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Z VÌDECKÉ ÈINNOSTI

HODNOCENÍ VZTAHÙ TÌLESNÉHO
SLO�ENÍ, POHYBOVÉ AKTIVITY

A KOSTNÍ DENZITY
U POSTMENOPAUZÁLNÍCH �EN

Evaluation the relationships of body
composition, physical activity and bone density

in postmenopausal women

Ondøej Kapu�1, Ale� Gába1,
Jarmila Riegerová1, Jana Pelclová2

1Katedra funkèní antropologie a fyziologie, Fakulta tìlesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

2 Centrum kinantropologického výzkumu, Fakulta tìlesné
kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstract
We aimed at evaluating the relationship of fat mass and

physical activity to bone mass in postmenopausal women. We
invited 67 women from University of the Third Age (U3A)
Palacky University in Olomouc. They underwent the measu-
ring of body composition, bone density, intensity and volume
of physical activity. Body composition and bone mineral den-
sity (BMD) measurements were performed using Dual-energy
X-ray absorptiometry methodology (DXA) and bioelectrical
impedance (InBody 720, Tanita BC-418). We use accelerome-
ter ActiGraph GT1M for physical activity measurement. The
mean age and weight were 63.15 ± 4.87 years and 71.17 ± 13.29
kilograms, respectively. Accordingly to the body mass index
(BMI), 37.3 % were of normal weight, 35.8 % of the patients
were overweight and 26.7 % were obese. Overweight or obese
women had significantly higher bone mass. However, amount
of daily steps (> 10 000) decrease fat mass. In addition, lower
BMI is associated to lower BMC and BMD of total femur and
possible heighten risk of osteoporotic fracture.

Key words: menopause, bone density, body composition, phy-
sical activity.

Vypracováno na základì plnìní výzkumného zámìru M�MT
�Physical aktivity and inactivity of the population in Czech Re-
public in context of behavioural transformation� IK 618959221.

Úvod
Osteoporóza (jak primární tak sekundární) je celosvìtovým

problémem (Heaney, 2003) a pøedstavuje v souèasné dobì znaè-
nou ekonomickou, sociální a zdravotnickou zátì� (Riegerová,
Gába, Pøidalová, Langrová, 2009).

V rámci primární osteoporózy je nejèastìji sledována oste-
oporóza postmenopauzální, která je spojena s rozvojem estro-
genového deficitu a postihuje pøedev�ím spongiózní kost. Tvoøí
pøibli�nì 80 % v�ech osteoporóz a vyskytuje se mezi 50�70
lety (Janíèek et al., 2007).

Na kostní hmotu pùsobí øada faktorù, jak uvádí Genaro,
Pereira, Pinheiro, Szejnfeld, Martini (2010). Jeden z dùle�itých
faktorù je tìlesná hmotnost (Felson, Zhang, Hannan, Ander-
son, 1993; Reid et al., 2002). Dal�í výzkumy ukázaly, �e nej-
dùle�itìj�í prediktor kostní hmoty u postmenopauzálních �en
je tuková frakce (Felson et al, 1993; Douchi, et al., 2003).

Naopak jiní autoøi uvádí nejvy��í závislost kostní hmoty na
tukuprosté hmotì � obzvlá�tì na svalové frakci, která je zapo-
jena do pøírùstku kostní hmoty pomocí pravidelného mecha-
nického zatì�ování (Genaro, et al, 2010).

Riegerová et al. (2009) podotýká, �e pro udr�ení, pøípadnì
rozvoj kostní hmoty ve star�ím vìku je tøeba provádìt takovou
aktivitu, pøi které pùsobí na aktivovanou èást skeletu síla
a gravitace.

Z pohledu intenzity pohybové aktivity je pro dospìlou
a seniorskou populaci obecnì doporuèeno provádìt støednì za-
tì�ující pohybovou aktivitu alespoò 150 minut týdnì (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008). Dal�í alter-
nativou je dodr�ení konceptu 10 000 krokù/den (Tudor-Loc-
ke, Bassett, 2004).

Aèkoliv má pohybová aktivita protektivní charakter na kost-
ní tkáò, úbytek hmotnosti spojený s pohybovou aktivitou by
mohl hypoteticky pùsobit proti výhodnému efektu cvièení u �en
s nadváhou èi u obézních �en. U postmenopauzálních �en je
toti� tuková tkáò hlavním místem konverze androgenù
v estrogen pomocí enzymu aromatázy. U �en tedy dochází
v dùsledku poklesu tukové frakce ke sní�ení koncentrace es-
trogenu (McTiernan, et al., 2004).

Vy��í tìlesná hmotnost, zvlá�tì tuková hmota také pøispívá
k zatì�ování skeletu a je proto dùle�itým faktorem v nárùstu
kostní denzity a redukci kostní pøestavby (Chubak, et al., 2006).

Vy��í riziko osteoporózy je konstituènì spojeno s gracilitou
kostry, dominantní ektomorfií a hypokinetickým zpùsobem �i-
vota v dìtství a dospívání (Riegerová et al., 2009). U star�ích
jedincù dochází v dùsledku involuce ke ztrátì svalové tkánì
a poklesu svalové síly, který pøedchází poklesu kostní hmoty
(Spirduso, Francis, & Macese, 2005). Za nejsenzitivnìj�í obdo-
bí z hlediska tvorby kostní tkánì pova�ujeme dìtství a dospívání.

Cíl
Primární cíle spoèívají v hodnocení vztahù kostní denzity

s vybranými markery pohybové aktivity a tìlesného slo�ení u �en
nav�tìvujících Univerzitu tøetího vìku na FTK UP v Olomouci.

Materiál a metodika

Výzkumný soubor
Na projektu participovalo 67 postmenopauzálních �en (pøe-

vá�nì nekuøaèky) z Univerzity tøetího vìku Fakulty tìlesné
kultury a Pøírodovìdecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vìkovém rozmezí 50�75 let.

�eny absolvovaly v�dy ve stejném poøadí vy�etøení na pøí-
stroji DXA, InBody, Tanita a poté jim byl pøedán pøístroj Acti-
Graph GT1M na mìøení intenzity a objemu pohybové aktivity
(PA), který nosily po dobu 8 dnù.

Mìøení probíhalo za standardních podmínek v laboratorní
místnosti G-Centra Olomouc.

Mìøení kostní denzity
Proximální èást femuru, lumbální oblast páteøe (L1�L4)

a celková tìlesná denzita byla mìøena pøístrojem DXA Lunar
Prodigy Primo. Pøístroj byl dennì kalibrován. DXA je v sou-
èasné dobì pova�ována za zlatý standard mìøení kostní denzi-
ty (na základì slabého rentgenového záøení).

Kritéria dle WHO (1994) byla pou�ita ke klasifikaci osteo-
porózy. Namìøené hodnoty kostní denzity byly porovnány
s referenèními hodnotami u mladých zdravých jedincù tého�
pohlaví a etnika � pomocí T-skóre.
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Mìøení tìlesného slo�ení
Tìlesné slo�ení bylo vyhodnoceno pomocí pøístroje DXA,

InBody 720 a Tanita BC-418. InBody a Tanita mìøí tìlesné
slo�ení na základì bioelektrické impedance. Nadbytek procen-
tuálního zastoupení tukové tkánì byl hodnocen dle Heywarda
a Wagnera (2004) nad 35 %. Dále byly �eny posuzovány napø.
pomocí body mass indexu (BMI) dle kriterií WHO (1995).

Mìøení pohybové aktivity
Intenzita a objem pohybové aktivity byly zaznamenány

pomocí akcelerometru ActiGraph GT1M.

Získaná data byla statisticky analyzována. Normalita roz-
lo�ení dat byla hodnocena Shapiro-Wilksùv W testem.
V závislosti na normalitì dat jsme rozdíly mezi jednotlivými
subsoubory hodnotili pomocí jednofaktorové analýzy varian-
ce (ANOVA), popøípadì Kruskal-Wallisùv testem. Vzájemné
vazby mezi promìnnými byly analyzovány Pearsonovým
a Spearmenovým korelaèním koeficientem.

Výsledky
Tabulka 1 prezentuje charakteristiky tìlesného slo�ení u 67

postmenopauzálních �en.
Prùmìrný vìk menopauzy zkoumaných �en èinil 49,67, co�

odpovídá normálnímu nástupu menopauzy, s pøihlédnutím na
individuální rozdíly.

Podle procentuálního zastoupení tukové tkánì, jsou tyto
�eny celkovì hodnoceny jako obézní nad hranicí 35 % (Hey-
ward, Wagner, 2004), naopak dle kriterií BMI jsou �eny øaze-
ny do kategorie nadváhy (25,00�29,99).

Co se týèe kostní denzity jednotlivých segmentù, nejlep�ích
prùmìrných hodnot dosahovalo celotìlové T-skóre (�0,08 SD).
I u ostatních segmentù odpovídaly prùmìrné hodnoty normální-
mu stavu, hodnoty L1�L4 (�0,88 SD) se ji� blí�ily k hranici
osteopenie. Nejni��í individuální hodnotu jsme namìøili v oblasti
L1�L4 (�3,40 SD), co� odpovídá ji� rozvinuté osteoporóze.

Dále tabulka 1 dokumentuje, �e sledované �eny patøí do
populace aktivní (prùmìrný poèet krokù za den je nad hranicí
10 000).

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé parametry rozlo�ené
podle kategorizace BMI. Bylo identifikováno 37,3 % �en
(n = 25) hmotnostnì prùmìrných, 35,8 % (n = 24) �en se na-
cházelo v oblasti nadváhy a 26,7 % (n = 18) bylo obézních.
�eny s nadváhou èi obezitou mìly signifikantnì vy��í podíl
celkového BMD u femuru ne� �eny s BMI v normì. Ni��í BMI
je spojeno s ni��ími hodnotami BMC i BMD.

Se zvy�ujícím se BMI stoupá v nìkterých pøípadech signi-
fikantnì i tukuprostá hmota, absolutní i relativní hodnoty tu-
kové frakce a tìlesná hmotnost.

Tabulka 1. Prùmìrné charakteristiky sledovaných parametrù
(DXA)

 
Parametry x  s min. max. 

Tìlesné slo�ení     
   Vìk  63,15  4,87 50,00 75,00 
   Prùmìrný vìk menopauzy  49,67  4,26  35,00  56,00  
   Tìlesná hmotnost (kg) 71,17 13,29 44,70 101,90 
   Tìlesná vý�ka (cm)  160,99  6,16  148,20  179,00 

   BMI (kg/m
2

)  27,42 4,76 18,43 39,85 
   Tukuprostá hmota (kg)  44,08  5,29 31,83 57,57 
   Tuk (kg)  27,08 9,33 10,50 47,95 
   Tuk (%)  38,35 6,88 19,70 54,50 
     
Denzita kosti     
   Celotìlové T-skóre  �0,08 1,11 �2,60 2,10 
   L1-L4-T-Skóre  �0,88 1,29 �3,10 2,60 
   Femur, celkové T-Skóre  �0,51 0,84 �2,40 1,30 
     
Poèet krokù (den)  10 201  3 735  3 536  19 960 

 
 

Tabulka 2. Rozkladová tabulka dle kategorizace BMI�DXA (n = 67)

 

    
    
 

BMI norma 
18,50�24,99 

(n = 25)  

BMI nadváha 
25,00�29,99 

(n = 24)  

BMI obezita  
1. stupnì 

30,00�34,99 
(n = 12) 

 

BMI obezita  
2. stupnì 

35,00�39,99 
(n = 6) 

Parametr x  s  x  s  x  s  x  s 
Tìlesné slo�ení            
  Vìk 61,76 5,20  62,96 4,15  65,83 3,76  64,33 6,62 
  Tìlesná hmotnost (kg) 59,12 6,87 * 71,43 6,02 * 83,62 7,18 * 95,38 4,68 
  Tìlesná vý�ka (cm) 160,41 7,24  161,92 5,99  160,43 4,79  160,83 5,23 
  BMI (kg/m2) 22,93 1,68  27,22 1,40  32,43 1,35  36,90 1,75 
  Tuk (%) 32,57 5,49 * 38,66 3,45 * 44,60 3,00  48,67 3,99 
  Tuk (kg) 18,71 4,43 * 26,76 3,79 * 36,15 4,18 * 45,13 3,46 
  Tukuprostá hmota (kg) 38,27 4,13 * 42,26 3,54  44,87 4,48  47,71 5,01 
            
Mìøení kostní tkánì            
  L1-L4-BMD (g/cm2)  1,046 0,17   1,106 0,15   1,051 0,16   1,101 0,09 
  L1-L4-T-Skóre �1,11 1,40  �0,61 1,26  �1,08 1,31  �0,65 0,73 
  L1-L4-BMC (g)  53,76 12,20   59,42 12,61   57,82 8,33   60,70 5,22 
  Femur, celkové-BMD (g/cm2)  0,890 0,10 *  0,970 0,09   0,976 0,10   1,006 0,12 
  Femur, celkové-T-Skóre �0,94 0,79 * �0,30 0,73  �0,26 0,79  �0,03 0,93 
  Femur, celkové BMC (g)  28,45 4,44 *  32,52 3,79   32,97 2,54   34,07 4,37 

Poznámka:
    BMD = bone mineral density, denzita kostní tkánì
    BMC = bone mineral content, obsah kostních minerálù
   *  p < .05
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Z grafu 1 jednoznaènì vyplývá, �e ty seniorky, které dodr-
�ely koncept více ne� deset tisíc krokù za den, mìly signifi-
kantnì ni��í (* p < .05) procentuální zastoupení tukové frakce.
Aktivní �ivot tedy pøispívá k poklesu tukové frakce. Ov�em
obì skupiny se pohybovaly nad hranicí 35 %, kterou Heyward
a Wagner (2004) popisují jako obézní, rizikovou.

Graf 2 vyjadøuje závislost kostní denzity na tukové frakci.
Pøi zhor�ujícím se T-skóre dochází k signifikantnímu úbytku
relativních hodnot tukové tkánì. Signifikantní úbytek (*p < .05)
nacházíme mezi sloupci �norma � osteopenie� a �norma � os-

teoporóza�. To potvrzuje øadu studií, které hovoøí o závislosti
kostní denzity na tukové frakci.

Vìt�í objem pohybové aktivity se v mìøených segmentech
na kostní denzitì signifikantnì neprojevil (graf 3).

Po 70. roce �ivota do�lo ke signifikantní (* p < .01) redukci
poètu krokù za den. Av�ak ani 70�80leté �eny nemù�eme po-
va�ovat za inaktivní vzhledem k tomu, �e v prùmìru dodr�ely
koncept > 5 000 krokù za den. Podle Tudor-Locke a Bassett
(2004) je mo�né 70�80leté �eny oznaèit za pohybovì málo
aktivní.

Graf 1. Procentuální zastoupení tukové frakce
ve vztahu k poètu krokù (n = 61)

Graf 2. Procentuální zastoupení tukové frakce
ve vztahu k celotìlovému T-skóre (n = 67)

Graf 3. Vztah mezi kostní denzitou vybraných
segmentù a poètem krokù (n = 61)
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Graf 4. Vztah mezi prùmìrným poètem
krokù za den a vìkovými decennii (n = 61)

Diskuze
Felson, Zhang, Hannan, Anderson, (1993); Reid et al.,

(2002) uvádí, �e jedním z dùle�itých faktorù ovlivòujícím kost-
ní tkáò je tìlesná hmotnost. Ze studie Douchi et al., (2003)
vyplývá, �e nejdùle�itìj�ím prediktorem kostní hmoty u post-
menopauzálních �en je tuková frakce. Ná� výzkum ukazuje,
�e s narùstající tìlesnou hmotností resp. tukovou tkání dochá-
zí ke zlep�ení kostní denzity u femuru. U lumbální páteøe ne-
byl tento fakt potvrzen.

Salem et al. (2009) uvádí, �e s pøibývajícím vìkem se sni-
�uje kvalita �ivota a stejnì jak mno�ství pohybové aktivity.
U na�eho souboru do�lo ke statisticky významnému poklesu
a� u populace nad 70 let, kde se ji� plnì projevuje ontogene-
tický trend stárnutí.

Výsledky této studie také potvrzují zji�tìní Kyle et al.
(2004), �e u pohybovì aktivních jedincù se sni�uje mno�ství
tukové frakce.

Cvièení se zátì�í je podporováno jako strategie pøi preven-
ci proti osteoporóze. Pøehled 24 randomizovaných studií post-
menopauzálních �en v roce 2000, ukázal, �e jak cvièení
s impaktem tak i bez impaktu pùsobí jako prevence proti ztrá-
tì kostní tkánì v lumbální oblasti a krèku femuru (Wallace,
Cumming, 2000). Tento výzkum bohu�el neprokázal význam-
né zmìny v BMD u aktivních �en.

V na�em souboru dodr�elo koncept ≥ 10 000 krokù za den
(pohybovì aktivní)  30 �en, naopak 31 �en tento limit nesplni-
lo. U zbylých 6 �en nebylo mo�né výsledky získat a interpre-
tovat z rùzných pøíèin. Objevovaly se i hodnoty nad hranicí
12 500 krokù za den, co� odpovídá vysoce pohybovì aktivní
populaci �en (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Minimální hodno-
ty  pod hranicí 5 000 krokù/den hodnotí Tudor-Locke, Bassett
(2004) jako inaktivitu.

Pøínos této studie spoèívá v hodnocení rizika osteoporózy
z pohledu tìlesného slo�ení a pohybové aktivity u postmeno-
pauzálních �en. �eny nejenom zjistily stav své kostní tkánì
(u mnohých byla zahájena preventivní léèba), ale byly obe-
známeny s výhodami vhodné pohybové aktivity ve star�ím vìku
a s riziky plynoucí z obezity. Tento výzkum také obohatil da-
tabanku antropometrických mìøení.

Závìr
�eny nemìly významné problémy s osteoporózou. Pouze

jedna ze zúèastnìných trpìla osteoporózou na základì celotì-
lového T-skóre. Dvanáct �en mìlo osteopenii a zbylých 54 bylo
v normì. To svìdèí o dobré kondici. Jednalo se pøedev�ím
o dlouhodobì pohybovì aktivní populaci �en. Pokud by byl

souèástí tohoto výzkumu randomizovaný soubor, výsledky by
byly zøejmì hor�í.

Je zøejmé, �e s vìkem klesá mno�ství pohybové aktivity.
V na�em souboru byl signifikantní úbytek zaznamenám a�
v kategorii 70�80letých.

Podle indexu BMI byla u �en diagnostikována nadváha,
podle procentuálních hodnot tukové frakce se ji� jednalo
o obezitu (dle Heyward, Wagner, 2004).

Dùle�ité je edukaèní pùsobení, nebo� u dìtí a dospívajících
je nutné kostní tkáò naplno rozvíjet. Po 30. roce  ji� dochází
k pozvolnému úbytku, se zrychlením po menopauze u �en. Je
nutná prevence ji� od dìtství, nebo� lidé mají stále dùle�itost
pohybu podceòují.

Klíèová slova: menopauza, kostní denzita, tìlesné slo�ení, po-
hjbová aktivita.
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Abstract
Biological age estimates the functional status of an indivi-

dual (in comparison with the chronological peers). In this stu-
dy we used a Borkan and Norris method (1980b) for assess-
ment of biological age in adult Slovak women and men using
bioimpedance, biochemical and anthropometrical parameters
in the context of lifestyle behavior characteristics. Our findings
revealed that �healthy life-style� such as sporting, no-smoking
and living with partner may be associated with younger biolo-
gical age.

Key words: women, men, health, age related variables.

Introduction
The study and estimate of biological age in adulthood is

not easy because it is still unclear which body parameters can
good measure the rate of aging, contrary of the childhood  (Bor-
kan, Norris, 1980a). The meaning of biological age is often
explained as �the real overall state� of an aging organism, much
more correct than chronological age and assessment of biolo-
gical age is based on the selection of various age-dependent
variables (Klemera, Doubal, 2006). The determination of bio-
logical age include a battery of biomarkers and the statistical
method, whereby very commonly used is the multiple linear
regression (Webster, Logie, 1976).

Aging causes general deterioration in many tissues and sys-
tems (loss of muscle mass, weakness, reduced sensory acuity,
reductions in nervous system capabilities, reduced mobility,
decline in reproductive capacity and many other changes) and
thus aging limits life span (Goldsmith, 2008). That´s why as-
sessment of biological age in adulthood is not simple.

In the light of health and �healthy aging� (healthy lifestyle
aspects) a physical activity and no-smoking are very impor-
tant. In general, it is known about regular physical activity that
contributes to the primary and secondary prevention of seve-
ral diseases and is associated with a reduced risk of premature
death (Warburton et al., 2006). The smoke of cigarettes repre-
sents an important accelerator of the aging process. Non-smo-
kers have a much higher life expectancy than smokers (Nicita-
Mauro et al., 2008). Thus we can say that there exist a close
relationship between these two factors and (biological) aging.

Also living alone is generally considered for more negative
than living with partner. For example, married persons have
significantly lower mortality rates than unmarried persons and
this is established for men and women, but greater for men
(Lillard, Panis, 1996). According to this, marital status may
also take some character in the aging process and thus might
influence the biological age.

Subjects and methods
Assessment of biological age was performed on the groups

of Slovak males (N = 118) and females (N = 204) in age from
39 to 70 years (each group was processed independently). Data

were collected in Slovakia between 2003 and 2008. This in-
vestigation focused on health status and lifestyle of Slovak
people included many parameters: body composition (using
a BIA 101 analyser, Akern S.r.l.), anthropometrical, bioche-
mical parameters and others. For biological age assessment
these characteristics (having a correlation with age) were in-
cluded in the test battery:

In the group of women:
Cardiovascular: systolic and diastolic blood pressure (mmHg),

pulse.
Anthropometric: weight (kg), height (cm), waist and hip cir-

cumferences (cm), chest saggital diameter (cm), waist hip
ratio � WHR and conicity index � CI.

Biochemical: gamma-glutamyltransferase � GMT (µkat/l), cre-
atinine � CREA (µmol/l), uric acid � UA (µmol/l) , apoli-
poprotein A1 and B � Apo A1 and B (g/l), total cholesterol
� TCH (mmol/l), HDL and LDL cholesterol (mmol/l), tri-
glycerides � TG (mmol/l) and glucose � GLU (mmol/l).

Bioelectrical impedance: fat free mass (%), fat mass (%), total
body water (%), intracellular water (%), extracellular wa-
ter (%), body cell mass (%), body cell mass index � BCMI,
body mass index � BMI, muscle mass (kg), basal metabo-
lic rate � BMR (kcal).

In the group of men:
Cardiovascular: systolic  blood pressure (mmHg) and pulse.
Anthropometric: height (cm), waist circumference (cm), waist

hip ratio � WHR and conicity index � CI.
Biochemical: gamma-glutamyltransferase � GMT (µkat/l), cre-

atinine � CREA (µmol/l), apolipoprotein A1 and B �
Apo A1 and B (g/l), HDL cholesterol (mmol/l) and sodi-
um/potassium ratio � Na/K.

Bioelectrical impedance: fat free mass (%), fat mass (%), total
body water (l), intracellular water (%), extracellular water
(%), body cell mass (kg), muscle mass (kg), basal metabo-
lic rate � BMR (kcal).

Lifestyle aspects included in this study were: smoking (yes/
no), physical activity � sporting (yes/no) and marital status (li-
ving alone/living in partnership).

Biological age was estimate extra for women and men. Bi-
ological age (BA) was computed as a composite z-score using
the Borkan and Norris method (1980b). Individual z-score for
a single variable were calculated and then these were conver-
ted to BA score by steps: 1) simple linear regression of each
variable on age, 2) subtraction of the predicted score from the
actual score of each individual, 3) standardization of residual
scores using the z-transformation. At the end a conversion of
data was done (negative sloped variables were multiplied by �1
to facilitate interpretation).

This procedure allows the transformation of age-related
variables´ data into biological age scores (negative values of
biological age reflect biologically younger persons, positive
older persons).

BA profiles are plotted on a chart (subgroups are plotted by
mean scores of the variables / abscissa-positive or negative va-
lues of biological age, ordinate-variables studied). For next ana-
lyze the Mann-Whitney test was performed. For a statistical data
processing the statistical program SPSS, version 17 was used.

Results
The variables selected for biological age assessment (for

women and men separately) are listed in Tables 1. and 2. (me-
ans and standard deviations). These tables are shown also wa-
tched lifestyle behaviour characteristics and marital status
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of studied women and men with their sample size / percenta-
ge. As you can see, the majority of studied women and men
were non-smokers and married/partnered. Approximately a 20�
30% of probands were physically active. It is quite interesting
that these poops look-alike in both groups.

The studied women were between 39 and 70 years of age
with the mean age 55.86 years (SD 9.25), the studied men were
between 40 and 70 years with mean age 59.20 years (SD 8.97).

The biological age profiles by smoking status in women and
men are presented in Figure 1. As it is seen, smokers in both
cases seem more to be biologically older than non-smokers, al-
though there is no clearly association with younger biological
age, especially in the case of women. Statistically significant
differences between smoking and non-smoking women were
found in total cholesterol (p = 0.016) and gamma-glutamyltrans-
ferase (p = 0.038). Non-smoking women were in these parame-
ters significantly younger. In the group of men there were found
more statistically significant differences in: waist circumferen-
ce (p = 0.021), body cell mass (p < 0.001), muscle mass

 

Characteristic                                                 Mean           SD 

Systolic blood pressure (mmHg) 129.42 17.75 

Diastolic blood pressure (mmHg) 79.73 8.77 

Pulse 72.48 12.85 

Height (cm) 161.24 6.73 

Weight (kg) 74.48 14.41 

Waist circumference (cm) 91.55 13.00 

Hip circumference (cm) 108.49 11.30 

Chest saggital diameter (cm) 22.15 2.73 

WHR (waist hip ratio) 0.84 0.07 

CI (conicity index) 1.24 0.09 

Fat free mass (%) 60.72 7.50 

Total body water (%) 47.69 5.05 

Extracellular water (%) 46.02 4.26 

Intracellular water (%) 53.98 4.25 

Body cell mass (%) 50.35 8.40 

Fat mass (%) 39.18 7.45 

Muscle mass (kg) 27.82 4.88 

Basal metabolic rate (kcal) 1341.81 186.06 

BMI (body mass index) 28.41 5.50 

BCMI (body cell mass index) 8.25 1.86 

Gamma-glutamyltransferase (µkat/l) 0.50 0.53 

Creatinine (µmol/l) 74.62 14.95 

Uric acid (µmol/l) 285.95 84.36 

Apolipoprotein A1 (g/l) 1.65 0.28 

Apolipoprotein B (g/l) 0.97 0.28 

Total cholesterol (mmol/l) 5.59 1.08 

Triglycerides (mmol/l) (mmol/l) 1.69 1.17 

HDL cholesterol (mmol/l) 1.50 0.42 

LDL cholesterol (mmol/l) 3.34 1.03 

Glucose (mmol/l) 5.29 1.95 

                                                                               N               %  

Non-smoking women 165 80.9 

Sporting women  39 19.1 

Women living with partner, husband 127 62.3 

 

 

Table 1. Selected characteristics of studied women (N 204) Table 2. Selected characteristics of studied men (N 118)

(p < 0.001), total body water (p < 0.001), extracellular water
(p = 0.040), intracellular water (p = 0.040), basal metabolic rate
(p < 0.001) and sodium/potassium ratio (p = 0.041). In all these
parameters, except waist circumference, were non-smoking men
statistically biologically younger than smoking men.

Figure 2. shows the profiles of biological age relating to
physical activity (sporting). Generally, sporting persons were
likely to be biologically younger than non-sporting individu-
als. In the group of women there were significant differences
in chest saggital diameter (p = 0.002), waist circumference
(p = 0.028), WHR (p = 0.024), CI (0.046), uric acid (p = 0.008),
HDL cholesterol (p = 0.014), gamma-glutamyltransferase
(p = 0.004), triglycerides (p = 0.004) and glucose (p = 0.004).
In all this characteristics were sporting women biologically
younger than non-sporting women. Similar situation was also
in a group of men where active sporting men were significant-
ly younger in waist circumference (p = 0.025), WHR
(p = 0.047), CI (p = 0.002), fat free mass (p = 0.033), fat mass
(p = 0.033), extracellular water (p = 0.004), intracellular water

 

Characteristic                                                 Mean             SD 

Systolic blood pressure (mmHg) 135.47 16.62 

Pulse 72.48 10.26 

Height (cm) 173.01 7.25 

Waist circumference (cm) 101.33 12.14 

WHR (waist hip ratio) 0.96 0.07 

CI (conicity index) 1.33 0.09 

Fat free mass (%) 73.66 6.88 

Total body water (l) 47.42 7.11 

Extracellular water (%) 43.84 5.50 

Intracellular water (%) 56.16 5.50 

Body cell mass (kg) 31.04 5.52 

Fat mass (%) 26.34 6.87 

Muscle mass (kg) 38.39 6.50 

Basal metabolic rate (kcal) 1597.96 255.88 

Gamma-glutamyltransferase (µkat/l) 0.68 0.55 

Creatinine (µmol/l) 88.04 15.37 

Apolipoprotein A1 (g/l) 1.50 0.25 

Apolipoprotein B (g/l) 1.04 0.31 

HDL cholesterol (mmol/l) 1.24 0.35 

Na/K (sodium potassium ratio) 1.03 0.17 

                                                                                        N               %  

Non-smoking men           82 69.5 

Sporting men           34 28.8 

Men living with partner, wife           86 72.9 
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(p = 0.004) and basal metabolic rate (p = 0.015) than non-spor-
ting men.

The profiles of biological age in relation to marital status
are presented in Figure 3. According to this we can say that
persons living with partner/mate are biologically much more
younger than people living alone. In the case of women statis-
tically significant differences were found in HDL cholesterol
(p = 0.007) and apolipoprotein A1 (p = 0.015), for account of

biologically younger age of women living in partnership. In
the event of men more differences that confirmed a not-alone
living men younger biological age were found: body cell mass
(p = 0.002), muscle mass (p = 0.003), total body water
(p = 0.046), extracellular water (p = 0.011), intracellular wa-
ter (p = 0.011), basal metabolic rate (p = 0.005) and HDL cho-
lesterol (p = 0.001). Exception was only pulse (p = 0.015) in
which the partnered men were biologically older.

Figure 1. Profiles of biological age in women and men by smoking status
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Figure 2. Profiles of biological age in women and men by sporting status
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Figure 3. Profiles of biological age in women and men by marital status
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Discussion
Our results of biological age in adult women and men asso-

ciated with selected lifestyle characteristics shows that physical
activity (active sporting) and living with partner seem to be as-
sociated with younger biological status. Also smoking might be
in conjunction with younger biological age, but it is not so appa-
rent as in the case of sporting and marital status profiles.

Younger biological status in context of living with partner
could be expect. Living alone appears to be associated with
higher risks for health problems (for example poor health, worse
memory and mood, lower physical activity, poorer diet, risk
for social isolation, smoking and alcohol using and others)
(Kharicha et al., 2007). Marriage may have a protective effect
on health by reducing risky behavior and by economies of sca-
le in nutrition and caretaking thus marriage improves health sta-
tus (and so reduces mortality risks) (Lillard, Panis, 1996) and
this positive effect manifests till the oldest age (Goldman et al.,
1995). Our study confirmed a positive influence of partner coe-
xistence in biological aging, in both women and men. To same
results come also Polish study of Kaczmarek and Lasik (2006).

It seems that there exist a graded linear relation between
the volume of physical activity and health status (most physi-
cally active people are at the lowest risk) (Warburton et al.,
2006). A long-term Swedish study on 7142 men aged 47 to 55
years demonstrates independent protective effect of leisure time
physical activity on death and confirms that increasing physi-
cal activity during middle age could have important public
health implications (Rosengren, Wilhelmsen, 1997). The re-
sults of our study, which demonstrate an association of youn-
ger biological age in women and men in context of active spor-
ting are in agreement with Borkan and Norris (1980b).

Smoking is an important risk factor for cancer, cardiovas-
cular and respiratory diseases (main causes of death in the in-
dustrialized countries) but it may play a controversary role in
Alzheimer and Parkinson diseases (Nicita-Mauro et al., 2008).
We found that non-smoking seems to be associated with youn-
ger biological age, mainly in men´s group. Our findings corre-
spond with Bulpitt et al. (1994).

In summary, we suggest that physical activity and partne-
red living may be closely associated with younger biological
status. Also non-smoke appears to be in relationship with youn-
ger biological age. This support the opinion that �healthy� life-
style and content partnership may leads to healthy aging and
longevity.

Souhrn
Biologický vek vyjadruje funkèný status jedinca (v porov-

naní s jeho chronologickými vrstovníkmi). Pre odhad biolo-
gického veku dospelých jedincov zo Slovenska sme v tejto
�túdii aplikovali metódu Borkana a Norrisa (1980b). Pou�ité
boli antropometrické, bioimpedanèné a biochemické parame-
tre. Pri analýze bol zoh¾adnený �ivotný �týl probandov. Vý-
sledky na�ej �túdie ukázali, �e �zdravý �ivotný �týl� ako �por-
tovanie a nefajèenie a rovnako aj partnerský �ivot mô�u by�
asociované s ni��ím biologickým vekom. Záverom mô�eme

kon�tatova�, �e fyzická aktivita a partnerský �ivot mô�u by�
asociované s mlad�ím biologickým statusom. Rovnako nefaj-
èenie by mohlo ma� súvis s ni��ím biologickým vekom. Na�e
zistenia potvrdzujú v�eobecný názor, �e �zdravý� �ivotný �týl
a spolu�itie s partnerom sa mô�u pozitívne odzrkad¾ova�
v procese starnutia.

K¾úèové slová: �eny, mu�i, zdravie, vekové zvlá�tnosti.
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Abstract
The present paper is the first report on the preservation sta-

tus of a mummified brain found during anthropological analy-
sis of human skeletal remains which were found in two skulls.
So we were interested in it and we tried to discover, whether it
could by mummified human cerebellum. These two samples
were examined by scanning electron microscopy (SEM), ener-
gy-dispersive X-ray analysis (EDX) and CT scanning. But none
of these methods withheld evident confirm of it source. The
survival of brain remains when no other soft tissues are preser-
ved is extremely rare and we could find no evidence of similar
cases from Slovakia.

Key words: Spisska Kapitula � UNESCO, human skeletal re-
mains, mummified brain tissue, SEM, EDX, CT scan.

Introduction
Spisska Kapitula was originally an independent village, but

in 1948 it became an administrative part of the village of Spisske
Podhradie. The Roman-Catholic church has had a seat there
since the middle 13th century. The village was surrounded by
stonewalls, built between years 1662�1665. In 1776 it became
a seat of the Spis Holy See. In 1993 Spisska Kapitula (together
with the Spis castle and surroundings Spisske Podhradie and
the church in �ehra) was enlisted into UNESCO World Heri-
tage List.

Archaeological research inside of St. Martin Cathedral in
Spisska Kapitula was realized by The Monuments Board of
the Slovak Republic in Bratislava because of prepared renova-
tion of this church. During year 2008 the north nave of church
was explored, in next year 2009 probing continue in north nave
and new sondes were opened in north nave of antechapel and
in south nave of cathedral.

During these researches few human skeletal remains were
discovered, exhumed and now are anthropologically analyzed.
These remains come from 17th � 18th century and some of
them were inhumed in wooden coffins with several fittings (as
wooden cross, beads, metal lockets, remains of shoes and wear).
All of this finds are explore (Harèar, Ulièný, 2010).

This is a unique case in which preserved human central
nervous system tissue is encountered and the scarcity of avai-
lable mummies from different parts of the world. The intracra-
nial masses undoubtedly consist of brain material which must
have become dried and preserved by the operation of natural
processes. This study undertook an analysis of two naturally
mummified human cerebellums from skulls dated to 17th �
18th Century AD. They were excavated in summer 2008 from

the graves in the St. Martin Cathedral in eastern part of Slova-
kia during archeological research. The samples were rehydra-
ted and processed for structural analysis by light and electron
microscopy. Light microscopy of the find material wasn�t possi-
ble to realize. Also CT scanning was achieved but no available
results were taken.

In this study, we first tried to investigate the cerebellum
masses by scanning electron microscopy (SEM) and using CT
scanning methods. We describe an analysis of preserved hu-
man bones and soft matter which were discovered in year 2008
in cathedral in two individuals were found intracranial soft
matter. As this finds appear to be the only one example of pre-
served human brain structures in Slovakia.

Methods
Skeletal remains were inhumed in anatomical position in

back. Gender was estimated according to morphological cha-
racteristics on skull, pelvis and long bones (Acsádi, Nemeské-
ri, 1970; Èerný, Komenda, 1980; Ferenbach et al., 1979; Is-
can, Derrick, 1984; Loth, Hennenberg, 1996; Phenice, 1969;
Brù�ek, 2002; Novotný, 1986). Age of these individuals was
estimated using obliteration scheme of suture closure of Oli-
vier 1960, according to degree of abrasion of permanent denti-
tion (Lovejoy, 1985), also morphological changes on facies
symphysialis and facies auricularis were analyzed (Hanihara,
Suzuki, 1978; Lovejoy et al., 1985). Osteometry according to
methods of Martin and Saller (1957), Knuâmanna (1988), the
stature was calculated using regression formulae by Sjøvold
(1990), Telkkä (1950), Èerný and Komenda (1979, 1982) and
Breitinger (1937). Morphological and epigenetic features were
evaluated according to Dobisíková et al. (1999), Hauser and De
Stefano (1989).

Scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersi-
ve X-ray analysis (EDX) were realized at Institute of Histolo-
gy and Embryology in Faculty of Medicine CU in Bratislava.
For fixation were used 3% solution of glutar(di)aldehyde
buffered by phosphate for scanning electron microscopy. Sam-
ples of human brain were dehydrated in graded acetone, sub-
jected to critical point drying of CO2 (CPD 030, BAL-TEC,
BG PRÛFZERT). Specimens were mounted on carbon stubs
and coated with layer of carbon in ion sputtering apparatus
(SCD 050, BALZERS, Lichtenstein). They were examined with
scanning electron microscope JXA 840 A (JEOL, Japan) with
the accelerating voltage of 15 kV. Simultaneous EDX analysis
was performed with the aid of KEVEX 3205-1200 (Kevex,
Valencia, Ca). The time period of spectrum collection was 200s
with the energy range 0.160 to 8 keV.

Results

Skeletal remains
Individual from grave no. 3/2008 � adult man, age 20�39

years (adultus I�II). Probably mummified cerebellum tissue
was found between fragments of the skull. The body height
was calculated from the length of the long bones and was esti-
mated with 170,82�174,87 cm. Detected pathological changes
� sinusitis of cavities of maxilla and ethmoid bone, hypoplasia
of canine teeth and caries on molar teeth.

Individual from grave no. 7/2008 � adult man, age 50�59
years (maturus I) � almost complete skeleton with moderate
muscular relief and almost intact complete skull (Fig. 1) with
intracranial mass and with persistent suture metopica. The body
height was estimated with 160,46�167,71 cm. This individual
suffered to pseudoarthrosis of fifth right metatarsal bone, hea-



Èeská antropologie 60/1, Olomouc 2010

17

Z vìdecké èinnosti

led fracture of left ulna and left two ribs, and caries on nume-
rous teeth.

Performed EDX analysis (energy-disperse X-ray analysis)
resulted in fact that detectable elements found in this samples
were predominantly calcium and tracks of magnesium (in li-
mit of detection).No adequate results in light microscopy and
scanning electron microscopy (SEM).

Unfortunately realized analyses didn�t demonstrate results
needed for conclusion that these two samples are mummified
cerebellum. But what other it could be, because one of it was
found inside the complete intact skull. And the shape of these
masses (Fig. 2�4) is similar to those of fresh human cerebel-
lum. So, this realizes let us to consider both for mummified
cerebellum.

Figure 1. Skull with defected occipital bone � grave no. 7/2008
(Photo by author E. P. CH.)

Figure 2. Intracranial mass � grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)

Figure 3. Intracranial mass � grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)

Figure 4. Intracranial mass � grave no. 7/2008
(Photo by M. Poljak)

Discussion
Between AD 1236 and 1540 the clergy and laity of Sved-

borg on the Danish island of Fyn buried their dead in the ce-
metery adjacent to the local Franciscan monastery. Excavation
of about 10% of those burials in the 1970s revealed the pre-
sence of residual brain tissue (but no other soft tissue) within
the cranial cavity of 56 of 74 skulls. Their appearance varied
from small, irregular, shapeless masses to about half-size but
otherwise normal brains demonstrating surface convolutions.
Gross, histological and electron microscopic anatomical stu-
dies showed stainable axons and clear separation of gray and
white matter, but displayed �ghost� cells without nuclear or
cytoplasmic structure. Preservation by adipocere formation was
established chemically (Tkocz et al., 1979). Also Klohn et al.
(1988) described a cerebral concretion that appears to have
originated by a combination of calcium with fatty acids hydro-
lyzed from the brain�s neutral fat to form calcium soaps, and
adipocere was also the effective agent in preserving brain tis-
sue in skulls as Tkocz et al. (1979) described.

Tissue derived from the brain was found in 30% of adult
Chinchorro crania. In none of them was a mass present larger
than an estimated 20% of its original size. In only one was
a pattern suggestive of cerebral convolutions noted on the sur-
face. In most bodies the brain was represented only by a dark
brown, formless mass of pasty consistency without grossly
recognizable anatomical structures. In several the brain had
apparently liquefied after death and then subsequently dried,
its solutes precipitating into minute pebbles of 1�2 mm diame-
ter, resulting in 10�15 cubic centimeters of coarse, gray, sand-
like material. The anatomist and Egyptologist Grafton Elliot
Smith recognized and described all these forms of spontane-
ously preserved brain tissue in Egyptian bodies as early as 1920
(Aufderheide, 2003).

Aufderheide (2003) examined the victim of a summer stab-
bing 180 days after the murder in which several wounds had
penetrated the skull. The cranial cavity was devoid of brain or
meningeal tissue but was filled with teeming blowfly larvae,
indicating how rapidly the brain can be not only liquefied but
actually consumed after death. Yet, in spite of the brain�s ten-
dency toward rapid postmortem dissolution, examples of its
unexpected preservation abound. In many of these, adipocere
formation from the brain�s lipid content is responsible for the
preservation. In other an excessively arid environment may
prevent complete cerebral dissolution, while in still others the
mechanism is not at all clear.

In all probability, adipocere formation preserved the gross
brain form initially and during the period that acid groundwa-
ter gradually dissolved the skull, eventually leading to mineral
replacement of all the organic matter. Mineral springs have
also preserved human brains by a means, probably chemical,
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not yet well understood but capable of retaining gross cerebral
morphology for 7000�8000 years (Royal, Clark, 1960; Doran
et al., 1986) and cerebral tissue 2100 years Celtic brain (Pille-
ri, Schwab, 1970). Preserved human bones and soft matter were
discovered in 1984�85 buried in small swampy pond in cent-
ral Florida and were dated in the range of 7790 to 8290 years
before present (BP). From the minimum of 40 individuals nine
individuals with intracranial soft matter were recovered, in five
of these, material recognizable as preserved brain tissue was
present (Doran et al., 1986).

Adipocere formation was clearly the mechanism that pre-
served a clay-buried, 5000-year-old Swiss brain (Oakley, 1960)
as well as that of a Bronze Age bog body (Powers, 1960), al-
though in other bog bodies in which some brain tissue remai-
ned, adipocere was not described (Brothwell, 1986). Finding
retained brain tissue (some cerebriform) within the cranial ca-
vities (two intact skulls, 5 similar structures and other frag-
ments from different regions of the human brain) of persons
who died 45�50 years prior to exhumation of cranial gunshot
wounds (mass grave in Bulgaria), Radanov et al. (1992) sug-
gest that the microclimate within the cranial cavity (resulting
from the crania�s gunshot-induced perforation) permitted ra-
pid evaporation of cerebral fluids and consequent brain pre-
servation without adipocere formation.

Gerszten and Martínez (1995) examined the desiccated ce-
rebral tissue (cerebral hemispheres, cerebellum, also dura ma-
ter and spinal cord) from 15 of the many spontaneously mum-
mified human remains excavated from the incredible arid and
rain-free climate of northern Chile�s Atacama Desert results in
a high rate of soft tissue preservation of biological material
interred in its nitrate-rich soil. Most preserved brains were sha-
peless, shrunken brown masses but at least one retained its
gyriform surface morphology. Aufderheide examined many
mummies from this area and found the brownstained dura mater
to be present very frequently when abundant soft tissue of the
rest of the body was also retained. In one 4000-year-old popu-
lation of 16 adults, all of whose heads were present, brain tis-
sue was found in 8. This was usually present as an amorphous,
brown mass of pasty consistency. In several, however, about
one-fourth of the cranial cavity was filled with granular, peb-
ble-like, brown material, the individual granules averaging only
a millimeter or two in diameter. The taphonomic process that
generated this appearance was probably initiated by liquefac-
tion of the brain, with subsequent precipitation of the solutes
as the body desiccated. In one body the particles were of sand-
like quality (Aufderheide, 2003).

Kim et al. (2008) studied a mummified brain from medie-
val (15th � 16th centuries) tomb from Korea. It was well-preser-
ved grey and white matter within well demarcated brain lobes,
on which sulci and gyri could be identified. On histological
examination, they found that the remaining brain tissue was
composed mainly of lipids, which seems to correspond to the
preserved myelin sheath.

Conclusion
The preserved structures of two analyzed samples strongly

resembled human cerebellum, although they were hard in con-
sistency and dark brown in color. In our case, histological in-
vestigation and other methods failed to bring to light any cel-
lular elements in the cerebral tissue.

Mummification process may have occurred due to specific
conditions within the cranial cavities after burial.

The phenomenon observed is believed to represent a uni-
que case of naturally occurring preservation of human brain

tissue � cerebellum found and published in Slovak republic, in
the presence of complete decomposition of the other organs
and soft tissues.
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Souhrn
V tomto èlánku prezentujeme prvý prípad nálezu zachova-

lého mumifikovaného mozgového tkaniva nájdeného v dvoch
lebkách poèas antropologickej analýzy kostrových pozostat-
kov. Nájdena hmota bola nato¾ko zaujímavá, �e nás motivova-
la k ïal�iemu skúmaniu, preto�e pod¾a tvaru a celkového
vzh¾adu by mohlo ís� o mumifikovaný mozoèek. Obe vzorky
boli podrobené viacerým analýzam (SEM, EDX, CT), ktoré
v�ak definitívne nepotvrdili pôvod tkaniva. Nálezy mozgové-
ho tkaniva pri celkovej absence iných mäkkých èastí tela sú
zriedkavé. Podobný nález zo Slovenska nebol doteraz publi-
kovaný.

K¾úèové slová: Spi�ská Kapitula � UNESCO, ¾udské kostrové
pozostatky, mumifikované mozgové tkanivo, SEM, EDX, CT
skenovanie.
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muscle and fat component)
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Katedra funkèní antropologie a fyziologie Fakulty tìlesné
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Abstract
The aim of this study was to implement the transversal re-

search body composition in adult male age range adultus to
senilis, age breakdown was made after decade. In 2009 we
conducted a study in 174 30�80years old males, data on age
category 20yr quotes from work Ma�ková 2009th. Ages 20�
40 years old men are the respondents with higher physical ac-
tivity, and thus are not recorded a sub-optimal results. Age group
40years in height, weight, absolute values of muscle mass and
fat-free mass is constitutively dominant. Changes in percenta-
ge terms the proportion of body components reflect current
trends in ontogeny of the adult male population. Muscle mass
is undergoing a continuous decline with the rise of the fat com-
ponent, especially visceral fat. The average value is reflected
in a high proportion of significant differences from 50 years
and during the natural aging between 70 and 80 years. Age
category 50year old due to the realization of the negative chan-
ges in body composition already seems risky.

Key words: body composition, bioimpedance, men, adultus to
senilis.

Vypracováno na základì plnìní výzkumného zámìru M�MT
�Physical aktivity and inactivity of the population in Czech Re-
public in context of behavioural transformation� IK 618959221.

Úvod
Ontogenetickému vývoji tìlesného slo�ení mu�ù nebývá vì-

nována taková pozornost, jako �enské èásti populace. Dospìlé
vìkové kategorie mu�ù jsou v rámci výzkumu obtí�nìji do-
stupné a mu�i zdravotní riziko èasto podceòují. Zdraví je v�ak
úzce spojeno s �ivotním stylem a tìlesné slo�ení �ivotní styl
odrá�í. Obecnì platí, �e zmìna struktury je primární a má za
následek zmìnu funkce. Nìkdy v�ak mohou funkèní zmìny
�pøedbìhnout� úbytek anatomických struktur.  Nejúèinnìj�ím
prostøedkem  prevence zdraví je pohybová aktivita, nebo� po-
zitivnì ovlivòuje rozvoj svalové hmoty a stav kardiovaskulár-
ního aparátu.

Cíl a metoda
Cílem studie bylo provedení transverzálního výzkumu tì-

lesného slo�ení dospìlé populace ve vìkovém rozmezí adul-
tus a� senilis, vìkové èlenìní subsouborù bylo provedeno po
decéniích.

V roce 2009 jsme vy�etøili 174 30 a� 80 letých mu�ù, údaje
o vìkové kategorii 20letých citujeme z práce Ma�kové (2009).
Soubor 20letých tvoøí pregraduální studenti Fakulty tìlesné

kultury UP, 30 a� 40letí mu�i jsou dálkovými studenty té�e
fakulty, 50 a� 80letí mu�i jsou zástupci bì�né populace ÈR.
Vìkové kategorie 20 a� 40letých mu�ù tvoøí probandi s pøed-
pokladem vy��í pohybové aktivity, i tak v�ak nejsou zji�tìné
výsledky u vy��ích vìkových kategorií  pøíli� optimální.

Pro stanovení tìlesného slo�ení byl pou�it pøístroj InBody
720, který pracuje na základì bioimpedance. Tato metoda je ve
spojení s InBody 720 pova�ována za dostateènì validní a relia-
bilní pro �iroké populaèní spektrum. Zmìny ukazatelù tìlesné-
ho slo�ení jsou sledovány ve vìkové øadì 20,01 a� 89, 99 let.

Získaná data byla zpracována pomocí programu Loo-
kin´Body 3.0 a statistického programu Statistica 9. Po ovìøení
normality rozdìlení dat (Shapiro Wilk test) byly prùmìrné di-
ference mezi jednotlivými subsoubory testovány jednofakto-
rovou analýzou variance na 95% hladinì významnosti. Testo-
vány byly v�dy dvojice dat v následných vìkových kategori-
ích. Vícenásobné porovnání bylo uskuteènìno pomocí Fishe-
rova LSD post hoc testu. Vìkové kategorie ve vìt�inì pøípadù
splòují po�adavek na èetnost minima biologického souboru,
pouze vìková kategorie 80letých má nízkou èetnost statistic-
kého minima (20letí n = 135, 30letí n = 42, 40letí n = 30,
50letí n = 20, 60letí n = 30, 70letí n = 27, 80letí n = 5).

Výsledky a diskuze

Tìlesná vý�ka
Tìlesná vý�ka je poplatná sekulárnímu trendu a u vìko-

vých kategorií 20ti a� 40letých zøejmì i urèité pozitivní selek-
ci. Statisticky významné rozdíly byly nalezeny mezi tìlesnou
vý�kou 40letých a� 80letých a 70letých a 80letých mu�ù. Di-
ference mezi prùmìrnými hodnotami 20letých a� 80letých
mu�ù dosahuje 17,54 cm, pokles tìlesné vý�ky za jednu deká-
du byl 2,92cm. Pokud bychom provedli srovnání s hodnotami
tìlesné vý�ky 20, 30 a 40letých mu�ù cvièících na Ès. sparta-
kiádì 1985 pomocí SD skóre, nalézáme  vy��í prùmìrnou hod-

Tìlesná hmotnost
Nejvy��í prùmìrná tìlesná hmotnost byla nalezena u 40le-

tých mu�ù, se signifikantním poklesem od vìkové kategorie
50letých. V dal�ích decéniích byla hmotnost pomìrnì stabili-

Graf 1. Vývoj prùmìrných hodnot tìlesné vý�ky u mu�ù ve vìku
20 a� 80 let
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Graf 2. Vývoj prùmìrných hodnot tìlesné hmotnosti u mu�ù ve
vìku 20 a� 80 let

Body Mass index (BMI)
Prùmìrné hodnoty Body Mass indexu (BMI) prochází vze-

stupem, s nejvy��í hodnotou u 70letých a mírným poklesem o
0,88 jednotek u 80letých. Ji� od 30letých vypovídá BMI o mírné
nadváze. Také stupeò obezity, daný procentuálním pomìrem
aktuální hmotnosti k  ideální hmotnosti (vypoètené  na zákla-
dì vý�ky a vìku), je od 30. decénia nad 110 %. Ideální hodno-
ta stupnì obezity (obesity degree v procentech) se pohybuje
mezi 90 % a� 110 %. Kategorie nadváhy má rozsah 110 % a�
120 %, kategorie obézních nad 120 % (Tab. 1).

Graf 3. Vývoj prùmìrných hodnot BMI u souboru mu�ù ve vìku
20 a� 80 let

Svalová hmota (SMM)
Graf 4 dokumentuje nárùst váhového podílu svalové hmo-

ty (SMM) a� ke 40. decéniu a signifikantní pokles u vìkových
kategorií 50letých a� 80 letých. Rozdíl v prùmìrném rozvoji
svalové frakce mezi 40 a 80letými èiní 11,44 kg, mezi 40letý-
mi a 70letými 6,98 kg.

Køivka procentuálního vyjádøení SMM (graf 5) má charak-
teristický prùbìh odpovídající vìkovým zmìnám a pøedpokla-
du sni�ování pohybové aktivity, s nejvy��ím podílem SMM
u 20 letých. V prùbìhu stárnutí dochází k plynulému úbytku
svalové hmoty (50,28 % SSM 20letí � 39,27 % SSM 80letí,
diference 11,01 %).

Graf 4. Vývoj prùmìrných hodnot svalové hmoty u souboru
mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

Graf 5. Vývoj procentuálních podílù svalové hmoty (SMM)
u souboru mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

Tukuprostá hmota (FFM) a tuková slo�ka (BFM)
Také procentuální hodnoty tukuprosté hmoty (FFM � graf 6)

a tukové slo�ky (BFM � graf 7) mají pøedpokládaný prùbìh.
Za optimální rozmezí tukové frakce je u mu�ù pova�ováno
10 % a� 20 % tuku, toto kriterium je ji� u 40letých mu�ù hra-
nièní. Nárùst procentuálního podílu tukové slo�ky se projevil
mezi vìkovými kategoriemi 20 a� 30letých a 40 a� 50letých
mu�ù jako signifikantní (7,67 % a 3,70 %).

Negativním trendem, spojeným se stárnutím a sni�ováním
pohybové aktivity, je sni�ování diference mezi procentuálním
podílem svalové a tukové frakce. V na�em souboru se projevi-
lo pomìrnì  strmé sní�ení rozdílu obou slo�ek  mezi 20letými
a 30letými mu�i, dal�í  diference ji� prochází vyrovnanou kle-
sající tendencí, s nejni��ím rozdílem 11,11 % u 70 letých mu�ù.
Prùmìrné diference mezi SMM% a BFM% : 20letí 39,23 %,
30letí 27,32 %, 40letí 24,88 %, 50letí 19,42 %, 60letí 15,77 %,
70letí 11,11 %, 80letí 13,01%.  Ze zdravotního hlediska je vy-
soce nepøíznivým stavem vy��í podíl tukové frakce ne� frakce
svalové. U na�ich mu�ù tento stav nenastal.

Absolutní váhový podíl tìlesného tuku s vìkem narùstá,
s nejvy��í hodnotou hodnotou u 70letých, u 80letých ji� do-
chází k poklesu. Od 20 do 70 let do�lo k prùmìrnému nárùstu
tukové tkánì o 15,15 kg.
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Graf 7. Vývoj procentuálních hodnot tukové frakce (BFM)
u souborù mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

Graf 6. Vývoj procentuálních hodnot tukuprosté hmoty (FFM)
u souborù mu�ù ve vìku 20 a� 80 let

Viscerální tuk
Podobný prùbìh má i strmá køivka vzestupu viscerálního

tuku, se signifikantním navý�ením nad rizikovou hranici 100
cm2 od 50. decénia. Ov�em ji� 40letí mu�i mají prùmìrnou
hodnotu viscerálního tuku vy��í ne� 100 cm2. Viscerální tuk
je rychle dostupným zdrojem energie. Vy��í mno�ství visce-
rálního tuku v�ak ji� negativnì ovlivòuje fyziologické po-
chody a vyvolává øadu onemocnìní. U mu�ù nejde jen o kar-
diovaskulární a metabolická onemocnìní, ale i o sní�enou
plodnost související s kvalitou spermií a problémy s erekcí.
Ukládání viscerálního tuku je ovlivnìno øadou faktorù (vì-
kem, konstituènì, nedostatkem pohybu, pohlavím, etnickou
pøíslu�ností apod.).

Graf 8. Vývoj prùmìrných hodnot viscerálního tuku u mu�ù ve
vìku 20 a� 80 let

Tabulka 1. Základní statistické charakteristiky uvedených parametrù, mu�i, 20 a� 80 let

Poznámka:
FFM � tukuprostá hmota v procentech, BFM � tuková frakce v kg  a  procentech, SMM � svalová frakce v kg,
VFA � viscerální tuk v cm2, OD � stupeò obezity (obesity degree), je vyjádøen v procentech. *p < .05

 

Vìkové kategorie 

n = 135 n = 62  n = 30 n = 20 n = 30 n = 27 n = 5 

20,00�29,99 30,00�39,99 40,00�49,99 50,00 � 59,99 60,00 � 60,99 70,00 � 79,99 80,00 � 89,99 
Znak 

x  s x  s  x  s  x  s x  s x  s  x  s 
Vìk 20,10 1,20 33,69 2,47  44,67 2,96   54,65 2,87 65,20 2,64 74,67 3,16  82,00 2,00 

Vý�ka   180,58 5,80 179,35 6,70  180,99 5,63 * 175,86 7,62 175,30 5,67 172,78 5,65 * 163,04 5,11 

Váha 75,09 7,80 84,03 10,58  87,65 13,91   84,88 12,63 84,52 13,66 82,68 9,32  71,56 15,53 

BMI 23,02 2,03 26,09 2,63  26,78 4,23   27,52 4,25 27,44 3,69 27,66 2,47  26,78 4,97 

FFM % 66,71 6,68 68,04 7,85  69,46 9,00 * 63,88 6,58 62,51 7,70 59,14 6,14 * 51,70 6,66 

BFMkg   8,38 3,45 15,99 6,41  18,19 8,04   21,00 9,53 22,01 8,15 23,53 5,36  19,86 11,29 

BFM%       11,05 3,94 18,72 5,97  20,23 6,61 *  23,93 8,40 25,46 5,82 28,27 4,47 * 26,26 9,87 

SMMkg 38,17 4,02 38,81 4,71  39,54 5,40 * 36,08 3,99 34,85 4,56 32,56 3,54  28,10 3,85 

VFA  cm
2   42,27 17,54 86,73 24,40 * 106,95 32,48 * 127,14 35,49 139,05 24,92 152,21 15,60  139,10 29,27 

OD        118,58 11,96   121,73 19,23   125,09 19,31 124,73 16,77 125,75 11,24   121,74 22,58 
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Lajdová 2010 uvádí u 70letých slovenských mu�ù následu-
jící prùmìrná antropometrická data.

Tabulka 2. Srovnání prùmìrných hodnot vybraných somatic-
kých parametrù slovenských a èeských 70letých mu�ù.

Tìlesné parametry slovenských a èeských �sedmdesátní-
kù� jsou témìø shodné.

Bemben et al. 1995 hodnotil bioimpedanèní metodou slo-
�ení tìla 157 mu�ù ve vìkovém rozmezí 20 a� 79 let. Dospìl
k závìru, �e �tíhlá tìlesná hmota mu�ù se od 30 do 70 let sní-
�ila o 30 % a k výraznému pøírùstku hmotnosti do�lo pøed
50. rokem. V na�í studii se tak vysoký pokles FFM neprojevil
(pokles FFM od 20 do 80 let o 16,59%). Ve srovnání s publi-
kovanými daty Kyle 2001 se tìlesná vý�ka na�ich a �výcar-
ských mu�ù ve 20ti letech a od 50ti let vý�e v podstatì neli�í,
vìkové kategorie 30 a 40letých èeských mu�ù jsou v prùmìru
vy��í o 3,2 cm a 4,2 cm. Èe�tí mu�i jsou také výraznì tì��í
o 5 kg a� 11 kg, pouze 80letí mají prùmìrnou hmotnost ni��í
o 1 kg. V souvislosti s tím dosahuje BMI vy��ích hodnot o 1,0
a� 3,1 jednotek, u 80letých o 0,6 jednotek. Pozitivním nále-
zem je, �e prùmìrné hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) na�ich
mu�ù se pohybují kolem 90.percentilu (percentilová pásma pro
�výcarské mu�e), pouze 80letí klesají pod 50. a 25. percentil.
Obecnì se uvádí, �e nejvìt�í potí�e s nadváhou mají mu�i ve
vìku 45 a� 55 let, co� koresponduje i s na�imi výsledky.

Závìr
Ná� prùøezový výzkum zahrnuje vìkovou øadu od 20 do 80

let. Vìková kategorie 40letých mu�ù je v absolutních hodno-
tách tìlesné vý�ky, hmotnosti, svalové hmoty i tukuprosté
hmoty konstituènì dominantní. Zmìny procentuálního vyjád-
øení podílu tìlesných frakcí vystihují souèasné trendy ontoge-
neze dospìlé populace (zmìny spojené se stárnutím a pokle-
sem pohybové aktivity). Svalová hmota prochází plynulým
úbytkem, spolu se vzestupem tukové slo�ky, výraznì  i  visce-

rálního tuku. V prùmìrných hodnotách nárùstu tukové slo�ky
a úbytku svalové hmoty se projevuje vysoký podíl signifikant-
ních diferencí od 50. decénia a mezi 70. a 80. decéniem. 50. de-
cénium se vzhledem k realizaci negativních zmìn tìlesného
slo�ení ji� jeví jako rizikové.

Klíèová slova: tìlesné slo�ení, bioimpedance, mu�i, adultus
a� senilis.
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Sloven�tí mu�i  
( Lajdová 2010) 

Èe�tí mu�i 
(Riegerová et. al. 2010) 

 

x  x  

Vìk 70,26 74,67 
Vý�ka (cm) 170,39 172,78 
Hmotnost (kg) 82,55 82,68 
BMI 27,91 27,66 
FFM (%) 71,27 71,53 
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Abstract
The presented paper refers to specific philosophic, cultural

aspects and lifestyle of the Navajo nation that differ signifi-
cantly from the European philosophy, culture and lifestyle. The
information on Navajos´ life philosophy, lifestyle, and traditi-
ons, which are special mainly because of native culture of the
Navajo nation, was collected during participation in educatio-
nal activities at the Summer Institute, implemented by the Scho-
ol of Nursing,   Northern Arizona University. The stay lasting
several days in the Navajo reservation provided an opportuni-
ty for stimulating discussions with the representatives of the
Navajo tribe and teachers, who educate nurses who are loo-
king after Navajo Indians in the reservation.

Key words: Navajo, culture, ceremonies,  health problems.

Úvod
 �Navajoland�, jak jej oznaèují samotní zástupci populace

Navaho národa, je v souèasnosti nejvìt�í rezervací indiánù ve
Spojených státech Amerických (Purnell, Paulanka, 2005,
s. 352). Pøesto�e domorodí lidé byli invazí Evropanù utlaèo-
váni, vyhánìni, podvádìni nedodr�ovanými smlouvami, podro-
beni, napájeni alkoholem a odsunováni do rezervací, jejich
kultura nebyla znièena. Pod vlivem osvícených vùdcù, pøe�ila
a� do moderní doby (Purnell, Paulanka, 2005, s. 353). Nava-
hové patøí do athabaské jazykové rodiny, tzn. pøi�li do oblasti
amerického jihozápadu z okolí jezera Athabaska v západní
Kanadì (Gold, 2000, s. 298). Postupným propojováním jed-
notlivých klanù vznikl kmen Navahù, celkovì v�ak velmi málo
soudr�ný. Podle bohaté mytologie se tzv. Lid zemského povr-
chu nazval Diné a svojí zemi nazval Dinehtah (Domov lidí).
Hlavním mìstem je Window Rock. Dne�ní rozloha Navaha je
vìt�í ne� deset státù v Americe, v Arizonì je více ne� 6,5 mil.
hektarù s bohatým nerostným bohatstvím napø. ropa, plyn, uran,
uhlí (Official Site of the Navajo Nation).

Filosofie a kultura Navaho
Pro kulturu Navaho národa je urèující bohatá mytologie

a spiritualismus. Podle slov Alexe Mitchela (uèitele na univer-
zitì v Navaho rezervaci) je cílem jejich �ivota udr�ovat rov-
nováhu jedince s okolím a �ít v harmonii s pøírodou a stvoøite-
lem. Podle tradic tohoto domorodého národa má v�echno, co
stvoøil Stvoøitel, ducha. Proto jsou v�echny vìci navzájem spøí-
znìné a v�echny jsou posvátné. Vztahy mezi lidmi, Matkou
zemí, jinými tvory a pøedky jsou pøesnì definovány. Zemì se
stará o �dvojno�ce� � lidi i o v�echny ostatní, proto se od lidí
oèekává, �e budou zemi respektovat. Proto�e je nìkdy nutno
obìtovat �ètyøno�ce� � zvíøata, aby nakrmili a o�atili lidi, musí
jim být projevována úcta. Pøedkové �ijící v oblasti duchù dali
�ivot tìm, kdo �ijí nyní, proto musí �ijící pøedky uctívat. Tento
komplexní systém vzájemné úcty vyjadøuje nejen ka�dodenní

�ivot, ale i obøady a rituály. K  nejznámìj�ím obøadùm patøili
a patøí, Blessingway, Night Chant a Enemy Dance. Tyto obøa-
dy mají oèistný nebo posilující charakter, jsou velmi slo�ité a
propracované. V obøadech dominuje pøíbìh stvoøení.

Nava�ský pøíbìh stvoøení vypráví o putování ètyømi svìty
vzhùru. Ka�dý ze svìtù vznikl jako neposkvrnìný a èistý, ale
válkou a rozbroji mezi pøedky Navahù do�lo k jeho zka�ení
a zániku. Vyprávìné pøíbìhy samotnými Navahy nejsou jed-
notné, vypravìèi se v nìkterých detailech li�í. Podstatou pøí-
bìhu je, �e pøechod do ètvrtého svìta se ukázal být bodem ob-
rácením lidí. Zde se pøemìnili do lidské podoby. Pøíbìh ob-
vykle zaèíná tak, �e jednoho dne ètyøi Svatí Lidé ve�li do pøí-
bytku lidu, jen� pøebýval obklopen sluncem na oblouku duhy.
Svatí Lidé byli v tomto svìtì pojmenováni Bílé tìlo, Modré
tìlo, �luté tìlo a Èerné tìlo podle barev, které z nich vyzaøo-
valy. Tito ètyøi ochránci dali vzniknout Prvnímu mu�i a První
�enì. Z jejich spojení vze�li pøímí duchovní pøedchùdci Nava-
hù, kteøí pozdìji ve�li do dne�ního pátého svìta. Poté co vy�li
ze ètvrtého svìta, pro�li lidé mnoha nebezpeèími a zkou�ka-
mi, pøekonali mno�ství pøeká�ek, ne� koneènì rozbili tábor na
okraji místa pøíchodu. Bylo potøeba nedokonalé rysy svìta pro-
myslit a pøetvoøit. Bylo stvoøeno posvátné místo � hogan, kte-
rý byl základem nového svìta. Byly do nìj vlo�eny figurky,
jezera, hory a dal�í pøírodní úkazy (znázornìny pomocí pøed-
mìtù � tyrkys, bílé lastury, lastury abalonu a gagátu). S pomocí
duchovní síly, písní, tancù a obøadù byly pøemìnìny do spiri-
tuálních stvoøení. Pøíbìh stvoøení je samozøejmì mnohem slo-
�itìj�í, stejnì jako samotná filosofie Navahù. Základní prvky
tohoto pøíbìhu (duha, lastury, hogan) jsou symbolicky vyzna-
èeny i ve vlajce Navaho rezervace, na obleèení ve výzdobì
domù apod.

Obøady doprovázejí významná období v �ivotì indiánù
Navaho i dnes � pøi narození, v pubertì, dospìlosti, pøi sòatku
a smrti jsou dùle�itými rituály, pøi nich� se formálnì pøedvádí
pøechod ze starého postavení do nového, ale i jako zpùsob pøi-
volávání dobra (dostateèné úrody) nebo zaøíkávání zla (napø.
pøíli�né sucho). Obvykle se ceremoniály odehrávají v hoganech,
umístìných poblí� domovù, zahrnují pøíchod �amana do hoga-
nu, zpìv, tance, malbu zejména pískem na tìlo i zemi, zaøíká-
vání a motlitby, koupele apod. Z rozhovorù se zástupci Nava-
ho vyplynulo, �e jde o oblíbené èinnosti indiánù, a �e vyu�íva-
jí ka�dé pøíle�itosti se prostøednictvím tance a zpìvu pobavit,
ale v�dy je volen zpìv a motlitba dle pokynù �amana. Obøadù
se obvykle úèastní celá rodina, nebo� bydlí v tìsné blízkosti
(jejich domovy jsou velice èasto mobilhousy � domy na ko-
leèkách, které jsou sdru�eny u zdroje vody). V pøípadì vìt�ích
svátkù (napø. svatby) pøijedou rodinní èlenové i z vìt�ích vzdá-
leností (není výjimkou, �e ka�dý èlen rodiny má vlastní auto-
mobil, proto je mo�né pøi putování Navahem vidìt u seskupe-
ní dvou, tøí domù i deset automobilù).

Hogan, tradièní nava�ský pøíbytek, v nìm� se vìt�inou ob-
øady konají, rovnì� vyjadøuje snahu o harmonii se svìtem
a v�emi �ivými bytostmi na zemi. Zejména �enská forma ho-
ganu, v souèasnosti nechybí u �ádného obydlí Navahù. Tento
dùm s kruhovým, �esti èi osmiúhelníkovým pùdorysem bývá
zhotoven z trámù, kùry a hlíny podle instrukcí, nacházejících
se v nava�ském mýtu o stvoøení. Stìny jsou vyrobeny z trámù
a ètyøi pilíøe podpírají støechu, pøipodobòují okolní svìt � ètyøi
posvátné hory v okolí Navaha, kopce a stromy. Oblá støecha
z udusané hlíny symbolizuje oblohu, podlaha je stále ve styku
s �Matkou zemí�. Dveøe jsou v�dy situovány k východu, aby
zachytily první ranní paprsky. Oválný tvar domu je stejný jako
slunce èi ko�íky, pou�ívané pøi obøadu Cesty po�ehnání � Bles-
singway.
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Navahové �ijící postaru se probouzejí za úsvitu a oplách-
nou se ledovou vodou. Dìti se tyto zvyky uèí ji� odmala, uèí
se ka�dé ráno vybìhnout smìrem ke slunci a bì�et ze v�ech sil
a po té se vrátit zpìt (opakuje se tøikrát). Slunce je dle Navahù
zdrojem sil jejich tìla i jejich mysli. Kdy� se slunce objeví nad
obzorem, ètyøikrát se nadechnou chladného povìtøí a zpívají
rùzné písnì. Tento pohyb je mnohdy jedinou výraznou pohy-
bovou èinností Navahù, proto�e se i na malé vzdálenosti pøe-
mis�ují pøevá�nì automobily.

Mnoho obøadù je spojeno s léèením, nebo� názorem Nava-
hù je pøedstava, �e pøíèinou nemoci je disharmonie, zpùsobe-
ná èiny namíøenými proti tìlu a mysli nìjakého èlovìka. Pøes-
nou pøíèinu pacientovy nemoci urèuje �mu� s tøesoucí se ru-
kou�, oznaèovaný tak proto, �e jeho ruce se v prùbìhu obøadu
tøesou zvlá�tním zpùsobem. Z charakteru tìchto pohybù urèí
typ disharmonie pacienta a stanoví potøebnou �píseò� k úspìchu
léèby. Pøi pøípravì obøadu jsou vysíláni pomocníci, kteøí sbí-
rají suroviny potøebné ke zhotovení obrazu, ne jenom písek,
ale i èásti rostlin, minerály a podobnì. Ty se potom drtí a ná-
slednì slou�í k vytvoøení obrazcù. Jejich tvorba nìkdy trvá
i devìt dní. Pøi léèebném obøadu je pak pacient posazen na
hotový pískový obraz a z toho se pak èásti sypou na pacienta.

Vzdìlávání a péèe o zdraví Navahù
Pro pøe�ití kultury domorodých národù má ústøední význam

ústní tradice. Jedna generace pøedává starodávné pøíbìhy dru-
hé jako zpùsob výuky tradièní morálky a historie a správného
zpùsobu provádìní prastarých rituálù a obøadù rozdìlujících
rok. Význam udr�ování ústní tradice spoèívá v tom, �e zabra-
òuje, aby starobylé pøíbìhy zkostnatìly, jak tomu bývá, kdy�
jsou posvátná vyprávìní zapsána. Podrobnosti pøíbìhu se pak
mìní tak, aby odrá�ely nové okolnosti v �ivotì lidí.

Dìti sedávají obvykle veèer u nohou vypravìèù (obvykle
nejstar�í èlenové rodin), jejich� pøíbìhy o bojovnících, kou-
zelnících a jiných duchovních bytostech slou�í jako lekce mrav-
nosti, filosofie a nábo�enství. Pozdìji se jako mladí mu�i a �eny
zaèínají uèit povinnostem dospìlého, napøíklad jak sbírat
a preparovat rostliny pro potravu a léèení, stopovat a lovit zvìø
a vyrábìt odìvy a nástroje pro mo�ný prodej. Dívky jsou od
útlého vìku vedeny k dovednostem jak peèovat o rodinu a ho-
gan, péèi o stáda ovcí, k vyjadøování lásky a soucitu. Chlapci
se uèí dovednostem jak chránit rodinu, jak peèovat o konì
a zahradu a jak obchodovat.

S tímto tradièním uèením témìø skoncovaly �koly, které
vzhledem k velkým vzdálenostem od obydlí Navaho indiánù

odluèovaly dìti od rodin a� na deset mìsícù v roce. Úèelem bylo
zejména pøeru�ení vazeb s tradièní kulturou. V souèasnosti do-
chází k návratu �koly vedené domorodými obyvateli blí�e
k Navaho dìtem. Uèební program �kol vede v úvahu tradièní
slavnosti a jiné události tak dùle�ité pro jejich harmonii. Stále
odhadem 6000 dìtí nenav�tìvuje �kolní zaøízení (Luomala, 2006)

Podle A. Mitchela ve vzdìlávání Navaho indiánù pøetrvá-
vají také problémy spojené s vysoko�kolským vzdìláváním.
Neexistovaly �ádné indiánské vysoké �koly, dokud nebyla roku
1968 zalo�ena v nava�ské rezervaci Navajo Community Col-
lege (NCC). Byla to první vysoká �kola v kterékoliv rezervaci
USA vùbec a zároveò první vedená indiány, jiné kmeny brzy
následovaly jejího pøíkladu (Zimmermann, Molyneaux, 2003,
s. 147). Kmenové vysoké �koly umístìné v rezervaci nebo
v jejich blízkosti poskytují víc ne� dvìma tisícùm studentù
programy, sahající od umìleckých a technických pøedmìtù a�
po postgraduální studium. Pøedev�ím v�ak kladou indiánské
vysoké �koly dùraz na indiánskou kulturu. Samotná budova
budova Diné Colegge je postavena ve tvaru hoganu (obr. 1)
s východem z budovy na východ. Také uspoøádání kolejí pro
studenty respektuje pravidla harmonie (ka�dá budova kolejí je
velkým kruhovým hoganem zahrnujícím 9 pokojù a v centrální
èásti umístìnou kuchyòkou a studovnou). Pouze 9,3 % indiá-
nù dosahuje bakaláøského èi vy��ího vzdìlání (McNeil,
Downer, 2006, s. 12).  Vìt�ina obyvatel rezervace nedosahuje
ani støedo�kolského vzdìlání.

NCC nabízí studentùm �irokou �kálu kursù o nava�ské kul-
tuøe, studenti se zde mohou zdokonalit v nava��tinì a studovat
tradièní léèitelství. Staré domorodé metody léèení zùstávají pro
mnoho lidí dùle�ité, ale úpadek tradièní výchovy má za násle-
dek, �e je dnes mnohem obtí�nìj�í �kolit léèitele. Podle zá-
stupcù místního zdravotnického støediska Navahové uznávají,
�e musí pøevzít vìt�í zodpovìdnost za øízení své zdravotní péèe,
ale problém vidí zejména v nedùvìøe vùèi západnímu lékaø-
ství. Mo�ným øeèením by podle samotných Navahù bylo zvý-
�ení poètu indiánských profesionálních zdravotníkù. U ame-
rických indiánù se vyskytuje jedno z nejvy��ích procent pre-
valence diabetu na svìtì (McNeil a Downer, 2006, s. 12), hlav-
ními problémy jsou kromì alkoholismu, deprese a sebevra-
�ednost, onemocnìní tuberkulózou (pìtkrát èastìji ne� u ame-
rické neindiánské spoleènosti), úrazovost (ve vìku 1�24 let se
prùmìrnì vyskytují u indiána dva úrazy) a pneumonie,
v poslední dobì i AIDS.  Prùmìrná délka �ivota je u americ-
kých indiánù 71 let, co� o pìt let ménì ne� u ostatní americké
populace. Navaho dìti trpí ve vysoké míøe obezitou � 3krát

Obrázek 1. Dinné Colegge
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vy��í výskyt ne� u stejnì staré americké neindiánské populace
(Gilbert, 1996, s. 46). Rizikovým faktorem vzniku obezity
u Navahù je dle nava�ských zdravotníkù strava, která se skládá
zejména ze skopového masa, sma�eného peèiva, obrovského
mno�ství cukru a kozího mléka. Tradièní potraviny jsou po-
stupnì z jídelníèku dìtí vytìsòovány. Dal�ím problémem je
vysoká spotøeba alkoholu, zejména tendery, pøesto, �e
v nava�ských restauracích je konzumace alkoholu zakázána.
Informace o vysoké spotøebì alkoholu potvrzuje i D. R. Perry
(2006), který uvádí, �e k rizikovému chování tenegerù Nava-
ho patøí zejména vysoká spotøeba alkoholu a dal�ích drog, kou-
øení, nechránìný sex a obezita. D. R. Perry (2006) upozoròuje
také na stále vy��í automobilovou nehodovost tenegerù indiá-
nù po u�ití alkoholu nebo úrazù pøi nebezpeèné jízdì na koni,
frekventovanìj�í my�lenky týkající se sebevra�dy a pokles stu-
dentù úèastnících se tìlovýchovné èinnosti.  Na frekventova-
nìj�í depresivní my�lenky indiánské adolescentní populace
upozoròuje také J. S. Gray, C. L. Winterowd (2002, s. 724).

Diskuse
Od konce 20. století se Navahové sna�í spojit tradièní �ivot

s moderností.  V rezervaci na plo�e 6 miliónu hektarù �ije pøes
200 000 Navahù (Official Site of the Navajo Nation). Tento
kmen pou�ívá na schùzích a úøadech stále nava��tinu a obøady
zùstaly centrálním prvkem kmenového �ivota v Navaho rezer-
vaci. Nava��tina je pou�ívaná ve 25 % domácností jako jediný
jazyk (Ogunwole, 2006). Tradièní nava�ské umìní, jako tkal-
covství a støíbrotepectví je dùle�itým zdrojem pøíjmù. I kdy�
vládní programy USA podporující finanènì rezervace a byly
dobøe mínìny, vedly k závislosti rezervací na státní podpoøe.
Stav beznadìje s sebou pøinesl nezamìstnanost, nemoci a úro-
veò vzdìlanosti hluboko pod národním prùmìrem (Murdoch,
1995, s. 62). V rámci Navaho rezervace se uplatòují pravidla
nepomìrnì vzdálená tìm, která se konstruují v prostøedí soci-
álnì a ekonomicky zdatnìj�í majority. Preventivní a intervenèní
programy zamìøené na komunitu lidí �ijících v Navaho rezer-
vaci by mìly být zamìøeny zejména na dospívající a mlad�í
populaci, nebo� rizikové chování ohro�ující zdraví je uvádìno
ji� u této mladé populace, ale také na rodièe dìtí, nebo�
v prostøedí rodiny dochází k socializaci jedincù. Nìkteré ko-
munitní programy zamìøené na dìti a adolescenty ji� probíha-
jí, zejména proto, �e dìti nemají dle vyuèujících tak velké po-
tí�e nauèit se anglicky oproti jejich rodièùm. Programy jsou
pøimìøené kulturnì odli�nému prostøedí této komunity a pro-
bíhají obvykle pøímo na pùdì Navaho rezervace. Nezbytná se
dle vyuèujících ukázala podpora vzdìlávání Navaho indiánù,
a to nejen v oblasti zdraví, ale i v oblasti tradièních praktik
Navahù, které rovnì� podporují adekvátní chování podporují-
cí zdraví fyzické, psychické i spirituální.

Závìr
Pøíspìvek ukazuje na specifika kultury Navaho národa

s dùrazem kladeným na tradice, hodnoty a zvlá�tnosti této po-
pulace, které je nutno respektovat pøi vzdìlávání, zdravotní
péèi a komunikaci s touto populací. �ivot v souèasné Navaho
komunitì toti� staví neustále ka�dého jedince pøed velmi slo-
�itý úkol. Skloubit vytváøení sebe sama jako samostatné osob-
nosti a souèasnì sebe jako pøedstavitele spoleènosti a nositele
její kultury. Zøejmá je nutnost podpory programù primární péèe,
zapojení odborníkù vzdìlaných v oblasti kulturních kompetencí
do zdravotnické péèe, zapojení zástupcù Navaho rezervace do
plánování péèe, podpora zdravotnické informovanosti na ja-

zykové a gramatické úrovni této populace a vytvoøení rovných
podmínek pro naplòování individuálních práv ve sféøe vzdìlá-
ní, zamìstnání, bydlení apod. Navzdory mnoha zmìnám, kte-
ré postihly Navahy po pøíchodu bílých osadníkù, zùstaly zá-
kladní slo�ky jejich víry pevné. �ádné pøevraty a lidské zása-
hy nemohou zmìnit ty nejdùle�itìj�í slo�ky domorodého �i-
vota: kmen jedince, jeho rodinu a jeho posvátné vztahy se svì-
tem zvíøat, rostlin a duchù. Pøíspìvek ukazuje na tradice, které
u této populace jsou zakoøenìné, o kterých Evropané mnoho
nevìdí, ale v souèasné dobì stoupající migrace mù�e dojít
k situaci, kdy osobní zku�enost s touto populací nebude vý-
jimkou ani v Evropì.

Souhrn
Pøedlo�ený pøíspìvek poukazuje na specifické aspekty fi-

losofie, kultury, a �ivotního stylu Navaho národa, které se vý-
znamnì odli�ují od filosofie, kultury a �ivotního stylu Evropa-
nù. Bìhem pobytu v Arizonì byly získány informace o filoso-
fii �ivota, �ivotním stylu a tradicích Navahù, které jsou osobi-
té zejména z dùvodu domorodé kultury Navaho národa. Pøí-
spìvek prezentuje pro Evropany nezvyklé poznatky o obøa-
dech, které byly získány úèastí pøi vzdìlávání v Summer Insti-
tute, realizované School of Nursing Northern Arizona Univer-
sity. Nìkolikadenním pobytem v Navaho rezervaci byly umo�-
nìny diskuse se zástupci kmene Navaho a s uèiteli, kteøí reali-
zují výuku pro sestry peèující o Navaho indiány v rezervaci.

Klíèová slova: Navaho, kultura, obøady, zdravotní problémy.
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Abstract
The purpose of the study was to determine symptoms rela-

ted to menopausal status, and their prevalence in two subgroups
of the Slovak women divided on the basis of the WHO (1996)
definition as pre- and postmenopausal.  Two hundred and three
women from different regions (Dubnica nad Váhom, Pezinok,
Nové Zámky a Bratislava), of non-clinical population, ranging
in age betwee n 40 and 59 years were investigated in cross-
sectional survey. Several aspects of the Menopause-Specific
Questionnaire (Kaczmarek, 2000) were examined and compa-
red between the two subgroups of women.  Statistical analysis
was accomplished with SPSS software (Version 17.0 for Win-
dows) and graphical processing with Excel 2007.  The results
showed significant differences in issues related to menopausal
symptoms, some psychological aspects, intellectual and phys-
ical activities between two subgroups of women. Particularly,
in the items indicated bothers in night sweats (p < 0.05), ache
in muscles and joints (p < 0.01), noticed pins and needles in
hands and feet (p < 0.05), vaginal dryness during intercourse
(p < 0.05), always with higher mean values (i.e. undesirable)
in the postmenopausal women. Higher percentage of the pre-
menopausal women had better sleep, they are more active in
intellectual a and physical activities (not specified), than the
postmenopausal women.

Here we present the first data examining menopausal sym-
ptoms in non-clinical sample of women from Slovakia.

Key words: natural menopause, climacteric symptoms, life sty-
le, Slovakia.
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Úvod
Pod¾a definície Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO

1981) je prirodzená menopauza definovaná ako trvalé zasta-
venie men�truácie, ktoré je výsledkom straty ovariálnej akti-
vity. Menopauza nastáva po poslednom men�truaènom cykle,
ktorý mo�no s istotou zisti� len retrospektívne najmenej jeden
rok po tejto udalosti.  Prirodzená menopauza  mô�e by� rozpo-
znaná po 12 nasledujúcich mesiacoch vynechania men�truá-
cie, pre ktorú nie sú zrejmé iné patologické alebo fyziologické
dôvody. Dôsledkom fyziologickej straty ovariálnej aktivity je
deficit estrogénov spôsobujúci vznik symptómov, ktoré vedú
nielen k zní�eniu kvality �ivota �ien, ale i k vá�nym zdravot-
ným problémom (Moravcová, Mare�, Donát, 2007). Medzi
najèastej�ie príznaky patria vegetatívne (vazomotorické
a psychické poruchy), organické (zmeny na ko�i, urogenitálne
problémy, zmeny telesnej hmotnosti) a metabolické (ovplyv-
nenie lipidového spektra, ateroskleróza, osteoporóza). Väè�i-

na �túdií, ktoré sa venujú nástupu menopauzy sa zameriava na
sledovanie rozdielov v somatických znakoch u premeno-
pauzálnych a postmenopauzálnych �ien, hlavne výskytu obe-
zity, ktorá je u týchto �ien ve¾mi èastá (Khokhar et al., 2010;
Matthews et al., 2001; Skrzypczak, Szwed, 2005). Práce,
v ktorých je  sledovaný aj výskyt symptómov klimakterického
syndrómu, najmä v stredne Európe, sú málo poèetné (Kacz-
marek, 2006, 2007;  Vrublová, 2005). Na Slovensku takéto
práce na neklinických súboroch absentujú. Cie¾om tejto práce
je prezentova�  individuálnu variabilitu vo vnímaní menopau-
zálnych symptómov a kvalitu �ivota v súbore �ien rozdelených
pod¾a prirodzeného menopauzálneho statusu na pre- a post-
menopauzálne. Výsledky sú súèas�ou komplexnej�ie zamera-
ného výskumu, ktorý realizuje Katedra antropológie PriF UK
v Bratislave.

Súbor a metódy
Súbor tvorí 203 �ien vo veku od 40 do 59 rokov, ktoré po-

chádzajú z rôznych lokalít na Slovensku ( Dubnica nad Vá-
hom, Pezinok, Nové Zámky a Bratislava). Pod¾a menopauzál-
neho statusu (definícia WHO 1996; premenopauza zahàòa celú
reprodukènú periódu a� do poslednej men�truácie) boli �eny
rozdelené na dve podskupiny; 112 �ien v premenopauze
s priemerným vekom 45,8 ± 4,11 rokov a  91 �ien v postmeno-
pauze s priemerným vekom 52,82 ± 4,83 rokov. Zo súboru boli
vylúèené �eny s hysterektómiou, a  �eny u�ívajúce hormonál-
nu lieèbu v èase výskumu. Informácie zamerané na osobnú
a rodinnú anamnézu boli zbierané na zdravotných strediskách
poèas preventívnej prehliadky spolu s ïal�ími údajmi o zlo�ení
tela, odberom krvi a antropometrickými charakteristikami pro-
bandiek. V�etky získané údaje nie sú analyzované v tomto prí-
spevku, sú spomenuté iba pre úplnos� charakteristiky  súboru
�ien zapojených do �túdie.

�kálovaný dotazník zameraný na menopauzu bol vytvore-
ný a v praxi overený v Po¾sku (Kaczmarek, 2000). Obsahuje
61 otázok týkajúcich sa zdravotných problémov v dôsledku
menopauzy (otázky 39�86) a kvality �ivota (otázky 87�100).
Odpoveï na ka�dú otázku �eny vyjadrili èíslami od 0 po 7,
pod¾a stavu v priebehu uplynulého mesiaca (alebo u� skôr) a
na stupnici od 1 po 7 zakrú�kovali intenzitu pocitov (1 � sym-
ptómy mierne ob�a�ujúce, 7 � symptómy ve¾mi ob�a�ujúce).
Nula znamená, �e �ena  symptóm nepoci�ovala, resp. nie je
spokojná v danej otázke (v otázkach kvality �ivota).

Na �tatistické spracovanie výsledkov bol pou�itý  �tatistic-
ký program SPSS vo verzii 17.0 pre Windows. Dáta boli testo-
vané  na normalitu Kolmogorovovým-Smirnovovým testom.
Pre parametre s normálnou distribúciou  bol pou�itý dvojstran-
ný dvojvýberový Studentov t test, pre dáta s nie normálnou
distribúciou Mannov�Whitneyov test. Pre grafické znázorne-
nie bol pou�itý program Excel 2007.

Ka�dá probandka podpísala �Informovaný súhlas� pre spra-
covanie poskytnutých údajov. Anonymita bola zabezpeèená
pridelením identifikaèného èísla, ktoré sa pou�ívalo poèas vý-
skumu a spracovávania údajov.

Výsledky
V tabu¾ke 1 sú zosumarizované výsledky (minimálna a ma-

ximálna hodnota, modus, priemerná hodnota a smerodajná
odchýlka) na odpovede otázok týkajúcich sa  zdravotných pro-
blémov v dôsledku menopauzy a kvality �ivota u �ien
v premenopauze. Èíslo otázky je zhodné s oznaèením
v dotazníku. Poèet respondentiek pri jednotlivých otázkach sa
trocha odli�uje od celkového poètu (N = 112). Tabu¾ka 2  má
rovnakú schému ako tabu¾ka, ale zaznamenáva výsledky u �ien
v postmenopauze.



Èeská antropologie 60/1, Olomouc 2010

28

Z vìdecké èinnosti

Tabu¾ka 1. Menopauzálne symptómy a kvalita �ivota pre-menopauzálnych �ien na Slovensku

 

N Èíslo 
otázky 

�eny v premenopauze (N = 112)  0 
(nie) 

1 
(áno) 

MIN MAX Modus Mean SD 

O39 Návaly tepla 77 34 1 7 3 3,735 1,563 

O40 Noèné potenie 65 46 1 7 3 3,174 1,539 

O41 Zle od �alúdku 68 43 1 7 3 3,326 1,476 

O42 Nadúvanie 47 63 1 7 3 3,508 1,575 

O43 Boles� svalov a kåbov 49 62 1 7 3 3,903 1,922 

O44 Boles� krènej chrbtice 35 76 1 7 3 3,921 1,802 

O45 Boles� hlavy 35 76 1 7 3 3,697 1,826 

O46 Boles� v krí�och 36 75 1 7 3 3,947 1,754 

O47 Pocit únavy a vyèerpania 13 98 1 7 3 4,122 1,829 

O48 Nedostatok energie 32 79 1 7 4 3,886 1,695 

O49 Pocit úbytku fyzických síl 36 75 1 7 3 3,813 1,591 

O50 Pocit úbytku vitality 36 75 1 7 3 3,587 1,560 

O51 Suchá ko�a 62 49 1 7 4 3,633 1,856 

O52 Zmena vzh¾adu a v �truktúre pleti 81 30 1 6 3 3,166 1,367 

O53 Rast chåpkov na tvári 79 32 1 7 4 3,281 1,529 

O54 Rast hmotnosti 52 59 1 7 2 3,763 1,851 

O55 Závrate 76 35 1 7 2 3,171 1,599 

O56 Mravèenie v nohách a rukách 74 37 1 7 2 3,081 1,570 

O57 Èasté moèenie 76 35 1 7 4 3,457 1,721 

O58 Únik moèu pri smiechu alebo ka�li 72 38 1 7 3 2,684 1,491 

O59 Nespokojnos� v osobnom �ivote 55 55 1 7 4 3,618 1,881 

O60 Neobvyklá podrá�denos� 52 59 1 7 2 3,373 1,809 

O61 Úzkos� alebo nervozita 39 72 1 7 2 3,361 1,747 

O62 Pocit straty záujmu o èoko¾vek 77 34 1 7 3 3,176 1,424 

O63 Pocit nedostatku radosti 65 46 1 7 3 3,348 1,595 

O64 Nezvládam to, èo som skôr zvládala 51 60 1 7 3 3,433 1,500 

O65 Cítim sa v depresii, na dne alebo smutno 63 48 1 6 3 3,167 1,464 

O66 Nezná�anlivos� k ostatným 97 14 2 5 2 3,143 1,167 

O67 Potreba by� sama  62 49 1 7 3 3,000 1,696 

O68 Nechutenstvo 106 14 1 6 3 3,214 1,424 

O69 Zhor�enie pamäti 60 51 1 7 1 2,706 1,487 

O70 Problémy sústredenosti 74 37 1 7 3 2,838 1,444 

O71 Neobvyklá �a�kopádnos� 91 20 1 6 2 2,600 1,429 

O72 Pocity strachu a paniky 65 46 1 7 1 2,652 1,636 

O73 Bú�enie srdca a nervozita 63 48 1 7 3 3,063 1,815 

O74 Cítim sa napätá 70 51 1 7 1 2,882 1,645 

O75 Pocit úzkosti pri odchode z domu 98 13 1 7 2 3,385 1,895 

O76 Nespokojnos� v sexuálnom �ivote 80 27 1 7 3 3,741 1,913 

O77 Nezáujem o sex 79 28 1 7 4 3,286 1,718 

O78 Suchos� po�vy pri pohlavnom styku 91 15 1 5 1 2,667 1,345 

O79 Budím sa skoro a potom spím zle 73 38 1 7 4 3,6578 1,713 

O80 Roztr�itos� 83 28 1 7 3 2,821 1,588 

O81 Silná men�truácia 68 43 1 7 5 3,884 1,828 

O82 Citlivé prsia 55 56 1 7 2 3,071 1,704 

O83 Pocit nadúvania 55 56 1 7 3 3,018 1,635 

O84 Kàèe v oblasti brucha 68 43 1 7 3 3,186 1,577 
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Legenda: N � poèet �ien, 0 � poèet �ien, ktoré odpovedali na danú otázku nie, 1 � poèet �ien, ktoré odpovedali na danú otázku áno,
MIN � minimum, MAX � maximum, Modus � najèastej�ie sa vyskytujúca odpoveï, Mean � priemerná hodnota odpovede, SD �
smerodajná odchýlka

 

N Èíslo 
otázky 

�eny v premenopauze (N = 112)  0 
(nie) 

1 
(áno) 

MIN MAX Modus Mean SD 

O85 Cítim sa neprí�a�livá 73 38 1 7 3 2,974 1,585 

O86 Necítim sa plná �ivota 68 43 1 7 1 2,814 1,708 

O87 Spokojnos� s man�elstvom 20 65 1 7 7 5,154 1,734 

O88 Spokojnos� s rodinným �ivotom 16 93 1 7 6 4,957 1,750 

O89 Spokojnos� so zdravím 39 72 1 7 4 4,319 1,500 

O90 Spokojnos� s priate¾mi 3 109 1 7 6 4,963 1,672 

O91 Spokojnos� s domácimi prácami 26 86 1 7 5 4,488 1,679 

O92 Spokojnos� so zamestnaním 19 89 1 7 4 4,663 1,672 

O93 Spokojnos� s bydliskom 16 96 1 7 7 5,313 1,572 

O94 Spokojnos� s vo¾ným èasom 23 89 1 7 4 4,921 1,632 

O95 Spokojnos� s bytom alebo domom 17 95 1 7 7 5,242 1,589 

O96 Spokojnos� so �ivotnou úrovòou 40 72 1 7 3 4,375 1,486 

O97 Spokojnos� so vzdelaním 24 88 1 7 5 4,818 1,558 

O98 Spokojnos� s peniazmi 59 53 1 7 3 4,132 1,557 

O99 Spokojnos� so �ivotom na Slovensku 21 91 1 7 4 4,626 1,664 

O100 Spokojnos� sama so sebou 30 82 1 7 4 4,439 1,450 

 

 

Tabu¾ka 2. Menopauzálne symptómy a kvalita �ivota post-menopauzálnych �ien na Slovensku
 

N Èíslo 
otázky 

�eny v postmenopauze (N = 91)  0 
(nie) 

1 
(áno) 

MIN MAX Modus Mean SD 

O39 Návaly tepla 32 57 1 7 3 4,333 1,640 

O40 Noèné potenie 38 52 1 7 3 4,019 1,709 

O41 Zle od �alúdku 59 31 1 7 3 3,871 1,893 

O42 Nadúvanie 45 46 1 7 3 4,065 1,625 

O43 Boles� svalov a kåbov 29 60 2 7 5 4,850 1,614 

O44 Boles� krènej chrbtice 30 61 1 7 5 4,508 1,738 

O45 Boles� hlavy 37 54 1 7 3 3,981 1,827 

O46 Boles� v krí�och 30 60 1 7 3 3,700 1,650 

O47 Pocit únavy a vyèerpania 21 70 1 7 3 4,157 1,815 

O48 Nedostatok energie 33 58 1 7 4 3,966 1,747 

O49 Pocit úbytku fyzických síl 28 63 1 7 4 3,968 1,713 

O50 Pocit úbytku vitality 29 62 1 7 3 3,952 1,722 

O51 Suchá ko�a 44 47 1 7 2 3,574 1,665 

O52 Zmena vzh¾adu a v �truktúre pleti 62 28 1 6 2 3,321 1,335 

O53 Rast chåpkov na tvári 50 41 1 6 3 3,049 1,303 

O54 Rast hmotnosti 42 49 1 7 6 4,408 1,881 

O55 Závrate 55 36 1 7 2 3,611 1,809 

O56 Mravèenie v nohách a rukách 43 48 1 7 4 3,896 1,777 

O57 Èasté moèenie 53 38 1 7 5 3,868 1,891 

O58 Únik moèu pri smiechu alebo ka�li 59 32 1 7 3 3,250 1,984 

O59 Nespokojnos� v osobnom �ivote 50 41 1 7 4 3,512 1,567 

O60 Neobvyklá podrá�denos� 42 49 1 7 3 3,367 1,564 
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N Èíslo 
otázky 

�eny v postmenopauze (N = 91)  0 
(nie) 

1 
(áno) 

MIN MAX Modus Mean SD 

O61 Úzkos� alebo nervozita 30 61 1 7 2 3,508 1,680 

O62 Pocit straty záujmu o èoko¾vek 65 26 1 7 2 3,115 1,657 

O63 Pocit nedostatku radosti 58 33 1 7 2 3,121 1,816 

O64 Nezvládam to, èo som skôr zvládala 30 61 1 7 3 3,754 1,748 

O65 Cítim sa v depresii, na dne alebo smutno 54 37 1 7 1 3,649 2,137 

O66 Nezná�anlivos� k ostatným 78 13 1 7 1 2,923 2,019 

O67 Potreba by� sama  46 45 1 7 2 2,889 1,584 

O68 Nechutenstvo 83 8 1 5 2 2,750 1,282 

O69 Zhor�enie pamäti 42 49 1 7 3 3,041 1,632 

O70 Problémy sústredenosti 52 39 1 6 2 2,897 1,698 

O71 Neobvyklá �a�kopádnos� 72 19 1 7 3 3,158 1,772 

O72 Pocity strachu a paniky 61 30 1 7 1 2,900 1,845 

O73 Bú�enie srdca a nervozita 41 50 1 7 2 3,140 1,852 

O74 Cítim sa napätá 48 43 1 7 2 3,209 1,698 

O75 Pocit úzkosti pri odchode z domu 74 17 1 7 1 3,235 2,047 

O76 Nespokojnos� v sexuálnom �ivote 65 24 2 7 2 4,083 1,692 

O77 Nezáujem o sex 49 39 1 7 2 3,821 1,890 

O78 Suchos� po�vy pri pohlavnom styku 54 32 1 7 3 4,063 1,900 

O79 Budím sa skoro a potom spím zle 51 40 1 7 5 4,275 1,694 

O80 Roztr�itos� 61 30 1 7 2 3,300 1,557 

O81 Silná men�truácia 82 7 1 7 6 4,571 2,070 

O82 Citlivé prsia 69 20 1 6 4 3,250 1,482 

O83 Pocit nadúvania 44 47 1 7 3 3,617 1,662 

O84 Kàèe v oblasti brucha 70 21 1 7 3 3,476 1,601 

O85 Cítim sa neprí�a�livá 64 27 1 7 4 3,556 1,948 

O86 Necítim sa plná �ivota 52 39 1 7 7 3,231 1,597 

O87 Spokojnos� s man�elstvom 19 44 2 7 7 5,545 1,454 

O88 Spokojnos� s rodinným �ivotom 18 64 1 7 7 5,016 1,750 

O89 Spokojnos� so zdravím 39 52 1 7 4 4,308 1,528 

O90 Spokojnos� s priate¾mi 11 80 2 7 7 5,138 1,507 

O91 Spokojnos� s domácimi prácami 12 79 1 7 4 4,595 1,629 

O92 Spokojnos� so zamestnaním 19 59 1 7 2 4,237 1,888 

O93 Spokojnos� s bydliskom 10 81 1 7 7 5,383 1,861 

O94 Spokojnos� s vo¾ným èasom 16 75 1 7 7 4,680 1,876 

O95 Spokojnos� s bytom alebo domom 10 81 1 7 7 5,259 1,801 

O96 Spokojnos� so �ivotnou úrovòou 40 49 1 7 5 4,388 1,618 

O97 Spokojnos� so vzdelaním 23 65 1 7 4 4,385 1,893 

O98 Spokojnos� s peniazmi 55 34 1 7 4 3,559 1,618 

O99 Spokojnos� so �ivotom na Slovensku 21 69 1 7 7 4,899 1,840 

O100 Spokojnos� sama so sebou 27 62 1 7 5 4,371 1,642 

 

 Legenda: N � poèet �ien, 0 � poèet �ien, ktoré odpovedali na danú otázku nie, 1 � poèet �ien, ktoré odpovedali na danú otázku áno,
MIN � minimum, MAX � maximum, Modus � najèastej�ie sa vyskytujúca odpoveï, Mean � priemerná hodnota odpovede, SD �
smerodajná odchýlka



Èeská antropologie 60/1, Olomouc 2010

31

Z vìdecké èinnosti

Graf 1. Porovnanie pre- a post-menopauzálnych �ien v menopauzálnych symptómoch a kvality �ivota

Legenda: * p < 0,05, ** p < 0,01                          �eny v premenopauze,                            �eny v postmenopauze
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Z výsledkov vyplýva, �e signifikantne odli�né priemerné
hodnoty odpovedí boli zistené pri �tyroch otázkach: �noèné po-
tenie�, �boles� svalov a kåbov�, �mravèenie v nohách a rukách�
a �suchos� po�vy pri pohlavnom styku�, v neprospech �ien
v postmenopauze. Graf 2 zobrazuje percentuálne zastúpenie
odpovedí psychologického charakteru v obidvoch podskupi-
nách �ien. Z grafu vyplýva, �e signifikantne viac �ien
v premenopauze  odpovedalo kladne na otázku dobrého spán-
ku (74,11 %) v porovnaní s postmenopauzálnymi �enami
(60,44 %), (chí = 4,309; p < 0,05). �eny v postmenopauze èas-
tej�ie trpia depresiou (49,45 %) v porovnaní so �enami v pre-
menopauze (47,32 %), ale tento rozdiel nie je �tatisticky vý-
znamný. Na druhej strane �eny v premenopauze sa cítia viac
pre�a�ené (56,25 %) a osamelé (26,79 %) ako �eny v postmeno-
pauze, rozdiel tie� nie je �tatisticky významný. V grafe 3 sú

porovnané intelektuálne aktivity medzi obidvoma skupinami
�ien. Významný rozdiel v poèetnosti odpovedí bol zazname-
naný iba v kultúrnych aktivitách (chí = 5,193; p < 0,05) , kto-
rým sa viac venujú �eny v premenopauze (58,93 %) v porovnaní
so �enami v postmenopauze (42,86 %). V grafe 4 je znázorne-
né zastúpenie vykonávaných fyzických aktivít v obidvoch sku-
pinách �ien. �tatisticky významný rozdiel bo zistený iba
v kategórii �iných� ne�pecifikovaných aktivít (chí = 5,305;
p < 0,05), ktoré vykonávajú viac �eny v premenopauze
(27,68 %) ako �eny v postmenopauze (14,29 %). �eny
obidvoch podskupín sa nelí�ia významne vo svojich zá¾ubách
ako je znázornené na grafe 5, ani v sociálnych aktivitách
(graf 6). Je prekvapujúce, �e viac �ien v premenopauze  je èlen-
kami rôznych zdru�ení, politických strán alebo sa venujú far-
níckym èi cirkevným aktivitám ako �eny v postmenopauze.
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Graf 4.
Fyzické aktivity
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Graf 5. Zá¾uby
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Sociálne aktivity

0,00%

14,29%

7,14%

5,36%

0,89%

9,82%

15,38%

1,10%

4,40%

10,99%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%

opatera die�a�a

èlen zdru�enia

farnícke alebo cirkevné
aktivity

èlen politickej strany

iné

�eny v premenopauze �eny v postmenopauze



Èeská antropologie 60/1, Olomouc 2010

34

Z vìdecké èinnosti

Diskusia
V prierezových �túdiách je vz�ah psychologických sym-

ptómov  k menopauze zriedkavej�ie sledovaný ako v longitu-
dinálnych.  Dennerstein et al. (2000) dlhodobo  sledovali 172
austrálskych �ien v závislosti od menopauzálneho statusu, hla-
diny hormónov a ïal�ích faktorov a zistili, �e  intenzita sym-
ptómov ako problematický spánok, suchos� po�vy, noèné po-
tenie, a návaly tepla bola signifikantne vy��ia u �ien v post-
menopauze. Pod¾a týchto autorov, symptómy súvisiace skôr
s endokrinnou zmenou ako s pribúdajúcim vekom  sú vazo-
motorické problémy, suchos� po�vy a citlivos� pàs. Návaly tepla
skôr ovplyvòujú problematický spánok, ktorý mô�e by� aj
dôsledkom výskytu depresií a hektického spôsobu �ivota.
V na�om súbore sme zistili signifikantné rozdiely medzi dvo-
ma podskupinami �ien tie�  pri otázke bolesti svalov a kåbov,
mravèení v rukách a nohách, suchosti po�vy a noènom potení,
s vy��ími (t.j. nepriaznivej�ími) priemernými hodnotami od-
povedí  u �ien v postmenopauze. Noèné potenie u týchto �ien
mô�e by� zodpovedné za hor�í spánok, ktorý bol èastej�ie za-
znamenaný práve u �ien v postmenopauze.

Menopauzálne symptómy boli sledované aj v prierezovej
po¾skej �túdii (Kaczmarek,  Lasik, 2006), zameranej na odhad
biologického veku u �ien v postmenopauze. Autorky neuvád-
zajú konkrétne priemerné hodnoty jednotlivých symptómov,
iba sumarizujú,  �e �eny biologicky star�ie  sa lí�ia v sexuálnych
symptómoch a v kvalite �ivota od �ien biologicky mlad�ích.
Przychodni (2010) v súbore 2011 �ien  vo veku 35 a� 65 rokov
z oblasti Swietokrzyskie (Po¾sko) sledovala �trnás� rôznych
klimakterických symptómov (pod¾a odli�nej metodiky) a zis-
tila  nasledovné  najèastej�ie  sa vyskytujúce symptómy: náva-
ly tepla, sèervenanie tváre a krku, bú�enie srdca a noèné pote-
nie. V tomto súbore iba 20 % �ien nepoci�ovalo psychické prí-
znaky ako úzkos� alebo nervozitu.

Adekvátne publikované údaje pre porovnanie vzh¾adom na
zá¾uby, intelektuálne, sociálne a fyzické aktivity �ien v pre-
a postmenopauze, ktoré mô�u súvisie� s kvalitou ich �ivota
v tomto období, sme nena�li. Toto je prvá �túdia zaoberajúca
sa sledovaním menopauzálnych symptómov a kvality �ivota
u slovenských �ien.

Záver
Porovnanie �ien pod¾a menopauzálneho statusu ukázalo

signifikantne odli�né odpovede na  �tyri symptómy: noèné
potenie, boles� svalov a kåbov, mravèenie v nohách a rukách
a suchos� po�vy pri pohlavnom styku, v neprospech �ien
v postmenopauze. Tieto �eny poci�ovali ako problematickej-

�ie (vy��ie hodnoty priemeru aj modusu) boles� krènej chrbti-
ce, rast hmotnosti, zlý spánok a èasté moèenie. V otázke náva-
lov tepla  boli priemerné hodnoty vy��ie u postmenopauzálnych
�ien ale hodnota modusu bola zhodná u obidvoch podskupín.
Nevyluèujeme, �e pri rozli�ovaní skorej a neskorej perimeno-
pauzy by sme testovaním zistili viac významných rozdielov
v menopauzýálnych symptómoch.

K¾úèové slová: prirodzená menopauza, klimakterický symptóm,
kvalita �ivota, Slovensko.
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Abstract

The influence of the intense physical activity on the morfometric
parameters of pubescents girls

The contribution solves the sports anthropology and also
pubertology problem. We were evaluated the influence of the
intense physical activity on the somatic development of the
girls in age 11 to 15 yrs. Adequate physical activity positive
impacts on the pubescents somatic development, mainly as
a obesity prevention. We tried to identify the impact of the in-
tense physical activity on the morfometric parameters (body
weight, body height), when physical activity affects as loa-
ding factor. We compared experimental sample, which consi-
sts of intense physically loaded girls in special sports schools
(volleyball and athletics) (n = 164) and control sample of the
girls without intense physical activity from classic schools
(n = 166). The monitoring of the body height showed typical
growth trend effected by sport in terms of the moderate appo-
sitional growth prevalence over the linear growth. The diffe-
rence between final body height average values of the 15 yrs
old sports girls and non-sports girls weren´t significant
(2,115 cm). Dominant apposition growth appeared in final body
height average values mainly in 15 yrs intense physically loa-
ding girls, who achieved on 2,932 kg went out the average
values of the girls without intense physical activity, but the
difference wasn´t significant.

Key words: puberty, intense physical activity, somatic develop-
ment, morfometric parameters, body height, body weight.

Úvod
�tádium puberty èasovo vymedzujeme 10. a� 11. rokom

ako dolnú hranicu a 14. a� 15. rokom ako hornú hranicu. Zaèi-
atok tohto mimoriadne významného obdobia vo vývine jedin-
ca je ve¾mi zlo�itý. Moment zahájenia podstatných zmien pod-
porujú faktory vonkaj�ie i vnútorné. Z vonkaj�ích faktorov
zohráva významnú úlohu spoloèenské prostredie, vý�iva, ge-
ografické faktory a iné. Z vnútorných èinite¾ov sa uplatòujú
rozdiely v kon�tituèných typoch, genetické, rasové a iné. Re-
gulaèným nervovým podnetom podlieha hypofýza, ktorá zvý-
�i produkciu hormónu regulujúceho èinnos� nadoblièiek,
hormónu ovplyvòujúceho funkciu pohlavnej �¾azy a hormónu,
ktorý riadi èinnos� �títnej �¾azy. Na tieto hypofyzárne impulzy
odpovedajú uvedené �¾azy zvý�enou èinnos�ou, ktorá má za ná-
sledok rozsiahlu prestavbu a dotváranie organizmu v oblasti te-
lesnej i du�evnej a to odli�ne pod¾a pohlavia (Kuric et al., 1986).
Handzo et al. (1988) poukazuje na stimuláciu pohybom, ktorá
patrí medzi základné potreby vývinu organizmu, ale i jeho funk-
cií (najmä pohybového systému). Pohyb je základným pred-

pokladom fyziologického priebehu ontogenézy vrátane obdo-
bia puberty. Intenzívna pohybová aktivita (práca, �portový tré-
ning) ovplyvòuje nielen lokomoèný aparát pôsobením mecha-
nických �ahových a tlakových síl. Vyvoláva i merate¾né cir-
kulaèné, respiraèné, metabolické, teplotné a chemické zmeny.
Je teda samozrejmé, �e adaptaèné odpovede na významnú po-
hybovú aktivitu mô�u ma� vplyv i na telesný rozvoj, predov�et-
kým v období aktívneho rastu a vývinu (Riegerová, Pøidalo-
vá, Ulbrichová, 2006). Stavba tela sa charakterizuje rozmermi
då�kovými, �írkovými, obvodovými a håbkovými. Då�kové roz-
mery tela ako napríklad vý�ka tela, då�ka trupu a då�ka konèa-
tín (dospelého èloveka) sú urèené geneticky a trénovanos� ich
neovplyvòuje (Komadel et al., 1985). Poèas puberty v�ak po-
hybová aktivita vy�aduje od organizmu istú dávku adaptabili-
ty a to v nasledovných smeroch. Vplyvom adaptácie na sústav-
ne opakovanú pohybovú èinnos� sa hormonálna regulácia stá-
va primeranej�ou, úèinnej�ou, lep�ie zodpovedá nárokom vy-
konávanej pohybovej èinnosti (Komadel et al., 1985). Za�a�e-
nie organizmu nároèným fyzickým výkonom v podmienkach
sú�a�enia znamená pre organizmus stresovú situáciu. V dôs-
ledku toho dochádza k zvý�enej produkcii nadoblièkových
hormónov. Medzi nimi sú aj androgény, preto pre �portujúce
�eny stúpa riziko virilizácie. Najmä v období vývinu typicky
�enskej telesnej stavby by nemali by� dievèatá za�a�ované
nadmerným tréningom (Pospí�il et al., 2002). Pohlavné hor-
móny (najmä testosterón), ktorých zvý�ené uvo¾òovanie sa
zis�uje a� vo fáze zotavenia po väè�ej svalovej zá�a�i, majú
anabolické úèinky a ich vplyvom nastáva zvý�ená syntéza bi-
elkovín vo svaloch (Handzo et al., 1988). Vyèerpávajúce vytr-
valostné za�a�enie skôr tlmí produkciu testosterónu, podobne
ako �enských pohlavných hormónov (estrogénov, progesteró-
nu a luteinizaèného hormónu) (Komadel et al., 1985). Udáva
sa, �e výkonnostný �port má pozitívny aj negatívny vplyv na
rast detí a mláde�e (Pospí�il et al., 2002). Geithner, Woyna-
rowska a Malina (1998) skúmali vplyv pohybovej aktivity na
rastový �purt resp. dosiahnutie PHV (peak height velocity)
v súvislosti s pohlavným dospievaním 11�18 roèných �porto-
vo aktívnych a neaktívnych dievèat. Dospeli k záveru, �e �por-
tovkyne neskôr dosahujú PHV oproti ne�portovkyniam a majú
mierne oneskorený nástup menarché. Do urèitej miery pohy-
bová aktivita (výrazná resp. nadmerná) spoma¾uje ich dozrie-
vanie, vplýva na rozvoj niektorých skupín svalov, vytvára �pe-
cifické znaky stavby niektorých kostí. Prejavuje sa v kladnom
pôsobení na rast horizontálnym smerom (tzv. apozièný rast),
zatia¾ èo rast do då�ky (lineárny rast) je skôr spomalený. Telo
svoj rastový potenciál spotrebúva v prvom rade na rast do �ír-
ky. Intenzívnej�í apozièný rast spôsobujú dva komponenty. Prvý
komponent tvorí roz�írenie kostry (Pospí�il et al., 2002). Hand-
zo et al. (1988) ïalej poukazuje na pôsobenie inadekvátnej
zá�a�e, ktorá sa najrýchlej�ie prejaví na epifýze. Mô�e vzniknú�
jednostranná hypertrofia kostného tkaniva a funkèná prestav-
ba kosti. Druhý komponent tvorí hypotrofovaná svalovina, kto-
rá je v dôsledku zvy�ujúcich sa nárokov na výkon drá�dená
k rastu (Pospí�il et al., 2002), èo vedie k následnej hypertrofii
svalstva. Aj keï je vzájomný pomer svalových vlákien daný
geneticky, dlhodobý tréning typy vlákien ovplyvòuje (pod¾a
Handzu et al (1988) najmä intermediálny typ a to tým rýchlej�ie
èím je jedinec mlad�í). Hypertrofia svalstva nastáva pod vply-
vom pohybovej aktivity a spoèíva ako uvádza Komadel et al.
(1988) v zmno�ení kontraktilných bielkovín myofibríl aktínu
a myozínu, ale i v zhrubnutí steny svalovej bunky. Kodým et
al. (1985) udáva, �e systematickou telesnou èinnos�ou sa
v mozgovej kôre vytvárajú nové spoje, ktoré zlep�ujú regulá-
ciu a umo�òujú prispôsobenie organizmu podmienkam novej
èinnosti. Zvý�enie sily procesov podrá�denia a útlmu sa preja-
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vuje vo zvý�enej výkonnosti nervových buniek a v schopnosti
zná�a� vypätie v èinnosti organizmu. Tréningom sa zvy�uje
plastickos� nervového systému. Dôkazom potreby rie�i� aktu-
álny problém vplyvu pohybu na somatický rast a vývin mlá-
de�e je èasto krát nedostatoèný pohyb a zhor�ujúci sa zdravot-
ný stav mláde�e o èom svedèia domáce i zahranièné projekty
a výskumy z oblasti antropológie a medicíny. Práve aktívny
pohyb umo�òuje èloveku dosiahnu� daný evoluèný stupeò a je
mu tak ako jednému zo �ivoèí�nych druhov výsostne vlastný.
Paradoxom v�ak je, �e práve spôsob �ivota súèasného èloveka
sa nedostatkom pohybu pravdepodobne posúva na kvalitatív-
ne ni��iu úroveò. Na Slovensku sa niektoré triedy na základ-
ných a stredných �kolách �pecializujú na �port. Ide o tzv. ��por-
tové triedy�, v ktorých majú �iaci pravidelný a cielený tréning.
Okrem tréningu poèas �kolského vyuèovania sa pochopite¾ne
venujú pohybovej aktivite i vo svojom vo¾nom mimo�kolskom
èase. V niektorých prípadoch mô�eme hovori� o viacfázových
tréningoch poèas jedného dòa, alebo o tréningoch 2 a� 3krát
do tý�dòa taktie� v mimo�kolskom èase. Do ich �portovej èin-
nosti prirodzene patria �portové sústredenia a aktívne zúèast-
òovanie sa na zápasoch, turnajoch a iných �portových poduja-
tiach. Pod¾a usmernenia M� SR zo dòa 1. februára 2002
è. 151/2002-71 vydanému k zákonu è. 288/1997 Z. z. o telesnej
kultúre a tie� v neskor�om znení k zákonu è. 216/2001 Z. z.
o sústave základných a stredných �kôl je definovaná �portová
trieda ako trieda na základnej, alebo na strednej �kole, ktorá je
urèená pre �portovo talentovaných �iakov. V �portovej triede
je systematická �portová príprava súèas�ou vyuèovania. Èin-
nos� v �portovej triede je zameraná na optimálny rozvoj pohy-
bových predpokladov �iakov pre konkrétne �portové odvetvia
a zvy�ovanie ich �portovej výkonnosti. V �portových triedach
sa vyuèuje pod¾a upraveného uèebného plánu. Predmet �por-
tová príprava sa ako súèas� výchovno-vzdelávacieho procesu
vyuèuje pod¾a osobitných uèebných osnov. Predmet �portová
príprava sa vyuèuje v rozsahu 4�8 hodín tý�denne (http://
www.minedu.sk/data/USERDATA/Sport/STM/2002151 Us-
merneniekUTM.pdf). Rozhodujúcim faktorom pôsobiacim na
mnohé premenné sa i v na�om výskume stáva pohybová akti-
vita, na ktorej vplyvy budeme nazera� tentoraz z opaèného
poh¾adu. Budeme sledova� jej vplyv v období pubesencie ak
je nadmerná a pôsobí ako zá�a�ový faktor.

Súbor a metodika
Handzo et al. (1988) poukazuje na èasté porovnávanie sku-

pín detí trénovaných a tých, ktoré �iadny organizovaný �port
nevykonávajú. Preto�e porovnávame vybranú skupinu detí
pohybovo nadpriemerne nadaných a nadmerne pohybovo za-
�a�ovaných, ktoré sú od útleho detstva k �portu vedené, so
skupinou bez väè�ieho záujmu o �port, je mo�né, �e sa uplat-
òujú skôr vrodené faktory a menej sa prejaví bezprostredný
vplyv tréningu. Vysvetlenie sa h¾adá v tom, �e väè�ina detí
v období do puberty má u� aj tak vysokú spontánnu aktivitu
a telesná zdatnos� je u� a priori vysoká (Handzo at al., 1988).

Na�ím cie¾om bolo zisti�, èi sa tento �tvrdý tréning� neodrazí
na základných morfometrických parametroch pubescentov. Do
úvahy sme brali i då�ku aktívneho �portového pôsobenia, kto-
rá by sa mala prejavi� v intenzite sledovaného efektu na teles-
ný habitus dospievajúceho. Výskumný súbor tvorilo 330 diev-
èat vo veku 11 a� 15 rokov z miest Nitra a Pova�ská Bystrica,
z toho 164 dievèat s nadmernou telesnou zá�a�ou (NTZ) � �i-
aèok �portových tried so �peciálnym vyuèovacím programom
ako i denným re�imom tvoriace experimentálnu skupina diev-
èat s nadmernou telesnou zá�a�ou a 166 dievèat bez telesnej
zá�a�e (TZ) (kontrolná skupina dievèat bez telesnej zá�a�e
z klasických tried). Výpoèet veku sa stanovil k dátumu mera-
nia v decimálnej sústave v desatinách roka pod¾a zásad IBP
(Weiner and Lourie, 1969) a WHO. Postupmi �tandardnej so-
matometrie pod¾a Martina, Sallera (1957) a Fettera (1967) sme
merali dva telesné rozmery (telesná vý�ka, telesná hmotnos�).
Pri spracovaní údajov sme vyu�ili matematicko-�tatistické me-
tódy programu Microsoft Excel 2002 (aritmetický priemer,
smerodajnú odchýlku a pre porovnanie údajov oboch súborov
sme aplikovali Studentov t-test). Preukaznos� sme vyhodno-
covali na troch hladinách významnosti: na nízkej *p ≤ 0,05
(95 %), strednej **p ≤ 0,01 (99 %) a vysokej hladine preukaz-
nosti ***p≤ 0,001 (99,9 %).

Výsledky a diskusia

Telesná vý�ka
Telesná vý�ka od 11. do 15. roku veku v obidvoch sledova-

ných súboroch rastie plynule s výnimkou 14 roèných  dievèat
s NTZ. Krivka medziroèného nárastu telesnej vý�ky (graf 1)
v oboch súboroch prebieha rovnobe�ne, s výnimkou v 14. roku
�ivota, prièom u dievèat s NTZ sa vyznaèuje medzi 11. a 12.
rokom prírastkom 5,63 cm a medzi 12. a 13. rokom 3,38 cm.

Dievèatá bez TZ majú vzh¾adom na ni��iu poèiatoènú vý�-
ku tela medziroèný prírastok medzi 11. a 12. rokom 8,906 cm,
èím sa dostávajú pribli�ne na rovnakú úroveò dievèat bez TZ
ich veku. V nasledovnom roku prírastok predstavuje 3,402 cm
(tab. 1). Dievèatá s NTZ v nami vekovo ohranièenom úseku
ontogenézy zaèínajú svoj telesný rast s hodnotou 153,917 cm,
na rozdiel od dievèat bez TZ, ktoré v ich veku dosahujú vý�ku
148,53 cm. Rozdiel predstavuje 5,387 cm a je stredne �tatis-
ticky významný na 99 % (p ≤ 0,01). Zaujímavý je výsledok o to
viac, �e ïal�ie rozdiely priemerných hodnôt telesnej vý�ky
dievèat s NTZ a bez TZ v jednotlivých vekových kategóriách
sú pozorované, ale u� nie sú �tatisticky významné. Tento roz-
diel si vysvet¾ujeme tým, �e deti, ktoré sa rozhodli pre vstup
do �portovej triedy u� v minulosti mali zvý�enú pohybovú ak-
tivitu, ktorá tak mohla ovplyvni� ich doteraj�í priebeh telesné-
ho vývinu. Odhliadnuc od vplyvu pohybovej aktivity zdôvod-
òujeme daný rozdiel v telesnej vý�ke pôsobením iných fakto-
rov, pravdepodobne najmä dediènosti, ktorá v ich prípade u�
v ranom detstve zabezpeèuje jeden z dôle�itých predpokladov
k �portovej èinnosti, èím vý�ka tela nesporne je. V kategórii
12roèných dievèat sa rozdiely v telesnej vý�ke medzi sledova-
nými súbormi zmen�ujú (2,112 cm). Trend v zni�ovaní rozdielu

Tabu¾ka 1. Telesná vý�ka (cm) [ (p: *nízka (p ≤ 0,05),**stredná (p ≤ 0,01),*** vysoká (p≤ 0,001)]
 

N x~  s± 
vek 

(roky) 
n x~  s± rozdiel t (krit) t (test) P 

 Dievèatá s NTZ Dievèatá bez TZ     
29 153,917 5,518 11 27 148,530 8,180 5,337 2,669** 2,907 ** 
32 159,547 6,820 12 31 157,435 6,022 2,112 1,999* 1,301 � 
34 162,926 7,286 13 35 160,837 6,014 2,089 1,996* 1,300 � 
37 162,151 5,511 14 36 163,503 5,757 1,352 1,993*  �1,024 � 
32 167,653 7,887 15 37 165,538 5,990 2,115 1,996* 1,264 � 
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pokraèuje i vo veku 13 rokov (2,089 cm) a 14 rokov (1,352 cm),
vtedy je situácia navy�e �pecifická tým, �e dievèatá bez TZ
dosahujú väè�ie hodnoty telesnej vý�ky (163,503 cm) ne� die-
vèatá s NTZ (162,151 cm). Somatický vývin na vzorke 22 do-
spievajúcich dievèat pohybovo aktívnych gymnastiek sledo-
vali poèas piatich rokov i Lindholm, Hagenfeldt a Ringertz
(1994). Telesná vý�ka a hmotnos� bola zaznamenávaná ka�-
dých 6 mesiacov. Ich telesný rast bol výrazne oneskorený
a nevykazovali zrete¾ný rastový �purt pozorovaný v kontrol-
nom súbore. Okrem iného gymnastky mali výrazne oneskore-
ný nástup menarché v porovnaní s dievèatami v kontrolnom
súbore. Uva�ujeme, �e daný jav mô�e by� spôsobený dominuj-
úcim horizontálnym rastom �portujúceho organizmu, ktorého
intenzita sa stupòuje práve v obdobiach kedy sa rozdiely medzi
nami sledovanými súbormi zni�ujú. �portujúci rastúci organiz-
mus vyu�íva mno�stvo energie a stavebné látky najmä pre rast
svalovej hmoty, ktorú pre nadmerný pohyb potrebuje. Tak je
lineárny rast spomalený no nie zastavený. Vo veku 15 rokov
mô�eme opä� sledova� väè�í rozdiel medzi priemernou hodno-
tou telesnej vý�ky dievèat s NTZ (167,653 cm) a dievèat bez
TZ (165,538 cm), ktorý predstavuje 2,115 cm. Po prekonanom
rastovom spomalení v 14. roku �ivota adaptovaný organizmus

�portovkyne dosahuje vy��ie priemerné hodnoty telesnej vý�ky.
Z be�nej skúsenosti je známe, �e telesná vý�ka dievèat sa
v danom období mô�e pova�ova� za takmer koneènú, preto�e
po nástupe menarché sa rast do vý�ky mô�e mierne spoma¾ova�
a po krátkom èase postupne zastavi�.

Georgopoulus et al. (1999) podobne sledovali gymnastky.
Tie dosahovali tie� vy��ie priemerné hodnoty telesnej vý�ky
ne� �tandardné hodnoty nále�ité ich veku (nad 50. percentil).
Priemerné hodnoty telesnej hmotnosti boli v medziach 50. per-
centilu. Skóre smerodajnej odchýlky hodnoty telesnej vý�ky
pozitívne korelovalo so skóre smerodajnej odchýlky telesnej
hmotnosti (p < 0,001) a hodnotou indexu BMI (p < 0,001).
Eliakim et al. (1996) skúmali súvislosti medzi pohybovou zá�a-
�ou a v krvi cirkulujúcimi zlo�kami GH-inzulín ako rastového
faktoru I (IGF I) (GH, GH-binding protein (GHBP), IGF-I, and
IGF-binding proteins 1�5 (IGFBP-1 through-5) u dospieva-
júcich dievèat vo veku 15 a� 17 rokov. Napriek tomu, �e vy-
èerpávajúci tréning navodzuje zvý�enie svalovej hmoty
a hodnoty séra osteokalcínu, ten v�ak nie je sprevádzaný zvý-
�enými hodnotami GH alebo IGF-1. Faktom ostáva, �e tréning
mô�e v krátkej dobe navodi� katabolický stav hormonálnej
expresie redukciou v systémoch IGF-I a IGFBP-5.
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Graf 1. Vývoj priemerných
hodnôt telesnej vý�ky (cm) die-
vèat vo veku 11 a� 15 rokov
pod¾a pohybovej aktivity

Telesná hmotnos�
Na základe zistených údajov (tab. 2) mô�eme kon�tatova�,

�e medzi 11. a 12. rokom kedy sa prejavili najväè�ie prírastky
hmotnosti u dievèat bez TZ 7,631 kg a tie� pomerne ve¾ké
u dievèat s TZ (3,96 kg), telesná hmotnos� ïalej plynule nara-
stala s výnimkou 14. roku. Krivka zobrazujúca nárast hmot-
nosti (graf 2) má v zásade rovnaký priebeh ako krivka telesnej
vý�ky. Dievèatá s NTZ, ktoré sa vyznaèujú v priemere vy��ou
telesnou vý�kou v 11. roku, dosahujú i vy��ie hodnoty telesnej
hmotnosti (43,828 kg), oproti dievèatám bez TZ (40,481 kg)
a rozdiel tak predstavuje 3,346 kg. V 12. roku �ivota sa rozdi-
el zmen�uje na 0,325 kg, prièom telesná hmotnos� dievèat s TZ
(47,788 kg) je pribli�ne porovnate¾ná s hmotnos�ou dievèat

bez TZ (48,113 kg). Dievèatá s NTZ v�ak majú prírastok
(3,96 kg) men�í ako dievèatá bez TZ (a� 7,631 kg). Tento roz-
diel mô�e by� v dôsledku adaptácie organizmu na pravidelný
pohyb. Warren (1980) predpokladá, �e výrazný energetický
úbytok spôsobený �tvrdým tréningom� poèas puberty má vplyv
na dospievanie okrem iného i na reprodukèné funkcie. Pozo-
roval 15 baletných taneèníc vo veku 13 a� 15 rokov, ktoré boli
vysoko pohybovo aktívne poèas �tyroch rokov. Taneènice mali
signifikantne (p≤ 0,05) ni��ie priemerné hodnoty telesnej hmot-
nosti ako dievèatá v kontrolnom súbore. V 13. roku je prie-
merná hmotnos� nami sledovaných dievèat s NTZ 53,053 kg
a v porovnaní s kontrolným súborom rozdiel nadobúda 1,124 kg,
teda dievèatá bez TZ v priemere vá�ia 51,929 kg.

Tabu¾ka 2. Telesná hmotnos� (kg)[ (p: *nízka (p ≤ 0,05),**stredná (p≤ 0,01),*** vysoká (p ≤ 0,001)]
 

 

 

N x~  s± 
vek 

(roky) 
n x~  s± rozdiel t (krit) t (test) P 

 Dievèatá s NTZ Dievèatá bez TZ     
29 43,828 8,329 11 27 40,481 8,204 3,346 2,004* 1,513 � 
32 47,788 9,273 12 31 48,113 8,778 0,325 1,999* �0,142 � 
34 53,053 8,822 13 35 51,929 11,051 1,124 1,996* 0,466 � 
37 52,020 6,841 14 36 53,089 8,276 1,069 1,993* �0,602 � 
32 57,634 7,866 15 37 54,703 8,941 2,932 1,996* 1,435 � 
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U dievèat s NTZ hmotnos� vzrástla o 5,265 kg, u dievèat
bez TZ o 3,816 kg, èo ukazuje na postupný rast aktívnej te-
lesnej hmoty v dôsledku �portu. V  súvislosti so stagnáciou
telesnej vý�ky, stagnuje i telesná hmotnos� 14 roèných diev-
èat s NTZ a klesá o 1,033 kg na 52,02 kg. U dievèat bez TZ
v priebehu 14. roku pozorujeme nárast 1,16 kg oproti pred-
chádzajúcej vekovej kategórii, v priemere vá�ia 53,089 kg, teda
prevy�ujú telesnú hmotnos� experimentálneho súboru. Situá-
cia sa mení v 15. roku. Dievèatá, ktoré vykonávajú pravidelnú
pohybovú aktivitu dosahujú vy��ie hodnoty telesnej hmotnos-
ti (57,634 kg), no nielen v dôsledku formovania �enskej po-

stavy s typickým sklonom k ukladaniu tuku, ale najmä
v dôsledku formovania muskulatúry, ktorá sa práve po dlho-
dobom vplyve pohybovej èinnosti (v na�om súbore 4�5 ro-
kov) jednoznaène prejavuje. Prírastok v porovnaní s 14. rokom
�ivota tak vykazuje hodnotu a� 5,614 kg, pravdepodobne
i preto, �e svaly majú vy��iu �pecifickú hmotnos� ako meta-
bolicky neaktívny tuk. Dievèatá bez TZ dosahujú priemernú
hodnotu telesnej hmotnosti 54,703 kg, s medziroèným prírast-
kom len 1,614 kg. Rozdiel priemerných hodnôt telesnej hmot-
nosti predstavuje 2,932 kg, no napriek tomu nie je �tatisticky
významný.

Graf 2. Vývoj priemerných
hodnôt telesnej hmotnosti (kg)
dievèat vo veku 11 a� 15 rokov
pod¾a pohybovej aktivity
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Záver
Oba súbory majú pozitívnu rastovú tendenciu v obidvoch

telesných rozmeroch. U dievèat s NTZ bola zistená vy��ia po-
èiatoèná telesná vý�ka pravdepodobne z dôvodu väè�ích indi-
viduálnych dispozícií k pohybovej aktivite. Vývoj hodnôt te-
lesnej vý�ky v súbore dievèat bez TZ je mierny a pravidelný
vo svojich prírastkoch. Naopak u dievèat s NTZ je situácia
ovplyvnená dominantným typickým apozièným rastom
s budovaním muskulatúry èo sa zaèína prejavova� u� v 12. a 13.
roku �ivota. V 14. roku dosahujú dievèatá s NTZ ni��ie hod-
noty telesnej vý�ky no do 15. roku �ivota sa dostávajú mierne
nad hodnotu sledovaného znaku u dievèat bez TZ. Vývoj hod-
nôt telesnej vý�ky je podobný vývoju hodnôt telesnej hmot-
nosti. Zistené hodnoty telesnej vý�ky u �portovkýò tak èi-
astoène potvrdzujú fakt, �e pohyb podporuje rast tela, pravde-
podobne prostredníctvom zvý�enej proteosyntézy v dôsledku
hormonálnej aktivity STH v tele �portovca, ktorá sa prejaví
i keï s urèitým oneskorením. Kostrový aparát teda potrebuje
pohyb na stimuláciu rastu kostrových buniek a tie� na adekvát-
nu mineralizáciu kostry. Vertikálne rozmery kostry urèujú vý�ku
tela. V 12. roku dievèatá s NTZ vykazujú ni��ie hodnoty te-
lesnej hmotnosti preto�e nadmerným pohybom za�a�ovaný or-
ganizmus sa výraznej�ie adaptuje na zvý�ené nároky. 15roèné
dievèatá s NTZ majú výrazne vy��ie hodnoty telesnej hmot-
nosti èo pripisujeme dostatoène vybudovanej aktívnej telesnej
hmote, ktorá zodpovedá pôsobeniu pohybovej aktivity poèas
piatich rokov �portového tréningu.

K¾úèové slová: pubescencia, pohybová aktivita, vývin, mor-
fometrické parametre, vý�ka, hmotnos�.
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