multifrekvenéni aparatury BIA umoZiiuji nejen
celotélovou analyzu parametri, ale i segmentélni analyzu rozlozeni svalové hmoty, pripadné télesného
tuku. Roche, Heymsfield, & Lohman (1996) zminuji, Ze projevem vyssiho zastoupeni svalové hmoty
v segmentu je pfedevsim zvySeny podil tekutiny v daném segmentu, pfi¢emz v titvahu musime brat i
individuélni stranovou dominanci. Gaba, Pridalova, Valkova, Walkley, & Gabova (2011) zdtraziuji, Ze
pro posuzovani zdravotniho rizika je dilezité hodnotit nejen celkové mnozstvi FM, ale i posoudit jeho
rozloZeni, tj. mnozstvi na jednotlivych segmentech. U této testované skupiny probandiu ukézala seg-
mentalni analyza prumérné hodnoty svalové hmoty na PHK = 4,3 + 0,5 kg a na LHK = 4,4 £+ 0,6 kg,
tj. pramérny rozdil 0,1 kg (p = 0,0005). Na dolnich koncetinéch jsme zjistili primérné hodnoty svalové
hmoty na PDK = 11,9 + 1,3 kg a na LDK = 11,6 + 1,3 kg, tj. pramérny rozdil 0,3 kg (p = 0,01).
Segmentélni analyza rozloZeni tukové hmoty ukazala taktéz vyznammnou pravolevou asymetrii (pri-
mérné hodnoty tukové hmoty - PHK = 154 4+ 2,7 %, LHK = 15,9 + 2,7 %, tj. pramérny rozdil 0,5 %,
p = 0,014; PDK = 16,5 + 4,1 %, LDK = 16,8 &+ 4,0 %, tj. primérny rozdil 0,3 %, p = 0,025).

Cilem této studie bylo pfedevsim stanoveni a zhodnoceni somatického profilu u specifické skupiny
populace, prislusniki Ochranné sluzby PCR. Nelze jednoznad¢né ¥ici, jaka je celkova fyzickd priprave-
nost sledované skupiny, jelikoz zde hodnotime pouze somatické parametry, nikoliv jejich vztah k funkc-
nim parametrim popisujicim zdatnost a vykonnost jedince. Jedinci v pozici osobniho ochrance jsou
pii vykonu sluzby vystaveni naro¢nym specifickym podminkam. Na zakladé pfedlozenych vysledki
se domnivame, ze by mélo metodické zavedeni fyzického prezkouSeni spole¢né se zpiisnénim povinné
lékarské prohlidky u sluZebniho lékafe (méFeni somatickych parametrii a jejich hodnoceni jako riziko-
vych faktort civiliza¢nich onemocnéni) do legislativnich smérnic mélo pozitivni vliv na motivaci nejen
prislusnikt odboru ochranné sluzby PCR, ale i prislusniki ostatnich odbort PCR. Je nepochybné, ze
péce o fyzickou stranku by méla jit v souladu s péci o psychiku. Tato zmihovana opatieni by podle na-
$eho néazoru prispéla k hodnoceni potencidlniho multifaktorového zdravotniho rizika v téchto profesich
a tim by i ovlivnila p¥ipravenost jedince k samotnému vykonu povolani.!
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