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UVvOoD

V diplomové préci se vénujeme somatickému stavu studenti Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci (PdF UP). Pfedlozena diplomova prace poukazuje na
propojeni jednotlivych témat jako je zdravi, Zivotni styl, vyziva, pohybova aktivita,
somaticky stav, antropometric a antropologie. Na teoretické poznatky navazuje

antropometrické Setfeni, které probéhlo mezi studenty PdF UP.

Nejjednodussi zptisob pro vyhodnoceni somatického stavu je antropometrické méfeni.
Tento zpusob je velmi vyhodny, protoze je neinvazivni (Hainer et al., 2009). Na vyhody
antropometrického méfeni poukazuji Visscher a Seidell (2004). Uvadégji, Ze citlivym
ukazatelem Zzivotniho stylu je obvod pasu. Méteni obvodu pasu popisuji jako vhodngjsi
zpusob nez vypocet BMI, ktery je pouzivan jako jeden z hmotnostné vyskovych indext a
slouZi k posouzeni optimalni t€lesné hmotnosti. Vypocet BMI ma sva uskali a neni vhodny
pro vSechny jedince. Vypocet BMI je nevhodny naptiklad u zavodné sportujicich jedinci,
kde se setkavame s vyssi télesnou hmotnosti, kterd je dana svalovou slozkou a vypoctem
BMI pak mizeme dojit k vysokym hodnotam, které zatadi sportujiciho jedince do skupiny

obéznich (Vitek, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze zdravi ¢lovéka nespociva jen
Vv absenci nemoci, ale chapeme jej jako stav celkové fyzické, dusevni a socidlni pohody.
Samotny pojem zdravi neni pouze cilem, ale stalo se také prostiedkem k realizaci

harmonického vyvoje ¢lovéka.

Na zdravi ¢loveka plisobi kladné a zaporné faktory. Faktory ovliviiyjici zdravi ¢loveéka
jsou nazyvany determinanty zdravi. Zevni faktory ovlivitujici zdravi clovéka rozdélujeme
do tfi zakladnich skupin: Zivotni styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostfedi a uroven
zdravotnické péce. Nejveétsi vliv na zdravi Clovéka mé Zivotni styl (Machova, Kubatova,
2009).



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil a dil¢i cile

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit somaticky stav studenti PdF UP, ktefi se

zucastnili antropometrického vyzkumného Setfeni.

Dil¢i cile

- Posoudit télesnou vysku a télesnou hmotnost studentd.

- Vypocitat hodnoty hmotnostné vyskovych indexti (BMI, PVI, QBI, RI) a posoudit
vypocitané vysledky.

- Zhodnotit indexy vychazejici z délkovych a vyskovych rozmért (zhodnotit délku
trupu, délku HK, délku DK).

- Zhodnotit indexy vychazejici z Sitkovych a vyskovych rozméri (zhodnotit Sitku
ramen a §itku panve).

- Zhodnotit indexy vychazejici z obvodovych a vySkovych rozmért (zhodnotit

obvod hrudniku a WHR index).

1.2 Hypotézy

H1: Studentky PdF UP maji vétsi télesnou vysSku nez populace ¢eskych zen.
H2: Studentky PdF UP maji vétsi télesnou hmotnost, nez je populace ceskych Zen.

H3: Studentky PdF UP maji vys$si BMI nez populace ¢eskych Zen.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Charakteristika obdobi mladé dospélosti

Za mladou dospélost je v odborné literatuie zpravidla oznacovano obdobi mezi 20-35
lety. Pocatek tohoto obdobi oznacujeme jako tzv. vynotujici se dospé€lost. Jedna se o vék

mezi 18. a 25. rokem zivota (Arnett, 2000).

V Ceské republice za meznik dospélosti povazujeme dosaZeni plnoletosti, to znamena
dosazeni v€ku 18 let a nabyti zptsobilosti k pravnim tkonim. Jinym pohledem na brzkou
dospélost mize byt biologické hledisko, kdy za dospélého povazujeme jedince, ktery
dosahl biologické zralosti. Biologické zralosti dosahuji jedinci mezi 16. —22. rokem zivota

(Otova a kol., 1998).

vvvvvv

urcitymi milniky a pfechod do dospélosti byl ,,standardizovan vzhledem k v€éku a dosazeni
jisté Zivotni mety (Shanahan, 2000). Za ptechod do dalsi etapy zivota bylo povazovano
ukonceni Skoly, nastoupeni do zaméstnani a zaloZeni rodiny. Sled téchto udalosti byl
dynamictéjs$i. V soucasné dobé miizeme fici, Ze piechod do dospélosti je pozvolngjsi.
Milniky na cesté k dospélosti jsou odkladany na pozdéjsi dobu (Allan & Crow, 2001). Ve
vyspélych spolecnostech je v soucasné dob¢ kladen diiraz na vzdélani a mladému ¢lovéku
jsou dany moznosti pro zivot bez velkych zavazkd. Soucasné je vytvafen prostor pro
hledani své identity a Zivotni cesty (Arnett, 2004). Kern et al. (2006) uvadi, ze osoby se
zakladnim vzdélanim se osamostatiiuji diive a pfijimaji tak snadné&ji roli dospélych nez

studenti vysokych Skol, ktefi maji odliSnou socialni pozici a jednaji rozvaznéji.

Obdobi dospélosti oznacujeme jako obdobi, kdy je jedinec na vrcholu télesnych
schopnosti. Mezi 25. a 30. rokem hovofime o maximalni schopnosti reagovat, motorickych
schopnostech a senzomotorické koordinaci. Jako vrchol svalové sily oznacujeme vék mezi
23.—27. rokem zivota. Sila hornich kon¢etin vrcholi jiz od 20. roku, zatimco sila v dolnich
koncetinach méa své maximum pravé mezi 23. — 27. rokem a mize ziistat po celé toto

obdobi stejna (Craing, Baucum, 2009).

Stefanovi¢, Greisinger (1985) charakterizuje zmifiované obdobi jako celkovou
zdatnost a svézest, coz ¢lovéku umoznuje podavat vrcholné télesné vykony. Hovoii také o

fyziologické zralosti vS§ech organi a dosazeni ptislusné vysky organismu.
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V této etapé ziejmé jesté roste i vykonnost mozku, nebot’ jeho véha se zvySuje a

zvétSuje se také plocha mozkové kiiry (Farkova, 2009).

K involuci a pomalému snizovani funkce organti dochdzi jiz na konci dospivani.
Nepatrné zhorSenou funkci pozorujeme naptiklad u sluchu a zraku. Peclivym méfenim
muzeme také zjistit nepatrny ubytek télesné vysSky. Tento fakt je dan slabnutim

meziobratlovych plotének (Ri¢an, 2004).

2.1.1 Vztah ke zdravi v obdobi mladé dospélosti

Dospélost je povazovana za obdobi, kdy je Clov€ék na vrcholu svych tvircich sil.
V tomto zivotnim obdobi je ¢lovék povazovan za fyzicky i psychicky zdatného a citové
vyrovnaného. Jedna se o obdobi, kdy ¢lovék buduje vlastni domov a zakladd rodinu

(Zacharova, Simi¢kova Cizkova, 2011).

Problémem této zivotni etapy je, Ze v poslednich desetiletich miizeme zaznamenat
narustajici trend obezity. Dlivodem byva Spatné stravovani. Mnoho mladych lidi preferuje
nizkou cenu a snadné zpracovani pokrmu. Kupuji pak levné, chutné polotovary a o jejich
nutriéni hodnotu se dale nezajimaji. Spousta mladych lidi také pouziva jidlo jako zpisob,
jak se vypotadat se stresovymi situacemi. Zatézové situace se v zivot¢ mladého clovéka
objevuji denné a lidé fesici stres jidlem rychle smétuji k obezité. VEtsi pozornost slozeni
potravin vénuji ti, ktefi jsou pohybové aktivni nebo jsou rodinou, ¢i okolim vedeni ke

zdravému Zivotnimu stylu (Hebden, Chan, Louie, Rangan & Allman-Farinelli, 2015).

Oproti jinym Zivotnim etapdm se v tomto obdobi vyskytuje vice zdravi ohroZujici
chovani. Experimentovani a hazardovani s vlastnim zivotem zacina jiz v adolescenci.
Muzeme vsak fici, ze v obdobi mladé dospélosti dosahuje svého vrcholu. Do rizikového
chovani mladého ¢lov€ka fadime napf. fizeni automobilu pod vlivem navykovym latek,
jizdu ve vysoké rychlosti, experimentovani s ndvykovymi latkami, rizikové sexudlni
chovani (Arnett, 1992). Typickym znakem tohoto obdobi je hledani sama sebe, coz souvisi
praveé s hazardovanim se Zivotem a vlastnim zdravim. Mlady clovek jistym zplsobem
odmité pfijeti plné odpovédnosti a zakousi nové zazitky pred tim, nez dojde k Gplnému

usazeni a pfijeti opravdové dospé&losti (Arnett, 1994).

Na chovani mladych dospélych ma velky vliv socidlni skupina, ve které se pohybuji a

jiné dalsi socialni tlaky spolecnosti. Setkat se miizeme napi. s clovékem nabadajici ostatni



¢leny skupiny k rizikovému chovani. Nékdy staci pouze predstava uznani a mlady ¢lovék
se snazi najit zptisob, jakym by dosahl obdivu a pokory od svych vrstevnikil. Pravé uznani
spolec¢nosti vede k ochoté riskovat a experimentovat se zivotem. Opacnym piipadem je
stranéni se riskantnimu chovani, coz nekteti jedinci chapou jako vymezeni se spolecnosti

(Lane, Gibbons, O Hara & Garrard, 2011).

Hazardovani s vlastnim zdravim muze souviset i s faktem, Ze v obdobi mladé
dospélosti je jedinec ve vyborné fyzické kondici a nepocituje na sobé zadné znamky
nemoci ani pocity unavy. Citi se silny a neohroZeny. Rizikem v tomto obdobi jsou také
nespravny zivotni styl a vykyvy v Zivotospravé (Dosedlové, Klimusova, & BureSova,
2016).

v

Zivotni styl

Zivotni styl chapeme jako formu dobrovolného chovéni v danych Zivotnich situacich.
Jedna se o systém vyznamnych ¢innosti a vztahti, zivotnich projevi a zvyklosti, které jsou
typické pro urcitou skupinu lidi nebo pouze pro jedince. Skupina (popt. jedinec) si voli
Z nabizenych moznosti s ohledem na kulturu a s ni souvisejici zvyklosti. Jedna se pak o
relativné ustaleny zpusob chovani a praktiky dané skupiny (popf. jedince). S jistotou
muzeme fict, ze zivotni styl je ovlivnén a izce souvisi se socidlnim statusem (Miillerova,

2014).

V Sociologickém slovniku popisuje Jandourek (2001) Zivotni styl jako pojem, jenz
oznacuje ,, komplex psanych i nepsanych norem a identifikacnich vzorii, souhrn Zivotnich
podminek, na které lidi berou ohled ve vzajemnych vztazich a chovani* (Jandourek, 2001,
5.243).

Zivotni styl zasadné ovliviiuje na§ Zivot. Vyznamnou mérou se podili na zdravi
kazdého z nas. Tento prevladajici zpisob Zivota jednotlivee 1 socialnich skupin zasahuje
do rGznych smért, jako je napft. zplsob vyzivy, péce o vlastni zdravi, reprodukéni zdravi,
zpusoby socidlni interakce, pracovni vztahy nebo tfeba traveni volného Casu. Pfi volbé
zivotniho stylu jsme ovlivnéni prostfedim, ve kterém Zijeme, ekonomickou a socialni

vyspélosti spolecnosti a tradicemi, které okoli uznava (Diderot, 1996).

Zivotni zpusob

V literatute se muzeme setkat také s pojmem Zivotni zpiisob. Toto oznaceni muzeme
definovat jako systém vyznamnych ¢innosti a vztaht, zvyklosti a zivotnich projevi pro

10



urdity subjekt. Zivotni zpiisob miZze byt dan pro jedince, skupinu, ale i celou spoleénost,
kteii reaguji na dané Zivotni podminky a zaujimaji k nim své stanovisko. Zivotni zptisob je

nejobecnéjsi kategorii, zivotni styl pak chapeme jako uzsi pojem (Duftkova, 2006).

Zdravy zivotni styl

Zivotni styl zdsadnim zptisobem ovliviiuje nase zdravi. Mluvime o tzv. fyzickém a
dusevnim zdravi. Je na kazdém z nas, jakym zptisobem o né&j bude pecovat. Zivotni styl
tvofi fada faktord, patii mezi n¢ napi. pohybova aktivita, zplsob stravovani, uzivani
navykovych latek (alkoholu, nikotinu, 1€k, drog, ale i kofeinu), mnozZstvi stresu, schopnost
relaxovat, doba a kvalita spanku a v neposledni fad¢ také snaha o udrzeni optimalni télesné
hmotnosti. Jednim ze zakladnich prvkt podporujicich zdravy zivotni styl je pravidelnost.
Zdravy zivotni styl se vyznacuje pravidelnou pohybovou aktivitou (PA), pravidelnou
zdravou stravou, pravidelna oc€ista té€la, ve smyslu dodrzovani zasad osobni hygieny
(Kraus, 2014).

Pro zdravy zivotni styl se mize ¢lovék rozhodnout pouze tehdy, pokud ma dostatec¢né
védomosti o tom, co je pro jeho télo spravné. Jak jiz bylo zminéno vySe, Zivotni styl je
zédsadni pro nase zdravi a je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, rozvijeni
dovednosti, navykl a postojl, bylo soucasti vychovy a vzdélavani ditéte nejen ve Skole,
ale i v roding. Vychova a vzdélavani déti ma také vést k odpoveédnosti za vlastni zdravi.
Z uveden¢ho pak mizeme vyvodit, Ze rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani je dano
prostiedim, ve kterém byl vychovan a Zije. Vztah ¢lovéka ke zdravi a Zivotni styl, ktery
bude preferovat je v souladu s rodinnymi zvyklostmi, s tradicemi spole¢nosti, je také
omezen ekonomickou situaci jedince 1 spolecnosti, dale pak souvisi s postavenim jedince
ve spole¢nosti. Dal§imi faktory, na kterych zaleZi jsou napi. vék, pohlavi, pfislusnost
k rase, temperament, vzdélani, zaméstnani, ptijem, hodnotové orientaci a postojich

kazdého ¢loveka (Provaznik, 2001).
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2.1.2 Vyziva
,,Clovék se rodi zdrav a viechny nemoci do n&j vstupuji s jidlem*
Hippokrates

Vyziva se tykéd kazdého z nés bez rozdilu. Mlizeme ji povazovat za jednu z hlavnich
slozek Zzivotniho stylu, jelikoz jist musime vSichni. Vyzivu chépeme jako komplex

biologickych a socidlnich faktort, které pronikaji celym nasim Zivotem (Frankova, 1996).

Chceme-li jist zdravé, méli bychom piijimat ptiméfené velké porce né€kolikrat denné.
V ptipadé, ze madme povédomi o slozeni potravin, chdpeme principy zdravé vyzivy a
drzime se téchto doporuceni, nemél by se u nas vyskytnout problém s nadvahou ani

Vv ptipad¢, Ze si obCas dopiejeme pokrmy energeticky vydatnéjsi (Kunova, 2004).

Soucasné védecké poznatky detailné€ popisuji spravnou vyzivu. Doporuceni souviseji
S pfijmem ur¢ittho mnozstvi energie a optimalnim rozlozenim zivin v jednotlivych
chodech. Vyzivova doporuceni se 1i$i vzhledem k v€ku, pohlavi, dusevni a télesné aktivité
a télesnému typu jedince. Strava a stravovaci zvyklosti jsou chdpany nejen jako zdroj zivin,

ale také jako hodnota psychicka a socidlni (Panek, 2002).

Onemocnéni spojena s vyzivou

Psychogenni poruchy pfijmu potravy a potravniho chovani

Psychogenni poruchy piijmu potravy spojujeme s zivotnim stylem a hodnotovou
orientaci ¢loveéka. Tento zadvazny psychologicky i 1ékarsky problém miiZeme pozorovat
Castéji u dospivajicich Zen a mladych divek. MuZi tvoii mensi ¢ast nemocnych. V pribéhu
onemocnéni se méni nejen vztah k jidlu a potravni chovani, ale pfedev§im je zasaZena
osobnost jedince a jeho socidlni Zivot.

Piijem potravy byvd naruSen vlivem vnitinich nebo vné&jSich pfi¢in. Vnitinimi
pri¢inami rozumime napt. metabolické odchylky, genetické defekty, poruchy endokrinnich
funkci. K vné&j$im faktorim ptispivajicim ke vzniku danych chorob miizeme zatadit napft.

sociologicky vliv (idedlem zenské krasy jsou velmi §tihlé divky).

K nejcastéj$im formam psychogennich poruch piijmu potravy patii mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Zminénd onemocnéni patfi do skupiny chorob vznikajicich pfi

nedostatecném kryti energetickych potifeb. Typickym projevem obou chorob je
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nepfim¢efena zamétenost na své télo, ptijem potravy a hmotnost. Casto se béhem Zivota tato

dveé onemocnéni u jedince stfidaji a doplnuji (Fraiikova, 1996).

Obezita a podvyziva

Ve svét€ dochazi k velkému naristu civilizatnich chorob, konkrétné pak
kardiovaskularnich onemocnéni. Jako jeden z hlavnich problému vyspélé civilizace, ktery
je spojeny s vyzivou, chapeme obezitu. Obezita je odborniky vniméana jako globalni
problém. Toto onemocnéni je vysadou vyspelych zemi. Za hlavni pfic¢inu obezity (otylosti)
povazujeme nadmérny piijem potravy. Jinym divodem miize byt napt. porucha regulace
CNS, vedlejsi ucinky nekterych 1ékd, popt. Spatna funkce Zlaz s vnitini sekreci. Jistou roli

maji i genetické faktory.
Zdravotni diisledky obezity:

- Spatny psychicky stav, potize s vlastnim sebevédomim;

- opotiebovani kloubti, poskozeni chrupavek, vznik artrozy, artritidy apod.;

- poskozeni ob&hového systému — zvySeni TK, brzké opotiebeni srdce, ischemicka
choroba srdecni, infarkt myokardu, ateroskler6za, kiecové Zily;

- lidé s obezitou jsou ndchylnéjsi k fad€ chorob jako napt. Diabetes mellitus II.,
onemocnéni ledvin, zazivaci potize, kozni choroby, zanéty zlu¢niku, zaludku a
slinivky bfi$ni;

- vyznamné zkriceni Zivota, snizeni jeho kvality.

Opakem obezity je podvyZiva. Objevuje se na zakladé trvalého stradani ve vyzivé

piredev§$im v rozvojovych zemich svéta, jako jsou napt. nckteré staty Jizni Ameriky,

jihovychodni Asie a vétSina zemi Afriky (Klecht, 2008).

Zakladni slozky vvzivy

Rozeznavame tii zakladni slozky potravy — cukry (sacharidy), tuky (lipidy) a bilkoviny
(proteiny). Pro zachovani optimalniho zdravi ¢lovéka potiebujeme k zivotu urcité mnozstvi
energie, které Cerpame pravé z piijaté potravy. Z doporuceni odbornikti zabyvajicich se

zdravym stravovanim vyplyva, zZe idealni pomér zivin pro jedince zijici v Ceské republice

je: 15 % bilkovin: 30 % tukd: 55 % sacharida (Foit, 2007).
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Cukry (sacharidy)

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro nase télo. Ve starsi literatufe se mizeme
setkat také s pojmy karbohydraty, uhlovodany, karbovodany. Zastoupeni sacharidové
slozky v potravé by mélo tvofit v idealnim piipadé 50-60 % z pfijimanych zivin. Pii
nedostateéném piijmu sacharidi dochazi k odbourani tukovych zasob v organismu. Pokud
snizime piijem sacharidl v potravé na minimum, dochazi k ptekyseleni organizmu, ubytku
svalové hmoty a negativnimu ovlivnéni psychiky. Jako zdsobarnu sacharidii v téle je

glykogen ulozeny ve svalech, a ptredevsim v jatrech.

Zdrojem sacharidu jsou: pecivo, obiloviny, ryze, brambory, lusténiny, ovoce, zelenina,

ale i vejce, syry, ofechy, mléko (Kunova, 2004).

Vlaknina — je oznaCovana jako nevyuzitelné sacharidy. RozliSujeme vlakninu
rozpustnou a nerozpustnou. Cerpame ji z rostlin a jejich plodii. Hlavni slozkou vlakniny
obsazené v ovoci je pektin, v obilovinach celuldza a hemicelul6za. Vlakninu chapeme jako
dilezitou soucast nasi stravy. Pokrmy, které maji vysoky obsah vldkniny zlstavaji
v zaludku del8i dobu. Glukdza se pak uvolniuje do krve pomaleji nez z potravin s vysokym
obsahem sacharidli, ale malym podilem vlakniny. Mizeme také fici, ze vlaknina jistym

zpusobem prodluzuje traveni (Skolnik, 2011).

Tuky (lipidy)

Tuky jsou neméné dulezitou slozkou vyzivy. Z chemického hlediska se jedna o
slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. V lidském téle jsou soucasti bunék jako stavebni
material (tvofi jejich strukturu). Jako dal§i funkci miizeme jmenovat napi. udrzovani
télesné teploty, dale pak ochranu organti, protoze tvofi jejich tukovy obal a do jisté miry
brani jejich mechanickému poskozeni. Tuky jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie
V potravé€. Lidskému télu jsou potravou dodavany cenné mastné kyseliny, které si nedokéaze
samo vytvorit. Mastné kyseliny jsou kli€¢ovou sloZzkou potravy v pfipadé vstfebavani
vitaminil rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Nékteré mastné kyseliny pfimo tyto vitaminy
dodavaji.

Déleni tukti:

- Zivocisné tuky — maslo, sadlo, tuéné maso, uzenaiské pochutiny. Obsahuji

nasycen¢ mastné kyseliny a jejich pisobeni na organismus je vét§inou negativni.
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Konzumace potravin s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin zptisobuje

zvyseni cholesterolu v Krvi.

- Rostlinné tuky — fepka, slunecnice, ofechy, kokosovy tuk, olejnata semena. Plisobi
ptizniveé na nase zdravi. Zvysuji v krvi hladinu HDL. HDL navraci cholesterol zpét

do jater a brani tak jeho usazovani na sténéach tepen (Kunova, 2004).

Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny neboli proteiny utvafeji mnoho télesnych struktur a hraji dalezitou roli
v fad¢ teélesnych funkci. Jsou soucéasti metabolického, imunitniho, hormondlniho 1
transportniho systému. Lidské télo vyZaduje konstantni pfisun bilkovin. V détstvi a béhem
dospivani jsou proteiny nezbytné pro spravny rust. V dospélosti pak dochazi k rozpadu
neboli degradaci nékterych bilkovin a jejich nahrazeni novymi. V organismu tak dochazi
k vystavéni novych, silngjsich a zdravéjsich struktur a nahrazeni opotiebovanych bilkovin.

Jedna se o tzv. nikdy nekoncici remodelaéni projekt.

Vyuziti proteinll v organismu je jiné, nez u tukl a cukrii. Télo nema velky prostor pro
skladovani bilkovin, tak jako pro sacharidy a tuky. Bilkovina ihned po konzumaci musi byt
zpracovana, V téle je na kratkou dobu vytvoien tzv. aminokyselinovy pool (hotovost).
V ptipadég, Zze v omezeném Case nedojde k jejimu vyuziti a vybudovani télesného proteinu,
popf. jeji transformaci, je télo vybaveno funkci zpétné pfemény na glukozu. Glukoza je

dale vyuzita jako zdroj energie nebo se piemeéni na tuk.

Doporuc¢ena denni davka bilkovin pro dospélého ¢lovéka je 0,8 g na 1 kg hmotnosti.
U sportovell se doporucuje vyssi obsah proteini ve strav€. Jako hodnotnéjsi a lépe
Vv organismu vyuzitelné vnimame bilkoviny pochazejici z Zivo€isnych zdrojl. Rostlinné
zdroje jsou s vyjimkou sdjového proteinu neplnohodnotné. Jedinci, ktefi vynechavaji ve
svém jidelnicku zivocisnou slozku museji svilj denni piijem bilkovin vhodné planovat, aby
kombinaci neplnohodnotnych rostlinnych bilkovin pokryli svoji denni potifebu proteint.
Rostlinné potraviny chapeme jako neplnohodnotné z divodu absence jedné nebo vice
aminokyselin. Rozeznavame dvacet zakladnich aminokyselin. Devét z nich musime
pfijimat potravou, protoze si je organismus neumi vytvofit sam. Nazyvame je esencialni
neboli nepostradatelné aminokyseliny. Neesencidlni nebo také postradatelné

aminokyseliny si lidsky organismus umi vytvofit sam, ale mimo to je také pfijimame
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potravou. K hlavnim zdrojim bilkovin v potravé patfi napf. maso, obilniny, lusténiny,

mlécné vyrobky, semena, ofechy (Skolnik, 2011).

Dalsi nezbvytné slozky vyzivy

Vitaminy

Vitaminy jsou Vv organizmu potiebné pro spravné fungovani organd a télesnych
systému. Jsou dulezitou soucasti riznych chemickych reakci v organizmu. Daéle jsou
nékteré vitaminy dulezitymi antioxidanty a pusobi také jako katalyzatory. Délime je na
rozpustné ve vod¢ a v tucich. Vitaminy rozpustné v tucich se v téle hromadi a ziidka
dochazi k vy€erpani jejich zdsob, na rozdil od vitamini rozpustnych ve vodé, které
prochazi télem a jsou bud’ vyuzity nebo vylou¢eny. Moznost rychlého vylouceni vitaminti

snizuje moznost pieddvkovani.
VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH:
e ADEK
VITAMINY ROZPUSTNE VE VODE:
e C,B1,B2, B3, B5,B6, B7, B9, B12
Mineralni latky a stopové prvky

Ulohou minerélnich latek a stopovych prvki je udrzovani nervosvalové drazdivosti,
osmolarity a podileni se na stavb& kosti. Dale jsou sou€asti hormonli a enzymi.
K mineralnim latkam fadime prvky, jejichZ denni potieba je vySsi nebo rovna 100 mg. Jako
stopové prvky oznacujeme takové, u kterych je pozadované denni mnozstvi nizsi nez 100
mMg. Mnozstvi mineralnich latek a stopovych prvkil obsazenych v potravé zavisi na

mnozstvi téchto prvka v pidé, kde byly rostliny péstovany nebo kde se pasl dobytek.

vvvvvv

chrom, méd’, hlinik a mangan.
Zdroje vitamini, mineralnich latek a stopovych prvki

Hlavnimi a bohatymi zdroji vitamint, minerali a stopovych prvku jsou zelenina a

ovoce. Dal$imi zdroji jsou celozrnné obiloviny, ofechy a semena rostlin. V piipadé
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dodrZovani pestré stravy neni tfeba dopliovat zminéné latky zadnymi vyzivovymi dopliky

(Clark, 2014).
Voda

I piesto, ze voda nepatii mezi Ziviny, je potfeba ji zminit. V literatute se setkadvame
S pojmem zazra¢na tekutina, protoze je pro lidsky organizmus nezbytnd. Podili se na fizeni
zivotnich d&ji, je rozpoustédlem mnoha Zivin, napoméha udrzovani stalé télesné teploty,
umoziiuje spolu s dalSimi slozkami traveni. Pfi dodrzovani pitného rezimu dochazi
k vyplavovani $kodlivych latek z téla. Nedostate¢ny pfijem tekutin Se projevuje pocitem
zizn€. Tu mozek signalizuje na zaklad¢ zahusténi tekutin v organizmu. Bez potravy vydrzi
clovek zit tydny, ale bez vody pouze okolo 7-10 dni. Denné bychom méli vypit okolo 2
litrti tekutin. Potieba se 1isi v zavislosti na véku, télesné zatézi, teploté a vlhkosti okoli.
V ptipadé vyskytu zvraceni, prijmovych nebo hore¢natych onemocnéni je zddouci, aby
byly télu dodavany také mineralni latky. Tekutiny je potieba télu dodavat a necekat na
pocit zizné. Pokud se pocit Zizné vyskytne a my na néj nereagujeme, pak je télo prestane
vysilat. Obzvlasté dulezité je myslet na pitny rezim u seniort, protoze ve stati pocit zizné
zanika a miize tak snadno dojit k dehydrataci. Casto se také setkavame s tim, Ze starsi lidé
umyslné méné piji, protoze je pro n¢ obtizna navstéva toalety vzhledem k jejich zhorSené

pohyblivosti. Co se tyce pohlavi, pfedpoklada se, ze zeny piji méné nez muzi.

Vhodnymi tekutinami pro organizmus jSou napf. pitna voda, ovocny nebo bylinkovy
¢aj, voda mirn€ okyselena citronem, zeleny ¢aj (jeho konzumace by neméla pievysovat 1
litr denn€). Naopak mén¢ vhodnymi nebo nevhodnymi tekutinami pro kazdodenni piti jsou:
colové napoje, Cerna kava, silny ¢erny ¢aj, sladké limonady, mléko. Colové napoje, Cerna
kédva a cCerny ¢aj obsahuji kofein. Nadmérna konzumace kofeinovych napoji vede k
odvodnéni organizmu. Pfemira kofeinu muze zplsobit Uzkost, neklid, nepozornost a
hyperaktivitu. Mléko chapeme spise jako potravinu, k hrazeni tekutin se pfili§ nehodi
(Pitha, Poledne a kol., 2009).

2.1.3 Pohybova aktivita

Pohyb fadime k zékladnim potiebam v zivote ¢loveéka. Jako pohybova aktivita (PA) je
definovan druh ¢innosti ¢loveka, které jsou doprovazeny zvysenim energetického vydeje a
jsou vysledkem svalové prace. PA je dale charakterizovana vnéjsi podobou a svébytnymi

vnitinimi determinantami. Co se tyce sportovni PA, pfidavaji se pravidla, strukturovanost
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pohybu, organizovanost celého sportu, kde je Zaddouci mit konkrétni vybaveni a pohyb
kvantifikovat. Jako pohybovou aktivnost chapeme rtuzné druhy pohybovych aktivit.
Pohybové aktivnost je komplexni zalezitosti, kam mtizeme zaradit pohyb od pé&si chiize az
po atletiku. Pohybovou nedostatecnost spojujeme se sedavym zplisobem Zivota,
charakteristickym znakem je pro ni malé mnozstvi dennich pohybovych aktivit (Hendl &
Dobry, 2011, Pastucha, 2011).

WHO (2014) udéava definici, kde PA je jakykoliv pohyb, ktery je produkovany télem
na zékladé Cinnosti kosterniho svalstva. Hovoii také o vydeji energie vyzadované pro

¢innost svalstva.

Paulik (2010) definuje PA jako zékladni aspekt nezbytny pro zivot ¢lovéka. PA udava
jako vyznamny ochranny faktor pted kardiovaskularnim onemocnénim, dale ji chape jako

faktor snizujici Cetnost vyskytu srde¢nich ptihod.

Jednu z dalsich definic uvadi Hatlova (2007). PA chape jako klicovou soucast vyvoje
jedince souvisejici S utvarenim sebe koncepce, a to na zakladé tvorby védomi télesného
JA. Somatické, psychické i socialni potieby jedince piimo souvisi s t&lesnou aktivitou
¢loveéka. Vykonany pohyb je tedy aktualnim obrazem psychosomatického stavu, ve které

se jedinec nachézi.

Pohyb je organizmem uskute¢fiovan na zakladé ptitomnosti a funkénosti pohybového
aparatu. Jako pohybovy aparat oznacujeme rozsahly funkéni celek, do kterého spadaji tii
podsystémy. Kosti, klouby, vazy a Slachy tvofi nosny a opérny systém. Kosterni svalstvo
vytvaii tzv. efektorovy systém, coZ je hybnd, motorickd slozka pohybového systému.
Koordina¢nim systémem je centralni a periferni nervova soustava a jeji receptory. Hlavni
funkci pohybového systému je zajisténi polohy a pohybu celého téla, popi. jen jeho
urcitych ¢asti. Kosterni pfi¢né pruhovana svalovina je aktivni slozkou pohybového aparatu,
je zdrojem sily a umoznuje pohyb. Kosti a klouby slouzi k ptenosu sily a jsou oznacovany

jako pasivni slozka (Machova a Kubatova, 2015).

Zdravotni benefity pohybové aktivity

Bauer & Liou, 2016 uvadi, Zze nedostatek fyzické aktivity je rizikovym faktorem pro
vznik riznych onemocnéni. Negativni vliv snizené pohybové aktivity a sedavy zpiisob
Zivota je v kone¢ném duisledku spojovan s krat$i dobou Zivota. Uroveii pohybové aktivity

a fyzické zatéze organismu je pro kazdého jedince individualni. K pozitiviim pravidelné
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pohybové aktivity v pfiméfené intenzité¢ patii napt. zlepSeni dusevni pohody, posileni
imunitniho systému, podpora spravné hustoty kosti, zajisténi optimalni hmotnosti, zlepSeni
funk¢nosti kardiovaskularniho systému, optimalizace krevniho tlaku, snizeni rizika vzniku

diabetu mellitu Il. typu, sniZeni rizika pred¢asného umrti.

Hendl & Dobry (2011) uvadi nekteré jiné zdravotni benefity pravidelné PA: snizeni
bolesti zad, zlepSeni prokrveni kluize a télesného zevnéjSku, predchézeni chronickym

neinfekénim onemocnénim.

Kopecky, Kikalova a Tomanova (2013) davaji do souvislosti pravidelnou PA s delsi
funk¢ni Zivotnosti srdecniho svalu a se zvySenim vitalni kapacity plic. Déle je pak uvedeno
zvySeni celkového mnoZzstvi krve.

Kubatova (2015) dava pohyb ve vSech jeho forméach do souvislosti s télesnym i
zdravi. Nedostatek pohybové aktivity popisuje jako nasledek vysSiho emocniho napéti a
naslednou zaté€z psychiky. Stejny ndzor ma i Vokurka (2012), ktery udava, ze pravidelny
pohyb ma velky dopad na dusevni stav ¢lovéka. Jako hlavni divod popisuje vyplaveni
endorfini a vznik psychické pohody. Dale uvadi, ze pohyb je Casto kli¢ovou soucasti 1éCby

mnoha onemocnéni, pokud ne piimo, tak aspon podpurn¢.

Mitas a Fromel (2013) uvadi, Ze pokud planujeme dosahnout na zékladé PA Zadoucich
zdravotnich ucinkt, je dulezité ujasnit si veskeré okolnosti, které ndam mohou pomoci
v efektivnéjsSim provedeni PA. Ukazatelé popisujici pohybovou aktivitu, tzv. FITT

charakteristiky jsou:
Typ: jedna se o konkrétni druh PA, jako je napf. béh, chiize, jizda na kole.

Intenzita: je dana mnozstvim energie potiebné k vykonani ur¢ité PA v souvislosti

S maximalni srde¢ni frekvenci a naro¢nosti konkrétniho pohybu.

Frekvence: je nejastéji vztahovéana k Casové jednotce 1 tyden. Jedna se o pocet

jednotek vykonané v ur€itém ¢asovém obdobi.
Trvani: ¢as vénovany PA.

Jednotka: pouzivana pro vyjadfeni intenzity PA se nazyva MET, jedna se o tzv.
metabolicky ekvivalent. 1 MET mutzeme definovat dle Stratha a kol. (2013) jako

energeticky vydej v klidovém rezimu, kdy se jedna o hodnotu spotieby kysliku u dospélého
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jedince 3,5 ml na 1 kg t€lesné hmotnosti. Na 1 | spotfebovaného kysliku se uvadi primérné
mnozstvi energetického vydeje 20 kJ, coz znamena zhruba 5 kcal. Vydej energie zavisi na

intenzité a délce vykonané PA.
Klasifikace riznych stupiiti intenzity PA dle Stratha a kol. (2013):
Sedava PA 1-15MET
Mirna PA 1,6 -2,9 MET
Stredni PA 3,0-59 MET
Intenzivni PA 6,0 MET a vyssi

V ramci vybéru PA musi kazdy zohlednit aspekty tykajici se napi. zdravotniho stavu,
pohybovych dispozic a dalSich preferenci. Jedinci trpici nadvahou by pii vybéru PA méli
volit pouze takovou z4t&z, ktera nebude nadmiru zatéZovat jejich pohybovy aparat. Urovei
vykonané PA se také odviji od socioekonomického statusu ¢loveka, od prostredi, ve kterém

zije nebo také od ro¢niho obdobi (Roschinsky, 2006).

Déleni pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit dle nékolika aspekti, jako jsou napf. misto a Cas
konani PA, motivace k vykonu PA, uspotfadani PA. Jednu z moznosti déleni PA uvadi

Dobry a kol. (2007). PA déli pouze do dvou kategorii:

1.) Bézné denni pohybové aktivity, nestrukturované — jedna se o kazdodenni PA.
Zatadit do této skupiny miZeme napf. praci v domacnosti, praci na zahradé, popf.
1 cestu za praci nebo do Skoly. Nestrukturované PA nevyZzaduji Zadny specialni
odév, misto ani vybaveni. Nepopisujeme u nich ¢as, frekvenci ani intenzitu.

2.) Pohybové aktivity dovednostniho typu, strukturované — tato skupina PA ma urcita
pravidla. Samoziejmosti je specidlni odév 1 prostor. Jsou cilené a pldnované.

Popisujeme je jednotkou ¢asu, frekvenci a intenzitou.

Dal8i moznosti, jak PA délit je ¢lenéni do ctyf skupin dle Sigmunda a Sigmundové

(2011):

1.) Habitualni PA — patii sem bézna PA vykonavana v zaméstnani, ve Skole nebo jako

volnoc¢asova aktivita.
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2.) Organizovana PA — jedna se o trénink nebo jinou cvicebni jednotku vedenou
konkrétnim ¢lovékem.

3.) Neorganizovana PA — jedinec ji vykonava na zaklad¢ osobnich potieb ve svém
volném case. Jedna se o PA bez odborného vedeni.

4.) Tydenni PA — do této skupiny patii vSechna PA vykonana b&éhem jednoho

kalendéainiho tydne. Radime sem organizovanou i neorganizovanou PA.
Tteti moznosti, jak PA dé¢lit je dle Stackeové (2010):

1.) Bazalni (zékladni) aktivity — jednd se 0 skupinu PA, kam fadime ty, které
nevyzaduji zddné zv1astni naroky na prostor, odév a ptislusenstvi. K zdkladnim PA
fadime obvyklé pracovni ¢innosti vykonané béhem dne v domdacnosti, popi. na
zahrad¢. Chuzi, cestovani a dalsi aktivity vSedniho dne. V rdmci podpory zdravi je
tento pohyb nedostate¢ny, protoze zakladni aktivity spojené sPA jsou
samoziejmosti denniho zivota.

2.) Zdravi podporujici PA — pravidelné a fizené opakovani pohybu v této skupiné vede
ke zvySeni fyzické zdatnosti a zarovenl piindSeji zdravotni uZzitek. Typickymi
zastupci dané skupiny jsou: beh, plavani, cyklistika a jiné rekreacni sporty.

3.) Sportovné PA — ¢innosti spojené s intenzivni té€lesnou aktivitou. Diraz je kladen
na Cas, frekvenci, vzdalenost a intenzitu. K realizaci pohybu v této skupiné je

zapotiebi vhodny odév, prostor a ptislusenstvi.

2.1.4 Doporuceni WHO tykajici se pohybové aktivity a vyZzivy

WHO vydala v roce 2002 doporuceni tykajici se vhodné denni doby stravené PA.
Z tohoto dokumentu vyplyva, Ze minimalni denni doba vénovand PA je 30 minut. Na
zaklad¢ amerického dokumentu byl nésledné suplement rozsifen a diferencovan dle v&€ku
jedince. Popisovanymi vékovymi kategoriemi jsou: déti a mladez ve véku 5-17 let, dospéli

18-64 let, starsi dospéli ve veku 65 let a vice.

WHO doporucuje zafazeni PA do kazdodenniho Zivota. Popisuje ji v souvislosti s
rodinnym i spole¢enskym Zivotem. Minény jsou pfedev§im ¢innosti V rdmci zaméstnani,
domadci ¢innosti a v§echny volnocasové a rekreacni aktivity.

WHO tedy popisuje, ze dospély a zdravy jedinec ve véku 18-65 let: minimalné 30

minut PA stfedni zatéZe petkrat tydné nebo alespont 20 minut intenzivni PA, tfikrat tydné.
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Nynéjsi doporuc¢eni WHO pro pohybovou aktivitu dospélych 18-64 let zahrnuji:

- 150 min stfedné zatézujici PA za jeden tyden, popf. minimaln€ 75 min intenzivni
PA. PA obou intenzit mizeme také piiméfené kombinovat.

- Aspon dvakrat za jeden tyden by méli dospé€li vykonavat posilovaci cviceni
zahrnujici velké svalové skupiny.

- Dodrzet 10 min useky pfi aerobni PA.

-V ramci zvySeni efektivnosti je dosp€lé populaci doporu¢ovano zvyseni PA stfedni
zatéze na 300 min za jeden tyden nebo také PA rizné intenzity piiméiené

kombinovat.

Jednim z dalSich, obzvlaste¢ dulezitych doporuceni je denni pocet krokd. Chiizi
chépeme jako druh PA vhodné i1 pro obézni jedince. Je tedy dostupna pro vSechny, bez
ohledu na vék, pohlavi a socidlni statut. Mezi ptednosti chiize patii minimum vedlejSich
negativnich nasledki a nizké riziko zranéni. Clovék si individudlng ptizptisobuje intenzitu,

dobu a frekvenci (Hendl & Dobry, 2011).

Konkrétni pocty vykonanych krokt pro zdravou dospélou populaci, ale 1 pro obézni
jedince uvadi Tudor-Locke a Bassed (2004). Dle poc¢tu krok déli jedince do péti kategorii.
Clovék Zijici sedavym zptisobem Zivota zvladne denné ujit pouze 5 000 krokt a méng. Pro
typickou denni aktivitu jedince se uvadi vhodny pocet krok 5 000 — 7 499. Pon¢kud
aktivni jedinci jsou nazyvani ti, kteti maji na konté 8 000 — 9 999 krokl denné. K pohybové

aktivnim jedincim fadime vSechny, ktefi denné nachodi 10 000 kroki a vice.

WHO se dale vyjadiuje k aktualnimu stavu vyzivy v evropské populaci. Uvadi, ze stav
je alarmujici, protoze nadvahou v Evropé trpi vice nez polovina dospélych. Ve svém
akénim planu vydaném pro rok 2015-2020 Zada Evropu o zvySeni Usili ve sméru ozdravéni
vyzivy. Dilezitou roli by v tomto problému mély sehrat vlady jednotlivych statl. Strategie
je zaméfena na zménu slozeni potravin, vstiicné znaceni potravin, a piedev§im na eliminaci
cukru, soli, trans tukti a nasycenych tuki v potravinach. Akéni plan dale pozaduje omezeni
reklamy, kterd je sméfovana k détem. Casto se jedna o napoje a potraviny s vysokym
obsahem cukru, soli, nasycenych mastnych kyselin a trans mastnych kyselin. Doporuceni
se dale tykd omezeni na internetu a socialnich sitich, které by mély naopak slouzit

k podpofie zdravéjsich variant potravin.
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2.2 Antropologie

Antropologie patii k védeckym disciplinam zabyvajicich se clovékem. Pivod nazvu
této discipliny nachazime v Recku a pieloZit jej mizeme piimo jako ,,véda o &lovéku*
(anthropos — ¢lovek, logos — véda). Antropologii miizeme spolu s botanikou a zoologii
zatadit mezi zakladni pifirodovédné discipliny. K pfedmétim zkoumani v antropologii
patii: piivod a vyvoj ¢loveka, fyzickd organizace, rasova problematika a dale faktory, které
ovliviiovaly a ovliviiuji vyvoj lidské rasy. Stejné jako ostatni védy prochdzi i antropologie
vyvojem. MuZzeme se setkat se snahou nahradit jeji ptivodni ndzev antropologie ndzvem
biologie ¢lovéka. O zménu ndzvu mohou usilovat predev§im ne-antropologové, kteii
antropologii povazuji za védu zabyvajici se Cisté fyzickou strankou ¢lovéka. Za predmét
zkoumani povazuji kosterni material, poptipadé pouze registruji antropologii jako védu
zabyvajici se variabilitou télesnych vlastnosti ¢lovéka. Omezeni obsahu antropologie jen
na biologickou stranku zkoumdni ¢loveéka, by ale nebylo spravné, protoze antropologie
popisuje cloveka jako biopsychosocidlni bytost, tj. bytost existujici pod vlivem ptirodniho

i spoleCenského prostredi (Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006, Hajn, 2003).

Antropologie je velmi obsahld véda a ma mnoho specializovanych obort. Kazdy
Z téchto oborti ma specificky pfistup a metody pii studiu a hodnoceni ¢loveka. Jednotlivé
obory pfi zkouméni spolupracuji s jinymi pfirodnimi, spolecenskymi a historickymi

védami. Hajn (2003) d€li antropologii na specifické obory:

1) Morfologicka antropologie — analyzuje zakonitosti a zvlastnosti fyzické stavby
lidského organismu. Zabyva se individualni variabilitou fyzického typu ¢loveka a
zmeén, které ptichdzeji s pfibyvajicim vékem. Zkouma vliv plsobeni podminek
zivotniho a pracovniho prostiedi.

2) Fyziologicka antropologie — zabyva se variabilitou fyziologickych a
biochemickych znakt ¢loveka.

3) Vyvojova antropologie — zaméiuje se na fyzické znaky ¢loveka a jejich zmény
béhem zivota zdravého cloveéka. Zkoumé zejména obecné zakonitosti rastu a
vyvoje déti a faktory, které tento proces ovliviuji.

4) Genetika ¢lovéka — vénuje se dédic¢nosti normalnich a patologickych znak jedince.
Metody ziskavani dat jsou z velké Césti antropologické. Zpracovani probihd na

zéklad€ principi obecné genetiky.
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5)

6)

7)

8)

9)

Paleoantropologie (historicka antropologie) — predmétem zkoumani je fylogeneze
Cloveéka. Studuje projevy a faktory proménlivosti, které¢ smétovaly az k vyvoji
soucasného ¢loveka.

Etnicka antropologie — zaméfuje se na zkoumani variability druhu Homo sapiens
sapiens z hlediska geografického rozsiteni. Dale zkouma faktory vedouci ke vzniku
a uchovani této variability.

Ekologicka antropologie (ekologie ¢lovéka) — analyzuje vztah clovéka a prostiedi,
které ho obklopuje. Studuje vliv abiotickych a biotickych faktori.

Molekularni antropologie — je jednim z nejmladSich oborG antropologie. Na
zaklad¢ vyuziti metod molekularni antropologie byly vysvétleny nékteré vyznamné
otazky tykajici se antropogeneze a lidské variability.

Aplikovana antropologie — antropologické poznatky vyuziva v riznych oblastech

lidského zivota. Jako ptiklad mizeme uvést soudni a kriminalni antropologii.

10) Filozoficka antropologie — usiluje o poznani ¢lovéka jako celostni bytosti.

S fyzickou antropologii, sociologii a psychologii ma spole¢ny pfedmét zkoumani,
kterym je Clovek a jeho zivot. Filozofickd antropologie hleda odpovéd’ na otdzky,

co je to ¢lovek, jaky smysl ma zivot ¢loveka.

11) Kulturni antropologie — zabyva se etnologickymi a etnografickymi vyzkumy

kultury. Spolupracuje sftadou disciplin napf. se sociologii, psychologii,

religionistikou, folkloristikou, ...

12) Socialni antropologie — zabyva se spole¢nosti. Zkouma hodnoty, instituce a zvyky

V kontextu socialni struktury.

Dodnes se mizeme setkat s problémem vymezeni antropologie. V nékterych zemich

je chapana komplexné, a to jako véda zabyvajici se ¢lovékem, jeho kulturou a lidskou
spole¢nosti. V USA a ve Velké Britanii je antropologie chapana celostné a ma zde dlouhou
tradici. Ve Francii byl vprvni poloving¢ 20. stoleti pouzivan termin ,etnologie®.
V Sedesatych letech byl pak nahrazen terminem ,antropologie”, a to z divodu
globalngjsiho pohledu. V Ceskoslovensku a pozd&ji pak v Cechach byla antropologie
vnimana jako véda studujici fyzickou stranku &lovéka. Casteéné ziistala tato myslenka
zachovana dodnes. Pro studium dalSich soucasti ¢lovéka mame vyhrazené jiné discipliny

(etnologie/etnografie, psychologie, sociologie) (Hajn, 2003).
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Historie fyzické antropologie

Pocatky fyzické antropologie muzeme hledat u starovékych a stfedovékych
prirodovédct a 1ékait. Odbornici této doby se ve svém badani neomezovali pouze na IéCeni
lidského téla, ale snazili se také vysvétlit a popsat zékonitosti na zaklad¢ kterych funguje
lidsky organismus. K velkému skoku doslo v 18. a 19. stoleti, kdy mluvime o zrozeni
novovekeé fyzické antropologie. Tento meznik umoznil systematicky vybudovat védeckou
bazi. Doslo k integraci poznatki z oblasti anatomie, fyziologie, primatologie a osteologie.
K dynamickému rozvoji fyzické antropologie doslo také ve 20. stoleti. V daném obdobi
doslo predevsim k rozvoji genetiky, etologie, ekologie a sociobiologie. V soucasné dobé
vnimame fyzickou antropologii jako syntetickou disciplinu, kdy pii vyzkumu clovéka
vyuzivame ftadu védnich oborl. Fyzicka antropologie spolu s kulturni (socidlni)

antropologii tvoii dva kli€ové pilife obecné antropologie (Soukup, 2005).

Pocatky antropologického mysleni

Soukup (2005) uvadi, ze odpovédi na otazku ,,Kdo je ¢lovek?* maji své kofeny jiz
v ddvné minulosti lidstva. Vzhledem k nidboZenskym pfedstavam a mytim davnych
civilizaci miiZzeme s jistotou fici, Ze problém vzniku ¢lovéka je stary jako lidstvo samo. Je
ptirozené, ze prvni vysvétleni tykajici se zrozeni ¢lovéka jsou iraciondlni. Mytologické
ptibehy poukazuji na spole¢né prvky ptirodnich a spolecenskych d&ji. Podstatou téchto

bajnych pfibehi je vznik svéta, spolecnosti a jednotlivee.

Za zminku stoji pohadka z molouckého ostrova Ceram V Tichomoti. Mistni
domorodci pfipisuji vznik lidskych bytosti sporu mezi kamenem a bananovnikem o to,
jakou podobu by mél ¢lovek mit. Kémen byl toho ndzoru, Ze 1idé maji mit pouze pravou
polovinu téla, jednu horni konéetinu, jednu dolni koncetinu, jedno ucho a jedno oko.
Pranim kamene také bylo, aby byli lidé stejn€ jako on nesmrtelni. Bandnovnik si naopak
ptal, aby méli lidé dvé horni koncetiny, dvé dolni koncetiny, dvé usi a dvé oci. Bananovnik
také touzil po tom, aby lidé ptivad¢€li na svét déti. Mezi kamenem a bananovnikem probéhla
hadka. Kamen se na banadnovnik vrhl a polamal jej. DalSiho rana ale déti tohoto stromu
dorostly a bojovaly dal s kamenem. Kdmen opé€t vyhrédl a strom usmrtil. Nejstar$i syn
bananovniku se vzdy znovu a znovu poustél do nového boje. Oba soupeii se postupné

posunuli az na okraj hluboké propasti. Jednoho dne se stalo, Ze kamen minul bananovnik
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a spadl do strze. Bananovnik tedy slavil své vitézstvi a kdmen uz jen zvolal: ,,Dobra, at

tedy Cloveék vypada, jak chces ty, ale pak at’ také umira jako ty!*

Cestu k hlubsimu poznani otevielo 1ékafstvi starovékych despocii. K zasadnimu
utvafeni védeckych zakladd fyzické antropologie doslo az na ptidé antického Recka a
Rima. Pokusy o systematickou klasifikaci piirodovédnych poznatkil nachazime pravé
v dilech antickych ucencti. Postupné byla opousténa nabozenskd a mytologicka
interpretace svéta a ptirodni jevy byly vysvétlovany na zakladé empirie. Prvni rozsahlou
syntézu antropologickych, filozofickych a prirodovédeckych poznatki o clovéku
realizoval Platontiv ucenec Aristotelés ze Stageiry (384—322 pt. n. 1.). Jeho dilo ¢ita zhruba
300 spist z riznych obort. Pravé Aristotelés byl prvnim ucencem, ktery neomezoval
antropologicky nahled na ¢lovéka pouze na lidskou biologii (fyzickou antropologii), ale
chapal clovéka jako bytost bio socidlni. Otazkam fyzické antropologie se vénoval
pfedevsim v dile Physiognomics (Fyziognomie). Biologickou rozmanitost lidskych
populaci vysvétluje stejné jako Hippokratés. Napt. rozdily mezi rovnymi vlasy Thraka a
vinitymi vlasy Afri¢ant jsou vnimany jako dusledek pfirodniho prostiedi a odlisného

klimatu (Soukup, 2005).

Za prvniho 1ékare, ktery pitval lidska téla za Cist¢ védeckym ucelem je povazovan
Hérofilos z Chalkédonu (395-325 pf. n. 1.). Tento ucitel z alexandrijské l1ékarské Skoly
poradal prvni vefejné pitvy na mrtvolach a dle n€kterych pramenti také vivisekce (operacni
pokusy na Zivych zvifatech bez znecitlivéni). Na zaklad¢ jeho prace byl odhalen vyznam
mozku a jeho propojeni s Nervovou soustavou, zazivaci ustroji, oko, nervy byly oznaceny
jako organ citlivosti, dale byla pak popsana ob€hova soustava — srdce, chlopné, vztah mezi
tepem a srdecnim uderem, byly rozliSeny cévy na Zily a tepny. MiiZeme s jistotou fici, Ze
stupent poznani ¢lovéka ve starovéku byl na vysoké trovni. Ve stiedovéku se v Evropé
setkdvame s potlatenim vyzkumu lidského organismu. Empirické poznani bylo potlaceno
cirkevnimi institucemi. Celkova urovenn vzdeldvani na prahu stfedovéku poklesla.
Objasnéni principt biologické evoluce pfichazi s novovékym dilem ptirodovédce Charlese
Darwina (1809-1882). Darwin rozpracoval mimo jiné problematiku antropogeneze, kde
vznik ¢lovéka datuje do obdobi ttetihor a za kolébku lidstva oznacil Afriku. Dle Darwinovi
teorie se predkové Clovéka podobali uzkonosé kvadrupedni opici zijici na stromech.

Soucasné lidoopy oznacuje spiSe jako ,,bratrance ¢lovéka (Soukup, 2005).
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Antropologické vvzkumy na ¢eském uzemi

Zaklad pro srovnavaci studie rustu populace udal vroce 1927 Matiegka. Jeho
vyzkum byl na tehdejsi dobu velmi rozsahly, zahrnoval méfeni 100 000 déti v Ceskych
zemich a na Moravé v byvalém Rakousku-Uhersku. Vyzkum byl uskute¢nén pro Narodni
vystavu, ktera se konala roku 1895.

Dal$i vyznamné méfeni probéhlo v roce 1896 v okrese Kralupy. Stampach (1925)
provedl métfeni 3 000 déti dle ndvodu Matiegky (1896). Zjistovan byl vek, vyska, hmotnost
a dal§i parametry (stav vyzivy, zdravotni stav rodiny, stav bytu apod.). Na zaklad¢ vysledkt
télesného vyvoje. Zavérem vyzkumu je porovnani vysledkd s vyzkumem Matiegky.
Kralupské déti byly v dané dob¢ ve vysce 1 vaze nad priméry déti, které métil Matiegka.
Stampach tento rozdil piiklada lepsi vyzivé kralupskych déti a celkovému zlep3eni
zivotnich poméri v daném kraji.

Dalsi vyznamnou stopu v antropologickém vyzkumu zanechal Fetter, ktery spolu
se svymi spolupracovniky zapocal méfeni majici charakter transverzdlniho vyzkumu. .
celostatni antropometricky vyzkum byl proveden vroce 1951. Vyzkumny vzorek
zahrnoval déti a mladez od 0 do 18 let. Dale pak Fetter se svym kolektivem navazal II.
celostatnim antropologickym vyzkumem. Pro oba vyzkumy byly zajistény stejné
podminky (shodna lokalita a velikost souboru). V ramci II. antropologického vyzkumu
v roce 1961 bylo na izemi ¢eskych zemi a na Slovensku celkem zméfeno pies 250 000
jedinct. III. celostatni vyzkum byl uskute¢nén v roce 1971 a zahrnoval 120 000 déti.
V minulém stoleti prob¢hl jeste IV. a V. celostatni antropologicky vyzkum. Dale bylo pak
navazano v roce 2001 VI. antropologickym vyzkumem. Vyznamnym ptfinosem byla také
meéteni, kterd byla provaddéna na ceskoslovenskych spartakiddach. Pii celostatnich
antropologickych vyzkumech byla ziskana data umoZziujici vytvofeni referencnich
standardti pro ¢eskou, moravskou a diive také slovenskou populaci. Dulezité je také mozné
srovnani vysledki vyzkumi, at uZz domacich nebo zahrani¢nich, popf. minulych a

budoucich (Kopecky, Hfivnova, 2005).
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2.3 Antropometrie

K zékladnim a zaroven nejstarSim vyzkumnym metodam fyzické antropologie patii
antropometrie. O antropometrii mluvime tehdy, jestlize méfime télesné rozméry na zivém
jedinci. V ptipadé, Zze se jedna o méfeni na kosternich pozlstatcich, pak metodu
oznaCujeme jako osteometrii. Naméfené hodnoty antropometrie a osteometrie se lisi.
Jednim z diivodl rozdilnych vysledkii méfeni je, ze kosti Zivého jedince jsou pokryty
vazivem a podkoznim tukem, oproti kostnim pozistatktim, které své pokryti ztratily (Hirtl,

Vorel, 2016).

S méfenim jednotlivych ¢asti lidského téla se setkavame poprvé v 80. letech 19. stoleti.
Me¢fteni zacal poprvé praktikovat Louis Aphonse Bertillon. Tento francouzsky policejni
pisai vychazel z predpokladu, ze délky nékterych kosti a obvody lebek se u dospélych
jedincti neméni. Vytvofil registracni systém, ve kterém byla evidovana mira 11 ¢asti téla

(Kutag, 2009).

Antropometrii chapeme jako precizné vypracovanou metodu, kterou pouzivame
k popisu lidského téla. U zivych jedinci se setkavame s neméfitelnymi télesnymi
charakteristikami, jako jsou napf. pigmentace kiuze a o€i, mira télesného ochlupeni.
V téchto piipadech pouzivdme somatoskopii, kterd je standardizovanou deskriptivni
metodou a ma za ukol eliminovat subjektivni ndhled na jednotlivé t€lesné charakteristiky.
Nov¢gjsim terminem je heterografie. Jednd se o oznaceni antropologickych postupil
slouzicich k popisu a méteni fyzickych znaka. Heterografie zahrnuje antropometrii
(nazyvanou také somatometrie) a antroposkopii (somatoskopii). Kvantifikaci komponent
na zakladé€ antropometrickych (zevnich) rozméri lidského téla poprvé vidime u Matiegky,
ktery vroce 1921 navrhl rozdéleni hmotnosti na 4 slozky: hmotnost kiize a podkozni
tukové tkané (D — derma), skeletu (O — ossa), kosterniho svalstva (musculi — M), a
hmotnost zbytku (rezidua — R) (Riegerova a kol., 2006).

Pifi méfeni a hodnoceni variability lidského téla je tfeba piesného dodrzovani
standardizované metodiky méfeni. Po pfedchozim odborném zaskoleni a ziskani
dostate¢nych zkuSenosti je jedinec zptsobily vyuzivat provéfené antropometrické postupy.
Nezbytnosti k méteni je kvalitni antropometricky instrumentar. Antropometrii fadime mezi

vvvvvv

jednotlivych ¢asti téla. Antropometrie neni sama cilem, ale je prostfedkem pro dosaZeni
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védeckych poznatkl. Antropometrie je soustavou unifikovanych a standardizovanych
metod. Ziskana data mtizeme vyuzit také v kinantropologii, ergonomii, kriminalistice,

Vv I€kafstvi nebo tfeba v odévnim priimyslu a pii vyrobé nabytku (Kopecky, 2013).

2.3.1 Antropometricky instrumentar
VAHA — slouzi k méfeni t&lesné hmotnosti.
ANTROPOMETR — méftidlo slouzi vyhradné€ pro uceni vyskovych dimenzi ¢lovéka.

KEFALOMETR — me¢fidlo standardné vyuzivané k méfeni hlavy. Vyuziti ma také
v méteni hloubkovych dimenzich u déti do véku cca do 15 let (biakromidlni Sifka ramen,
bispinalni Sifka panve, bikristalni Sifka panve, bitrochanterické $itky, transverzalni §itky

hrudniku, biepikondylarni Sifky femuru, biepikondylarni $itky humeru).

PELVIMETR — méfidlo s rozeviracimi rameny a zaoblenymi konci. Urcen je predevSim
k méfeni Sitkovych, resp. hloubkovych rozméra lidského téla u dospélé populace. Pro

snazsi Citelnost mize byt opatien lupou.
MODIFIKOVANY TORAKOMETR - slouZi pro zji§téni délky nohy.

MALY VYSKOMER — jedna se o stojanek s vyskovou stupnici. Méfidlo slouzi ke
zjistovani vySkovych rozmérl na dolni konceting.

POSUVNE MERITKO — méfidlo je uréeno ke zji§tovani vybranych dimenzi hlavy (napf.
vyska a S§ifka nosu, morfologicka vySka obli¢eje, vzdaleno zevnich/vnitfnich o¢nich
koutkd, Sitka ust, vyska dolni Celisti, fyziognomicka délka ucha). Dalsi vyuZiti najdeme u
méteni Sitky nohy, Sifky ruky.

PASOVA MIRA — métidlo slouzici k zjistovani obvodovych rozméri. Pro piesné méfeni
sledujeme, aby pasova mira tésn¢ ptiléhala, ale nestlacovala mékkou tkan. Pasovou mirou
zjiStujeme napt. obvod hrudniku, obvod paze, glutedlni obvod (Kopecky, 2013, Kutac,
2009).
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2.3.2 Antropometrické body, rozméry a indexy

Obrazek ¢. 1: Antropometrické body na téle (podle R. Martina)
Antropometrické body

Na zéaklad¢ presn¢ definovanych bodil je mozné méfit télesné rozméry (délkové,
Sitkové, obvodové). Jedna se o body na lidském téle, piedstavujici stejnojmenné body na
kostte. Tyto body jsou promitnuty na povrch téla. Tyto body nachazime na hlavé, trupu,
hornich a dolnich konéetinach (Kutac, 2009).

Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova (2006) uvadéji antropometrické body:

Body na trupu a kondetinach

e Suprasternale (sst) — bod lezici v medialni rovin€ na hornim okraji prsni
kosti.

e Mesosternale (mst) — bod leZici uprostied prsni kosti. Nachazi se na piedni
stran¢ hrudniku v misté uponu 4. Zebra.

e Thelion (th) — stied prsni bradavky.
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Omphalion (om) — stied pupku v medianni roving.

Symphysion (sy) — bod lezici ve stiedni ¢afe na okraji stydké spony.
Cervicale (c) — vybézek 7. kréniho obratle.

Akromiale (a) — nejvice lateralné polozeny bod na akromialnim vybézku
lopatky pfi vzpifimeném postoji s pfipazenou koncetinou.

Radiale (r) — bod na hornim okraji kosti victenni. Na piipazené koncetiné
lezi nejvyse.

Stylion (sty) — bod na palcové strané piedlokti. Vyhmatame jej na
processus styloideus radii nejvice dole.

Daktylion (da) — bod, ktery lezi na ptipazené konéetiné nejnize. Bod na
konci prstu (pouzivan je hlavné 3. prst).

Phalangion (ph) — bod leZici v misté artikulace metakarpofalangealni.
Metacarpale radiale (mr) — nejvice radialné lezici bod na hlaviéce os
metacarpale I1.

Metacarpale ulnare (mu) — nejvice ulnarné lezici bod na hlaviéce os
metacarpale V.

Iliocristale (ic) — bod lezici na crista iliaca. Pfi vzpiimeném postoji se
nachazi nejvice lateraln¢ (horni zevni hrana crista iliaca).

Iliospinale anterius (is) — bod lezici nejvice vpiedu na spina iliaca anterion
superior.

Trochanterion (tro) — bod, ktery je nejvySe polozeny na velkém
chocholiku.

Tibiale (ti) — bod, ktery se nachézi na proximalnim konci kosti holenni. Pfi
vzpiimeném postoji leZi nejvice nahote a laterdlné nebo medidlné.
Sphyrion (sph) — bod nachazejici se na vnitinim kotniku. Pti vzptfimeném
postoji jej palpujeme nejvice dole.

Pternion (pte) — tento bod nachdzime vzadu na paté zatizené nohy.
Akropodion (ap) — bod lezici nejvice vpredu na zatizené noze (na konci 1.
nebo 2. prstu).

Metatarsale tibiale — vystupujici bod na vnitini strané obrysu nohy.

Metatarsale fibulare — bod obrysu nohy, ktery se nachazi nejvice lateralné.
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Body na hlavé

Glabella (g) — bod lezici v dolni ¢asti ¢ela, nad nosnim kofenem nejvice vpiedu
(mezi oboc¢im).

Vertex (V) — bod na temeni lebky, ktery lezi nejvice nahofe.

Opisthokranion (op) — bod nachazejici se na okcipitalni ¢asti lebky. Je nejvice
vzdaleny od bodu glabela.

Euryon (eu) — bod nachazejici se na strané¢ hlavy nejvice lateralné.

Stanovujeme jej pii méfeni maximalni Sitky hlavy.

Zakladni vy§kové a délkové rozméry

(M1) — télesna vyska — vertikalni vzdalenost vertexu od podlahy.

(M4) — vyska horniho okraje sterna od zem¢.

(M6) — vyska horniho okraje symfyzy od zem¢.

(M8) — vyska nadpazku od zem¢.

(M9) — vyska stérbiny loketniho kloubu.

(M10) — vyska processus styloideus radii od zemé.

(M11) — vyska hrotu stfedniho prstu od zemé.

(M12) — vyska horniho okraje kosti ky¢elni od zemé.

(M13) — vyska piedniho trnu kycelniho od zemé.

(M14) — vyska velkého chocholiku od zemé.

(M15) - vyska stérbiny kolenniho kloubu od zemé.

(M16) — vyska hrotu vnitiniho kotniku od zemé.

(M17) — rozpéti pazi — pti maximalnim aktivnim upaZeni se jedna o vzdalenost
hrot stfednich prsti.

(M23) — vyska vsedé — vertikalni vzdalenost bodu vertex (v), od podkladu, na
kterém proband sedi (vzptimeny trup i hlava, kolena ohnuta v pravém thlu,
stehna podepiena).

(M27) — délka ptedni stény trupu — mira, kterou ziskame odectenim rozméru
M6 od M4.

(M45) — délka horni koncetiny (HK) — vzdalenost bodu akromiale od bodu
daktylion (méfeni provadime na pravé HK).

(M45a) — délka HK — mira, kterou ziskame odpo¢tem M11 od M8.
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o (MA47) — délka paze — vzdalenost bodu akromiale od bodu radiale (a-r).

e (M47a) — délka paze — mira ziskana ode¢tem M11 od MS.

e (M48) — délka ptedlokti — pfima vzdalenost bodu radiale a bodu stylit (r-sty).

e (M48a) — délka ptedlokti — mira ziskana ode¢tem M10 od M9.

e (M49) — délka ruky — vzdalenost bodu nachazejiciho se uprostied na boda
stylion (sty) a daktylion (da) na konci prostfedniho prstu.

e (M49a) — délka ruky — mira ziskana jako odpo¢et M11 od M10.

e (M53) — délka dolni koncetiny (DK) — vzdalenost bodu iliospinale od zem¢.

e (M53/4) — délka DK subischialni — rozdil télesné vysky a vysky vsedé.

e (M55) — délka stehna — mira ziskana odeétem M15 od M13.

e (Mb55/1) — délka stehna — vzdalenost trochanterion (tro) od bodu tibiale (ti).
Bod na zevni strané kolenniho kloubu.

e (M56) — délka bérce — mira ziskana odeétem M16 od M15.

e (Mb56a) — délka bérce — vzdalenost bodu tibiale (ti) od bodu sphyrion (sph).

e (M58) — délka nohy — vzdalenost bodu pterin (pte) od bodu akropodion (ap).

Sitkové rozméry

e (M35) — sitka ramen — vzdalenost mezi body akromiale (biakromialni).

e (M36) — transverzalni pramér hrudniku — v misté stfedu sterna. Ramena méfidla
pfitlacime na Zebra.

e (M37) — sagitalni pramér hrudniku — vzdalenost mesosternale (mst) a trnového
vybézku obratle, ktery se nachazi v téZe vodorovné poloze.

e (M40) — sitka panve — vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliocristale (ic-ic).

e (MA41) — sitka panve — vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale (is-is).

e (M42) — sitka bitrochantericka — vzdalenost mezi pravym a levym bodem
trochanterion (tro-tro).

e (M52/3) — sitka dolni epifyzy humeru — vzdalenost bodi nejdale od sebe
vzdalenych na epicondylus medialis a lateralit humeru.

o (M52/2) — siika zapésti — vzdalenost mezi bodem stylion ulnare a stylion radiale.

e (M52) — siika ruky — vzdalenost mezi bodem metacarpale ulnare (mu) a bodem

metacarpale radiale (mr). Ruka je pfi métfeni natazena.
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e (M59) — sitka nohy — vzdalenost mezi metatarsale tibiale (mt. t.) od bodu

metatarsale fibulare. Noha je pii méfeni zatizena.

Obvodové rozméry

e (M61) — obvod hrudniku — vzadu mira probiha pod dolnimi uhly lopatek. Vpiedu u
muzli métime nad prsnimi bradavkami, u Zen pies mesosternale.

e (M61la) — obvod hrudniku — pfi maximalnim moZném inspiriu.

e (M61b) — obvod hrudniku — pfi maximalnim mozném expiriu.

e (M62/1) — obvod biicha — méteny ve vysi pupku.

e (M64/1) — obvod glutealni — mé&feno v horizontalni roviné nejmohutnéji vyvinutého
glutedlniho svalstva.

e (M®65) — obvod paze — métime na pazi volné visici podél té€la. Métime v poloviéni
vzdalenosti mezi hrotem loktu a bodem akromiale.

e (M®65/1) — obvod paze ve flexi — obvod méfen pfi maximalni kontrakci flexorti a
extenzord

e (M66) — obvod predlokti maximalni — méfeno v nejsilnéj$im misté na predlokti.

e (M67) — obvod piedlokti minimalni — méfeno v nejuz$im misté (obvod zapésti).

e (M68) — obvod stehna glutealni — méfeno pod pFicnou hyzd’'ovou ryhou. Proband
je mirné€ rozkro€en a vaha téla je rovnomérné rozloZena na obé dolni koncetiny.

e (M69) - obvod lytka maximalni — méfime v misté, kde je dvouhlavy sval lytkovy

nejvice vytvofen.

(M70) — obvod bérce minimalni — mé&feno v nejuz§im misté (nad kotniky).

Nejcastéji mérené rozméry na hlaveé

e (M1l) — nejvétsi délka mozkovny — vzdalenost bodu glabella (g) od bodu
opistokranion.

e (M3) — nejvétsi sitka mozkovny — vzdalenost mezi pravym a levym bodem euryon
(eu-eu).

e (M45) — horizontalni obvod hlavy — méfeno pies nejvetsi vyklenuti tylu a pres

glabellu (g).
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Télesna hmotnost (M71)

Roschinsky (2006) uvadi, Ze v ptipad¢ hodnoceni télesné hmotnosti je nutné, abychom
zohlednili individualitu kazdého jedince. Télesna hmotnost je ovlivnéna genetickymi
dispozicemi, vyzivou a mnozstvim pohybové aktivity. Kleinwachterova a Brazdova (2001)
dodavaji, ze je nutné zahrnout do hodnoceni také pohlavi, vék, t€lesné slozeni a somatotyp

jedince. Z uvedeného vyplyva, ze stanovit idealni hmotnost pro ¢lovéka je komplikované.

T¢lesnou hmotnost mé snahu kontrolovat vétSina lidi. Déje se tak z estetickych a
zdravotnich divodua. Znalost a udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti je Zadouci vzhledem
k prevenci obezity a s tim souvisejici chorobami. Jedna se napf. o hypertenzi, srde¢ni a
cévni onemocnéni a diabetes mellitus II. typu. Za lehkou obezitu povazujeme 120-140 %
idealni télesné hmotnosti. V ptipadé 140-200 % idealni télesné hmotnosti se jedna o
obezitu vyraznou. Jedinci s hmotnosti pfesahujici 200 % idedlni télesné hmotnosti jsou
oznacovani za morbidné obézni. K ucelu posuzovani ideélni télesné hmotnosti byly v roce

1983 vytvotené tabulky. Hodnoty vychazeji z idaji o mortalité. Jako idedlni télesna

cvwr

Haladova a Nechvatalova (2003) uvadéji, Ze télesna hmotnost je jednim
Z nejuzivangjSich znakd méfeni. K zjistovani télesné hmotnosti je nejvyhodnéjsi pakova
vaha, ktera byva Casto spojena s méfidlem pro télesnou vysku. Za nejrychlejsi zpasob
vazeni uvadi elektronickou vahu. Véazeny jedinec by mél mit pouze minimalni odév a byt
vyzuty. Pokud vazZeni opakujeme, pak je nutné pouzit stejnou vahu a piiblizit se také denni
dobé. Kojence vazime na détské vaze, kterou nazyvame ,korytko“ a jejich hmotnost

uvadime v gramech (g).
Zikladni antropometrické rozméry

Na jednotlivych ¢astech téla rozezndvame body vyskové, Sitkové, délkové a obvodové
(viz vyse). Jednotlivé rozméry lidského téla ndam umoziuji objasnit riistové tendence do
délky, gracilitu a robuscitu kostry ¢lovéka nebo urcit vzajemny pomér ¢asti lidského téla.
Pro jednotlivé antropometrické rozmeéry je dana ptipustna chyba méfeni. Pfipustna chyba
méteni se 1isi pro jednotlivé ¢asti téla. Na hlavé + 0,1cm, na téle £ 0,5cm, télesna vyska +

0,1cm (Kutag, 2009).
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Antropometricka diagnostika

Haladova a Nechvatalova (2003) uvadéji zasady pii postupu meéten:
1. Pii vySetieni je tfeba zachovat takt k pacientovi.
2. Méfeni je provadéno pouze v nejnutnéjsSim odévu.
3. M¢éfeni je provadéno v mistnosti S vhodnou teplotou.

4. VySetfovany by se mél citit pohodIn¢ (pokud se citi unaveny nebo neklidny,

doporucuje se méteni odlozit).

5. Je dodrzovana hygiena — pted a po méfeni si myjeme ruce, dezinfikujeme méfidla.
6. V ptipadé opakovanych méfeni jsou provadéna stejnou osobou.

7. Na téle pacienta je mozno si oznacit mérné body dermografem.

8. Pribézné kontrolujeme ptesnost méficich piistroji.

Indexy

Antropometrické metody zahrnuji obvodova méfeni, ur€ovani hmotnosti celé¢ho téla a
jeho jednotlivych ¢asti, objemu casti té€la, koznich fas a télesné vysky. V praxi se
setkdvame s vypoctem mnoha indext. Odhad télesného slozeni na zakladé vypocitané
hodnoty indexu je sice levnou a neinvazivni metodou, ale ma i mnoho nevyhod, témi jsou
napf. neschopnost rozlisit tukovou a tukuprostou hmotu nebo kvantifikovat télesnou
tukovou hmotu. K pouzivanym indextim patii napf. pomér pasu k bokim (WHR),
Rohrertiv Index, Kauptv Index, Erismanuv Index, F — Index, Brociv Index a dalsi

(Haladova, Nechvatalova, 2003, Pastucha, 2014).

Indexy pouzité v diplomové praci

Casto pouzivanym indexem Body mass index (BMI), nazyvany také Quételetiv
index. Vytvoien byl v roce 1836. Vypocitana hodnota nam znaci, do jaké hmotnostni
kategorie jedinec spada. I pfes Casté pouziti ma tento vypocet mnoho negativ. Vypoctena
hodnota vychazi pouze v udajl tykajici se hmotnosti a vysky, to znamena, Ze nerespektuje
individualitu telesné stavby jednotlivce. V piipadé vysoké hodnoty BMI je clovek
automaticky fazen do skupiny obéznich, protoze ptfedpokladame, Ze vysoké hodnoty jsou
zpusobeny pritomnosti velkého mnozstvi tukové tkané. K chybnému zhodnoceni

dochézi u sportovct, ktefi maji vyssi podil svalové hmoty, nizké procento télesného tuku,
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ale na zdkladé¢ vyhodnoceni BMI indexu spadaji tyto osoby do skupiny obéznich
(Parizkova, Lisa, 2007).

hmotnost (kg)
Index vypocitdme: BMI = ---------mmmmmmmm-

Tabulka €. 1: Hodnoceni BMI dle Mezinarodni klasifikace WHO (2016)

Klasifikace Zakladni rozpéti BMI (ka/m?)
Tézka <16
Podviha Stiedni 16,00 - 16,99
Mirna 17,00 - 18,49
Normalni rozmezi 18,50 - 24,99
Nadvaha 25,00 - 29,99
1. Stupen 30,00 - 34,99
Obezita 2. Stupen 35,00 - 39,99
3. Stupen >40
hmotnost (kg)

Index QBI vypocitame: QBI = ------------=-----
vyska (cm) * 10
Waist Hip Ratio index

Waist Hip Ratio index (WHR) je pomérem obvodi pasu a bokd. Vypoctem tohoto
indexu zjistime, jakym zpiisobem se v organismu uklada té€lesny tuk. Na zakladé vysledki
meéfeni pak mizeme Cloveka zatradit do skupiny lidi s muzskym typem obezity (androidni
typ) nebo s zenskym typem obezity (gynoidni typ). Androidni typ obezity je

charakterizovan zvySenym uklddanim télesného tuku do oblasti bficha. Naopak gynoidni
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typ obezity ma své specifické misto ukladani tuku do oblasti stehen a hyzdi (Svacina a

BretSnajdrova, 2008).
Rohreriv index

Rohreriiv index (RI) je oznaCovan jako index télesné plnosti a fadime jej mezi
proporcionalni indexy. Vypocitané hodnoty maji své kladné 1 zdporné stranky, které jsou
podobné jako u BMI. RI je stejné¢ jako BMI vhodné doplnit WHR indexem. V pubert¢ je
RI jednoznacné spolehlivéjsi nez BMI. Vypocet spociva v poméru télesné hmotnosti (idaj
uvadény v gramech) a tfeti mocniny vysky (udaj uvadény v centimetrech), poté se cely

zlomek vynasobi 100 (Lehnert, 2014).
Pignet-Vearvekiiv index

Pignet-Vearvekiv index (PVI) je jednou z moznosti vyjadieni typu télesné stavby. Na
zékladé¢ vypoctu, ktery provedeme seCtenim télesné hmotnosti (udaj uvadény
v kilogramech) s obvodem hrudniku (udaj uvadény v centimetrech), poté vypoctenou
hodnotu vynasobime 100 a vydé¢lime télesnou vyskou (udaj uvadény v centimetrech),
muzeme urCit 5 rznych typi télesné stavby: astenicky typ, Stihly typ, stfedni typ, silny
typ, hyperstenicky typ (Lehnert, 2014).

Quetelet — Bouchardiiv index (QBI)

Je popsan jako index hmotnosti na 1 cm télesné vysky. Pouzit ho miizeme napt. pro

individualni odhad télesné hmotnosti s ohledem na télesnou vysku.

Piiklad vypodtu pfiméifené hmotnosti u sprintera

T¢lesna vyska: 180 cm
QBI: 4,1
Piiméfena télesna hmotnost: (4,1 x 180) /10

Pfimétena télesna hmotnost: 73,8 kg
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3 METODIKA

Diplomové prace nese charakter empirického vyzkumu. Pfi vyzkumném Setfeni bylo
provedeno méfeni télesnych rozmérh a vypocet antropometrickych indext u studentek PdF
UP. Analyza se tykala t€lesné vysky a t€lesné hmotnosti, hmotnostné vyskového posouzeni
piimétfenosti télesné hmotnosti, indexti vychazejicich z délkovych a vyskovych rozméra,
indextt vychazejicich zsitkovych a vyskovych indexti a indext vychazejicich
z obvodovych a vyskovych indext. Vyzkumny soubor tvofilo 33 studentek navstévujicich

PdF UP. Sesbirana data byla poskytnuta vedouci prace PhDr. Terezou Sofkovou, Ph.D.

Pro méfeni byly pouzity standardizované antropometrické metody, kterymi uréujeme
zéakladni somatické parametry. Télesna hmotnost byla ur¢ena pomoci pfistroje InBody 720.
Vyska probanda byla stanovena antropometrem P-226 (Trystom, Ceska republika). Vyska
byla méfena s piesnosti 0,5 cm. Obvodové parametry byly zméfeny antropometricky
kovovou paskou (pfesnost méteni 0,5 cm). Namétené hodnoty byly pouzity pro vypocet

indext a dale porovnany s normalnimi hodnotami v populaci.

Ziskana data byla zpracovana adekvatnimi postupy. V ramci hodnoceni vysledk byl
pouzit program Microsoft Excel. Pro statistickou analyzu dat ziskanych ve vyzkumném
Setfeni byl pouzit program Statistica (verze 10.0, StatSoft, Tulsa, OK, USA). Pro sledované
parametry byly vypocitany zakladni statistické udaje.
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Tabulka ¢&. 2: Piehled pouzitych indexti vyskové hmotnostniho posouzeni

Nazev indexu Zkratka | Vypocet Hodnoceni
Podvaha: x - 18,49;
Idedlni wvaha: 18,50 -

24,99; Nadvaha: 25,00 -

BMI = té&lesnd hmotnost /|29,99; Obezita: 30,00
Body mass index |BMI vyska (m) 2 - X
Vysledek  vhodny pro
Quételet- QBI = télesnd hmotnost * |rizné sportovni aktivity:
Bouchardtv index |QBI 10/ vyska (cm) 2,7-4,7
Spise periferni: x - 0,74,
Vyrovnana: 0,75 - 0,79;
Spise centralni: 0,80 -
Waist Hip Ratio WHR = obvod pasu /]0,84; Centralni (rizikova)
index WHR obvod bokt 0,85 —x
RI = télesnd hmotnost
(kilogramech) * 10° /|Normalni hodnota: 1,25 -
Rohrertv index RI télesna vyskas (cm) 15
Astenicky: x - 70;
PVI = (télesnd hmotnost|Stihly: 70,1 -  83;
(kg) + obvod hrudniku|Stiedni: 83,1 - 93;
Pignet-Vearvekv (cm)) * 100 / télesnd vyska|Silny: 93,1 104,0;
index PVI (cm) Hyperstenicky: 104,1 — X
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Tabulka ¢&. 3: Piehled pouzitych indexii vychéazejicich z délkovych a vyskovych indext

vygka (M1)) * 100

Nazev indexu Vypocet Hodnoceni indexu
Délka trupu (vyska vsed¢ (M23) / kratky trup: x - 52,5
télesnd vyska (M1)) * 100 |stiedn¢ dlouhy trup: 52,6 - 53
dlouhy trup: 53,1 — X
Délka HK (délka HK (M45a) / télesna | kratké HK: x - 43,5
vyska (M1)) * 100 sttedné dlouhé HK: 43,6 - 44,0
dlouhé HK: 44,1 - X
Délka DK (délka DK (M13) / télesnd |kratké DK: x- 54,0

stfedné dlouhé DK: 54,1 - 54,5
dlouhé DK: 54,6 - X

Tabulka €. 4: Prehled pouzitych indexi vychézejicich z Sitkovych a vySkovych indexii

Nazev indexu

Vypocet

Hodnoceni indexu

Sitka ramen

(sitka biakromialni (M35) /
télesna vyska (M1)) * 100

uzka ramena: x - 21,5
stfedn¢ Siroka ramena: 21,6 - 22,5

Siroka ramena: 22,6 — X

Sitka panve

(sitka bikristalni (M40) / t&lesnd
vygka (M1)) * 100

uzka péanev: x - 17,5
sttedn¢ Siroka panev: 17,6 - 18,5

Sirokd panev: 18,6 — X

Tabulka &. 5: Prehled indexti vychazejicich z obvodovych a vyskovych rozméra

Nazev indexu

Vypocet

Hodnoceni indexu

Obvod hrudniku

(obvod hrudniku (M61) /
télesna vyska (M1)) * 100

uzky hrudnik: x - 51,0
stitedné Siroky hrudnik: 51,1 - 56,0
Siroky hrudnik: 56,1 — X
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Télesna vyska a hmotnost

Graf ¢&. 1: T¢lesna vyska studentek
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Tabulka ¢&. 6: Té¢lesna vyska studentek

Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

T.vySka [167,8 |[168 156,5 189 7,5

Primérna vyska studentek byla vypocitana na 167,8 cm. Median méteni byl stanoven
na 168,0 cm. Minimalni vySka studentky, kterd se zcastnila méfeni byla 156,5 cm.
Maximalni vyska studentky, kterd se zcastnila vyzkumného Setfeni byla 189,0 cm.

Smeérodatna odchylka méteni byla vypoctena na 7,5.

UZIS (2010) uvadi pramérnou vysku ¢eskych Zen 165,3 cm. Studentky PdF UP jsou
0 2,5 cm vyssi, nez je populace ceskych Zen. UZIS (2010) rozdéluje Zeny do skupin podle
véku. Prvni skupinu tvoii Zeny ve véku 15 - 24 let. MliZeme piedpokladat, Ze studentky
PdF UP budou svym vékem z velké ¢asti patiit také do této skupiny. UZIS (2010) uvadi,
ze zeny ve veékové skupin€ 15-24 let maji télesnou vysku 166,9 cm. Studentky PdF UP

jsou 0 0,9 cm vyssi, nez je populace ¢eskych zen ve veéku 15 24 let.
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Graf ¢&. 2: Télesnd hmotnost studentek
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Tabulka é&. 7: Té€lesna hmotnost studentek

Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

T.hmotnost | 64,6 63 441 92,0 12,2

télesnou hmotnosti vazila 44,1 kg. Nejvyssi naméfena té€lesna hmotnost byla 92,0 kg.
Median byl vypocitan na 63,0 kg. Smérodatna odchylka byla stanovena na 12,2.

UZIS (2010) uvadi praimérnou t€lesnou hmotnost ¢eskych zen 69,2 kg. Studentky PdF
déli zeny do skupin dle véku. Prvni skupinu tvofi Zeny ve véku 15-24 let. Miizeme
predpokladat, Ze vétSina studentek PdF UP, které se zucastnily antropometrického Setfent,
budou svym vékem patfit pravé do vékové kategorie 15-24 let. UZIS (2010) uvadi
prumérnou hmotnost populace ¢eskych Zen ve véku 15-24 let 59,3 kg. V tomto piipadé
mizeme fici, Ze studentky PAF UP maji o 5,3 kg vyssi t€lesnou hmotnost, nez je populace

ceskych zen ve véku 15-24 let.
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4.2 Hmotnostné vySkové posouzeni primérenosti télesné hmotnosti

Graf ¢. 3: Kategorizace BMI u studentek dle WHO (2016)
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Tabulka & 8: Cetnostni zastoupeni studentek v jednotlivych kategoriich BMI,
kategorizace dle WHO (2016)

Tézké podvyziva 1 3%
Podvéha 3 9%
Idedlni (zdrava véha) 20 61 %
Nadvéha 7 21 %
Obezita prvniho stupné 2 6 %

Tabulka ¢&. 9: BMI studentek

Prumér [ Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BMI |22,7 22,3 15,7 32,6 4,0
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Primérna hodnota BMI u studentek byla vypocitdna na 22,7. Dle hodnoceni BMI
Mezinarodni klasifikaci WHO plati, ze studentky PdF UP, které se zicastnily pfedlozeného
antropometrického vyzkumu, se z velké casti vyskytuji v normalnim rozmezi BMI. Do
skupiny, kterd je oznaCovédna jako ,normalni rozmezi“ a zaroven oznacuje skupinu
obyvatel spadajici svou hmotnosti do skupiny obyvatel s idealni télesnou hmotnosti se
podafilo zatadit 20 studentek. Tézkou podvahou trpi dle vypoctenych hodnot pouze 1
studentka. Jeji BMI je 15,7. Jako opaény extrém zde mame dv¢ studentky, které trpi dle
naméfenych hodnot prvnim stupném obezity. Hodnoty jejich BMI jsou 30,6 a 32,6. S
druhym a tietim stupném obezity jsme se pii hodnoceni vysledki méfeni nesetkali. Jak jiz
bylo zminéno vyse, mezi obézni jedince bychom mohli chybné zaradit i sportovkyné, které
maji vysoky podil svalové hmoty, ktera je t€Z8i nez tukova tkan a vysledky by potom mohly
byt zkreslené. Podvahou trpi dle vypocth 3 studentky a nadvahou 7 studentek. Celkové
muzeme fici, ze studentky, které nespadaji do normalniho rozmezi jsou ¢astéji zarazeny do
skupin s vyssim BMI. Median hodnot byl vypocten na 22,3. Tato hodnota patii do

normalniho rozmezi BMI.

Z dostupnych udaja z UZIS (2010) vyplyva, ze hodnota BMI roste s vékem. Ve véku
15-24 let je primérna hodnota BMI v populaci ¢eskych zena stanovena na 21,3. Muzeme
tedy usoudit, Ze pokud studentky PdF UP, které se zucastnily antropometrického méfeni
jsou ve véku 15-24 let, pak hodnota jejich BMI je o 1,4 vyssi, nez je hodnota populace

ceskych Zen ve zhruba stejné vékové kategorii.
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Graf &. 4: Cetnostni zastoupeni PVI studentek
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Tabulka ¢&. 10: Kategorizace PVI
Astenicky 2 6 %
Stihly 5 16 %
Stiredni 10 30 %
Silny 12 36 %
Hyperstenicky 4 12 %

Tabulka ¢&. 11: PVI studentek

Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

PVI (91,2 92,4 53,1 118,1 13,5
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U vypoctu tohoto indexu davame do vztahu nejen télesnou vysku a hmotnost, ale i
obvod hrudniku. Je tedy do jisté miry zohlednéna i télesna konstituce méteného jedince.
Hodnocenim daného indexu rozezndvame habitus astenicky, Stihly, stfedni, silny a
hyperstenicky. Astenicky habitus maji dle vysledkii pouze 2 studentky, jako Stihlé
oznacujeme 5 studentek. Druhou nejvétsi skupinu tvoii studentky stiedniho habitu, nachazi
se zde 10 studentek. Z 33 provedenych méfeni je dle vypoctu PVI 12 studentek silného
habitu. Jedna se o nejcetnéjsi skupinu. Hyperstenické postavy jsou dle vypoctu pouze 4

studentky.

Graf &. 5: Vztah vypocitanych indexid BMI a PV u studentek

140

120

100

80

60

40

Vztah indext BMI a PVI

20

e=@==P|/| e=@==BM]

Jak jiz bylo zminéno vySe, BMI i PVI patii k indexim na zéklad¢ kterych miizeme
hodnotit vztah vysky a hmotnosti. U PVI nachazime pfidanou hodnotu ve vypoctu
v podob¢ obvodu hrudniku. V grafu ¢. 5 mizeme sledovat vztah téchto dvou indext u

studentek, které se zii€astnily antropometrického vyzkumu.

Tabulka ¢. 12: Hodnoceni vybranych bodu indextt BMI a PVI u studentek

BMI hodnoceni BMI PVI hodnoceni PVI
Point4 [24,84 normalni rozmezi 74,85 Stihl}’l

Point8 (19,23 normalni rozmezi 53,1 Astenicky

Point 17 |19 normalni rozmezi 99,47 Silny

Point 23 | 32,6 obezita I. Stupné 118,1 Hyperstenicky
Point 28 | 29,66 Nadvaha 108 Hyperstenicky
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V tabulce ¢. 12 mizeme sledovat hodnoceni vybranych BMI a PVI indexi u studentek
PdF UP. Porovnanim hodnot obou indexti pak mizeme fici, Ze studentky, které maji své
BMI v normélnim rozmezi se zaroven vyskytuji hodnotou svého PVI ve skupinach
Stihlého, astenického a silného habitu. Naopak dvé studentky, které hodnocenim svého

habitu patfi do totozné skupiny hyperstenickych patii do odlisnych skupin BMI.

Tabulka ¢. 13: Kategorizace QBI u studentek dle Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova (2006)

Procentualni
zastoupeni

Hodnota QBI Vhodny sport Cetnost studentek skupiny

X -2,70 gymnastika 0 0%

2,71 -3,30 krasobrusleni, 6 18 %

dlouhé traté

3,31-3,99 sprint, 14 43 %
stfedni traté,
skok daleky,
skok vysoky,
kajak,
plavani,
basketbal,
volejbal,
sedmiboj,

skoky do vody

40-4,70 hod ostépem, 8 24 %
hod diskem,
vrh kouli,

veslovani

4,71 -X - 5) 15%
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Tabulka ¢. 14: QBI studentek

Prumér

Median

Minimum

Maximum

Sm.odch.

QBI |38

3,7

2,7

5,4

0,7

Vypoctem QBI zjistujeme vahu na 1 cm vysky jedince. Vypocitané QBI posuzujeme

V ramci kategorizace pro urcité sporty. Tabulka ¢. 13byla vypracovana na zakladé prehledu

QBI indexi u sportovcet, které uvadi Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova (2006).

Dle vysledkii méteni zjistujeme, ze 5 studentek, které se zicastnily vyzkumu se svym

QBI nehodi k Zadnému sportu zminénému v tabulce 13. Jejich QBI je pro dané sporty piili§

vysoké. Pro ostatni studentky (zbyvajicich 28 vysledki) je dle tabulky ¢. 13 vhodny néktery

ze sporti. Gymnastika neni vhodna pro Zadnou studentku.

Graf ¢. 6: Hodnoceni RI u studentek, vztah Rl k primérné hodnot¢ a idealnimu rozptylu
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Tabulka ¢&. 15: Rl studentek

Prameér

Median

Minimum

Maximum

Sm.odch.

RI

1,4

1,3

0,9

2

0,2
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RI nazyvany také index télesné plnosti udava hmotnostné vyskovou proporcionalitu.
Kutac (2009) uvadi pro zeny ideédlni hodnotu Vv rozmezi 1,25 — 1,5. V bodovém grafu
muzeme sledovat pribéh kiivky, kde vidime vysledky hodnocené jako ANO / NE. Body
vyskytujici se v ¢asti NE jsou hodnoceny jako méfeni, ktera nevyhovéla idealni hodnoté
indexu. Body vyskytujici se v ¢asti ANO jsou hodnoceny jako méfeni, ktery vyhovéla.
Z bodového grafu se tedy dozviddme, ze 16 studentek nevyhovuje danému rozmezi a 17

studentek vyhovuje normalni stanovené hodnot¢ indexu.

Kokaisl (2007) udava, Ze pro posouzeni realného mnozstvi tukové tkané v téle je RI
vhodnégjsi nez BMI. Tento index nepatii k nejpouzivanéjs$im, i kdyz je vhodny piedevsim

pro hodnoceni déti a mladistvych nebo napt. v oboru neonatologie.
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4.3 Indexy vychazejici z délkovych a vySkovych rozméri

Graf ¢&. 7: Cetnostni zastoupeni délky trupu u studentek, vztah délky trupu k pramérmé

hodnoté
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56
55
54
53
52
51
50
49
48

47
1 2 35 7 81516172122232627282930313310121314192432 4 6 9 11182025

kratky trup (brachykormicky) stredné dL. trup dlouhy trup
(metriokormicky) (makrokormicky)

Tabulka ¢&. 16: Délka trupu u studentek

Kratky trup (brachykormicky) 19 58%
Stfedné dl. trup (metriokormicky) 7 21%
Dlouhy trup (makrokormicky) 7 21%

Tabulka ¢&. 17: Délka trupu studentek

Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

TRUP|[52,6 |52,4 50,3 55,3 1,1
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V bodovém grafu €. 7 je znazornéno hodnoceni délky trupu u studentek, které se
zucastnily vyzkumu. Rozmér je vyjadien v procentech télesné vysky. Vypoctené hodnoty,
které jsou niz$i nez 52,5 % jsou popsany jako kratky trup (brachykormicky). Hodnoty
VvV rozmezi 52,6 — 53,0 % popisujeme jako stfedn¢ dlouhy trup (metriokormicky) a hodnoty
vyssinez 53,1 % jsou hodnoceny jako dlouhy trup (makrokormicky). Nejcetnéjsi skupinou
jsou studentky s kratkym trupem. Z 33 vypocitanych hodnot je 19 hodnot zafazenych do
skupiny studentek s kratkym trupem. Skupiny se stiednim trupem a dlouhym trupem ¢itaji

po 7 studentkach.

Graf & 8: Cetnostni zastoupeni délky hornich konéetin u studentek, vztah délky HK

k primérné hodnoté
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Tabulka ¢. 18: Kategorizace délky HK studentek

Kratké HK (makrobrachion) 21 64 %
Stiedné dl. HK (brachybrachion) 10 30 %
Dlouhé HK (metriobrachion) 2 6 %
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Tabulka €. 19: Délka HK u studentek

Primér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch.

HK 43,1 43,3 36,7 46,7 2,1

Bodovy graf ¢. 8 vypovida o délce HK u studentek. Studentky, které maji HK kratsi
nez 43,6 % své télesné vysky maji dle hodnoceni kratké HK (brachybrachyon). Studentky,
které maji HK dlouhé 43,6 — 44 % jsou dle hodnotici tabulky fazeny do skupiny se stfedné
dl. HK (metriobrachion). Studentky majici HK del$i nez 44,1 % v poméru se svoji télesnou
vySkou patii do skupiny s dlouhymi HK. Kratké HK méa dle hodnoceni 21 studentek. Jedna
se o nejéetnéjsi skupinu. Do skupiny studentek s dlouhymi HK bylo zafazeno 10 studentek.
Nejmensi skupinu tvofi studentky se stfedné dlouhymi HK, patii sem pouze 2 z 33

studentek, které se zcastnily vyzkumu.

Graf & 9: Cetnostni zastoupeni délky dolnich konéetin u studentek, vztah délky DK

K primérné hodnoté
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Tabulka ¢. 20: Kategorizace délky DK studentek

Kratké DK (brachyskel) 0 0%
Stfedné dl. DK (metrioskel) 1 39
Dlouhé¢ DK (makroskel) 32 97 %
Tabulka ¢. 21: Délka DK studentek
Pramér | Median | Minimum [ Maximum | Sm.odch.
DK |57,3 56,8 54,4 60,5 1,6

Délku DK mtzeme rozdélit do 3 skupin, a to na kratké s délkou mensi a rovnou 54 %,
sttedn¢ dlouhé DK s délkou mezi 54,1 % a 54,5 % a na dlouhé s délkou 54,6 % a vice. Z 33
platnych méfeni studentek patii 32 vypoctenych hodnot do skupiny s dlouhymi DK.
Stiedn¢ dlouhé DK mé pouze 1 studentka. Primérna hodnota byla vypoctena na 57,32 %.

Nejdelsi DK ma studentka, které bylo pfifazeno ¢islo 17 (point 17). Délka DK této

studentky byla vypoctena na 60,5 %.
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4.4 Indexy vychazejici z Sirkovych a vySkovych rozméri

Graf & 10: Cetnostni zastoupeni §iiky ramen u studentek, vztah $iiky ramen k primérmé

hodnoté
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Tabulka €. 22: Kategorizace $itky ramen studentek

uzka ramena 3 9%
sttedné Sirokd ramena 9 27 %
Siroka ramena 21 64 %

Tabulka & 23: Siika ramen u studentek

Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

RAMENA|22,8 |23 19,7 25,8 1,2

Ve vysledcich hodnoceni $itky ramen ptfevazuji Siroka ramena. Do této skupiny patii

21 studentek. Stfedné Siroka ramena mé 9 studentek a uzk4 ramena maji pouze 3 studentky.
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Graf &. 11: Cetnostni zastoupeni §itky panve u studentek, vztah §itky panve k primérné

hodnoté

25

20

15

10

uzka panev

PANEV

stf. $iroka panev

Tabulka ¢. 24: Kategorizace Sifky panve u studentek

Uzka panev (stenopyelicky) 18 55 %
Sti. Sirokd panev (metriopyelicky) |11 33%
Siroka panev (eurypyelicky) 4 12%
Tabulka ¢&. 25: Sitka panve studentek
Primér | Median | Minimum [ Maximum [ Sm.odch.
PANEV (17,1 17 13,7 21,6 1,7

2 3 61213151819212224262728293031321 4 7 8 9 111617202533 5 101423

Siroka
panev

Nejcetnéjsi skupinu tvoii studentky s uzkou panvi. Jako uzka panev bylo hodnoceno

18 vypoétenych vysledki. Sirokou panev maji pouze 4 studentky. Stfedné Sirokou panev

ma 11 studentek.
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4.5 Indexy vychazejici z obvodovych a vySkovych rozméri

Graf & 12: Cetnostni zastoupeni obvodu hrudniku u studentek, vztah obvodu hrudniku

k primérné hodnoté
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Tabulka €. 26: Kategorizace obvodu hrudniku u studentek

Uzky hrudnik 9 27 %
Stfedné $iroky hrudnik 14 43%
Siroky hrudnik 10 30%

Tabulka ¢&. 27: Obvod hrudniku u studentek

Prumér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

HRUDNIK |54 552 228 64,3 8

Pti hodnoceni indexu obvodu hrudniku byly studentky se svymi vysledky fazeny do 3
skupin. Uzky hrudnik m4 dle vysledkt 9 studentek, stfedng $iroky hrudnik ma 10 studentek
a Siroky hrudnik ma 14 studentek. Hodnoceni probihalo na zdklad€ hodnotici tabulky dle
Brugsche
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Graf & 13: Cetnostni zastoupeni WHR indexu u studentek, vztah WHR Kk primérné

hodnoté
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Tabulka ¢&. 28: Kategorizace rizika abdominalni obezity

ANO 2 6 %

NE 31 94 %

Tabulka ¢&. 29: WHR studentek

Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

WHR | 0,7 0,7 0,6 0,9 0,1

WHR index stanovuje riziko vyskytu abdominalni obezity. Tento typ obezity souvisi
se zvySenym rizikem vzniku tzv. civilizacnich chorob. Hodnocenim dle Kokaisla (2007)
zjistujeme, Ze centralni (rizikovou) obezitou trpi 2 studentky. Hodnotu jejich WHR indexu

ve vztahu K ostatnim vysledktim a k primérné hodnot¢ indexu vidime v grafu ¢. 13.
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Za zdravotni riziko je dle Heywarda a Wagnera stanovena u Zen hodnota indexu vyssi
nez 0,94. Stanovené hodnoceni indexu je mirnéjsi a dle vysledkii méfeni do rizikové

skupiny nepatii zadna studentka.
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ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsou prezentovany aktudlni poznatky tykajici se
charakteristiky obdobi mladé¢ dospélosti, kam fadime studentky, které se zucastnily
antropometrického vyzkumu. Pozornost je vénovana také vyziveé, pohybu a doporucenim
Svétové zdravotnické organizace. Dalsi kapitola podava stru¢ny piehled informaci
tykajicich se antropologie. Popsana je antropologie jako véda, jeji rozd€leni a historie.
V kapitole tykajici se antropometrie je teoreticky nastinéna prakticka ¢ast prace. Je zde
popsana antropometrickd diagnostika, vybrané antropometrické body a zakladni
antropometricky instrumentai potiebny k antropometrickému Setfeni. Empirickd cast
diplomové prace se zabyva antropometrickou diagnostikou. Studenti PdF UP m¢li mozZnost
se anonymné¢ zucastnit antropometrického vyzkumu. Ve cviceni z antropologie bylo
provedeno antropometrické méteni studentli. Vyzkum probihal v laboratofi antropologie,

vzdy v rannich hodinach.

V piipad¢ hodnoceni BMI, které je nejpouzivanéjSim indexem hmotnostné vyskového
posouzeni, jsme zjistili, ze analyzovana data patii nejcasteji do skupiny normalnich hodnot.
Primérné BMI studentek bylo vypocitano na 22,7. Dal§im hodnocenym indexem byl PVI,
ktery je specificky svym zohlednénim télesné konstituce jedince, protoze ve vypoctu
indexu pracujeme nejen s télesnou vyskou a hmotnosti, ale také s obvodem hrudniku.
Vyhodnocenim nasich vysledkd jsme zjistili, Ze nejvetsi skupinu tvoii studentky silného
habitu. Studentky, které se zu€astnily antropometrického Setfeni maji z velké ¢asti kratky
trup, kratké horni koncetiny a dlouhé dolni koncetiny. Pfi hodnoceni Sitky panve se
nejcastéji setkavame s tizkou panvi. Hodnoceni $itky ramen a hrudniku rozd¢lilo studentky
svymi vysledky relativné rovnomérné do vSech skupin. WHR index poukazuje na nizky

vyskyt abdominalni obezity u studentek.

Porovnanim vysledki s dostupnymi tdaji UZIS (2010) bylo zjisténo, ze studentky PdF
UP maji niz§i hmotnost, nez populace ¢eskych Zen a zjisténa vyska studentek je vyssi, nez

ukazuji data UZIS. BMI studentek je niz8i neZ BMI v populaci eskych Zen.
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SOUHRN

Diplomova prace pojednava o somatickém stavu studentd PdF UP. Po prob&éhlém
somatickém méteni studentd byla data shromdzdéna a statisticky vyhodnocena. Prace se
vénuje jejich analyze a vyhodnoceni v ramci stanovenych normalnich hodnot indexd.
V ptipad¢é, ze byla nalezena antropometrickd meétfeni vystihujici soucasnou ceskou

populaci, pak byla data porovnana.

Hodnocenymi parametry byla télesnd vySka a hmotnost, hmotnostné vyskové
posouzeni piriméefenosti t€lesné hmotnosti, indexy vychazejici z délkovych a vyskovych

rozmérd a indexy vychdzejici z Sitkovych a vyskovych rozméri.

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze nejcetnéjsi skupina studentek ma: primérné BMI,
idealni hodnotu RI, QBI odpovidajicim sportovnim aktivitam, silny habitus (PVTI), kratké
HK, kratky trup, dlouhé DK, uzkou pénev, Siroky hrudnik, Sirokd ramena, nizké riziko

abdominalni obezity (WHR).
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SUMMARY

The masters dissertation deals with somatic condition of students PdF UP. Data were
collected and evaluated after somatic measurements of students. The dissertation sets out
the analysis and classifying of this data within the set normal value for the indices. In case
of finding anthropometric measurements indicated present population in the Czech

Republic the data were compared.

The body weight and height, consideration of proportional bodyweight regarding the
body weight and height, indices based on length and height dimension and indices based

on width and height dimensions were rated.

The analysis of derived data has shown that the most frequent group of students has:
average BMI, ideal value RI1, QBI appropriate to physical activity, strong (heavy) habitus
(PVI), short HK, short body, long DK, thin pelvis, large (wide) shoulders, low risk of
abdominal obesity (WHR).
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SEZNAM ZKRATEK

a kol. —a kolektiv

Apod. — a podobn¢

BMI — Body Mass Index
cm — centimetr

DK — dolni koncetina/y
DP — diplomové prace
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g-—gram

H — hmotnost téla

HDL — High density lipoproteins
HK — horni koncetina/y

Kcal — kilokalorie
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kJ —Kilo joule
I — litr

MET — energeticky vydej
mg — miligram

min — minuta

ml — mililitr

m? — metr ctverecni
Napt. — naptiklad

OB — obvod bokt

OH — obvod hrudniku

OP — obvod pasu
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PA — pohybova aktivita

PdF UP — Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Popt. — poptipadé

pf. n. 1. — pfed nasim letopoctem

PVI — Pignet-Vearvekuv index

QBI — Quetelet — Bouchardtv index
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RI — Rohreriiv index
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UP — Univerzita Palackého

USA — Spojené staty americké

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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WHR — Waist and Hip Ratio

73



SEZNAM GRAFU, TABULEK, OBRAZKU A PRILOH

Graf ¢. 1: T¢lesna vyska studentek

Graf ¢. 2: T¢lesna hmotnost studentek

Graf ¢. 3: Kategorizace BMI u studentek dle WHO (2016)

Graf & 4: Cetnostni zastoupeni PV studentek

Graf ¢. 5: Vztah vypocitanych indexi BMI a PVI u studentek

Graf ¢&. 6: Hodnoceni RI u studentek, vztah Rl k primérné hodnoté a idealnimu rozptylu

Graf &. 7: Cetnostni zastoupeni délky trupu u studentek, vztah délky trupu k primérné

hodnoté

Graf & 8: Cetnostni zastoupeni délky hornich konéetin u studentek, vztah délky HK

k primérné hodnoté

Graf & 9: Cetnostni zastoupeni délky dolnich kon&etin u studentek, vztah délky DK

K primérné hodnoté

Graf &. 10: Cetnostni zastoupeni §itky ramen u studentek, vztah §itky ramen k praimérné

hodnoté

Graf ¢&. 11: Cetnostni zastoupeni §itky panve u studentek, vztah $itky panve k primérné

hodnoté

Graf & 12: Cetnostni zastoupeni obvodu hrudniku u studentek, vztah obvodu hrudniku

k primérné hodnoté

Graf & 13: Cetnostni zastoupeni WHR indexu u studentek, vztah WHR Kk primérné

hodnoté

74



Tabulka ¢&.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1

2:

3:

6:

7.

: Hodnoceni BMI dle Mezinarodni klasifikace WHO (2016)

Ptehled pouzitych indexti vyskoveé hmotnostniho posouzeni

Piehled pouzitych indext vychazejicich z délkovych a vyskovych indext

: Prehled pouzitych indexti vychazejicich z Sitkovych a vyskovych indext

: Prehled indexti vychazejicich z obvodovych a vyskovych rozmért

Télesna vyska studentek

Télesna hmotnost studentek

Tabulka ¢ 8: Cetnostni zastoupeni studentek v jednotlivych kategoriich BMI,
kategorizace dle WHO (2016)

Tabulka ¢. 9: BMI studentek

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢&.

Tabulka ¢&.

Tabulka ¢&.

Tabulka ¢.

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:

Kategorizace PVI

PVI studentek

Hodnoceni vybranych bodt indextit BMI a PVI u studentek
Kategorizace QBI u studentek dle Riegerova, Pridalova, Ulbrichova (2006)
QBI studentek

R1 studentek

Kategorizace délky trupu u studentek

Dé¢lka trupu studentek

Kategorizace délky HK studentek

Délka HK u studentek

Kategorizace délky DK studentek

Délka DK studentek

Kategorizace §itky ramen studentek

Sika ramen u studentek

Kategorizace §itky panve u studentek

: Sitka panve studentek

75



Tabulka ¢&. 26: Kategorizace obvodu hrudniku u studentek
Tabulka ¢. 27: Obvod hrudniku u studentek
Tabulka ¢. 28: Kategorizace rizika abdominalni obezity

Tabulka ¢&. 29: WHR studentek

Obrazek €. 1: Antropometrické body na téle (podle R. Martina)

Priloha ¢. 1: T¢lesné rozméry a indexy

76



PRILOHY

Piiloha €. 1: Télesné rozméry a indexy

Télesné rozméry a indexy

Sledované rozméry a index
a) Hmotnosiné vyskové - posouzeni pfimé&fenosti t&élesné hmotnosti
(BMLI, Pignet-Vervaekiv index — PV1, Quetelet-Bouchardiv index — QBI, Rohreriv index - R1)

b) Indexy vychizejici z délkovych a vySkovych rozméri
(délka trupu, délka hornich kongetin, délka dolnich konéetin)

¢) Indexy vychazejici z Siftkovych a vySkovych rozméri
(Sifka ramen, Sifka panve)

d) Indexy vychdzejici z obvodovych rozmérii
(obvod hrudniku — déleni podle Brugsche, WHR index)

Pouzité méridla:

Hodnoty vstupnich parametri:

T.hm | M1 | M61 | M13 | M23 M45a | M35 ' M40 | O.pas | O. bok
(kg) (em) (em) | (em) T (cm) (cm) (em) I (em)  (em) | (em) |

T. hm — t&lesna hmotnost O. bok — obvod boki O. pas — obvod pasu

Hodnoty vypoétenych indexit a jejich hodnoceni:

I——— Hodu_oty—vyp&ienych indexa -
BMI | PVI OQBI | RI Trup 1 HK DK | Ramena Péinev Hrud WHR
|‘ |

i o _ Hodnoceni indexu . R}

| XXX | XXX | S — [T 1
HK — hormni konéetina DK - dolni kondetina Ramena — Sifka biakromidlni k 1&l. vyice
Paney — Sifka bikristilni k &l vyice Hrud. — obvod hrudniku k télcsné vysce

Zavéry:

a) Hmotnostné vy§kové - posouzeni pfiméfenosti télesné hmotnosti

1. Srovnejte vysledky indexu QBI a RI s hodnotami b&Zné stejné staré populace podle Blihy
aj. (1986) (pfiloha 4) na zdkladé vypoétené hodnoty Ni (normalizaéni index)

Hodnota Ni pro QBI:

Hodnota Ni pro R1:



® Quetelet — Bouchardiiv index (QBI)

H.10

|4
(H = télesna hmotnost v kg, V = t&lesna vyika v cm)

Jedna se o index hmotnosti na 1 cm télesné vysky. Pfi znalosti hodnot QBI miZeme napi.
provést individualni odhad pfiméfené télesné hmotnosti s ohledem na télesnou vvéku jedince.

Ptiklad:
Sprinter s télesnou vyikou 180cm
Hodnota QBI v tabulee = 4,1 (viz. niZe)

Pfiméfena télesnd hmotnost = #

Pfiméfena télesna hmotnost = 73,8 kg

Riegerovd, Pfidalovd, Ulbrichova (2006) uvidi hodnoty indexu u sportovell v riiznych
sportovnich disciplindch.

Sporty | Muzi | Zeny | Sporty Muti | Zeny |
Sprint 4,1 | 35 | Kajak 44 | 38 |
Stedni traté 39 | 33 | Veslovini 48 | 45 |
Dlouhé traté 3.7 | 32 | Plavani 41 | 38 |
Prekazky 41 | Gymnastika 135 | 27
Chiize 38 Krasobrusleni | 36 | 32
Skokdalekf | 40 | 3,5 |Lyzebéh 4,1
Skok vysoky 1 41 | 34 | Basketbal | 45 | 38
Skok o tyti 4,0 Volejbal (smétbiok) =~ 4.8
Vihkoulf | 60 | 47 | Volejbal (nahriva) | 4.6
Hod diskem 5,7 | 4,6 | Volejbal (bez specif.) 39
Hod odtépem 48 | 4.0 |Hazend 4,6
Desetiboj 4,6 Sedmiboj 3.9
Kanoe 43 | | Skoky do vody 35 |

® Rohreriv index (RI)

H.10°

V!

(H = télesnd hmotnost v kg, V = télesna vyika v cm)

Tento index se nazyvd také indexem télesné plnosti. Uddvda hmotnostné wvy&kovou
proporcionalitu. Normélni hodnoty se u muzii pohybuji v rozmezi 1,2 — 1.4 a pro Zeny 1,25 —
1,5



* Pignet - Varvaekiv index

(H+OH).100

v
(H = lesnd hmotnost v kg, OH = obvod hrudniku v cm, V = t&lesnd vy3ka v cm)

V tomto indexu se do vztahu télesné vysky a hmotnosti pfidava jesté obvod hrudniku. Do jisté
miry je zde zohlednéna i télesnd konstituce sledovaného jedince.

Hodnoceni indexu:

Astenicky x - 70,0
Stihly 70,1, - 83,0
Stiedni 83,1930
Silny 93,1 -104,0

Hyperstenicky 104,1 - x
* Brociv index

Hmotnost = télesnd vyska - 100
Fetter aj.(1967) uvadi, Ze takto vypoctend hodnota pro odpovidajici télesnou hmotnost plati
pouze do urité miry pro vySku t&la v rozmezi 155 az 165 cm).

Indexy vychdzejicl z délkovich a viskovich rogméri (deleni podic Brugsche)
Tyto indexy hodnoti délku sledovanych segmentd, vyjadfuji jejich rozmér v procentech
(&lesné vysky.

vyska vsedé (M23)

¢ hodnoceni délky trupu télesnd vyika (M1) « 100
Hodnoceni indexu:
muzi Zeny
krétky trup (brachykormicky) x-510 x-525
stfedné dl. trup (metriokormicky 51,1 - 52,0 52,6-53,0
dlouhy trup (makrokormicky) 52,1-x 53,1-x
¢ hodnoceni délky hornich konéetin  délka horni koncetiny (Md5a) . 100
(HK) télesnd vyska (M1)
Hodnocenf indexu:
muzi Zeny
krdtké HK. (brachybrachion) x-440 x-435
stiedné dlohé HK (metriobrachion) 44,1 -44.5 436-440
dlouhé HK (makrobrachion) 46-x 44.1-x
¢ hodnoceni délky dolnich konéetin  délka dolni koncetiny (M13) . 100

(DK) t@lesnd vyska (M1)



Hodnoceni indexu;

muzi Zeny
kritké DK (brachyskel) x-535 x-540
stiedné dlouhé DK (metrioskel) 53,6 - 54,0 54,1-545
dlouhé DK (makroskel) 54,1 -x 546 -x

') méri (déleni podle Brugsche)
Ty(o indexy hodnotl Qmm sledovanych segmentil k télesné vysce.

Sifka biakromidlni gM3S)

¢ hodnoceni Sifky ramen vydka (M1) 100
Hodnoceni indexu:

muzi eny
tzkd ramena x-220 x-215
stfedné irokd ramena 22,1-230 21,6-225
Sirokd ramena 23,1-x 226-x

__ Sifka bikristdlnf (M40)

¢ hodnoceni 8iFky panve (Elesnd vy¥ka (M1) 100
Hodnocenf indexu:

muzi Zeny
lizkd pénev (stenopyelicky) x- 16,5 x-17,5
stf. Sirokd panev (metriopyelicky) 16,6 - 17,5 176-18,5
Sirokd panev (eurypyelicky) 17,6 - x 18,6 - x

Indexy vychdzefict ; obvodovich a viskovich rogméri (d¢leni podle Brugsche)
Tyto indexy hodnoti obvodové rozméry sledovanych segmentdl k télesné vysce.

obvod hrudniku (M61)

® hodnoceni obvodu hrudniku (Elesnd vyska (M1) « 100
Hodnoceni indexu:

tizky hrudnik x-510

stredné Siroky hrudnik 51,1-56,0

Siroky hrudnik 56,1 - x

Rada uvedenych indexti miize rovnéz pomoci phi charakieristice tElesné stavby jedince
(napf, izkd ramena a uzky hrudnfk ukazujf na gracilitu jedince, zatimco Sirokd ramena
a §iroky hrudnfk nalezneme spiSe u jedince s dobrym kosterné svalovym rozvojem).



# WHR index

. _obvod pusu
WHR= = bvod boki

Na zikladé hodnoty tohoto indexu se stanovuje riziko vyskytu abdomindlni obezity, a s tim
souvisejici zvySené riziko veniku tzv. civilizalnich chorob (infarkt, angina pectoris,
cerebrovaskulami ptihody).

Hodnota indexu povaZovand za zdravotni riziko podle Heywarda a Wagnera (2004):
Muti > 0,94
Zeny > 0,82
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