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1 ÚVOD
Obezita je problém, který postihuje velkou část lidí. U některých jedinců je to dáno geneticky, u jiných nadměrným příjmem potravin a u dalších nedostatkem pohybu, důsledky jsou ale u všech stejné. Jedná se především o zdravotní, ale i psychické a sociální potíže.

Obezita je výsledkem zvýšeného ukládáním tělesného tuku v organizmu. Světová zdravotnická organizace – WHO tuto nemoc, na základě nárůstu během posledních let, označila za epidemii, kterou je třeba se začít vážně zabývat. S nárůstem otylosti se nesetkáváme pouze u dospělých jedinců, ale i u dětské populace. V České republice je asi 10% obézních dětí ( Gregora, 2004, s.75 ). Tento vysoký podíl je výsledkem sedavého způsobu života, nedostatku pohybových aktivit, nezdravého způsobu stravování a špatného životního stylu. Příčinou růstu počtu obézních dětí může být i nezájem rodičů, kteří tuto problematiku berou na lehkou váhu a neuvědomují si zdravotní rizika, která se tak mohou dostavit v pozdějším věku. U rodičů převládá laický názor, že s toho děti vyrostou, ale opak je pravdou. Vždyť 70 až 80% obézních dětí zůstává obézními i v dospělosti ( Gregora, 2004, s.75 ).

Na otylé lidi je v novinách, časopisech, ale i v televizi vyvíjen tlak. Vyčítá se jim jejich estetický vzhled, jsou jim zdůrazňovány zdravotní rizika a jsou zahlcovány množstvím diet a jiných zdravotních opatření pro snižování nadváhy. Většina těchto metod je výsledkem komerce a jejich hlavním cílem není trvalé snížení tělesné hmotnosti, ale finanční zisk založený na masové propagaci. Jedinci kteří se stanou oběťmi těchto „pochybných“ metod mohou být zpočátku šťastní, když se jim podaří zhubnout. Ve většině případech se ale jedná pouze o dočasné snížení hmotnosti, které je vystřídáno jejím opětovným nárůstem. Tyto neúspěchy mohou obézní jedince poznamenat, snížit jejich sebevědomí a dostat je do ještě větších psychických potíží. Na základě toho vznikla tato diplomové práce, jejímž cílem je pomoci obézním jedincům při úpravě jejich životního stylu ( úpravě stravovacích a pohybových návyků ) a předejít tak závažným zdravotním problémům.

Tato práce byla zaměřena na dětí 8. tříd vybraných základních škol, ze kterých byl na základě zjištěných výsledků antropometrického šetření vybrán potřebný vzorek dětí s nadváhou. Tyto děti absolvovali dvanácti týdenní intervenční program pohybových aktivit, který byl zaměřen na odhalení a zmírnění zdravotně sociálních dopadů obezity. K jejich zmírněni mělo dojít úpravou stávajícího životního stylu.
2 Rozbor literatury

2.1 Historie obezity
S obezitou, či nadváhou se naše společnost setkává po tisíciletí, s její problematikou se ale začala zabývat až v dnešní době. Obezita byla řadu let považována jen za kosmetickou záležitost a tak k ní také bylo přistupováno. Postupem  doby se však zjistilo, že obezita vede k závažným vedlejším účinkům, a tak se náš přístup k této chorobě závažně mění (Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ).

Změna přístupu souvisí i s odlišnými názory na vzhled člověka, které se měnily během vývoje lidstva (Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ). Z prehistorické doby se podařily dochovat sošky Venuše. Podle Hainera (1996) je umění zapřísáhlé době a mnohdy odráží i ideál lidského těla. Proto lze nálezy sošky Venuše, které zobrazují otylé ženy jako symbol ženství a které pocházejí z doby před 25000 lety, považovat za ideál této doby. Zbytnění v dolní části těla, v oblasti podbřišku, hýždí a stehen bylo pro člověka symbolem plodnosti a hojnosti.

Ve staré Mezopotámii lidé obezitu za problém nepovažovali. Nosili volné šaty a tak jejich silueta nebyla patrná. V Egyptě se zase obézní údajně téměř nevyskytovali. Podle dochovaných kreseb se totiž ztvárňovali jako štíhlí, avšak nálezy některých mumií obezitu potvrdily ( Crook, 1995, s. 39-40 ).

Ve Středověku se obezita vyskytovala málo a  byla hodnocena pozitivně. Dokladuje to štíhlé znázorňování postav v období gotiky. I ve středověké Anglii se lpělo spíše na útlosti, protože údajně vzbuzovala dojem, že je tak člověk duchovně vznešenější. Nicméně v pozdním středověku se obezita opět rozšířila ( Crook, 1995,  s.40 ). Častěji se začala objevovat po nástupu renesance. Tuto skutečnost potvrzují i obrazy slavných mistrů. Na jejich obrazech můžeme spatřit postavy (převážně ženy ) s kyprými tvary( Hainer, 1996, s.12 ). 
Z období baroka se dochovala řada obrazů. Malíři na nich znázorňují zcela obézní postavy, především gynoidní obezitu u žen. Příkladem může být Rembrandtova Betsabe z roku 1654 nebo andělíčci v barokních kostelech ( Grogan, 2000, s.21 ). Známé jsou i obrazy zachycující „baculaté“ děti. Jejich vzhled se snažily matky napodobovat, a tak děti již v útlém věku  překrmovaly ( Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ).

V 17. století, v baroku, byla obezita symbolem majetku a moci. Obézní byli především bohatí lidé, kteří si vybraná jídla mohli dovolit. ( Hainer, 1996, s.12 ). 

V 19. století, tedy v době klasicizmu částečně zavládla touha po štíhlosti. Nakonec však nadváha zvítězila a byla považována za symbol zdraví téměř do 20. století ( Crook, 1995, s. 43 ).

Na počátku 20. století se za ideál krásy začala považovat štíhlost a silná postava začala být pomalu odsuzována. Ideál štíhlosti se velmi rychle rozšířil a s tím také v 50. letech velká ňadra a úzký pas. A to je tedy důvod proč v módních časopisech namísto kyprých tvarů žen jsou vidět mnohdy úplně „vychrtlé“ modelky ( Grogan, 2000, s.22 ). Módní se tedy stala až „vyzáblá“ postava propagovaná modelkou Twiggy, která se stala vzorem  mnoha dospívajícím dívkám (Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ).
Obezita začala být ve 20. století odsuzována, i přes to se ale stále více rozšiřovala a postupem času se stala častým civilizačním onemocněním a to vedlo ke vzniku národních společností, které se obezitou zabývají. Takovými společnostmi je např. EASO, což je Evropská asociace pro studium obezity a IASO, což je Mezinárodní asociace pro výzkum obezity ( Hainer, 1996, s.16 ).
2.2 Obezita jako celosvětový problém

„Ještě donedávna platila  mírná  nadváha za  známku  duševního  a fyzického  zdraví. O silných dětech nebo dívkách se říkalo, že jsou zdravé a že dobře vypadají. Vyhublost naopak charakterizovala nezdraví vzhled. Tyto postoje vycházeli z tisícileté  zkušenosti lidstva, že se vyplatí mít určitou zásobu energie. Stačilo několik desetiletí života v nadbytku a jako by přestalo existovat nebezpečí hladu a podvýživy. Hrozbou západního světa se stala kontaminace potravin, nadbytečný příjem energie, tuku, cukru apod. a obezita“ ( Krch, Málková, 1993, s.40).

„Obezita se stává velkým problémem téměř v celém světe mimo země, v nichž obyvatelstvo trpí naopak podvýživou. Nárůst obézních jedinců je tak velký, že se často hovoří o pandemii. Podle Světové zdravotnické organizace je ve světě asi 250 milionů obézních osob, v některých zemích tvoří obézní téměř 50 % populace“ ( Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ). „Prevalence obezity u dospělých  je 10 až 25% ve většině zemí západní Evropy a 20 až 25% v některých zemích v Americe. Situace je však mnohem horší ve východní Evropě, kde obezitou trpí 40% žen, dále ve státech Středozemí a u černých žen v USA. Ještě větší prevalence obezity je poslední dobou pozorována mezi americkými Indiány, Američany hispánského původu, nejvyšších hodnot dosahují v Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Tato populace je vybavena tzv. šetřícími geny, u nichž se obezita v podmínkách dostatku stravy a nedostatku pohybu vyvíjí obzvláště rychlím tempem. Obezita se však nevyhýbá ani zemím, kde se s tímto problémem v minulosti prakticky nesetkávali – např. Čína, Thajsko a Brazílie“ ( Hainer et al., 2004).

K zvyšování výskytu obézních dochází již v dětském věku. Williams uvádí  v r. 1992 v Americe 17 – 22 % dětí  s vyšším množstvím  tuku než odpovídá 97. percentilu normy ( Vignerová, Bláha, 2001, s.82 ). „Problém dětské obezity se v současné době stále více dostává do popředí zájmu odborných pracovišť, neboť kolem 80% obézních dětí zůstává obézními i v dospělosti a přitom se procento obézních jedinců i v dětském věku zvyšuje“ ( Vignerová, Bláha, 2001, 106 ).

K tomuto zvyšování počtu obézních dochází především v západních zemích, tento trend se ale objevuje i u nás a v současné době je zaznamenáván už i v mnoha rozvojových zemích. Na vzestup nadměrné hmotnosti a obezity u dětí upozorňují autoři z Německa, Anglie, Řecka, Rakouska, Dánska, dalších evropských zemí a samozřejmě ze Spojených států (Vignerová, Bláha, 2001, s.134 ).

2.3 Charakteristika obezity
Hořejší obezitu vysvětluje jako zmnožení tukové tkáně v lidském organismu. Vzniká tedy, když energetický příjem překračuje energetický výdej. Energetické požadavky a potřeby každého člověka jsou z části určovány jeho bazálním metabolismem a z části úrovní jeho fyzické aktivity ( Hořejší, 1993, s.714 ).

„Jako otylost ( obezitu ) označujeme chorobné ( nadměrné ) ukládání tukových zásob ve formě tukové tkáně. Rozhodujícím kriteriem tedy není tělesná hmotnost, ale relativní množství ( podíl ) tukové tkáně v těle“ ( Sucharda, 1995, s.105 ).

„Za hlavní příčinu obezity ( otylosti ) se považuje nadměrný příjem, který dlouhodobě přesahuje energetické potřeby organizmu“ ( Fraňková, 1996, s.82 ).

„Obezita je choroba, která vzniká v důsledku pozitivní energetické bilance, kdy energetický příjem je větší než  energetický výdej a nadbytečná energie se ukládá do zásobárny, kterou tvoří tuková tkáň“ (Hainer, et al., 1996, s.51 ). 

„Obezita neboli otylost je definována zmnožením tuku v organizmu. Podíl tuku je určován pohlavím, věkem a etnickým charakterem populace“ ( Hainer, Kunešová, 1997, s.11 ).

„Typickým znakem obézních jedinců je výrazně odlišná tělesná stavba s dominancí nadpřiměřeného rozvoje tukové složky“ ( Vignerová, Bláha, 2001, s.106 ).

Obezita je zdravotní stav, při kterém se vyskytuje nadměrný tělesný tuk. Jedná se tedy o poruchu energetické rovnováhy, při které je příjem energie dlouhodobě vyšší než energetický výdej ( www.obezitologie.cz ).
2.4 Základní příčiny nadváhy a obezity

„Pouze méně než 5 % případů obezity vzniká v důsledku hormonálních a jiných onemocnění nebo při dlouhodobém užívání některých léků. U více než 95 % obézních je nadměrná hmotnost způsobena nepoměrem mezi příjmem a výdejem energie, tedy nadbytkem energeticky bohaté  potravy“ ( Gregora, 2004, s.75 ).

Nadváha je tedy důsledkem nevyváženého životního  stylu, jehož příčinou bývá nedostatek pohybu, nadbytek tučných jídel, sladkostí  nebo alkoholu, uspěchanost, pohodlnost, nadměrný stres, ale i nepřiměřené diety ( Krch, Málková, 1993, s.42 ). Také podle Vignerové a Bláhy ( 2001, s.134 ) jsou tělesné proporce lidí ovlivňovány hlavně životním stylem, který vedou, tj. především způsobem stravování a mírou tělesného pohybu.
 „V tomto ohledu je současná mládež v nevýhodné situaci. Je příliš mnoho lákadel, která jí brání v tělesné aktivitě – televize, počítač, bohatá síť veřejné dopravy a samozřejmě i doprava  autem. Na druhé straně je tu téměř neomezená nabídka chuťově lákavých a snadno dostupných potravin a nápojů“ (Vignerová, Bláha, 2001, s.134 ). Tyto skutečnosti jsou součástí dnešní doby a lze je tedy považovat za jednu z příčin stoupání počtu obézních.
Podle Hainera ( 2004, s.109 ) je nárůst prevalence obezity důsledkem rychlé globalizace provázené západním životním stylem, zároveň také uvádí, že vznik obezity je jen v ojedinělých případech následkem jedné příčiny. 
- DĚDIČNOST - Dědičná podmíněnost obezity byla potvrzena u zvířat. Zkoumáním heritability u lidí se zjistilo, že jsou-li oba rodiče obézní pak pravděpodobnost, že budou mít obézní dítě je 80%. Je-li jeden rodič obézní, tak je riziko 40% a v případě, že jsou oba rodiče štíhlí je možnost mít obézní dítě 10% ( Kohout, Pavlíčková, 2001, s.21-22 ).

Genetická podmíněnost byla potvrzena i u tzv. BMI, ale také u chuti na sladké, klidového a postprandiálního energetického výdeje nebo u citlivosti na inzulín ( Hainer, Kunešová, 1997, s.25 ).

- NEVHODNÉ STRAVOVACÍ NÁVYKY – „Téměř polovina obézních dětí nesnídá a rodiče jsou přesvědčeni, že to je v pořádku, že tím zhubnou. Opak je pravdou. Děti přicházejí do školy hladové a energii potřebnou k práci získávají z tukových zásob. Když se pak nají, většina stravy je znovu ukládána k doplnění zásob“ ( Gregora, 2004, s.76 ). Dalším problémem je nevhodný výběr potravy a to především u adolescentů, pro které je rychlé a ekonomicky přístupné stravování v restauracích typu „fast foods“ trendem společnosti. Dochází tak k vysokému přívodu saturovaných tuků, tím i energie a k nevhodnému potlačeni příjmu jiných látek, jako jsou bílkoviny, vápník, vitamin A apod. ( www.rodina.cz ). Další příčinou je pití slazených nápojů ( Fořt, 2005, s.109 ).

- nadměrný příjem potravy – Podle Krcha a Málkové ( 1993, s.19) je vznik nadváhy nejčastěji spojován s nadměrným a nestřídmým příjmem potravy.„Doporučené denní dávky energie jsou u nás překračovány o 20-25 %. Z živin sehrává při rozvoji obezity nejdůležitější úlohu nadměrný příjem tuků.  Ty by rozhodně neměly tvořit více než 30 % celkového energetického příjmu. Realita je však jiná i přes určitý pokles konzumace tuků v posledních letech“ ( Gregora, 2004, s.76 ). „Podle údajů Světové zdravotní organizace (WHO) průměrný denní energetický příjem stoupl na hlavu z 9660 kJ v roce 1963 na 10250 kJ v roce 1971 a na  11420 kJ v roce 1992. V roce 2010 má podle odhadů dosáhnout průměrný energetický příjem na hlavu 12200 kJ“ ( Hainer et. al., 2004, s.31).
- nedostatek pohybu – Z výzkumu Vilímové a Hurychové ( 2002, s.212-215 ), které se zabývali vztahem žáků a mládeže k pohybovým aktivitám, je patrné, že za jeden z důvodů, který ovlivňuje rostoucí podíl dětí s nadváhou či obezitou, lze považovat neustále se zhoršující vztah žáků a mládeže k pohybovým aktivitám. 

Růst nebo pokles hmotnosti záleží na rovnováze mezi příjmem a výdejem energie, tj. energetické  bilanci ( Krch, Málková, 1993, s.19). V rozvinutých zemích je tato energetické bilanci často pozitivní a tak se předpokládá, že k tomu přispívá pokles energetického výdeje v důsledku sedavého způsobu života ( Hainer et. al., 2004, s.32 ).

„Nepřímím ukazatelem snížené pohybové aktivity je nárůst přepravy osobními auty a snížení vytíženosti veřejné dopravy, která v průběhu 90. let v Česku poklesla o 40%. V Praze vzrostl během let 1981-1997 počet aut na 1000 obyvatel z 250 na 500“ ( Hainer et. al., 2004, s.32 ).

- častý stres – „Někteří lidé jedí rádi velmi dobře a komfortně, aby se vyhnuli různým duševně náročným nebo stresovým situacím. Někomu jídlo pomáhá řešit složité situace, jiným pomáhá překonávat nudu" ( Carroll, Smith, 1992, s.88 ). 

- HORMONÁLNÍ PORUCHY – „Někdy je přírůstek hmotnosti zdravotní záležitostí. Řada hormonálních poruch může podmínit problémy s hmotností. Například jeden ze sta případů obezity je důsledkem snížené funkce štítné žlázy, a tím sníženého bazálního tělního metabolizmu“ ( Carroll, Smith, 1992, s.89 ).


Obezita je spojená s některými hormony: 

LEPTIN – „je jedním z regulátorů tělesné hmotnosti. Je jakýmsi signálem, který působí z tukové tkáně na hypotalamus, v němž se předpokládá centrum sytosti. Leptin ovlivňuje v centru sytosti pocit hladu nebo naopak pocit nasycení. Reguluje tak příjem potravy, ale i výdej energie a tvorbu a výdej tepla ( Vignerová, Bláha, 2001, s.83 ).

RUSTOVÝ HORMON – je hormon, jehož hlavní funkcí v lidském organizmu je stimulace růstu řady orgánů a tkání. Pokles tohoto hormonu je další příčinou obezity. Pokud je ho v organizmu dostatek podmiňuje spalování tuku ( Hanzulík, 2002, s.145 ).

GRELIN – je tvořen endokrimními buňkami žaludku. Při zvýšené tvorbě tento hormon zvyšuje příjem potravy a stimuluje růstový hormon. Úloha grelinu v organizmu  spočívá v udržování energetické rovnováhy, resp. v dlouhodobé regulaci tělesné hmotnosti. Vyšší hladina grelinu vyvolá větší pocit hladu ( www.zdrava-rodina.cz ).

INSULIN – zvyšuje chuť k jídlu a zvyšuje skladování energie tím, že stimuluje adipocyty ( Hainer, Kunešová, 1997, s.65 ).

ENDORFINY – jsou hormony radosti. Z žaludku jsou po konzumaci jídla vysílána signály do centra sytosti, které následně vyšle signály pro uvolnění endorfinů. Tyto hormony zlepšují náladu a navazují pocit uvolnění. To je také důvod proč při stresu či depresi saháme po jídle ( Hainer, Kunešová, 1997, s.32 ).

GLUKOKORTIKOIDY – jsou produkovány z nadledvin. Hlavní glukokortikoid je kortizon. Podílejí se na energetickém metabolizmu, na odbourávání tuků a na udržení hladiny cukru v krvi v normě ( Lisá, 1990, s.69 ).
- SENZITIVNÍ OBDOBÍ PRO VZNIK OBEZITY– Během ontogeneze jedinec prochází několik krizových období, během kterých je náchylný ke vzniku obezity. Podle Hainera ( 2004, s.97 ) se jedná o období:

= Prenatální období.

= Doba dospívání, hlavně u děvčat.

= Období těhotenství a doba po porodu.

= Období menopauzy.

= Období dospělosti, když jedinec prožívá situace, které vedou ke změně jídelních a pohybových návyků ( základní vojenská služba, nástup do zaměstnání, změna zaměstnání, založení rodiny, ukončení sportovní činnosti, dlouhodobé onemocnění, úrazy, odchod do důchodu atd.).

= Období, kdy jedinec přestane kouřit.
= Období, kdy jedinec užívá mnoho léků.

- Časté opakování diet atd. 
2.5 Pomocné metody pro zjištění obezity
 „K nejjednodušším  způsobům jak definovat obezitu patří vybrané antropometrické metody, které – v kombinaci s klinickými a biochemickými metodami – umožňují přesněji detektovat tělesné složení  a biochemický status obézního jedince, navrhnout a objektivně kontrolovat případný redukční proces snižování hmotnosti“ (Vignerová, Bláha, 2001, s.106 ). „Kvalitativní stanovení množství tuku v organizmu je obtížné a není běžně dostupné, proto posuzujeme nadváhu především podle hmotnostních indexů“ (Kytnarová, 2002 ). 

Dříve se používal tzv. BROCUV INDEX, který se vypočítal podle vzorce:

BI  =  hmotnost ( kg )  /  výška ( cm ) – 100 norma Brocova indexu se udává okolo 1,0.

„Nejvíce používaným je index tělesné hmotnosti BMI, který porovnává hmotnost k výšce pacienta“ ( Gregora, 2004, s.75).

BMI - BODY MASS INDEX se vypočte podle vzorce: 


BMI    =    H     /    V2   kde:  

H = tělesná hmotnost ( kg )

BMI     =    xx kg/m2



V = tělesná výška ( m )

„Hranice  obezity nejsou jednoznačně stanoveny, podle různých autorů je za  hraniční hodnotu BMI považován 90., 91., 95. nebo 97. percentil. Obdobně za  hranici nadváhy je považován 85.-90. percentil ( v ČR 90., resp. 97. percentil). BMI neodráží zastoupení tuku v organizmu, tedy poměr tuku a beztukové tělesné hmoty“ ( Gregora, 2004, s.75).

Protože je ale BMI v dětství, jak dítě roste, proměnlivý, byly  na základě národních studií sestaveny tzv. „percentilové grafy BMI“ ( Gregora, 2004, s.75). BMI byl definovaný A. Queletem v 19. století a měří se nejen podle věku, ale zároveň v závislosti na pohlaví ( Anděl a kol., 1995, s.84 ).

Tabulka č. 2 Krejčí a Bäumeltová ( 2001, s.34 ) uvádí normální hodnoty BMI u dětí a mládeže v následující tabulce.
	VĚK
	BMI CHLAPCI
	BMI DÍVKY

	11
	16 – 19
	16 – 19

	12
	16,5 – 19,5
	17 – 20,5

	13
	17 – 20
	18 – 21

	14
	18 – 21
	18,5 – 22

	15
	19 – 21,5
	19 – 22

	16
	19,5 – 22 
	19,5 – 23

	17
	20 – 23
	20 – 23


Pro dospělé platí: 
= je-li BMI nižší než 20, jedná se o nižší hmotnost



= BMI 20 až 25 představuje normální hmotnost



= BMI 25 až 30 představuje nadváhu




= BMI nad 30 již značí obezitu ( Krejčí, Baumeltová, 2001, s.34).

„Nepřímým ukazatelem množství tuku (tzv. viscerálního tuku) je poměr obvodů pasu a boků = WHR“ ( Gregora, 2004, s.75). Do rizikové skupiny patří ti, jejichž WHR překročí hranici androidní obezity a je tedy větší než 0,85 u žen a větší než 1,0 u mužů (Svačina, 2001, s.80 ).

Důležité informace poskytuje také obvod pasu, k jehož posouzení nám pomůže následující tabulka č. 3 ( Hainer, Kunešová, 1997, s.114 ).

	
	Zvýšené riziko
	Vysoké riziko

	Muži
	> 94 cm
	> 102 cm


	Ženy
	> 80 cm
	> 88 cm


Jednou z mnoha možností zjišťování množství podkožního tuku, je měření podkožního tuku tzv. „kaliperací“. Výhodou této metody je rychlost a poměrně levná realizace. Pokud má být měření přesné, je potřeba zajistit měření vždy stejným přístrojem a stejnou osobou. K měření tloušťky kožních řas se používá tzv. „kaliper“ (Pařízková, 1962 ).

„Kaliper je přístroj podobný kleštím, který měří tloušťku tukové vrstvy v podkoží na určitých místech těla. Námi používaný tloušťkoměr tipu SOMET se skládá ze dvou zahnutých měřících ramen, rukojeti, ovládací páky, převodového systému a číselníkového úchylkoměru. Konce ramen jsou opatřeny měřícími doteky, které jsou k sobe přitahovány párem tažných pružin. Velikost oddálení přítlačných destiček od sebe se odečítá na číselníkovém úchylkoměru v rozsahu od 0 do 50 mm. Malý číselník ukazuje násobky mm, velký mm a desetiny mm. Tlak na jeden mm2 plošky po uvolnění pera je v souhlase s mezinárodní dohodou 10p ba 1 mm2“( Manuál ). Takto je tento přístroj popsán v přiloženém manuálu.
Odhad podílu tuku na základě tloušťky kožních řas je založen na dvou základních předpokladech:

I. Tloušťka podkožní tkáně je v konstantním poměru k celkovému množství tuku.

II. Místa, zvolená pro měření tloušťky kožních řas, reprezentují průměrnou tloušťku tukové vrstvy (Riegerová, Ulbrichová, 1998, 24 ).

„Přestože jednotlivá měřidla jsou od výrobce zpravidla vybavena návodem k měření, může při měření kožních řas docházet k řadě chyb, ať již z důvodu nesprávné lokalizace měřených bodů, tuhosti resp. pevnosti podkožní tkáně, či individuálního způsobu zvednutí kožní řasy“ ( Vignerová, Bláha, 2001, 17 ).

Podle manuálu přiloženém k přístroji se při práci s přístrojem postupuje takto. „Kožní řasa se uchopí pevně palcem a ukazovákem levé ruky asi 1 cm od místa, kde má být její tloušťka změřena a tahem se oddělí od svalové vrstvy ležící pod ní. Drží se pevně po celou dobu měření. Dotykové plošky tloušťkoměru se přiloží ke kožní řase asi 1 cm od prstů tak, aby se měřila kožní řasa stlačená tloušťkoměrem a nikoliv prsty. Po přiložení dotykových plošek ke kožní řase, uvolní prsty pravé ruky páku a tak čelistí na kožní řasu začne působit. U běžných šířek kožních řas je možno na číselném úchylkoměru pohodlně přečíst výsledek. U hodnot nad 20 mm se však hodnota často rychle zmenšuje, jak se plošky měřidla zabořují do měkké tkáně a tukové vazivo se vytlačuje do okolí. Proto odečítáme nejdéle 1 až 2 vteřiny od okamžiku, kdy začne tlak působit. Později se odečítaná hodnota u silnějších řas vhryzne zmenšuje“ ( Manual ).

Měření kožních řas se provádí na více místech těla a ze zjištěných hodnot se určuje podíl tukové tkáně na celkové tělesné váze. Obecně je daný určitý počet bodů a přesné označení míst měření, ale podle Bláhy a Vignerové ( 2001, 25 ) čím více těch bodů proměříme, tím kvalitnější výsledek získáme.

Množství podkožního tuku tzv. „kaliperací“ se dá stanovit několika metodami:

1. Odhad podílu tukové složky ( určený na základě dvou kožních řas )

Hodnoty podílu tukové složky v %, se určují na základě součtu dvou kožních řas a jsou vypočítány podle následujících regresivních rovnic:

Chlapci:
% tuku = 0,735 * ( triceps + subscapulare ) + 1,0

Dívky:

% tuku = 0,610 * ( triceps + subscapulare ) + 5,1

      Triceps – tloušťka kožní řasy nad tricepsem v mm

      Subscapulare – Tloušťka kožní řasy subscapulare v mm 

      ( Vignerová, Bláha, 2001, 20 ).

2. Součet čtyř kožních řas
V této metodě se pracuje se součtem naměřených hodnot tloušťky čtyř kožních řas v mm. ( Vignerová, Bláha, 2001, 20 ).

Součet čtyř kožních řas = biceps + triceps + subscapulare +  suprailiacale

I. Biceps – tloušťka kožní žasy nad bicepsem v mm

II. Triceps – tloušťka kožní řasy nad tricepsem v mm

III. Subscapulare – tloušťka kožní řasy na zádech těsně pod dolním úhlem lopatky v mm

IV. Suprailiacale – tloušťka kožní řasy nad spinou na boku nad hřebenem kosti kyčelní

Naměřené hodnoty zapisujeme v mm a desetinách mm. Součet čtyř kožních řas zaokrouhlíme na mm a z tabulky podle Durnina zjistíme obsažené množství tuku. (Manuál)
3. Matiegkova metoda
Matiegka určuje % tělesného tuku podle tloušťky šesti kožních řas a podle
velikosti povrchu těla. K výpočtu využívá jednu rovnici bez ohledu na věk a pohlaví.

Hmotnost kůže a podkoží: D = d * S * k2
     d = ( d1 + d2 + d3 + d4 + d5 + d6 )/12

     S = 71,84 * H0,425 * V0,725
     k2 = 0,13

d1 - kožní řasa na m.biceps brachii 

d2 - kožní řasa na volární straně předloktí v místě největšího obvodu

d3 - kožní řasa na m. quadriceps v polovině délky

d4 - kožní řasa na zadní ploše lýtka v místě největšího obvodu

d5 - kožní řasa na hrudníku ve výši 10.žebra (hrudník II dle Pařízkové)

d6 - kožní řasa na břiše (břicho dle Pařízkové)
H – tělesná hmotnost

V – tělesná výška  ( www.eamos.pf.jcu.cz )

4. Odhad podílu tuku podle Pařízkové

Obecně je známo, že tuková složka je u většiny probandů nerovnoměrně rozložena po těle, proto dáváme přednost těm metodám, které zahrnují do výpočtu větší počet kožních řas. U nás je známá metoda podle Pařízkové, kde vstupuje do výpočtu 10 kožních řas ( Vignerová, Bláha, 2001, 26 ).

Kožní řasy:

I.

Tvář - Kožní řasa na tváři ( mm )

= Řasa probíhá vodorovně ve spojnici tragus - alare (nozdry), měří se přímo pod spánkem tak, aby nebyl měřen tukový polštář tváře.
II.

Brada - Kožní řasa na podbradku ( nad jazylkou )( mm )

= Řasa probíhá svisle, měří se přímo nad jazylkou, hlava je při měření mírně zvednuta, krk nesmí byt příliš naplat.
III.

Hrudník I - Kožní řasa na hrudníku I ( v přední axilární čáře ) ( mm )

= Řasa probíhá šikmo, měří se nad velkým prsním svalem v místě předního podpažního záhybu.

IV.

Paže - Kožní řasa nad tricepsem ( nad m. triceps brachii ) ( mm )

= Řasa probíhá svisle, měří se nad trojhlavým svalem pažním ( v polovině vzdálenosti mezi akromion a oleacron na zadní ploše ), paže visí volně podél těla.
V.

Záda - Kožní řasa subskapulární ( mm )

= Řasa probíhá mírně šikmo podél průběhu žeber, měří se přímo pod dolním úhlem lopatky.
VI.

Břicho - Kožní řasa na břiše ( mm )

= Řasa probíhá vodorovně, zvedáme jí v místě ¼ vzdálenosti pupek – horní přední kyčelnítrn, tj. blíže k pupku.
VII.
Hrudník II  - Kožní řasa na hrudníku II ( ve výši 10. žebra ) ( mm )
= Řasa probíhá podél průběhu žeber, měří se v průsečíku desátého žebra s přední axilární čáry.

VIII.
Bok - Kožní řasa suprailiakální ( mm )

= Řasa probíhá podél průběhu hřebene kosti kyčelní, měří se v místě průsečíku hřebene a přední axilární čáry.
IX.

Stehno - Kožní řasa na stehně ( nad čtyřhlavým svalem stehením )( mm )

= Řasu měříme na stehně nad čtyřhlavým svalem v ½ kosti stehenní, dolní končetina je uvolněná.
X.

Lýtko - Kožní řasa na lýtku ( pod fossa poplitea ) ( mm )

= Řasa probíhá svisle, měří se asi 5 cm pod kolenní jamkou, dolní končetina je při měření zcela uvolněna ve stejné pozici jako při měření na stehně ( Pařízková, 1962).

Procento tělesného tuku se pak vypočítá podle vztahu:

Muži ( 17 – 45 let ): 

%T = 28,95 * logx – 41,27

Ženy ( 17 – 45 let ):

%T = 35,572 * logx – 61,25

%T  - procento tělesného tuku

x – součet deseti kožních řas 
( www.eamos.pf.jcu.cz )
„Výhodou antropologických metod je, že jsou neinvazivní, většinou časově nenáročné, terénně dostupné a relativně levné“ ( Vignerová, Bláha, 2001, s.106 ).

Další možností je bioelektrická impedance – BIA – Tato metoda je založena na rozdílném šíření elektrického proudu nízké intenzity v různých biologických strukturách. Aktivní tělesná hmota, obsahující vysoký podíl vody a elektrolytů je dobrým vodičem, zatímco tuková tkáň se chová jako izolátor (Riegerová, Ulbrichová, 1998, 27 ). Výsledek měření obsahu tělesného tuku pomocí impedance je ovlivněn obsahem vody v organizmu. Proto, když nebude vyšetření prováděno za standardních podmínek zavodnění, můžeme se setkat s naprosto nesmyslným výsledkem. Například u jedinců dodržujících přísné diety. U nich z počátku dochází k větším ztrátám tělesné vody a proto může vyšetření  ukázat nárůst podílu tělesného tuku ( Hainer, 1996, 23 ). „Poznatek, že voda není obsažená v tuku, ale tvoří relativní fixní frakci tukuprosté hmoty, se stal základem pro stanovení tělesného složení z tzv. celkové tělesné vody (total body water). Výpočet ATH ( aktivní tělesné hmoty ) z celkového objemu vody z předpokladu stavu normální hydratace ( 73% ). Množství tuku je pak vypočteno jako rozdíl hodnoty a ATH“ (Riegerová, Ulbrichová, 1998, 26 ).

Existuje mnoho dalších metod, kterými lze hodnotit množství tělesného tuku v organizmu. Tyto metody jsou ale drahé a také nepříliš dostupné. Patří sem např. Hydrodenzitometrie,  CT - počítačová tomografie, NMR - nukleární magnetická rezonance, DEXA - duální rentgenová absorpciometrie ( Hainer, Kunešová, 1997, s.40).

2.6 Komplikace způsobené obezitou
 „I když psychické strádání dítěte, které je vinou své tloušťky neobratné a nestačí při hře a sportu svým vrstevníkům, není zanedbatelné, zdravotní následky nadměrné hmotnosti jsou vážnější“ ( Gregora, 2004, s. 76 ).

Při větším nahromadění tělesného tuku dochází ke ztížení aktivního pohybu, ztěžuje se funkce pohybového, oběhového i dýchacího systému, dochází k omezení výkonnosti atd. ( Rohel, Voda, Tach, 1991, s.7). Není proto třeba velkého medicínského vzdělání, abychom pochopili, že nadměrná tělesná hmotnost lidskému organizmu neprospívá.

Podle Svačiny se komplikace obezity dělí na mechanické a metabolické. Za významnější a častější však považuje komplikace metabolické ( Svačina, 2002, s.12 ).

„Nadváhu pocítí především naše klouby, plíce, cévní systém a srdce. Obézní bývají často ohroženi selháním srdečního nebo dýchacího ústrojí, mozkovou mrtvicí a křečovými žílami. Mechanickým přetěžováním  trpí kyčle,  kolena a dolní  část páteře. U obézních žen se častěji vyskytují gynekologická onemocnění, poruchy menstruačního cyklu a komplikace během porodu. Nadměrný příjem potravy většinou  znamená i nevhodnou skladbu jídla. Proto může být obezita příčinou i některých kožních onemocnění, chorob trávicího ústrojí nebo metabolických poruch. Často se v souvislosti s obezitou vyskytuje cukrovka, ateroskleróza  a dna“ ( Krch, Málková, 1993, s.42).

Některé zdravotní problémy spojované s nadváhou a obezitou:
· Srdeční onemocnění při obezitě

Čím větší je nadváhy , tím větší je pravděpodobnost vysokého krevního tlaku, cukrovky a zvýšené hladiny cholesterolu. Všechny tyto faktory zvyšují riziko onemocnění věnčitých cév srdce. Ohrožení srdce závisí také na tom, kde je uložen nadbytečný tělesný tuk. Jestliže se ukládá v břišní krajině, je vyšší riziko srdečního onemocnění, než tehdy, je-li ukládán v hýždích nebo stehnech ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).
· Vysoký krevní tlak

„Muži a ženy s nadváhou mají větší pravděpodobnost, že zemřou na onemocnění související s vysokým krevním tlakem než lidé stejného věku, ale s hmotností odpovídající průměrným hodnotám. Dokonce mírná redukce hmotnosti může významně snížit abnormálně zvýšený krevní tlak“ ( Carroll, Smith, 1992, s.90 ).

· Diabetes – cukrovka při obezitě

„Obézní lidé mají mnohem větší pravděpodobnost, že onemocní cukrovkou než ostatní lidé. Inzulín reguluje vstřebávání glukózy ( cukru ) z krve do tělních buněk. Zvyšování hmotnosti může vést k tomu, že zásobení inzulínem je nedostatečné, protože tkáně potřebují větší množství glukózy než tkáně lidí s normální hmotností“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).
· Vysoké hladina cholesterolu
„Lidé s velkou nadváhou mají větší pravděpodobnost, že budou  mít vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Tato se přičítá konzumaci nadměrného množství nasycených tuků, které jsou metabolizovány v játrech na cholesterol“ ( Carroll, Smith, 1992, s.90 ).

· Žlučové kameny

„Protože obézní lidé mají zvýšenou tvorbu cholesterolu, který vzniká v játrech, je ho větší množství uvolňováno do žluče. Tento cholesterol může krystalizovat ve žlučníku a  žlučových cestách a tvořit tak žlučové kameny“ ( Carroll, Smith, 1992, s.90).

· Cévní mozková příhoda

„Cévní mozková příhoda nastává, jestliže je poškozeno krevní zásobení mozku. Mozková příhoda je 2x pravděpodobnější u lidí obézních, protože mají často vysokou hladinu cholesterolu a vysoký krevní tlak“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).

· Dušnost

„Obezita obecně podmiňuje dušnost při námaze a v těžkých případech dokonce i v klidu. Příčinou je částečně to, že nadváha omezuje volný pohyb bránice a částečně se zvyšuje zatížení srdce“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).

· Riziko rakoviny

„Poslední výzkumy ukázaly, že muži s větší nadváho mají vyšší riziko onemocnění rakovinou tlustého střeva, konečníku a prostaty. Podobně u obézních žen je zvýšené riziko vzniku rakoviny prsů, dělohy a děložního hrdla“ ( Carroll, Smith, 1992, s.90 ).

· Degenerativní kloubní změny (osteoartróza)
„Ztuhlost kloubů, bolest a otoky provázející artrózu se mohou při nadváze zhoršovat. Nadváha zatěžuje více klouby  dolní  části páteře a nohou. Snížení hmotnosti může zpomalit zhoršování této nemoci nebo dokonce může zcela odstranit její projevy“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).

· Bolesti v zádech

„Mnoho lidí s nadváhou trpí přetrvávajícími nebo opakujícími se bolestmi v zádech. Je to proto, že horní část těla je těžká a břišní svalstvo, které podporuje bederní páteř má tendenci ztrácet napětí, čímž se přenáší zátěž na dolní část páteře“ (Carroll, Smith, 1992, s.91 ).

· Kožní problémy

„Obézní lidé jsou náchylnější k odřeninám kůže a plísňovým infekcím v místech, kde kůže vytváří záhyby a otírá se, např. v tříslech“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).

· Křečové žíly

„Obezita zvyšuje riziko vzniku křečových žil. Nedostatek cvičení  může také zhoršit toto onemocnění“ ( Carroll, Smith, 1992, s.91 ).



„Lidé s výraznou nadváhou mají větší „šanci“ být vážněji nemocní než lidé štíhlí a také dříve umírají. Paradoxně hůře na tom jsou muži s relativně menší nadváhou než vyloženě otylé ženy“ ( Fořt, 2005, s.111 ). Za jeden z důvodů je možné považovat odlišnost typů obezity podle charakteru rozložení tukové tkáně. Podle místa rozložení tělesného tuku se rozlišují dva základní typy obezity. Obezita androidního a gynoidního typu ( Hainer, Kunešová, 1997, s.13 ).

Obezita mužského typu (androidního) je charakteristická relativně hubenými dolními končetinami a velkým vystupujícím břichem. U tohoto typu je zvýšené riziko výskytu chorob:

- oběhová onemocnění 

- diabetes 

- nádory tlustého střeva 

- impotence  

- astma ( Fořt, 2005, s.111 ).

Obezita ženského typu (gynoidního, česky "hruškovitého") je charakteristická silnými stehny, zadkem, boky a případně i prsy, ale z určitých fyziologických důvodů je méně riziková. U tohoto typu je zvýšené riziko výskytu chorob:

- osteoporóza 

- sterilita 

- žlučníkové kameny 

- artróza 

- křečové žíly 

- rakovina prsu, dělohy a vaječníků 

- vývoj nebo zvýraznění celulitidy (Fořt, 2005, s.111 ).

Bylo prokázáno, že riziko komplikací obezity je vyšší u mužského typu obezity, kdy se zásobní tuk vytváří v oblasti břicha, než u formy ženského typu, která je typická ukládáním v oblasti hýždí a stehen ( www.prevencenadoru.cz ).
Podle rozložení tuku se dále rozlišuje tuk podkožní a viscerální. Viscerální tuk se ukládá okolo nitrobřišních orgánů. Dále rozdělujeme tukovou tkáň na hnědou a bílou. Hnědá tuková tkáň se vyskytuje v horní části těla a okolo velkých cév. Bílá tuková tkáň je rozložena v podkožním tuku ( Lisá,1990, s.18).

Psychické problémy spojované s nadváhou a obezitou:
Život obézních lidí může být ztížen výskytem psychoneurologických komplikací, které mohou být výsledkem pocitu méněcennosti, mohou vyplývat z nespokojenosti s estetickým vzhledem jedince, ale i z jiných potíží ( Rohel, Voda, Tach, 1991, s.7 ).  Kromě zdravotních problémů mají obézní lidé tedy i problémy sociální a psychické. U mnoha obézních byl popsán výskyt úzkosti, nejistoty, snížené sebedůvěry, zakomplexovanosti nebo depresí ( Krch, Málková, 1993, s.42 ).
2.7 Sebepojetí člověka a obezita
Obezita způsobuje nejen rozličné zdravotní komplikace, ale zároveň i řadu psychických potíží. Obézní jedinec je nespokojen se svým tělem a tak se pokouší pomocí různých diet zhubnout. To se často nepodaří a tak podléhá úzkostem, depresím, ztrátě sebevědomí, beznaději a apatii. Kromě těchto pocitů, ale ještě častěji dochází k tomu, že se uzavře před okolním světem natolik, že ani nenavštěvuje různé kulturní a společenské akce. Obézní žena je často se svým tělem natolik nespokojená, že se začne postupně vyhýbat jakýmkoliv akcím, kde by mohla potkat nové lidi. Trápí se pocitem viny za své tělo a obává se, že nebude společností přijata ( Crook, 1995, s.25-26 ).
Obézní člověk často omezuje sportovní aktivitu, protože není  tak rychlý. Ženy přestávají plavat, protože se nechtějí ukazovat v plavkách, jelikož se stydí za svůj vzhled. To vše vede opět k depresím a ty řeší mnoho lidí jídlem, což podpoří jejich další přírůstek na váze ( Mastná, 2000, s.28 ).

Časté přejídání může zapříčinit nezdařené manželství, nějaká křivda z dětství, problémy v zaměstnání, stres, nuda a nebo jen nedostatek vůle. Zvládnutí diety je totiž také otázka pevné vůle, která právě lidem s nízkým sebevědomím chybí. Proto pokud se obézní rozhodne držet dietu, doporučuje se současně využít také Psychoterapii ( Hainer, Kunešová, 1997, s.63 ).

Důvodem narušení psychiky obézních jedinců mohou být i vztahy s jeho vlastními rodiči. Ty jim nejprve „podstrojují“ a pak jim vyčítají jejich hmotnost a vzhled. Dalším důvodem může být i kritika ze strany partnera. A právě to je mnohdy podnětem pro tzv. „rychlou dietu“, která ovšem po skončení způsobí obvykle jo-jo efekt. Kritika od partnera může způsobit i změnu v oblékání obézní osoby. Ta začne opovrhovat svým tělem a bude se ho snažit více skrýt ( Crook, 1995, s.26-30 ).


Při dietě se organizmus přizpůsobí omezenému příjmu energie. Když po dietě začne člověk jíst jako dříve, tělo začne mít pocit nadbytku a začne tvořit zásoby, dojde tedy k výraznému zvýšení množství tukové tkáně - tomu se říká jo-jo efekt ( Kohout, Pavlíčková, 2001, s.19 ).

Pro posuzování spokojenosti či nespokojenosti s tělem se používá technika siluety. Tuto techniku vytvořil v roce 1983 Stunckard a kolektiv. Tato technika je založená na výběru siluety, jedinec výběrem označuje svojí skutečnou siluetu a dále ideální siluetu. Na výběr je z devíti siluet od nejhubenější po nejtlustší a právě rozdíl mezi siluetou skutečnou a siluetou ideální je ukazatel spokojenosti či nespokojenosti s vlastním tělem. Výsledky studií poukazují na to, že ženy se označují silnější než ve skutečnosti jsou a chtěly by být hubenější, protože se domnívají, že by se tak mužům více líbily ( Grogan, 2000, s.30-33 ). Naopak rozdíly u mužů mezi skutečným a ideálním tělem nebyly velké, což poukazuje na větší spokojenost s jejich tělem. Rozdíl mezi ženami a muži je i v tom, že ženy jsou nespokojené jednoznačně z pocitu nadváhy, ale muži jak z pocitu nadváhy, tak i podváhy ( Grogan, 2000, s.56-57 ).


Při negativním postoji k vlastnímu tělu bývá pozornost soustředěna na některé kritické partie. „Negativní hodnocení, neuspokojení s určitou tělesnou proporcí, vede obvykle k zobecnění a odmítání celého těla, se kterým se pak zachází ještě více macešsky“ ( Krch, Málková, 1993, s.36). Nespokojenost s vlastním tělem se projevuje už v dětství a hlavně v pubertě. Pro větší spokojenost s tělem je potřeba změnit způsob myšlení a chování. K takové změně u obézních napomůže, když se jim podaří částečně snížit jejich nadváhu (Fialová, 2001, s.44-46). 
„Řada skutečně, ale i jen domněle  obézních dochází k závěru, že jejich těla jsou ošklivá, směšná, odporná nebo  líná, že na nich není nic, co by bylo pěkné nebo se snad mohlo někomu líbit“. Dlouhé trvání nadváhy nebo představy o ní vede k pevnému zakořenění těchto postojů a výsledkem pak bývá ztráta posledních zbytků sebevědomí a chuti do života ( Krch, Málková, 1993, s.36).

Ženy se neustále porovnávají s jakýmsi ideálem krásy. Toto porovnávání způsobí právě u obézních ještě větší pocity nejistoty a méněcennosti. Na druhé straně ale ženy, které mají před těhotenstvím nadváhu, vnímají svou postavu během těhotenství mnohem více pozitivněji než ženy, jež měly normální váhu ( Grogan, 2000, s.113 ).

2.8 Obezita z pohledu muže a ženy

Obézní jedinci jsou vystavovány kritice ze svého okolí. Na ženy je však ze strany blízkého okolí a médií vytvářen větší tlak než na muže. V dnešní době je ideál ženy v západní společnosti štíhlá, vysoká, světlovlasá, krásná a bohatá žena. Ovšem jen málo žen splňuje tyto atributy dokonalosti ( Crook, 1995, s.36-38 ).

Na muže je ale také vyvíjen společenský tlak a tak i muži mají svojí představu ideální postavy. Chtěli by mít široká ramena, velké svaly a zároveň úzký pas a boky. Taková postava je však pro mnoho obézních jen pouhý sen a jejich tělo vypadá bohužel  zcela jinak. Muži tuto situaci většinou neřeší dietami jako ženy, ale spíše usilovným cvičením ( Grogan, 2000, s.55 ).


„Tělesné proporce hrají jinou roli v životě muže i ženy. Už například dvanáctileté dívky jsou úzkostnější ve vztahu ke svému tělu, mají více negativních sebepředstav a snadněji se cítí být ohroženy nadváhou. Dívky a ženy věnují více pozornosti svému  tělu od pasu dolu, zatím co chlapci se zabývají spíše svými  rameny a hrudníkem“ ( Krch, Málková, 1993, s.37 ).


Obézní lidé mají nízké sebevědomí. K jeho poklesu dochází i díky negativním postojům vůči obezitě, které si lidé osvojují již v dětství. Tyto lidé s nízkým sebevědomím nejsou schopni se prosadit, ať při získávání zaměstnání, tak při snaze o postup v zaměstnání ( Crook, 1995, s.64-65 ). Ženy jsou obecně v horším postavení na trhu práce než muži a u obézních žen je tento stav ještě více prohlouben. Ženy nedosahují stejného průměrného platu jako muži a to nejen u nás. Ženy jsou navíc většinou v pozici podřízené ( Čermáková, 1999, s.51 ). Zaměstnavatelé si obvykle nevybírají obézního zaměstnance, především pokud hledají člověka do pozice, kde bude v častém spojení s lidmi. Výrazná je tato diskriminace především v zahraničních firmách (Grohová, Holecová, 2001, s.6 ). V Americe dokonce funguje Národní organizace pro zvýšené přijímání tlustých (NAAFA). Tato organizace uvádí příklad, kdy letuška, která spolehlivě pracovala 25 let, dostala výpověď kvůli 5,5 kg nadváhy (Bovey, 1995, s.44-46 ).


Péčí o obézního pacienta se zabývá Asociace pro obohacení zdravý obézních lidí ( AHELP ). Obézní jedinci jsou často vystaveni nevhodnému přístupu ze strany některých zdravotníků. K utlačování obézních jedinců společností dochází i v módě, kde mají malý výběr oblečení v případě, že se jim vůbec podaří sehnat jejich velikost (Hainer, 1996, s.212 ).


Obezita může stěžovat také hledání si partnera či partnerky. Obézní se totiž obvykle bojí navazovat kontakt, protože mají strach ze zklamání, vzhledem k tomu, že muži často preferují štíhlé ženy a naopak ženy svalnaté muže (Grohová, Holecová, 2001, s.6 ).


Problém v partnerském vztahu způsobí, když během manželství jeden z partnerů přibere a začne být svým druhem vybízen ke zhubnutí. Ženy se tohoto konfliktu obávají už při nadváze, kdy se stydí za větší nahromadění tuku na bocích, břiše a stehnech. Ženy, které jsou velmi obézní mohou mít ze svého nahého těla trauma ( Bovey, 1995, s.102 ).
2.9 Léčba obezity
„Vyplatí se zhubnout? Jestliže skutečně trpíme nadváhou, určitě ano. Existují důkazy o tom, že i nízký hmotnostní úbytek přináší obézním zřetelné zdravotní výhody. Ztráta pouhých 10% tělesné hmotnosti může snížit krevní tlak, obsah krevního tuku (cholesterolu) a cukru v krvi“ ( Krch, Málková, 1993, s.43 ).

Při léčbě obezity nestačí pouze zhubnout, aby byl jedinec zdraví je třeba začít i normálně jíst a přiměřeně se pohybovat, proto nemůže existovat jednoduché nebo  zázračné řešení ( Krch, Málková, 1993, s.42 ). Pro léčbu obezity jsou často využívány různé diety. Trvalé snížení hmotnosti jen za pomoci diety se však většinou nepodaří. Počáteční snížení hmotnosti je totiž obvykle vystřídáno opětovným přírůstkem po ukončení diety. A proto je třeba závazkem na  celý život překonat staré zlozvyky a pokusit se o jejich umírnění ( Krch, Málková, 1993, s.43). „Nejvhodnější léčbou obezity v dětském věku je spojení diety se zvýšenou pohybovou aktivitou a nácvik správných stravovacích návyků“ ( Gregora, 2004, s.77 ).
Při snižování příjmu množství energie se v dětském věku musí postupovat velmi opatrně, protože dodržování přísných a jednostranných diet může vést k poruše růstu dítěte. Přiměřeného hmotnostního úbytku je možné dosáhnout omezením energetického příjmu přibližně o 20-25 %, tj. přibližně o 2 100 kJ (500 kcal) na den ( Gregora, 2004, s.77 ). Dále je důležité stanovit optimální cíle, protože na nepřiměřených očekáváních ztroskotává většina snah redukovat hmotnost. Stanovený limit 5 nebo 10 kg do dvou, tří nebo pěti týdnů, bývá obvykle nereálným požadavkem, který jen za pomoci změny příjmu potravy (diety), není v lidských silách splnit a už vůbec ne udržet ( Krch, Málková, 1993, s.13 ). Důležité je rovněž složení stravy, která by měla být vyvážená a pestrá. Měla by obsahovat všechny základní živiny, dostatečné množství bílkovin, komplexních sacharidů, vitamínů a minerálů a přiměřené množství tuků. Samozřejmostí je také omezení cukrů, náhrada bílého pečiva celozrnným a dostatek přirozených vitamínů a vlákniny ze zeleniny a ovoce ( Gregora, 2004, s.77 ). Při léčbě obezity je dále zapotřebí pravidelná životospráva , pravidelné snídání, večeření před 18. hodinou, po které již energeticky bohaté jídlo nenásleduje, pravidelná fyzická aktivita atd.. Vhodným sportováním pro zhubnutí je jízda na kole, chůze, plavání ( Gregora, 2004, s.78 ).


„I po zhubnutí si mnozí obézní nebo lidé posedlí nadváhou uchovávají představu tloušťky a s ní spojený  strach a odpor vůči svému  tělu. Těm, kteří nosili  nadbytečná kila desítky let, trvá dlouho, než si na nové tělo zvyknou a přestanou žít v „nadměrných velikostech“. Z toho důvodu je výhodné hubnout pomalu, aby byl čas přizpůsobit se změně postavy, novému způsobu života a novým možnostem. Nestačí změnit svou postavu, je třeba změnit i pohled na sebe a své tělo, začít se mít rád“ ( Krch, Málková, 1993, s.36).

2.10 Charakteristika vývojového období probandů – PUBERTA
Naprostá většina námi pozorovaných dětí se pohybovala ve věku od třinácti do patnácti let a jedná se tedy o starší školní děti, které se nacházejí v období puberty. 
3 Cíle a hypotézy
3.1 Cíl práce
· Stanovit v 8. třídě základní školy procento obézních žáků a žáků se zvýšenou hmotností.

· Stanovit úspěšnost intervenčního pohybového programu zaměřeného na snižování hmotnosti u žáků s nadváhou či obezitou.

· Cílem je pomoci obézním jedincům při úpravě životního stylu ( úprava stravovacích a pohybových návyků ) a předejít tak závažným zdravotním problémům, které mohou být obezitou vyvolány.

3.2 Úkoly práce
  Postup při realizaci projektu:

· Studium dostupné literatury

· Provedení náhodného výběru sledovaných škol

· Zajištění souhlasů rodičů se zjišťováním antropometrických dat

· Měření souhlasících žáků

· Vyhodnocení výsledků a výběr sledovaného vzorku dětí

· Změření hodnot před zahájením intervenčního pohybového programu 

· Realizace intervenčního programu

· Změření hodnot po skončení intervenčního pohybového programu

· Vyhodnocení výsledků

· Sepsání diplomové práce

3.3 Hypotézy práce
· U sledovaného vzorku dětí s nadváhou a obezitou dojde během intervenčního pohybového programu k udržení či snížení tělesné hmotnosti.

· Účast v intervenčním pohybovém programu bude mít pozitivní vliv na psychický stav probandů.
4 METODIKA 

Pro diagnostiku výskytu obezity či nadváhy byly použity metody:

· Body Mass Index ( BMI )

K zjištění úrovně BMI bylo zapotřebí změřit tělesnou hmotnost a tělesnou výšku žáků a zjištěné parametry dosadit do vzorečku pro výpočet BMI ( viz kapitola 2.5 na straně 14 ). Na základě stanovených výsledků došlo k výběru potenciálního vzorku dětí, kterým byl nabídnut intervenční pohybový program. Účast v klubu byla nabídnuta všem jedincům, kteří se ocitli v pásmu obezity a nadváhy. Jejich výskyt byl odhalen pomocí percentilových grafů, které jsou zpracovány zvlášť pro dívky a pro chlapce, a které jsou určeny pro děti různého stáří, neboť jak děti v dětství rostou, úroveň BMI je značně proměnlivá. Pro přesné určení pásma byl zjišťován také věk dětí. Za hraniční hodnotu obezity byl považován 97. percentil BMI a za hranici nadváhy 90. percentil BMI. Percentilové grafy jsou uvedeny v přílohách ( SZÚ, 2001).

· Kaliperace podle Pařízkové

Kaliperací byla zjišťována šířka kožních řas a ze součtu zjištěných hodnot se určil podíl tukové tkáně na celkové hmotnosti těla. Máme několik metod u nichž je dán určitý počet bodů, čím více se ale těch bodů proměří, tím kvalitnější výsledek se získá. Proto bylo měření tělesného tuku provedeno, u nás často používanou metodou, a sice odhadem tělesného tuku ze součtu deseti kožních řas podle Pařízkové ( 1962 ). Šířka jednotlivých řas byla zjišťována pomocí přístroje kaliper typu SOMET a popis měření je popsán v kapitole 2.5 na straně 16. Naměřené hodnoty deseti kožních řas byly sečteny a z tabulek Krajského ústavu národního zdraví v Brně bylo určeno procento celkového tuku v těle. Tyto tabulky jsou pro dívky a chlapce ve věku 13 až 16 let stejné. Zpracováním výsledků jsme určili jedince se zvýšeným obsahem tuku v těle. Za hraniční hodnotu u dívek byla považována hodnota 30% u chlapců hodnota 25% (Krajský ústav národního zdraví v Brně).
Pro snížení hmotnosti byly využity tyto metody:

· Intervenční pohybový program ( zvýšení pohybové aktivity, změna stravovacích návyků, změna životního stylu )

Intervenční program pohybových aktivit byl aplikován na dvou sedmi členných skupinách. Náš program tedy absolvovalo 14 probandů, z nichž 4 nám poskytla paní MUDr. Milada Bäumeltová ze Zdravotního ústavu v Českých Budějovicích. A 10 bylo získáno díky námi proběhlým měřením, které byli zaměřeny na výskyt nadváhy a obezity u žáků osmých tříd základní školy. Ze 40-ti vyšetřených dětí u kterých byla zjištěná nadváha či obezita se tedy pro náš projekt podařilo přimět pouze 25% probandů.

Cílem intervenčního programu pohybových aktivit bylo přimět děti k častějšímu cvičení, seznámit je a jejich rodiče se zdravým stravováním a přispět tak ke snížení jejich hmotnosti. Pro ověření výsledků došlo k měření účastníků programu před a po absolvování intervenčního pohybového programu. Po té následovalo zpracování a vyhodnocení zjištěných dat.

První skupina program absolvovala od dubna 2005 do června 2005 v tělocvičně Pedagogické fakulty v Dukelské ulici č. 10 a to vždy ve středu od 17:00 do 18:30 hod.. S druhou skupinou jsme cvičili od října 2005 do prosince 2005 ve společenské místnosti pro výuku Hudební výchovy na základní škole v Bělé nad Radbuzou. Zde cvičení probíhala každý pátek od 11:45 do 13:15 hod.. Obsah programu byl u obou skupin téměř stejný.

Celý program se skládal z 12 vyučovacích jednotek, jejichž strukturu a obsah byly vytvořeny za spolupráce s paní Doc. Paeddr. Miladou Krejčí. Hlavní náplň programu byla tvořena velmi jednoduchými cviky zaměřenými na snižování nadváhy. Jednalo se především o cvičení s jógovými prvky a s prvky tradiční čínské gymnastiky. 

Délka jedné vyučovací jednotky byla 90 minut a její skladba byla ve většině případech  shodná. Na začátku hodiny byla žákům přednesena krátká přednáška z oblasti zdravé výživy, stravovacích návyků, pitného režimu, zdravého životního stylu či základů jógových cvičení a v průběhu celého programu byli cvičencům dodávány poučné letáky týkající se těchto úvodních přednášek. Po výkladu následovala úvodní relaxace, jejíž cílem bylo zkoncentrovat a uvolnit žáky pro hlavní náplň hodiny. Po té následovalo cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu. Našim cílem bylo sestavu naučit jednotlivé probandy a aby jí zvládli odcvičit alespoň 10x za sebou. Hlavní náplň byla věnována cvičení ásan, které byly vybírány z knihy Systém,,Jóga v denním životě“. Jednalo se především o ásany s vlivem na orgány trávicího systému. Závěrečná část byla věnována zhodnocení hodiny, pozdravu a udělení domácího úkolu, který byl zaměřen na cvičení sestavy Khatu pranám a na opakování ásan s vlivem na snižování tělesné hmotnosti. Další úkol byl směřován na změnu stravovacích návyků a na úpravu životního stylu. Náplň a obsah jednotlivých vyučovacích jednotek je podrobněji zpracován v přílohách.

V rámci programu byli účastnícím se dětem předloženy tří písemné úkoly:

1) Odpovídali na otázky. „Co mě trápí?“ „S čím mám problémy?“ 

2) Vyplňovali dotazník nedokončené věty.

3) Vyplňovali POMS dotazník.

Pro zjištění psychického stavu jedinců byly využity metody:

· Odpovídali na otázky. „Co mě trápí?“ „S čím mám problémy?“ 

Odpovědi byli pečlivě prostudovány a na jejich základě jsme se snažili přizpůsobit další průběh programu. Následující cvičení byla vybírána tak, aby došlo k potlačení nebo k zmírnění problémů jednotlivých probandů. Zároveň jsme cvičence nutili k vnitřnímu přesvědčování  o neexistenci zmíněných potíží a tím u nich navodit psychicky vyrovnanější stav. V odpovědích jsme se nejčastěji setkávali se zdravotními potíži, bolestí jednotlivých částí těla, ale i s problémy týkajících se vzhledu cvičenců. 

· Vyplňovali dotazník nedokončené věty.

Tento dotazník je zaměřen na zjišťování psychického stavu dítěte, na zjišťování jeho přístupu k různým oblastem života a jeho přístupu k sobě samému. Abychom zjistili do jaké míry má náš program vliv na zlepšování psychického stavu cvičenců, dali jsme dětem dotazník nedokončených vět vyplnit na začátku a po absolvování intervenčního pohybového programu. 

· Vyplňovali POMS dotazník.
4.1 Organizace výzkumu


Úkolem našeho výzkumu bylo zaměření na výskyt a dopad obezity  u žáků osmých tříd základní školy, tedy pubescentů.


Výzkum se skládal ze dvou částí:

· První fáze – antropometrické měření dětí

· Druhá fáze – získání cvičenců pro intervenční pohybový program a jeho aplikace

Vzhledem k malému zájmu účastnit se nápravného pohybového programu jsme byli nuceni zorganizovat dvě kola výzkumu.

Samotnému měření předcházela návštěva ředitelů základních škol, kterým byl ve zkratce celý výzkum představen. Po navázání spolupráce byli formou dopisu a dotazníku osloveni rodiče žáků všech osmých tříd. 

Výzva ke spolupráci s rodiči byla provedena pomocí informačního dopisu, který popisoval zamýšlený vědecký projekt, negativa obezity, její stav v Čechách a ve světě a možnosti nápravy. Dále byly definovány metody, z jejichž použitím bude výskyt obezity zjišťován, tedy BMI ( tělesná výška, tělesná váha ), kaliperace podle Pařízkové,  atd.. Dopis dále obsahoval žádost o spolupráci na těchto měřeních s možností pozitivního a negativního vyjádření  s podpisem rodičů nebo právních zástupců. V 1. kole byl informační dopis distribuován v období prosince 2004 a leda 2005. To vše za podpory vedení škol a třídních učitelů. K zpětnému shromáždění dopisů došlo v distribučním centru na každé škole. Ve 2. kole byl informační dopis distribuován v období října 2005. To vše za podpory třídních učitelů a učitele tělesné výchovy. K zpětnému shromáždění dopisů došlo v jednotlivých třídách.

Vyplněné dotazníky v nichž rodiče vyjádřily souhlas či nesouhlas s měřením svých dětí,  byly vyhodnoceny a na základě výsledků došlo k domluvení následných termínů měření. Měření se zúčastnily pouze žáci, jejichž rodiče souhlasili z jejich účastí v našem projektu.


Zjišťování dat předcházelo seznámení s danou problematikou a dostupnou literaturou. Dále byla provedena řada cvičných měření na dobrovolnících z řad rodinných příslušníků a spolužáků. Metodika sběru dat byla osvojena pod odborným vedením doktorky Mudr. Věry Prolové a vedením vedoucího diplomové práce.


Měření probíhala v dopoledních hodinách a konala se ve třídách, sborovnách, tělocvičnách či šatnách, podle možností jednotlivých škol. Vždy ale bylo zajištěno, aby měl testovaný jedinec absolutní soukromí a aby byli měřeny zvlášť chlapci a zvlášť dívky.


Vlastní měření se uskutečňovalo vždy v dopoledních hodinách, aby se minimalizoval denní výkyv zjišťovaných hodnot. A dalším důvodem bylo i to, že dopolední vyučování probíhá u všech ročníků. Shromažďování žáků v odpoledních hodinách by bylo problematické. 


Velká pozornost byla věnována přístupu k dětem s ohledem na jejich věk a pohlaví. Měření probíhala ve skupinkách po několika probandech. K zachování naprostého soukromí byla využita převlékací stěna, neboli přenosný „paravan“.


V rámci této práce bylo náhodným výběrem zvoleno osm základních škol v Českých Budějovicích a následně i jedna základní škola v Bělé nad Radbuzou. Všechny námi oslovené základní školy vyjádřily souhlas a k celému projektu se postavily kladně. U žáků osmé třídy bylo provedeno základní antropometrické vyšetření ( tělesná výška, tělesná váha, BMI atd.). Zároveň  se zjišťovala také tloušťka kožních řas pomocí kaliperu. Diky tomu byly získány informace o výskytu obezity, nadváhy, podváhy či podvýživy.

Od měsíce prosince roku 2004 do měsíce února roku 2005 probíhala měření na osmi základních školách v Českých Budějovicích a v měsíci říjnu roku 2005 na základní škole v Bělé nad Radbuzou. Sběr dat proběhl na těchto základních školách.

1. ZŠ Čéčova

2. ZŠ Dukelská

3. ZŠ Nerudova

4. ZŠ Nová

5. ZŠ Matice školské

6. ZŠ Grunwaldova

7. ZŠ Rožnov

8. ZŠ Máj 2

9. ZŠ Bělá nad Radbuzou

Po zpracování  získaných dat došlo k užšímu výběru žáků, kteří podle BMI (BODY MASS INDEXU ) spadly do skupiny obézních čí s nadváhou. Formou dopisu a dotazníku jsme opět oslovili rodiče těchto žáků a nabídli jsme jim nápravu pomocí intervenčního pohybového programu. 

Druhá výzva ke spolupráci s rodiči byla provedena pomocí pozvánky do klubu, v které jsme rodiče seznámili se závažností dětské obezity. Popsali jsme jim, že se jedná o významný problém současné společnosti, který může vést k nepopíratelným zdravotním potížím v pozdějším věku a na základě zjištěných výsledků jsme jejich dětem nabídli možnost navštěvování bezplatného programu pohybových aktivit pro snižování nadváhy. Dále jsme je seznámili s náplní programu, že se jedná o jednoduchá, ale velmi účinná cvičení zaměřená na snižování nadváhy s náplní jednoduchých jógových prvků a s prvky tradiční čínské gymnastiky. Pozvánka dále obsahovala údaje o délce trvání celého programu, o místě a přesném čase konání první informační schůzky a samozřejmě i dotazník s možností pozitivního a negativního vyjádření rodičů nebo právních zástupců o účasti na tomto programu. V 1. kole byla pozvánka do klubu distribuována v období března 2005. To vše za podpory vedení škol a třídních učitelů. K zpětnému shromáždění dotazníků došlo v distribučním centru na každé škole. Ve 2. kole byla pozvánky do klubu distribuována v období října 2005. To vše za podpory učitele tělesné výchovy. 

Pozvánka do klubu k prvnímu cvičení byla předána všem námi změřeným jedincům, kteří se podle hodnot BMI pohybovali v pásmu nadváhy a obezity. V 1. kole se tato první informační schůzka konala 13.04.2005 od 17:00 v tělocvičně Pedagogické fakulty v Dukelské ulici č. 10. Ve 2. kole se tato první informační schůzka konala 14.10.2005 od 11:45 v učebně hudební výchovy základní školy v Bělé nad Radbuzou.

Náš zhruba tří měsíční intervenční pohybový program zahrnoval 12 vyučovacích jednotek, jejichž hlavní náplní byla jógová cvičení. Po jejich absolvování následovalo další kontrolní měření a zpracování dat.  

Nápravný intervenční pohybový program probíhal ve dvou sedmičlenných skupinách. První kolo se konalo v Českých Budějovicích, od měsíce dubna roku 2005 do měsíce června roku 2005. Scházeli jsme se jedenkrát týdně v tělocvičně dukelská a to vždy ve středu od 16:00 do 17:30 hodin. Druhé kolo se konalo v Bělé nad Radbuzou, od měsíce října roku 2005 do měsíce prosince roku 2005. Zde jsme se scházeli jedenkrát týdně v učebně hudební výchovy a to vždy v pátek od 11:45 do 13:15 hodin. 

4.2 Popis měření
Pro zjišťování antropometrických dat byla používána tato měřidla:

· Digitální váha – zjišťování tělesné hmotnosti s přesností 0,1kg.

· Antropometr – zjišťování tělesné výšky s přesností na 1mm.

· Kaliper SOMET – měření tloušťky kožních řas s přesností 0,1mm.

Antropometricky byly zjišťovány následující rozměry:


1.
Tělesná hmotnost – ( kg )


2.
Tělesná výška – ( cm )

5.
Tloušťka kožní řasy na tváři – ( mm )
6.
Tloušťka kožní řasy na podbradku  – ( mm )

7.
Tloušťka kožní řasy v místě předního podpažního záhybu = hrudník I – (mm )

8.
Tloušťka kožní řasy nad tricepsem – ( mm )
9.
Tloušťka kožní řasy pod dolním úhlem lopatky – ( mm )

10.
Tloušťka kožní řasy na břiše – ( mm )
11.
Tloušťka kožní řasy hrudník II – ( mm )

12.
Tloušťka kožní řasy na boku - ( mm )

13.
Tloušťka kožní řasy nad čéškou – ( mm )

14.
Tloušťka kožní řasy na lýtku – ( mm )
Pro potřeby měření byla vždy vyčleněna místnost, kde byli zajištěny regulérní podmínky pro průběh samotného měření, zajištěno bylo i soukromí pro jednotlivé probandy. Místnost v které docházelo k měření jsme rozdělili na 3 oddělená stanoviště tak, aby měření a zapisování výsledků probíhalo bez účasti ostatních žáků. Na prvním stanovišti probíhala kaliperace, zjišťování tloušťky kožních řas. Na druhém stanovišti jsme zjišťovali tělesnou výšku, tělesnou váhu a věk probandů. Třetí stanoviště sloužilo ke zdržování zbývajících žáků, kteří se právě neúčastnili měření. 

Před začátkem měření byla v každé třídě podána krátká informace o organizaci měření a znovu byl proveden popis jednotlivých metod a jejich konkrétní provedení. Žáky jsme seznámili jakým způsobem bude manipulováno s jednotlivými daty, s jejich velmi anonymním způsobem zpracování. Zároveň bylo zdůrazněno, že zpracovaná data týkající se jednotlivců budou přístupna pouze samotnému dítěti a jeho rodičům. Dále byl ve zkratce přiblížen popis intervenčního programu, který je možné absolvovat pokud dojde ke zjištění nadváhy a obezity, 

K měření byli žáci rozděleny na malé chlapecké a dívčí skupiny, maximálně o deseti probandech. Při měření byli žáci oblečení ve cvičebním úboru, případně ve spodním prádle a nebyli obuti. U každého měřeného žáka  bylo zjišťováno 12 antropometrických veličin, které byli zapisovány do předem připravených protokolů.

Tělesná hmotnost – ( kg )

= Tělesná hmotnost byla zjišťována na osobní nášlapné váze a vážení bylo zaznamenáváno s přesností na 0,1 kg. Jednalo se o digitální váhu, kterou jsme před měřením patřičně vyzkoušeli. Pro měření byla váha umístěna na pevném a rovném podkladu. Při samotném měření jsme se snažili dodržovat následující zásady:

· Osoby stály uprostřed osobní váhy a hmotnost těla měly rozloženou na obě nohy ve stejném poměru.

· Osoby byly váženy za standardních podmínek, tedy ráno, nalačno.

· Osoby byly váženy ve spodním prádle ( cvičebním úboru ), bez obuvi.

· Osoby stály v klidu. 

( Měkota, Kovář et al., 1995, 21 )
Tělesná výška – ( cm )

= Tělesná výška byla zjišťována pomocí antropometru s přesností na 1 cm. Při měření jsme se snažili zajistit, aby měřené děti stáli maximálně vzpřímeně s patami u sebe, a aby se hlava probandů nepředkláněla ani nezakláněla.  Při samotném měření jsme se dále snažili dodržovat následující zásady:

· Osoby byly měřeny bez bot, naboso nebo v tenkých ponožkách.

· Tlakem horního ramene antropometru nedocházelo ke snížení osob ani ke změně jejich postavení.

· Měřené osoby stály na ploše kolmé k svislé ose výškoměru.

( Měkota, Kovář et al., 1995, 21 )

Zjišťování množství podkožního tuku pomocí kaliperu - ( % ) 

= Množství podkožního tuku bylo zjišťováno metodou deseti kožních řas podle Pařízkové a šířka jednotlivých řas byla zjišťována pomocí přístroje kaliper typu SOMET. Postup měření je popsán na straně 16. Měřily jsme šířku těchto kožních řas:

I.
Tvář - Kožní řasa na tváři ( mm )

II.
Brada - Kožní řasa na podbradku ( mm )

III.
Hrudník I - Kožní řasa na prsním svalu ( mm )

IV.
Paže - Kožní řasa nad tricepsem ( mm )

V.
Záda - Kožní řasa na zádech ( mm )

VI.
Břicho - Kožní řasa na břiše ( mm )

VII.
Hrudník II  ( mm )
VIII.
Bok - Kožní řasa na boku ( mm )

IX.
Stehno - Kožní řasa nad patellou ( mm )

X.
Lýtko - Kožní řasa na lýtku ( mm )

Procento tělesného tuku se pak získá součtem deseti kožních řas a vypočítáním pomocí sestrojených rovnic, které jsou pro dívky a chlapce ve věku 13 až 16 let stejné. Mi jsme hodnoty vyčetli z tabulek Krajského ústavu národního zdraví v Brně.
5 Výsledky a diskuze

Získaná data byla vyhodnocena jednoduchými statistickými ukazateli:

1.

četnost souboru - n


= počet naměřených jedinců

2.

skupinová absolutní četnost souboru - nj

= počet naměřených jedinců vyjádřený v absolutních číslech

3.

relativní četnost souboru - fj

= počet naměřených jedinců vyjádřený v procentech

4.

variační rozpětí – R = xmax – xmin 


= rozdíl mezi maximální a minimální naměřenou hodnotou

5.

aritmetický průměr – x = ( x1+x2+x3+……xn)/n


= součet hodnot všech statistických jednotek, dělený jejich počtem

6.

modus - Mo


= hodnota, která se ve skupinovém rozložení četností vyskytuje nejčastěji

7.

medián – Me  = je definovaný jako prostřední člen variační řady
5.1 Výsledky návratnosti dopisů a počtu měřených:
Tento výzkum byl zaměřen na žáky osmých tříd základní školy ( včetně jedné deváté třídy ) a zahrnoval děti obojího pohlaví ve věku od třinácti do patnácti let, jejichž průměrný věk byl 13,6let. Do diplomové práce byli zahrnuti pouze jedinci české národnosti. Z původního počtu 630ti oslovených jsme vyškrtli 5 žáků cizí národnosti – ( 3 Vietnamské a 2 Ukrajinské).
První část

Tabulka č. 5 
Celkové hodnocení, vztahující se  k informačním dopisům a k výsledkům měření.
	Počet základních škol
	9

	Počet tříd 8. ročníku
	23 ( +1 )

	Počet oslovených žáků
	630

	Počet vrácených dopisů
	457

	Počet nevrácených dopisů
	173

	Počet žáků vyjádřených ANO
	317

	Počet žáků vyjádřených NE
	140

	Počet fakticky měřených žáků
	326

	Počet žáků v pásmu TĚŽKÁ PODVÝŽIVA
	13

	Počet žáků v pásmu PODVÁHA
	17

	Počet žáků v pásmu NORMA
	256

	Počet žáků v pásmu NADVÁHA
	23

	Počet žáků v pásmu OBEZITA
	17


Na úplném začátku došlo k navázání spolupráce s pěti základními školami v Českých Budějovicích ( ZŠ Čéčova, ZŠ Dukelská, ZŠ Nerudova, ZŠ Nová, ZŠ Matice školské ). Výsledný počet změřených žáků se ale ukázal jako nedostačující, a proto se spolupráce rozšířila o další čtyři základní školy ( ZŠ Grunwaldova, ZŠ Rožnov,              ZŠ Máj 2, ZŠ Bělá nad Radbuzou ). Náhodným výběrem jsme tedy zvolili skupinu  devíti základních škol.

Po navázání spolupráce s devíti základními školami, ve kterých je 23 tříd 8. ročníku, byli formou dopisu a dotazníku osloveni rodiče všech žáků těchto tříd. Celkem se tedy jednalo o 630 dopisů pro rodiče.
Tabulka č. 6
Návratnost dopisů 

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Oslovení žáci
	630
	100

	Vrácené dopisy
	457
	73

	Nevrácené dopisy
	173
	27


Z celkového počtu n = 630 oslovených se nám zpět od rodičů navrátilo nj = 457 dopisů, což je fj = 73% z otázaných. Počet nenavrácených dopisů tedy činil nj = 173 kusů, což je fj = 27%.

Tabulka č. 7 

Vyjádření rodičů 

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Vrácené dopisy
	457
	100

	Vyjádření ANO
	317
	69,4

	Vyjádření NE
	140
	30,6


Z celkového počtu n = 457 navrácených dopisů s měřením souhlasilo nj = 317 rodičů, což je více jak dvě třetiny, fj = 69,4%  z vrácených dopisů. Záporně se vyjádřilo nj=140 z navrácených, což je fj = 30,6%.

Tabulka č. 8 

Podíl měřených děvčat a chlapců

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Měřeno celkem
	326
	100

	Měřené dívky
	159
	49

	Měření chlapci
	167
	51


Ve skutečnosti jsme změřili n = 326 žáků, což je o 9 dětí více než souhlasilo. Převyšující počet tvořili žáci, kteří si své původní rozhodnutí rozmysleli, nebo informační dopis ztratili a proto ho ani neodevzdali. Počet změřených tvořilo fj = 51,7% ze všech oslovených žáků.


Z celkového počtu n = 326 měřených jedinců bylo nj = 159 děvčat a nj = 167 chlapců. Z hlediska procentuelního zastoupení měřené jedince tvořilo asi fj =  49% dívek a fj =  51% chlapců. 

Tabulka č. 9 udává počty změřených žáků a dále počty žáků spadajících do spektra obezity, nadváhy, normy, podváhy a těžké podvýživy. Toto rozdělení bylo provedeno na základě percentilových grafů BMI, které jsou zpracovány zvlášť pro dívky a chlapce a které se mění s věkem dítěte. Za hraniční hodnotu těžké podvýživy byl považován 3. percentil BMI a za hranici podváhy 10. percentil BMI. Za hranici obezity byl považován 97. percentil BMI a u nadváhy 90. percentil BMI. Do spektra normy byli řazeni jedinci mezi 10. a 90. percentilem BMI ( SZÚ, 2001).
Tabulka č. 9 

Stav obezity a nadváhy u změřených dětí. 

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Měřeno celkem
	326
	100

	Pásmo TĚŽKÁ PODVÝŽIVA
	13
	4

	Pásmo PODVÁHA
	17
	5,2

	Pásmo NORMA
	256
	79

	Pásmo NADVÁHA
	23
	7,1

	Pásmo OBEZITA
	17
	5,2


Z celkového počtu n = 326 měřených žáků se v pásmu nadváhy pohybovalo nj=23 žáků, což je fj =  7,1%. V pásmu obezity se pohybovalo nj = 17 žáků, což je fj=5,2% měřených. U naprosté většiny nj = 256 měřených, což je fj =  79% je stav normální. V pásmu těžké podvýživy se ocitlo nj = 13 žáků, což jsou fj =  4% a nj = 17 žáku, tedy fj =  5,2% měřených se zařadilo do pásma podváhy.

Tabulka č. 10 

Stav obezity a nadváhy u změřených dívek a chlapců. 

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	
	Dívky
	Chlapci
	Dívky
	Chlapci

	Faktický měřeno
	159
	167
	100
	100

	Pásmo TĚŽKÁ PODVÝŽIVA
	2
	11
	1,3
	6,5

	Pásmo PODVÁHA
	5
	12
	3,15
	7,2

	Pásmo NORMA
	136
	120
	85,5
	71,9

	Pásmo NADVÁHA
	11
	12
	6,9
	7,2

	Pásmo OBEZITA
	5
	12
	3,15
	7,2


Při pohledu na tabulku č. 6 je patrné, že stav děvčat je vyrovnanější než u chlapců. U fj =  85,5% děvčat je stav normální, zatím co u chlapců je v pásmu normy jen fj =  71,9 % měřených. Ze sedmnácti námi zjištěných obézních dětí je nj = 12 chlapců a nj = 5 děvčat. Z dvaceti tří odhalených žáků s nadváhou je nj = 12 chlapců a nj = 11 děvčat. Ze sedmnácti měřených u nichž byla zjištěna podváha tvoří nj = 12 chlapců a    nj = 5 děvčat. A z třinácti nalezených těžce podvyživených jedinců bylo nj = 11 chlapců a jen nj = 2 dívky. 

Druhá část

Po zpracování všech získaných dat došlo k vyčlenění potřebného vzorku žáků, začleňujících se do skupiny obézních čí s nadváhou. Jejich rodiče jsme opět oslovili a formou dopisu jim nabídli nápravu pomocí intervenčního pohybového programu.

Tabulka č. 11 
Celkové hodnocení pozvánek do klubu.

	Počet pozvaných do klubu
	40

	Počet vrácených dotazníků ( pozvánek )
	29

	Počet nevrácené dotazníků ( pozvánek )
	11

	Počet souhlasů s účastí v klubu ( ANO )
	15

	Počet nesouhlasů s účastí v klubu ( NE )
	14

	Počet účastníků celého programu
	10


Tabulka č. 12 

Návratnost pozvánek

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Pozvaní 
	40
	100

	Vrácené dotazníky ( pozvánky )
	29
	72,5

	Nevrácené dotazníky ( pozvánky )
	11
	27,5



Z celkového počtu n = 40 pozvánek se nám vrátilo nj = 29 dotazníků, což je       fj = 72,5%. Zpět se nám nenavrátilo fj =  27,5% pozvánek, což bylo nj = 11 dopisů.

Tabulka č. 13 

Vyjádření rodičů

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Vrácené dotazníky ( pozvánky ) 
	29
	100

	Souhlas s účastí v klubu ( ANO )
	15
	51,7

	Nesouhlas s účastí v klubu ( NE )
	14
	48,3


Z celkového počtu n = 29 navrácených dotazníků s navštěvováním našeho klubu souhlasilo nj = 15 rodičů, což je fj =  51,7% z vrácených dotazníků. Záporně se vyjádřilo nj = 14 z navrácených, což je fj =  48,3%.

Tabulka č. 14 

Účastníci programu

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Pozvaní
	40
	100

	Účastníci programu
	10
	25


Z n = 40 měřených kteří se dostali do pásma obezity či nadváhy, a které jsme pozvali do klubu, se k 1. cvičení  dostavilo pouze nj = 10 probandů, což bylo fj =  25% z pozvaných.

Shrnutí 

Tabulka č. 15
	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Počet oslovených žáků
	630
	100

	Počet vrácených dopisů
	457
	72,5

	Počet souhlasících s měřením ( ANO)
	317
	50,3

	Počet změřených žáků
	326
	51,7

	Počet pozvaných žáků do klubu
	40
	6,3

	Počet vrácených dotazníků ( pozvánek )
	29
	4,6

	Počet souhlasů s účastí v klubu ( ANO)
	15
	2,4

	Počet účastníků programu
	10
	1,6
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Z celkového počtu n = 630 námi oslovených žáků nám bylo navráceno fj= 72,5% pozvánek. S měřením souhlasilo fj = 50,3% oslovených a změřit se nechalo více jak polovina oslovených, a sice fj = 51,7%. V pásmu nadváhy či obezity se pohybovalo       fj = 6,3% z oslovených. 

Z celkového počtu n = 630 námi oslovených žáků jsme tedy pro účast v našem intervenčním programu pohybových aktivit získali pouhých nj = 10 návštěvníků, což je asi  fj = 1,6% ze všech oslovených. Díky dobré spolupráci se Zdravotním ústavem v Českých Budějovicích, který do našeho klubu přivedl další 4 dívky, se intervenčního programu pohybových aktivit zúčastnilo celkem 14 cvičenců. 

5.2 Výsledky návratnosti dopisů a počtu měřených na jednotlivých školách:
Počty zúčastněných žáků na antropometrických měřeních v jednotlivých školách a jejich přístup k tomuto měření.

Tabulka č. 16 = 1. ZŠ Čéčova

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	83
	100

	Vrácené dopisy
	58
	69,9

	Vyjádření ANO
	37
	44,6

	Vyjádření NE
	21
	25,3

	Měřené žáci
	32
	38,6


Tabulka č. 17 = 2. ZŠ Dukelská

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	70
	100

	Vrácené dopisy
	52
	74,3

	Vyjádření ANO
	37
	52,9

	Vyjádření NE
	15
	21,4

	Měřené žáci
	38
	54,3


Tabulka č. 18 = 3. ZŠ Nerudova

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	74
	100

	Vrácené dopisy
	54
	72,9

	Vyjádření ANO
	28
	37,8

	Vyjádření NE
	26
	35,1

	Měřené žáci
	26
	35,1


Tabulka č. 19 = 4. ZŠ Nová

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	62
	100

	Vrácené dopisy
	33
	53,2

	Vyjádření ANO
	16
	25,8

	Vyjádření NE
	17
	27,4

	Měřené žáci
	26
	41,9


Tabulka č. 20 = 5. ZŠ Matice

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	73
	100

	Vrácené dopisy
	57
	78,1

	Vyjádření ANO
	39
	53,4

	Vyjádření NE
	18
	24,7

	Měřené žáci
	46
	63


Tabulka č. 21 = 6. ZŠ Grunwaldova

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	61
	100

	Vrácené dopisy
	52
	85,2

	Vyjádření ANO
	50
	81,95

	Vyjádření NE
	2
	3,25

	Měřené žáci
	49
	80,3


Tabulka č. 22 = 7. ZŠ Rožnov

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	74
	100

	Vrácené dopisy
	61
	82,4

	Vyjádření ANO
	52
	70,3

	Vyjádření NE
	9
	12,1

	Měřené žáci
	44
	59,5


Při měření chybělo 8 žáků.

Tabulka č. 23 = 8. ZŠ Máj 2

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	88
	100

	Vrácené dopisy
	30
	34,1

	Vyjádření ANO
	18
	20,5

	Vyjádření NE
	12
	13,6

	Měřené žáci
	23
	26,1


Velké množství dopisů ( 18 ) se vrátilo v původním stavu bez jakéhokoliv vyjádření.
Tabulka č. 24 = 9. ZŠ Bělá nad Radbuzou

	
	Absolutní počet
	Podíl v procentech

	Žáci celkem
	45
	100

	Vrácené dopisy
	43
	95,6

	Vyjádření ANO
	41
	91,1

	Vyjádření NE
	2
	4,4

	Měřené žáci
	42
	93,3


Tabulka č. 25 znázorňuje procentuelní srovnání zúčastněných žáků na antropometrických měřeních a celkový přístup rodičů k tomuto měření na jednotlivých školách.

	
	Podíl v procentech

	Základní škola
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	Vrácené dopisy
	69,9
	74,3
	72,9
	53,2
	78,1
	85,2
	82,4
	34,1
	95,6

	Vyjádření ANO
	44,6
	52,9
	37,8
	25,8
	53,4
	81,95
	70,3
	20,5
	91,1

	Vyjádření NE
	25,3
	21,4
	35,1
	27,4
	24,7
	3,25
	12,1
	13,6
	4,4

	Měřené žáci
	38,6
	54,3
	35,1
	41,9
	63
	80,3
	59,5
	26,1
	93,3



Zájem základních škol o problematiku obezity a vstřícnost při realizaci výzkumného záměru nás velice překvapili. Všechny školy stav současné mládeže velice zajímal a požádaly nás o dodání zjištěných výsledků. Také právě proto lze přístup a spolupráci základních škol na tomto projektu hodnotit jako velice pozitivní.


O to více nás ale zklamal zájem rodičů. Pomocí informačního dopisu jsme oslovili 630 rodin a očekávali jsme jakým způsobem se k dané problematice postaví. Jejich úkolem bylo zaškrtnout zda souhlasí či nesouhlasí s vyšetřením svého potomka. Dále měli celé vyjádření podepsat, na vyznačeném místě odstřihnout a po svém dítěti poslat zpět do distribučního centra. I přes vcelku jednoduchý úkol se našlo téměř 30% dětí, kteří se ani neobtěžovali daný dopis donést zpět.


 Na jednotlivých školách jsme se ale setkali s velmi odlišným přístupem rodičů a jejich žáků. Nejmenší odezvy jsme se dočkali od žáků ZŠ Máj 2, kde nám bylo navráceno pouhých fj = 34,1% dopisů a v ZŠ Nová, kde se k nám vrátilo fj = 53,2% dopisů. Naopak nejlepší spolupráce se nám dostalo v ZŠ Bělá nad Radbuzou, kde se shromáždilo fj = 95,6% dopisů a dále pak v základních školách Grunwaldova a Rožnov.


Ohledně množství změřených žáků byla situace na jednotlivých školách velice podobná. V základní škole Máj 2 se nechalo vyšetřit jen fj = 26,1% žáků, v základní škole Bělá nad Radbuzou se nechalo změřit fj = 93,3% dětí.

5.3 Vyhodnocení zjištěných parametrů
5.3.1  DĚVČATA
· Během našeho výzkumu se nám podařilo změřit n = 159 děvčat, jejichž průměrný věk činil x = 13,6 let. 

· Tělesná výška děvčat se pohybovala od  xmin = 147 cm do xmax = 180 cm a jejich průměrná výška činila x =164cm. Nejčastěji se vyskytující tělesná výška byla Mo = 161-165 cm a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 164cm.
· Tělesná hmotnost děvčat se pohybovala od xmin = 36,6 kg do xmax = 85,7 kg a jejich průměrná hmotnost činila x = 53,2 kg. Nejčastěji se vyskytující tělesná hmotnost byla Mo = 50,1-55 kg a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 51,9 kg.
· BMI (BODY MASS INDEX ) se u děvčat pohyboval od xmin = 14,8 do xmax = 30,2 a jejich průměrný BMI – index činil x = 19,7. Nejčastěji se vyskytující BMI bylo Mo = 18,1-19 a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 19,2.
BODY MASS INDEX se vypočte podle vzorce: 

· BMI = H / V2  kde:  

H = tělesná hmotnost ( kg )






V = tělesná výška ( m )

BMI bylo vyhodnoceno podle percentilových tabulek ( SZÚ, 2001). Podle různých hodnot BMI byla děvčata roztříděna do 5ti spekter. Toto rozdělení se mění s věkem. Ve spektru TĚŽKÁ PODVÝŽIVA se pohybovala 2 děvčata, ve spektru PODVÁHA 5 děvčat, ve spektru NORMA 136 děvčat, ve spektru NADVÁHA 11 děvčat a ve spektru OBEZITA 5 dívek.

Př: Pro dívky ve věku 13,5 let platí následující rozdělení.


Hodnota BMI do 15,5

=
TĚŽKÁ PODVÝŽIVA
Hodnota BMI od 15,6 do 16,5
=
PODVÁHA
Hodnota BMI od 16,6 do 23

=
NORMA
Hodnota BMI od 23,1 do 25,7
=
NADVÁHA
Hodnota BMI nad 25,8

=
OBEZITA
· Procento podkožního tuku se u děvčat pohybovalo od xmin = 15,4% do xmax = 34,1% a jejich průměrné množství činilo x = 23,2% tuku. Nejčastěji se vyskytující množství podkožního tuku bylo Mo = 23,1-25% a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 23,2%.
Procento podkožního tuku jsme zjistili měřením kožních řas na 10-ti místech těla / podle Pařízkové /. Ze součtu 10-ti kožních řas jsme poté v tabulkách vyčetli množství tělesného tuku vyjádřeného v procentech ( Krajský ústav národního zdraví v Brně ). 

· Šířka jednotlivých kožních řas se měří v mm a jejich hodnoty jsou značně proměnlivé.

	Kožní řasa
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.

	Ø šířka (mm)
	8,8
	8,5
	10,8
	9,3
	15,8
	18,6
	10,8
	13,6
	20,4
	15,0


U děvčat ve věku od 13 do 15 let bylo nejmenší množství tuku zaznamenáno u kožní řasy na podbradku,na tváři a na paží nad tricepsem. Za nejproblematičtější partije je možné považovat kožní řasu na stehně nad patellou a na břiše.
5.3.2  CHLAPCI

· Během našeho výzkumu se nám podařilo změřit n = 167 chlapců, jejichž průměrný věk činil x = 13,7 let. 

· Tělesná výška chlapců se pohybovala od xmin = 145 cm do xmax = 190 cm a jejich průměrná výška činila x = 169cm. Nejčastěji se vyskytující tělesná výška byla Mo = 171-175 cm a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 169cm.
· Tělesná hmotnost chlapců se pohybovala od xmin = 35,5 kg do xmax = 101,5 kg a jejich průměrná hmotnost činila x = 56,2 kg. Nejčastěji se vyskytující tělesná hmotnost byla Mo = 50,1-55 kg + 55,1-60 kg a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 55 kg.
· BMI (BODY MASS INDEX ) se u chlapců pohyboval od xmin = 13,9 do xmax = 31 a jejich průměrný BMI – index činil x = 19,7. Nejčastěji se vyskytující BMI bylo Mo = 17,1-19 a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 19.
Ve spektru TĚŽKÁ PODVÝŽIVA se pohybovalo 11 chlapců, ve spektru PODVÁHA 12 chlapců, ve spektru NORMA 120 chlapců, ve spektru NADVÁHA 12 chlapců a ve spektru OBEZITA 12 chlapců.

Př: Pro chlapce ve věku 13,5 let platí následující rozdělení.


Hodnota BMI do 15,4

=

TĚŽKÁ PODVÝŽIVA
Hodnota BMI od 15,5 do 16,2
=

PODVÁHA
Hodnota BMI od 16,3 do 22,5
=

NORMA
Hodnota BMI od 22,6 do 25,1
=

NADVÁHA
Hodnota BMI nad 25,2

=

OBEZITA
· Procento podkožního tuku se u chlapců pohybovalo od xmin = 10,1% do xmax = 32,8% a jejich průměrné množství činilo x = 20,4% tuku. Nejčastěji se vyskytující množství podkožního tuku bylo Mo = 14,1-16% a hodnota prostředního členu variační řady, která celý soubor rozdělí na dvě stejné poloviny byla Me = 17,3%.
· Průměrná šířka jednotlivých kožních řas o chlapců.

	Kožní řasa
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V.
	VI.
	VII.
	VIII.
	IX.
	X.

	Ø šířka (mm)
	7,7
	7,1
	8,4
	8,1
	11,6
	14,6
	9,1
	10,5
	15,8
	12,8


U chlapců ve věku od 13 do 15 let bylo nejmenší množství tuku zaznamenáno

stejně jako u děvčat u kožní řasy na podbradku, na tváři a na paží nad tricepsem. Největší parametry byli prokázány také u kožní řasy na stehně nad patellou a na břiše.

5.4 Výsledky ověření pohybového programu

Jedním z cílů tohoto programu bylo pravidelným cvičením vyvolat váhový úbytek u dětí s nadváhou a obezitou. Tento program absolvovalo 12 dívek a pouze 2 chlapci. Nad touto skutečností je třeba se zamyslet, protože 2 účastníci z 24 pozvaných chlapců je skutečně málo. Tento fakt ukazuje na nezájem chlapců, ale i jejich rodičů o tuto problematiku. Jednou z příčin může být to, že se již se svým tělesným vzhledem smířili a tudíž na něm nehodlají nic měnit. Zájem ze strany děvčat je však mnohem větší a z šestnácti pozvaných do našeho klubu docházelo 8 dívek. Další 4 probandky se o našem klubu dozvěděli prostřednictvím paní MUDr. Milady Bäumeltové. Vysvětlení proč se do klubu přihlásilo více děvčat než mužů je jednoduché. Na ženy je ze strany blízkého okolí, ale i médií vytvářen daleko větší tlak než na muže a tak jsou doslova nuceni, aby se svými nadbytečnými kilogramy udělaly krátký proces.

Tabulka č. 26  Naměřené hodnoty a stav BMI před zahájením intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	Pohlaví
	Věk
	Výška (cm)
	Hmotnost (kg)
	BMI
	Pásmo

	1
	D.V.
	F
	13
	158
	59,9
	24
	NADVÁHA

	2
	K.P.
	F
	13
	170
	75,8
	26,2
	OBEZITA

	3
	V.S.
	F
	13
	175
	85,7
	28
	OBEZITA

	4
	P.L.
	F
	14
	167
	103,9
	37,3
	OBEZITA

	5
	I.J.
	F
	15
	170
	87,4
	30,2
	OBEZITA

	6
	T.P.
	F
	13
	162
	64,5
	24,6
	NADVÁHA

	7
	Ch.T.
	F
	14
	164
	73,1
	27,2
	OBEZITA

	8
	Š. A.
	F
	13
	154
	64,9
	27,4
	OBEZITA

	9
	B.Š.
	F
	14
	166,5
	72,7
	26,4
	OBEZITA

	10
	V.K.
	F
	14
	168
	67
	23,7
	NADVÁHA

	11
	F.K.
	F
	14
	151
	54,9
	24,1
	NADVÁHA

	12
	S.M.
	F
	14
	159
	60,7
	24
	NADVÁHA

	13
	Š.R.
	M
	13
	162
	74,6
	28,4
	OBEZITA

	14
	Ž.J.
	M
	15
	171
	86,6
	29,6
	OBEZITA

	Aritmetický průměr
	13,7
	164
	73,7
	27,4
	


Tabulka č. 27  Naměřené hodnoty a stav BMI po absolvování intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	Pohlaví
	Věk
	Výška (cm)
	Hmotnost (kg)
	BMI
	Pásmo

	1
	D.V.
	F
	13
	159
	60,1
	23,8
	NADVÁHA

	2
	K.P.
	F
	14
	170
	75,7
	26,2
	OBEZITA

	3
	V.S.
	F
	14
	175
	85,2
	27,8
	OBEZITA

	4
	P.L.
	F
	14
	168
	101,8
	36,1
	OBEZITA

	5
	I.J.
	F
	15
	170
	87,5
	30,3
	OBEZITA

	6
	T.P.
	F
	13
	162
	64,8
	24,7
	NADVÁHA

	7
	Ch.T.
	F
	14
	164
	72,5
	27
	OBEZITA

	8
	Š. A.
	F
	13
	154
	65,3
	27,5
	OBEZITA

	9
	B.Š.
	F
	14
	167
	72,1
	25,9
	OBEZITA

	10
	V.K.
	F
	14
	169
	67
	23,5
	NADVÁHA

	11
	F.K.
	F
	15
	151
	55,5
	24,3
	NADVÁHA

	12
	S.M.
	F
	14
	159
	60,2
	23,8
	NADVÁHA

	13
	Š.R.
	M
	13
	163
	74,2
	28
	OBEZITA

	14
	Ž.J.
	M
	15
	172
	85,8
	29
	OBEZITA

	Aritmetický průměr
	13,9
	164,5
	73,4
	27,1
	


Tabulka č. 28  Rozdíly mezi měřením před a  po absolvování intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	Pohlaví
	Věk
	Výška (cm)
	Hmotnost (kg)
	BMI
	Pásmo

	1
	D.V.
	F
	0
	1
	0,2
	-0,2
	STEJNÉ

	2
	K.P.
	F
	1
	0
	-0,1
	0
	 STEJNÉ 

	3
	V.S.
	F
	1
	0
	-0,5
	-0,2
	STEJNÉ

	4
	P.L.
	F
	0
	1
	-2,1
	-1,2
	STEJNÉ

	5
	I.J.
	F
	0
	0
	0,1
	0,1
	STEJNÉ

	6
	T.P.
	F
	0
	0
	0,3
	0,1
	STEJNÉ

	7
	Ch.T.
	F
	0
	0
	-0,6
	-0,2
	STEJNÉ

	8
	Š. A.
	F
	0
	0
	0,4
	0,1
	STEJNÉ

	9
	B.Š.
	F
	0
	0,5
	-0,6
	-0,5
	STEJNÉ

	10
	V.K.
	F
	0
	1
	0
	-0,2
	STEJNÉ

	11
	F.K.
	F
	1
	0
	0,6
	0,2
	STEJNÉ

	12
	S.M.
	F
	0
	0
	-0,5
	-0,2
	STEJNÉ

	13
	Š.R.
	M
	0
	1
	-0,4
	-0,4
	STEJNÉ

	14
	Ž.J.
	M
	0
	1
	-0,8
	-0,6
	STEJNÉ


Při pohledu na tabulku č. 28, kde jsou znázorněny rozdíly mezi jednotlivými měřeními před a po absolvování intervenčního pohybového programu, je patrné:

U většiny probandů byl zaznamenán úbytek hmotnosti, avšak ztráty na hmotnosti jsou zanedbatelné a s výjimkou jedné cvičenky se vešly do jednoho kg. Snížit hmotnost se tedy podařilo osmi cvičencům, u pěti cvičenců došlo k nepatrnému navýšení a u jedné probandky zůstala hmotnost stejná.

Za spolehlivější ukazatel při posuzování úspěšnosti našeho programu, lze však považovat hodnoty BMI, protože pro vývojové období, v kterém se nachází námi sledovaný vzorek žáků, je typický růst tělesné výšky. Proto nárůst hmotnosti, u některých z cvičenců, ještě nemusí znamenat neúspěch. U devíti žáků došlo ke snížení BMI, u čtyřech došlo k minimálnímu navýšení a u jedné žákyně ke změně nedošlo. Zjištěné rozdíly v BMI jsou však natolik zanedbatelné, že se všichni probandi i nadále  nacházejí ve stejných pásmech obezity či nadváhy, jako tomu bylo před zahájením programu. 

I když nedošlo u všech žáků ke snížení hmotnosti nebo BMI, z celkového hlediska jsou výsledky uspokojivé a troufám si je hodnotit jako pozitivní. Jak jsem se již zmínil, sledovaný vzorek se totiž nachází ve vývojovém období puberty, ve kterém jedinec dospívá, prochází růstovými změnami, ale také se značně mění proporcionalita jeho těla, k čemuž přispívá zvláště rozrůstání tukového polštáře a kosterního svalstva. Zvyšování hmotnosti a BMI je tedy v pubertě naprosto normální, a proto můžeme za úspěch považovat i to, když se jejich hodnoty nepatrně zvýšily.

Tabulka č. 29  Tloušťka jednotlivých kožních řas a stav podkožního tuku  před zahájením intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	Suma
	%Tuku

	1
	D.V.
	9,4
	12
	15,6
	12
	24
	28
	15
	20
	32
	20
	188
	28,2

	2
	K.P.
	10,6
	16
	16,5
	15,2
	21
	31
	21
	25
	45,3
	36
	237,6
	31,2

	3
	V.S.
	10
	13,5
	20,2
	15,3
	20,8
	32
	20
	25,4
	32,4
	27,3
	216,9
	29,8

	4
	P.L.
	15,9
	22
	28,3
	31
	40,1
	39,6
	40,2
	37
	45,2
	45
	344,3
	34,1

	5
	I.J.
	12,6
	14,6
	30,1
	29,1
	42,5
	43,4
	35
	29,1
	41,7
	38,5
	316,6
	34,1

	6
	T.P.
	10,5
	14,2
	10,8
	10,2
	15,9
	21,1
	12,6
	18,3
	27,5
	21,1
	162,2
	25,9

	7
	Ch.T.
	12,1
	17
	22,4
	15
	35,4
	34,7
	26,2
	19,2
	25,9
	17,9
	225,8
	30,4

	8
	Š. A.
	10,2
	17,1
	20,5
	16,8
	26,2
	31,8
	21,7
	26,2
	32,7
	28,5
	231,7
	30,7

	9
	B.Š.
	10,8
	16,4
	17,9
	14,6
	28,1
	30,4
	23,7
	29,7
	33,8
	32
	237,4
	31,2

	10
	V.K.
	8,8
	13
	14,9
	12,5
	25,1
	27,6
	17,3
	21,1
	29,4
	21,7
	191,4
	28,2

	11
	F.K.
	9,4
	15,8
	21,2
	16,2
	26,6
	27,3
	22,9
	23,2
	29,8
	27,6
	220
	30,1

	12
	S.M.
	8,4
	12
	15,7
	11,6
	22,5
	25,8
	15,3
	20,1
	31,9
	21,2
	184,5
	27,8

	13
	Š.R.
	10,7
	11,5
	19,2
	17,5
	31,3
	32,9
	15,8
	17,3
	33,1
	22,8
	212,1
	29,5

	14
	Ž.J.
	12,2
	13,4
	20,5
	19,6
	28,8
	38,9
	20,3
	27,1
	41,1
	27,6
	249,5
	31,7

	Průměr Ø
	10,8
	14,9
	19,6
	16,9
	27,7
	31,8
	21,9
	24,2
	34,4
	27,7
	
	


Tabulka č. 30  Tloušťka jednotlivých kožních řas a stav podkožního tuku po absolvování intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	Suma
	%Tuku

	1
	D.V.
	9,4
	12,6
	14,7
	13,9
	21,5
	26,3
	14,8
	21,2
	29,4
	19,2
	183
	27,8

	2
	K.P.
	10,1
	14,9
	17,9
	16
	33
	31,5
	17,8
	23
	32,3
	37
	233,5
	30,7

	3
	V.S.
	10,8
	15,5
	14,7
	17,9
	22,4
	29,3
	19,5
	24,9
	31,2
	24,2
	210,4
	29,4

	4
	P.L.
	14,5
	23,2
	29,8
	30,6
	45,8
	42
	39
	39,2
	50
	44
	358,1
	34,1

	5
	I.J.
	13
	15,2
	26,5
	34,8
	39,9
	45,9
	39,7
	32,2
	40
	28,5
	315,7
	34,1

	6
	T.P.
	10,6
	14,4
	13,3
	7,5
	16,4
	20
	13,5
	18
	24,9
	19,1
	157,7
	25,9

	7
	Ch.T.
	11,9
	16,3
	21,4
	17,5
	31,6
	33,4
	27,1
	21,4
	26,4
	18
	225
	30,4

	8
	Š. A.
	10,4
	16,5
	21,4
	16,3
	26,9
	34,8
	20,9
	27,6
	33,5
	28,7
	237
	31,2

	9
	B.Š.
	10,3
	15,7
	18,5
	16,2
	26,9
	28,5
	24,3
	27,8
	30,1
	31,6
	229,9
	30,7

	10
	V.K.
	9,3
	12,4
	14,9
	11,7
	23,2
	26,3
	18,5
	20,2
	28
	20,4
	184,9
	27,8

	11
	F.K.
	9,6
	14,6
	20,8
	17,5
	24,2
	26,1
	23,7
	25,4
	34,7
	29,4
	226
	30,4

	12
	S.M.
	9
	12,5
	14,4
	11,4
	22,2
	26,6
	16,2
	21,5
	29,2
	20,7
	183,7
	27,8

	13
	Š.R.
	11,3
	12
	18,6
	17,4
	30,2
	29,4
	16,7
	18
	31,2
	21,4
	206,2
	29,1

	14
	Ž.J.
	12,2
	13,2
	19,3
	20,2
	26,1
	33,9
	19,6
	25,8
	37,3
	27,8
	235,4
	31,2

	Průměr Ø
	10,9
	15
	19
	17,8
	27,9
	31
	22,2
	24,7
	32,7
	26,4
	
	


Tabulka č. 31  Rozdíly mezi měřením před a  po absolvování intervenčního pohybového programu.

	
	Iniciály
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	Suma
	%Tuku

	1
	D.V.
	0
	0,6
	-0,9
	1,9
	-2,5
	-1,7
	-0,2
	1,2
	-2,6
	-0,8
	-5
	-0,4

	2
	K.P.
	-0,5
	-1,1
	1,4
	0,8
	12
	0,5
	-3,2
	-2
	-13
	1
	-4,1
	-0,5

	3
	V.S.
	0,8
	2
	-5,5
	2,6
	1,6
	-2,7
	-0,5
	-0,5
	-1,2
	-3,1
	-6,5
	-0,4

	4
	P.L.
	-1,4
	1,2
	1,5
	-0,4
	5,7
	2,4
	-1,2
	2,2
	4,8
	-1
	13,8
	0

	5
	I.J.
	0,4
	0,6
	-3,6
	5,7
	-2,6
	2,5
	4,7
	3,1
	-1,7
	-10
	-0,9
	0

	6
	T.P.
	0,1
	0,2
	2,5
	-2,7
	0,5
	-1,1
	0,9
	-0,3
	-2,6
	-2
	-4,5
	0

	7
	Ch.T.
	-0,2
	-0,7
	-1
	2,5
	-3,8
	-1,3
	0,9
	2,2
	0,5
	0,1
	-0,8
	0

	8
	Š. A.
	0,2
	-0,6
	0,9
	-0,5
	0,7
	3
	-0,8
	1,4
	0,8
	0,2
	5,3
	0,5

	9
	B.Š.
	-0,5
	-0,7
	0,6
	1,6
	-1,2
	-1,9
	0,6
	-1,9
	-3,7
	-0,4
	-7,5
	-0,5

	10
	V.K.
	0,5
	-0,6
	0
	-0,8
	-1,9
	-1,3
	1,2
	-0,9
	-1,4
	-1,3
	-6,5
	-0,4

	11
	F.K.
	0,2
	-1,2
	-0,4
	1,3
	-2,4
	-1,2
	0,8
	2,2
	4,9
	1,8
	6
	0,3

	12
	S.M.
	0,6
	0,5
	-1,3
	-0,2
	-0,3
	0,8
	0,9
	1,4
	-2,7
	-0,5
	-0,8
	0

	13
	Š.R.
	0,6
	0,5
	-0,6
	-0,1
	-1,1
	-3,5
	0,9
	0,7
	-1,9
	-1,4
	-5,9
	-0,4

	14
	Ž.J.
	0
	-0,2
	-1,2
	0,6
	-2,7
	-5
	-0,7
	-1,3
	-3,8
	0,2
	-14,1
	-0,5


V tabulce č. 31 jsou zaznamenány změny v šířce jednotlivých kožních řas a v procentním  množství tuku. Z celkového pohledu došlo u jedenácti probandů ke zmenšení šířky kožních řas a tím i k úbytku procenta tuku v těle. U čtyřech žáků ale byla změna tloušťky kožních řas tak malá, že námi používaná tabulka pro stanovení množství tuku v těle změnu v obsaženém tuku nezaznamenala. U třech žáků se tloušťka kožních řas zvětšila.

5.5 Výsledky dotazníku nedokončených vět

Probandům byl předložen dotazník, který obsahoval  9 neurčitých začátků vět (nedokončených vět), které měli žáci bezprostředně dokončit a dále měli napsat 3 přání, které by chtěli, aby se jim splnili.

Získané odpovědi byli rozděleny a seskupeny do 15 kategorií:

1. Zvířata

2. Jídlo

3. Běžné aktivity

4. Orientace na výkon

5. Věci

6. Domov

7. Počasí

8. Hyperkritičnost

9. Nekritičnost

10. Chování

11. Sportovní aktivity

12. Ideály

13. Abstraktní

14. Nevím

15. Počty vět ke kterým se muselo vracet (Válková, 2000, s.33 ).

 Díky tomuto třídění byl zjištěn počet osob, které skórovaly v příslušné kategorii, ale i procentuelní zastoupení osob v jednotlivých kategorií. Dále bylo zjištěno i kolikrát bylo skórováno v jednotlivých kategoriích. U každého jedince byl maximální počet kategoriálních jednotek 12 ( 9 nedokončených vět + 3 přání ). Maximum možných kategoriálních jednotek při 12 možných odpovědích a 14 osobách je tedy 168 ( tj. 14x 12).

Tabulka č. 32 Přehled kategoriálních jednotek před a po absolvování pohybového programu.

	
	Před absolvováním programu
	Po absolvování programu

	
	a
	b
	c
	d
	a
	b
	c
	d

	1
	4
	28,6
	15
	8,9
	2
	14,3
	4
	2,4

	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	7
	50
	11
	6,5
	12
	85,7
	18
	10,7

	4
	8
	57,1
	21
	12,5
	13
	100
	24
	14,3

	5
	3
	21,4
	6
	3,6
	4
	28,6
	5
	3

	6
	4
	28,6
	12
	7,1
	13
	92,9
	25
	14,9

	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	11
	78,6
	24
	14,3
	5
	35,7
	14
	8,3

	9
	4
	28,6
	7
	4,2
	10
	71,4
	14
	8,3

	10
	8
	57,1
	12
	7,1
	9
	64,3
	11
	6,5

	11
	4
	28,6
	7
	4,2
	10
	71,4
	14
	8,3

	12
	14
	100
	44
	26,2
	13
	92,9
	31
	18,5

	13
	7
	50
	9
	5,4
	6
	42,9
	8
	4,8

	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


a = počet osob




b = % osob 



c = počet kategoriálních jednotek 

d = % kategoriálních jednotek


Před zahájením intervenčního programu pohybových aktivit byla nejvyšší frekvence obsahových jednotek v kategorii IDEÁLY. U mnoha cvičenců byla většina odpovědí orientována ke své rodině a k ostatním lidem, ( př. Aby byli všichni zdravý, veselí šťastný. Aby se měli všichni rádi. Aby byl mír. atd.). Vysoká frekvence byla i v kategorii HYPERKRITIČNOST, kde se odpovědi vztahovali k negativním vlastnostem žáků a k jejich přebytečným kilogramům, k nadváze. Častá orientace byla dále v kategoriích ORIENTACE NA VÝKON, ZVÍŘATA, DOMOV atd.


Po absolvování dvanácti týdenního intervenčního programu došlo k poklesu orientace v kategorii IDEÁLY, ale i přes to se nadále jednalo o nejčastěji zařazovanou kategorii. Častá orientace byla dále v kategoriích DOMOV, ORIENTACE NA VÝKON, AKTIVITY BĚŽNÉ, AKTIVITY SPORTOVNÍ, HYPERKRITIČNOST a NEKRITIČNOST.


Ze srovnání výsledků před a po absolvování programu jsou patrné určité změny. Téměř u všech probandů byla zaznamenána orientace na výkon a snaha něčeho dosáhnout, zároveň se zvýšil zájem o sport a AKTIVITY SPORTOVNÍ. Dále došlo k navýšení zájmů o DOMOV a častou odpovědí byl zájem nalézt si partnera. Dále byl zaznamenán pokles v kategorii HYPERKRITIČNOST, kdy se žáci začali vnímat příznivěji, než tomu bylo na začátku programu, a dokonce se k sobě a ke své osobě začali vyjadřovat pozitivněji, NEKRITICKY. Dále se zvýšil zájem o BĚŽNÉ AKTIVITY a snížila se orientace na ZVÍŘATA.

Z těchto výsledku se dá usoudit, že cvičením jógy a účastí v programu se nám u cvičenců podařilo odbourat určité zábrany. Děti už na sebe nepohlížejí tak kriticky, jeví zájem něčeho v životě dosáhnout, chtějí si hledat nové přátele a kamarády a v ne poslední řadě chtějí sportovat. Mile nás potěšila odpověď - Jsem „šťastná, že cvičím jógu“. Dalo by se tedy říci, že cvičení jógy má pozitivní vliv na psychiku lidí. 

6 Závěr
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Přílohy

7.1 Náplň a obsah programu, stručný popis jednotlivých vyučovacích jednotek.

Úvodní hodina

Úvod: 

· Seznámení s programem a základními pravidly Jógy.
· Organizační záležitosti
Hlavní část:

· Úvodní pozdrav

· Základní druhy sedů: + ukázka

· Základní relaxační polohy: + ukázka

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ 

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Ukázka a vyzkoušení si některých jednoduchých ásan, aby si probandi udělali lepší představu o cvičeních, z kterých se program skládá.

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení
Druhá hodina

Úvod: Vzájemné seznámení
· Navození přátelské atmosféry. Seznámení v kruhu, představení, záliby, koníčky, oblíbené předměty atd..

· Snaha o zopakování všech křestních jmen tak, jak jdou postupně za sebou v kruhu.

· Žáci obdrželi papír s tužkou a jejich úkolem bylo napsat co je trápí, s čím mají problémy. 
Hlavní část:

· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech. 

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Nácvik břišního dechu

= Protažení trupu

= Otáčení hlavy v lehu

= Torze s pokrčenýma nohama

= Kolébání do stran se skrčenýma nohama

· Nácvik sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, rozfázování jednotlivých poloh, jejich popis a seznámení s jejich účinky.

· Po důkladném vysvětlení a vyzkoušení všech poloh nácvik celé sestavy se slovním doprovodem 2x.

· Na závěr snaha o samostatné (individuální),zacvičení sestavy.

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol
· Domácí úkol = Opakování sestavy Khatu pranám a její procvičování podle obdržené předlohy.

Třetí hodina
Úvod:
· Zopakování a připomenutí jmen všech přítomných .

· Vyplňování dotazníku NEDOKONČENÉ VĚTY

Hlavní část:

· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech. 

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Nácvik břišního dechu

= Protažení trupu

= Otáčení hlavy v lehu

= Torze s pokrčenýma nohama

= Kolébání do stran se skrčenýma nohama

· Cvičení nejednodušších ásan = 1. díl sarva hita ásany – 1.část ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana 39-53)

= Zvedání ramen

= Kroužení rameny ve stoji

= Kroužení rameny s prsty na ramenech

= Křížení paží ve stoji

= Krčení a napínání paží ve stoji

= Přenášení váhy těla

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

= Pávanka mukta ásana – přitahování kolena k trupu

= Poloviční motýlek

= Márdžárí – kočka

= Khatu pranám – pozdrav Khatu, opakování účinků + 3x dokola se slovním doprovodem a s opravou chybných pozic. 

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol
· Domácí úkol = Snaha o každodenní cvičení, opakování ásan a sestavy Khatu pranám ( 4x ).

Čtvrtá hodina
Úvod:
· Krátká přednáška na téma „pravidla pro cvičení Jógy v denním životě“.

Hlavní část:

· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými 

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Torze s nataženýma nohama

= Zvedání hlavy

= Pavana mukta ásana – přitahování kolena k trupu - varianta

= Protahování páteře

= Ohýbání páteře

·  Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 4x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 3x sami ). 

· Cvičení ásan = 1. díl sarva hita ásany – 2.část ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana 54-63) popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Márdžárí – kočka

= Mlýnek

= Rozpínání hrudníku

= Plavání ve stoji

= Otáčení trupu ve stoji

= Úklony trupu

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň

= Meditace sebedotazováním – stupeň ½

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Snaha o každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 5x za sebou ). + Pročtení obdrženého papíru o pravidlech cvičení jógy.

Pátá hodina
Úvod:
· Krátká přednáška na téma „ Pokyny pro ráno“.
Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pavana mukta ásana – přitahování kolena k trupu - varianta

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 5x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 4x sami ). 

· Cvičení ásan = 1. díl sarva hita ásany – 3.část ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana 64-71) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Loďka


= Márdžárí – kočka

= Uvolňování šíje

= Úklony do stran v sedu

= Rotační cvičení

= Procvičování paží a rukou

= Poloviční motýlek

= Předpažování

= Pávana mukta ásana – přitahování kolena k trupu – varianta

= Protahování těla ve vzpažení

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň

= Meditace sebedotazováním – stupeň ½

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 6x za sebou ) a některých ásan. + Pročtení obdrženého papíru o pokynech pro ráno a snaha o jejich dodržování.

Šestá hodina
Úvod:
· Krátká přednáška na téma „Pitný režim“.
Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 6x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 5x sami ).

·  Cvičení ásan = 1. díl sarva hita ásany – 4.část ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana 72-79) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Jízda na kole


= Márdžárí – kočka

= Poloviční motýlek

= Motýlek

= Tahání lana

= Krčení a napínání paží v sedu

= Kroužení rameny

= Procvičování chodidel a prstů u nohou

= Chůze ve výponu a po patách

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň

= Meditace sebedotazováním – stupeň ½

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

- DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 7x za sebou ). + Nácvik ásany loďka. Pročtení obdrženého papíru o pitném režimu a snaha o jeho dodržování.

Sedmá hodina
Úvod:
· Krátká přednáška na téma „ Strava “.

Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 7x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 6x sami ).

· Cvičení ásan = Výběr cviků, které mají vliv na snižování nadváhy ( výběr z knihy Systém,,Jóga v denním životě“,) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Paščimontásana - Kleště

= Uštrásana - Velbloud

= Šašankásana - Zajíc

= Akarana Dhanurásaba – Luk a šíp

= Halásana - Pluh

= Tadásana - Palma

= Navásana - Loďka

= Makrásana - Krokodýl

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň

= Meditace sebedotazováním – stupeň ½

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 8x za sebou ). 

· + Opakování ásan z dnešního cvičení ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). + Pročtení obdrženého papíru o stravě a snaha o její dodržování.

Osmá hodina
Úvod:
· Krátká povídání na téma zdravý životní styl, diskuze s dětmi o tom, jak se jim daří dodržovat naše požadavky a instrukce.

Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 8x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 7x sami ).

· Cvičení ásan = Výběr cviků, které mají vliv na snižování nadváhy ( výběr z knihy Systém,,Jóga v denním životě“,) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Paščimontásana – Kleště ( Lit. strana 204.)

= Uštrásana – Velbloud ( Lit. strana 148.)

= Šašankásana – Zajíc ( Lit. strana 102.)

= Akarana Dhanurásaba – Luk a šíp ( Lit. strana 116.)

= Halásana – Pluh ( Lit. strana 218.)

= Tadásana – Palma ( Lit. strana 194.)

= Navásana – Loďka ( Lit. strana 66.)

= Makrásana – Krokodýl 

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň ( Lit. strana 52.)

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 9x za sebou ). 

· + Opakování ásan ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). 

Devátá hodina
Úvod:
· Navození dobré nálady (povídání o zájmech, sportování, jak často sportují, jestli chodí plavat atd.)

Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech.

= Ánanda ásana – Pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 9x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 8x sami ). 

· Cvičení ásan = Výběr cviků, které mají vliv na snižování nadváhy ( výběr z knihy Systém,,Jóga v denním životě“,) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků + jejich obměny. 

= Paščimontásana – Kleště ( Lit. strana 204.) + Obměny 

= Pada prasara paščima utthána ásana ( protažení zad v sedu roznožném ) 

= Bandha paščima utthána ásana ( postranní protažení zad v sedu roznožném ) 

= Uštrásana – Velbloud ( Lit. strana 148.) + Obměny 


= V záklonu uchopit levou rukou levou patu a pravou ruku vzpažit.

= V záklonu uchopit levou rukou pravou patu a pravou ruku vzpažit.

= V záklonu uchopit oběma rukama paty - kolena i bérce jsou od sebe

= V záklonu uchopit oběma rukama paty, (kolena i bérce jsou mírně od sebe) a snažit se přiblížit trup co nejvíce k podložce, pokusit se o dotek hlavy podložky. 

= Šašankásana – Zajíc ( Lit. strana 102.)

= Akarana Dhanurásaba – Luk a šíp ( Lit. strana 116.)

+ V bodu který se pozoruje se snažit představit určitý cíl, ( napsat písemku, dostat jedničku, vyhrát zápas, něčeho dosáhnout, zhubnout, něco překonat, strach, stydlivost, atd.) a s vypouštěním šípu si představit jak jsme cílu dosáhli.

= Halásana – Pluh ( Lit. strana 218.) + Obměny 


= V halásaně si podepřít záda.

= V halásaně vzpažit a chytit se za prsty u nohou.

= Tadásana – Palma ( Lit. strana 194.) + Obměna

= Navásana – Loďka ( Lit. strana 66.)

= Makrásana – Krokodýl 

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň ( Lit. strana 52.)

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 10x za sebou ). 

· + Opakování ásan ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). 

Desátá hodina
Úvod:
· Navození dobré nálady (povídání o cvičení, jak se daří, jak často cvičí, případné pochvaly atd.)

Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech ( viz. dřívější hodiny ).

= Ánanda ásana – Pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 10x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 9x sami ). 

· Cvičení ásan = 1. díl sarva hita ásany – 5.část ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana   x-x  ) popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 10x za sebou ). 

· + Opakování ásan ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). 

Jedenáctá hodina
Úvod:
· Navození dobré nálady + organizační záležitosti.

· Vyplňování POMS dotazníku.
Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech ( viz. dřívější hodiny ).

= Ánanda ásana – Pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 10x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 9x sami ). 

· Cvičení ásan = 5. díl sarva hita ásany – ( podle knihy Systém,,Jóga v denním životě“, strana   x-x  ) popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 10x za sebou ). 

· + Opakování ásan ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). 

Dvanáctá hodina
Úvod:
· Antropometrické měření probandů pro ověření účinnosti programu.

· Vyplňování dotazníku NEDOKONČENÉ VĚTY

Hlavní část:
· Úvodní pozdrav

· Úvodní relaxace „Bodová relaxace“ v lehu na zádech ( viz. dřívější hodiny ).

= Ánanda ásana – Pozice blaženosti

· Protahovací cvičení ( navazují hned po relaxaci ).

= Dechové cvičení

= Dechové cvičení s nataženými pažemi

= Protahování trupu - varianty

= Přetáčení těla do stran

= Pávana mukta ásana – přitahování kolen k trupu

· Cvičení sestavy Khatu pranám – pozdrav Khatu, 10x do kola ( 1x se slovním doprovodem, 9x sami ). 

· Cvičení ásan = Výběr cviků, které mají vliv na snižování nadváhy ( výběr z knihy Systém,,Jóga v denním životě“,) + popis jednotlivých poloh a jejich účinků.

= Paščimontásana - Kleště

= Uštrásana - Velbloud

= Šašankásana - Zajíc

= Akarana Dhanurásaba – Luk a šíp

= Halásana - Pluh

= Tadásana - Palma

= Navásana - Loďka

= Makrásana - Krokodýl

= Nádí šódhana pránájáma – pročišťování nervových drah – 1. stupeň

= Meditace sebedotazováním – stupeň ½

· Vibrační cvičení ( 3x OHM)

Závěrečná část: Pozdrav + hodnocení + domácí úkol

· DC: Každodenní cvičení sestavy Khatu pranám ( minimálně 10x za sebou ). 

· + Opakování ásan ( Kleště, Velbloud, Zajíc, Luk a šíp, Pluh, Palma, Loďka). 

7.2 Pravidla pro cvičení „Jógy v denním životě“

[image: image2]
Kdo cvičí jógu, získává sílu, odvahu i radost ze života. Základem pro cvičení jógy doma, „Jógy v denním životě“, jsou takzvané ásany a pránájámy (tělesná a dechová cvičení), což jsou dva z nejdůležitějších pilířů zdraví a dlouhého života. Samotná tělesná cvičení mají velký význam, ještě důležitější a účinnější jsou však dechová cvičení. Právě proto by měla být pránájáma součástí každého cvičebního programu.
Ideální sestavu tvoří tělesná a dechová cvičení spolu s uvolněním. Tělesné a duševní uvolnění je předpokladem pro správné provádění všech jógových cviků, protože teprve při uvolnění se mohou plně projevit účinky ásan. Stačí, když jen na několik okamžiků zavřete oči a uvolníte tělo i mysl. Tak se stane hodina jógy tou nejkrásnější, nejklidnější hodinou celého dne, po níž se budete cítit jako znovuzrození.

Zvlášť důležitou roli pro tělesné a duševní zdraví i pro duchovní rozvoj hraje strava. Jóga doporučuje lakto-vegetariánskou plnohodnotnou potravu. Ta prokazatelně obsahuje všechny důležité stavební látky, minerály, vitamíny i stopové prvky. Lakto-vegetariánský způsob stravování zachovává zdraví, přináší úlevu při onemocněních ( např. při revmatismu, arterioskleróze a rakovině ) a brání vzniku nových poškození.
Pravidla , zásady pro cvičení „Jógy v denním životě“
I. 
Pro jógová cvičení si naplánujte každý den 40-60 minut. Předpokladem úspěchu je pevně stanovená doba a pravidelné a pečlivě prováděné cvičení. Nejvhodnější čas je ráno. Ale můžete si zvolit i jinou denní dobu. 

II. 
Nikdy se nesmí cvičit s plným žaludkem, poslední jídlo by se mělo sníst 3-4 hodiny před cvičením. 

III. 
Doporučuje se cvičit v pohodlném, vzdušném, volném oděvu z přírodního materiálu ( např. v teplákové soupravě ). V oděvu který nás neomezuje v pohybu. Před cvičením si odložte šperky, hodinky i boty.
IV. 
Pro cvičení si zvolte klidné místo a cvičte na podložce, karimatce, dece či ručníku. 

V. 
Před cvičením se pokuste zapomenout na záležitosti všedního dne ( např. problémy ve škole, s kamarády  ) a položte se na několik minut do relaxační pozice, v které si uvolníte tělo i dech. Pozorujte, jak nadechujete a vydechujete a odpoutejte se od všech myšlenek. V případě cvičení v ranních hodinách se doporučuje úvodní relaxaci vynechávat, protože byste mohli opět usnout.
VI. 
Ásany cvičte s plnou pozorností a soustředěností. Vědomě vnímejte účinek jednotlivých cviků a mezi ásanami se uvolněte pomocí několika nádechů a výdechů.

VII. 
Pro dosažení úspěchu a prožití blahodárných účinků tohoto systému, je třeba při cvičení „Jógy v denním životě“ zachovávat předepsané pořadí cviků. Cvičení provádějte vždy podle původního popisu, neměňte je a ani je nemíchejte s jinými technikami.

VIII. 
V případě nemožnosti provádět cvičení kvůli tělesnému omezení ( např. ztuhlosti ) či jiným obtížím, pak tyto cviky raději vynechejte.


IX. 
Pokud nemůžete z určitých důvodů – při cestování, nedostatku místa, únavě, nemoci či pobytu v nemocnici – provádět svá denní cvičení tak, jak jste zvyklí, cvičte je alespoň v mysli, ať už v sedě nebo v lehu v uvolněné pozici.

X. 
Nedokážete-li správně provést nějaký cvik, nevzdávejte se  a na určitou dobu zůstaňte v postavení, které se vám povedlo dobře. Zkoušejte to dále, všechno chce svůj čas.

XI. 
Jóga v denním životě nás vede k tomu, abychom přehodnotili životní návyky a případně je i změnili. Zvláštní důraz se klade na správný způsob stravování. Jóga doporučuje plnohodnotnou lakto-vegetariánskou stravu.
7.3 Pokyny pro ráno
POKYNY PRO RÁNO

-    Ihned po probuzení, když vstanete, vypijte zvolna 2 sklenice (0,4 – 0,5 l) vlažné vody s citronem (opravdu s pravým citronem – nepoužívat náhražky – jsou to umělé chemické látky, které nemají ten správný účinek), přitom lze užít 1 tobolku Beta-karotenu.

-    Zároveň si můžete připravit svoji denní dávku vody s citronem 1,5 - 2 l. Tuto dávku byste měli v průběhu dne vypít.

Voda s citronem napomáhá odplavovat z těla produkty látkové přeměny (zejména při odbourávání tuků), dodává vodu do tkání, „čistí klouby“ od usazených solí a v neposlední řadě napomáhá pravidelnému vyprazdňování.

-    Po této přípravě doma proveďte např. úklid, ranní hygienu (sprcha chladnou vodou pomáhá napínat pokožku i nabudit mysl a následné frotýrování ručníkem napomáhá v problematických partiích – břicho, hýždě – vytváří se lymfatická drenáž, a tím je tuk odbouráván).

-    Ranní cvičení – 20 až 60 minut

-    Po cvičení se nasnídejte

Doporučujeme: 

Snídani z ovesných vloček (přírodních, jemných celozrnných od firmy Emco), které nasypte do talíře, na sítku pak propláchněte rozinky, mandle a slunečnicová semínka (popř. doplňte dýňovými semínky, či jinými ořechy), přidejte do talíře a vše zalijte vlažnou vodou a nechte asi 30 minut stát (je lepší připravit vše hned ráno). Tuto snídani doplňte bílým jogurtem (použijte jakýkoliv bílý jogurt, který neobsahuje sušené mléko, želatinu a škroby! Tyto látky zanášejí lymfatický systém, buňky v podkoží a napomáhají k vzniku celulitidy).

K pití je možno použít bylinný čaj, ovocný přírodní nebo Meltu = náhražka kávy. Příprava je jednoduchá. Melta se krátce povaří ve vodě, nechá se ustát a přecedí se. Má velice pozitivní vliv na naše zdraví a snižování nadváhy. Čekanka, která je součástí tohoto výrobku, obsahuje terpenické a glykosidické hořčiny, podporující trávení a vylučování žluče.V kořenech čekanky je hojně zastoupen polysacharid inulin, který je využíván jako výživa pro diabetiky. Používá se v léčitelství jako prostředek čistící krev, při jaterních chorobách. Je vhodný i pro děti a těhotné matky.

7.4 Pitný režim
Pitný režim

Jaké množství tekutin vypít během dne?

- optimální množství tekutin během dne je 1,5 – 3 litry, 

- při zvýšené zátěži a vysokých teplotách vzduchu v letním období se doporučuje vypít alespoň 4 – 5 litrů.

Nápoje a jejich účinky

Vhodné : 

→ čistá voda - neobsahuje cukr ani  zvýšené množství minerálních látek

→ ovocné přírodní čaje

→ bylinné čaje

→ Melta (náhražka kávy) – má velmi pozitivní vliv na zdraví a snižování nadváhy. Její součástí je čekanka, která obsahuje hořčiny, podporující trávení a vylučování žluče. (Čekanka se používá také jako prostředek čistící krev, při jaterních chorobách a je vhodná pro děti a kojící matky).

 → citrónová šťáva – voda smíchaná s pravou citrónovou šťávou. Měly by se vypít zvolna 2 sklenice ráno ihned po probuzení. Voda s citrónem napomáhá odplavovat z těla produkty látkové výměny (zejména při odbourávání tuků), dodává vodu do tkání, ” čistí klouby” od usazených solí, a v neposlední řadě napomáhá pravidelnému vyprazdňování. Nepoužívejte však náhražky citrónové šťávy jsou to umělé chemické látky, které nemají ten správný účinek.

→ minerální vody (čisté, neochucené) – jejich příjem je vhodný zvláště tehdy, máte-li v těle nedostatek některé z minerálních látek.

Doporučuje se: - střídat různé druhy minerálek - každý druh totiž obsahuje různé složení a různé množství minerálních látek. U některých je např. zvýšený obsah sodíku Na+ (např. u Poděbradky), a ten má v nadměrném množství vliv na zvýšení krevního tlaku.

Nedoporučuje se : - častá konzumace minerálních vod - ta vede k usazování solí v organismu (v ledvinách) a způsobuje potíže vylučovací soustavy (např. ledvinové kameny). Proto je dobré kombinovat v pitném režimu minerální vody s tekutinami uvedenými již výše.

Nevhodné: 

→ slazené nápoje - v mnohých z nich jsou často umělá sladidla a jsou ochucené umělými chemickými látkami, které slouží jako náhrada za pravé přírodní produkty z ovoce aj. Přítomnost takovýchto látek v těle má navíc rakovinotvorný charakter. 

Nejnevhodnější slazený nápoj je zvláště Coca-Cola, která obsahuje velké množství cukru a má destruktivní vliv na zuby a kosti.

→ káva - likviduje vitamín B1, který brání únavě, udržuje dobrý stav nervů, chuť k jídlu, dobré trávení. Jeho nedostatek se projevuje nespavostí, neschopností koncentrace, nejistotou, 

depresemi apd. Zdrojem vitamínu B1 jsou ovesné vločky, obilné klíčky, pohanka, brambory, fazole, listová zelenina, pivovarské kvasnice, sušené ovoce.
→ alkoholické nápoje
Proč je důležité dodržovat pitný režim?

- vhodné tekutiny: - čistí organismus, odplavují z těla zplodiny a přebytečné látky 

                              - povzbuzují organismus – působí proti únavě, bolestem hlavy apd.

- podporují mysl

- mají vliv na správnou funkci vnitřních orgánů aj.
7.5 Pozvánka do „Klubu“
Pozvánka do „Klubu“

Vážení rodiče, 

v rámci programu podpory zdraví Ministerstva zdravotnictví ČR „Být obézní je normální?“proběhlo s Vašim souhlasem vážení a měření dětí ve vybraných školách (výsledky jsou k dispozici, pouze pro rodiče, na KTVS PF JU). 

Dětská obezita patří mezi závažné zdravotní problémy současné společnosti a přináší nepopíratelná zdravotní rizika v pozdějším věku. Mnohá onemocnění, např. srdečně cévního systému, cukrovka, kloubní potíže, bolesti zad a další choroby mají svůj původ právě již v dětství. Z důvodu předcházení těmto chorobám byl zřízen „Klub“ s dlouhodobým programem pro děti a mládež, které mají sklon k nadváze.

 Na základě zjištěných výsledků nabízíme pro Vaše dítě zdarma intervenční program pohybových aktivit pro snižování nadváhy. Jedná se o jednoduchá, ale velmi účinná cvičení zaměřená na snižování nadváhy. Cvičení jsou sestavena z jednoduchých jógových prvků a z prvků tradiční čínské gymnastiky, které jsou prostředkem ke zlepšení psychické i fyzické kondice.  Tyto lekce jsou doplněny pohybovou aktivitou aerobního charakteru, jejichž základem jsou různé formy turistiky (pěší, cykloturistika, vodní). Metodika tohoto cvičení byla zpracována Doc. Miladou Krejčí z Katedry tělesné výchovy a sportu Pedagogické fakulty Jihočeské univerzity. Celý program je zajišťován ve spolupráci s Zdravotně sociální fakultou Jihočeské univerzity a Zdravotním ústavem v Českých Budějovicích.
Program pohybových aktivit bude probíhat v „Klubu“ od října 2005 do prosince 2005 v tělocvičně Pedagogické fakulty v Dukelské ulici č. 10 (vedle rozhlasu).

Tento klub je otevřen i rodičům. Nabízíme i individuální poradenství pro konkrétní dítě, přednášky a besedy o výživě, rostlinné stravě, seberegulaci apod.

Podrobnější informace Vám poskytneme na 1. informační  schůzce, kde si už i zacvičíme, dne 5.10. 2005 od 18.00 hod ve výše uvedené tělocvičně. 

-------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlasím / Nesouhlasím s účastí mé dcery/syna v pohybovém programu……………………             prosím zaškrtněte





   jméno a příjmení
            

…………………….
                                                                  ………………………

           datum







        podpis

Prosíme o vrácení ústřižku do školy
7.6 Dotazník nedokončené věty

7.7 POMS dotazník

7.8 Tabulky pro hodnocení procenta celkového tuku měřením kožních řas na 10-ti místech těla  /podle Pařízkové/.

7.9 Percentilové grafy pro hodnocení BMI
7.10 Přehled naměřených hodnot.

DĚVČATA - naměřené hodnoty a stav BMI. 

	 Žákyně
	Iniciály
	Věk
	Výška(cm)
	Hmotnost(kg)
	BMI
	 Pásmo

	1
	l.z.
	13
	157
	36,6
	14,8
	PODVÝŽIVA

	2
	k.m.
	14
	164
	40,6
	15,1
	PODVÝŽIVA

	3
	š.m.
	13
	157
	38,2
	15,5
	PODVÁHA

	4
	d.k.
	13
	167
	44,4
	15,9
	PODVÁHA

	5
	p.j.
	14
	158
	39,9
	16
	PODVÁHA

	6
	n.l.
	13
	167
	44,6
	16
	NORMA

	7
	s.k.
	14
	159
	40,8
	16,1
	PODVÁHA

	8
	k.n.
	13
	156
	39,7
	16,3
	NORMA

	9
	n.m.
	13
	170
	47,2
	16,3
	NORMA

	10
	m.v.
	14
	161
	42,7
	16,5
	PODVÁHA

	11
	f.š.
	13
	163
	43,8
	16,5
	NORMA

	12
	š.n.
	13
	164
	44,6
	16,6
	NORMA

	13
	j.v.
	13
	158
	41,4
	16,6
	NORMA

	14
	v.k.
	13
	150
	37,4
	16,6
	NORMA

	15
	j.m.
	13
	177
	52,2
	16,7
	NORMA

	16
	s.m.
	13
	177
	52,3
	16,7
	NORMA

	17
	k.p.
	13
	161
	43,3
	16,7
	NORMA

	18
	d.z.
	13
	164
	45,2
	16,8
	NORMA

	19
	b.v.
	13
	153
	39,6
	16,9
	NORMA

	20
	e.l.
	13
	162
	44,4
	16,9
	NORMA

	21
	r.l.
	13
	171
	49,5
	16,9
	NORMA

	22
	b.i.
	13
	179
	54,3
	16,9
	NORMA

	23
	š.v.
	14
	161
	44
	17
	NORMA

	24
	d.v.
	13
	170
	49,1
	17
	NORMA

	25
	v.z.
	13
	172
	50,3
	17
	NORMA

	26
	v.m.
	14
	171
	49,9
	17,1
	NORMA

	27
	d.m.
	13
	163
	45,6
	17,2
	NORMA

	28
	b.j.
	14
	170
	49,8
	17,2
	NORMA

	29
	p.a.
	14
	166
	47,8
	17,3
	NORMA

	30
	h.l.
	14
	169
	49,9
	17,5
	NORMA

	31
	s.m.
	13
	162
	46
	17,5
	NORMA

	32
	m.l.
	13
	164
	47,3
	17,6
	NORMA

	33
	n.k.
	13
	164
	47,4
	17,6
	NORMA

	34
	v.m.
	13
	164
	47,5
	17,7
	NORMA

	35
	k.v.
	13
	174
	53,5
	17,7
	NORMA

	36
	z.s.
	14
	165
	48,2
	17,7
	NORMA

	37
	k.m.
	14
	163
	47,5
	17,9
	NORMA

	38
	k.m.
	14
	170
	51,8
	17,9
	NORMA

	39
	b.b.
	14
	168
	50,6
	17,9
	NORMA

	40
	z.k.
	14
	163
	47,7
	18
	NORMA

	41
	s.m.
	14
	170
	52
	18
	NORMA

	42
	s.v.
	13
	165
	49
	18
	NORMA

	43
	s.t.
	13
	160
	46,1
	18
	NORMA

	44
	l.e.
	14
	163
	48
	18,1
	NORMA

	45
	k.t.
	14
	168
	51
	18,1
	NORMA

	46
	d.j.
	15
	164
	48,7
	18,1
	NORMA

	47
	d.m.
	14
	166
	49,9
	18,1
	NORMA

	48
	d.h.
	13
	174
	54,9
	18,1
	NORMA

	49
	v.r.
	13
	174
	55
	18,2
	NORMA

	50
	k.m.
	14
	169
	51,9
	18,2
	NORMA

	51
	k.p.
	14
	171
	53,3
	18,2
	NORMA

	52
	m.p.
	14
	170
	52,7
	18,2
	NORMA

	53
	m.t.
	14
	167
	51,1
	18,3
	NORMA

	54
	k.m.
	13
	161
	47,6
	18,4
	NORMA

	55
	t.k.
	13
	165
	50,1
	18,4
	NORMA

	56
	ř.d.
	15
	171
	54
	18,5
	NORMA

	57
	k.m.
	14
	173
	55,3
	18,5
	NORMA

	58
	v.b.
	13
	160,5
	47,6
	18,5
	NORMA

	59
	p.k.
	13
	169,5
	53,1
	18,5
	NORMA

	60
	š.k.
	13
	171
	54,2
	18,5
	NORMA

	61
	š.j.
	14
	159
	46,9
	18,6
	NORMA

	62
	t.a.
	14
	167
	51,9
	18,6
	NORMA

	63
	ř.k.
	14
	166
	51,3
	18,6
	NORMA

	64
	k.l.
	13
	164
	50,3
	18,7
	NORMA

	65
	k.m.
	14
	162
	49,2
	18,7
	NORMA

	66
	š.v.
	13
	156
	45,7
	18,8
	NORMA

	67
	v.h.
	14
	160
	48,1
	18,8
	NORMA

	68
	č.k.
	14
	164
	50,6
	18,8
	NORMA

	69
	h.d.
	13
	165
	51,5
	18,9
	NORMA

	70
	m.k.
	13
	180
	61,3
	18,9
	NORMA

	71
	p.g.
	14
	163
	50,3
	18,9
	NORMA

	72
	č.m.
	14
	158
	47,4
	19
	NORMA

	73
	m.p.
	13
	161
	49,4
	19,1
	NORMA

	74
	n.k.
	14
	162,5
	50,4
	19,1
	NORMA

	75
	h.m.
	13
	160
	48,9
	19,1
	NORMA

	76
	r.l.
	13
	162
	50,2
	19,1
	NORMA

	77
	m.m.
	13
	163,5
	51,2
	19,2
	NORMA

	78
	k.p.
	13
	159
	48,5
	19,2
	NORMA

	79
	f.d.
	14
	154
	45,5
	19,2
	NORMA

	80
	b.l.
	13
	162
	50,5
	19,2
	NORMA

	81
	v.a.
	13
	160
	49,3
	19,3
	NORMA

	82
	j.a.
	13
	166
	53,3
	19,3
	NORMA

	83
	š.d.
	13
	160
	49,6
	19,4
	NORMA

	84
	k.r.
	14
	169
	55,4
	19,4
	NORMA

	85
	t.d.
	13
	163
	51,6
	19,4
	NORMA

	86
	b.d.
	13
	154
	46,2
	19,5
	NORMA

	87
	j.m.
	14
	163
	52
	19,6
	NORMA

	88
	b.z.
	13
	164
	52,7
	19,6
	NORMA

	89
	l.l.
	14
	164
	52,7
	19,6
	NORMA

	90
	k.n.
	13
	170
	56,7
	19,6
	NORMA

	91
	w.b.
	13
	164
	52,9
	19,7
	NORMA

	92
	h.l.
	13
	156
	47,9
	19,7
	NORMA

	93
	t.o.
	14
	154
	46,9
	19,8
	NORMA

	94
	b.s.
	15
	155,5
	47,9
	19,8
	NORMA

	95
	p.d.
	14
	176
	61,5
	19,9
	NORMA

	96
	b.m.
	13
	154
	47,5
	20
	NORMA

	97
	f.h.
	14
	160
	51,5
	20,1
	NORMA

	98
	z.m.
	13
	159
	50,9
	20,1
	NORMA

	99
	k.l.
	14
	171
	59
	20,2
	NORMA

	100
	c.d.
	14
	162
	53
	20,2
	NORMA

	101
	k.s.
	14
	163
	53,7
	20,2
	NORMA

	102
	h.t.
	13
	170
	58,5
	20,2
	NORMA

	103
	n.r.
	14
	171
	59,2
	20,2
	NORMA

	104
	z.a.
	13
	172
	60,1
	20,3
	NORMA

	105
	l.j.
	14
	164
	54,8
	20,4
	NORMA

	106
	b.t.
	14
	159
	51,6
	20,4
	NORMA

	107
	h.k.
	13
	161
	53,1
	20,5
	NORMA

	108
	s.m.
	13
	157
	50,5
	20,5
	NORMA

	109
	d.e.
	14
	169
	58,7
	20,6
	NORMA

	110
	m.b.
	13
	154
	48,8
	20,6
	NORMA

	111
	v.b.
	14
	160
	52,9
	20,7
	NORMA

	112
	u.l.
	13
	164
	56,2
	20,9
	NORMA

	113
	ch.m.
	14
	169
	59,8
	20,9
	NORMA

	114
	d.n.
	14
	166
	57,7
	20,9
	NORMA

	115
	k.t.
	14
	168
	59,1
	20,9
	NORMA

	116
	k.p.
	13
	174
	63,4
	20,9
	NORMA

	117
	b.g.
	14
	167
	58,9
	21,1
	NORMA

	118
	k.k.
	13
	168
	59,9
	21,2
	NORMA

	119
	n.m.
	14
	164
	57,1
	21,2
	NORMA

	120
	k.b.
	13
	165
	58
	21,3
	NORMA

	121
	f.t.
	14
	164
	57,3
	21,3
	NORMA

	122
	f.e.
	13
	150
	48
	21,3
	NORMA

	123
	n.l.
	14
	161
	55,3
	21,3
	NORMA

	124
	v.n.
	14
	165
	58,3
	21,4
	NORMA

	125
	ch.e.
	15
	147
	46,6
	21,6
	NORMA

	126
	g.t.
	15
	163
	57,3
	21,6
	NORMA

	127
	p.e.
	15
	160
	55,3
	21,6
	NORMA

	128
	p.t.
	15
	168
	61
	21,6
	NORMA

	129
	n.j.
	13
	171
	63,2
	21,6
	NORMA

	130
	k.m.
	14
	173
	64,8
	21,7
	NORMA

	131
	š.d.
	14
	163
	57,8
	21,8
	NORMA

	132
	m.t.
	13
	158
	54,4
	21,8
	NORMA

	133
	d.m.
	13
	164
	58,7
	21,8
	NORMA

	134
	b.b.
	13
	168
	62
	22
	NORMA

	135
	s.p.
	14
	162
	57,9
	22,1
	NORMA

	136
	f.g.
	13
	165
	60,1
	22,1
	NORMA

	137
	š.b.
	14
	166
	61,1
	22,2
	NORMA

	138
	k.k.
	14
	171
	65
	22,2
	NORMA

	139
	h.m.
	14
	175
	69
	22,5
	NORMA

	140
	d.n.
	14
	168
	64,1
	22,7
	NORMA

	141
	b.m.
	14
	159
	57,5
	22,7
	NORMA

	142
	l.l.
	13
	165
	62,1
	22,8
	NADVÁHA

	143
	š.t.
	14
	162,5
	60,8
	23
	NORMA

	144
	p.š.
	14
	165
	63,2
	23,2
	NORMA

	145
	v.k.
	14
	168
	67
	23,7
	NADVÁHA

	146
	P.m.
	14
	167
	66,4
	23,8
	NADVÁHA

	147
	d.v.
	13
	158
	59,9
	24
	NADVÁHA

	148
	s.m.
	14
	159
	60,7
	24
	NADVÁHA

	149
	f.k.
	14
	151
	54,9
	24,1
	NADVÁHA

	150
	k.k.
	14
	164
	66,4
	24,7
	NADVÁHA

	151
	p.t.
	13
	163
	66,3
	25
	NADVÁHA

	152
	t.s.
	13
	158
	62,4
	25
	NADVÁHA

	153
	t.k.
	15
	149
	56
	25,2
	NADVÁHA

	154
	t.ž.
	14
	161
	66,3
	25,6
	NADVÁHA

	155
	b.š.
	14
	166,5
	72,7
	26,2
	OBEZITA

	156
	k.p.
	13
	170
	75,8
	26,2
	OBEZITA

	157
	š.a.
	13
	154
	64,9
	27,4
	OBEZITA

	158
	v.s.
	13
	175
	85,7
	28
	OBEZITA

	159
	h.l.
	14
	168
	85,2
	30,2
	OBEZITA

	
	Průměr
	13,6
	164
	53,2
	19,7
	NORMA


CHLAPCI – naměřené hodnoty a stav BMI.

	Žák 
	Iniciály
	Věk
	Výška(cm)
	Hmotnost(kg)
	BMI
	Pásmo

	1
	š.d.
	13
	172
	41,2
	13,9
	PODVÝŽIVA

	2
	j.t.
	13
	165
	38,7
	14,2
	PODVÝŽIVA

	3
	b.v.
	13
	158
	35,5
	14,2
	PODVÝŽIVA

	4
	p.j.
	13
	177
	45,1
	14,4
	PODVÝŽIVA

	5
	s.m.
	13
	160
	37,5
	14,6
	PODVÝŽIVA

	6
	h.m.
	13
	181
	48,1
	14,7
	PODVÝŽIVA

	7
	m.o.
	13
	161
	38,9
	15
	PODVÝŽIVA

	8
	p.m.
	14
	161
	39,3
	15,2
	PODVÝŽIVA

	9
	d.d.
	14
	154
	36,1
	15,2
	PODVÝŽIVA

	10
	d.a.
	14
	171
	45
	15,4
	PODVÝŽIVA

	11
	k.v.
	13
	155
	37,4
	15,6
	PODVÁHA

	12
	k.d.
	15
	169
	44,6
	15,6
	PODVÝŽIVA

	13
	tj.
	13
	173
	47,3
	15,8
	PODVÁHA

	14
	b.m.
	13
	170
	45,8
	15,8
	PODVÁHA

	15
	z.f.
	13
	172
	47
	15,9
	PODVÁHA

	16
	b.m.
	14
	171
	47
	16,1
	PODVÁHA

	17
	s.p.
	13
	174
	48,7
	16,1
	NORMA

	18
	š.m.
	13
	160
	41,2
	16,1
	NORMA

	19
	m.j.
	13
	166
	44,5
	16,1
	NORMA

	20
	k.j.
	14
	154
	38,4
	16,2
	PODVÁHA

	21
	z.d.
	14
	180
	52,6
	16,2
	PODVÁHA

	22
	k.d.
	14
	169
	46,6
	16,3
	PODVÁHA

	23
	b.r.
	14
	164
	44,2
	16,4
	PODVÁHA

	24
	s.t.
	14
	160
	42,1
	16,4
	PODVÁHA

	25
	b.p.
	13
	156
	40,2
	16,5
	NORMA

	26
	b.m.
	14
	157
	40,9
	16,6
	PODVÁHA

	27
	j.a.
	13
	162
	43,7
	16,7
	NORMA

	28
	s.m.
	14
	173
	50,3
	16,8
	NORMA

	29
	tj.
	13
	160
	43,2
	16,9
	NORMA

	30
	č.p.
	14
	145
	35,5
	16,9
	NORMA

	31
	f.m.
	14
	167
	47,6
	17,1
	NORMA

	32
	b.d.
	14
	176
	52,9
	17,1
	NORMA

	33
	r.a.
	14
	170
	49,4
	17,1
	NORMA

	34
	k.p.
	14
	159
	43,5
	17,2
	NORMA

	35
	j.j.
	14
	151
	39,3
	17,2
	NORMA

	36
	i.j.
	14
	185
	59,1
	17,3
	NORMA

	37
	f.m.
	15
	159
	43,7
	17,3
	PODVÁHA

	38
	j.j.
	13
	177
	54,2
	17,3
	NORMA

	39
	k.m.
	13
	152
	40
	17,3
	NORMA

	40
	f.m.
	13
	171
	50,8
	17,4
	NORMA

	41
	k.o.
	14
	185
	59,8
	17,5
	NORMA

	42
	p.t.
	14
	187
	61,1
	17,5
	NORMA

	43
	h.m.
	13
	166
	48,2
	17,5
	NORMA

	44
	s.m.
	14
	163
	46,5
	17,5
	NORMA

	45
	a.p.
	13
	170
	50,9
	17,6
	NORMA

	46
	k.d.
	13
	163
	46,8
	17,6
	NORMA

	47
	v.m.
	13
	165
	48,3
	17,7
	NORMA

	48
	b.j.
	14
	170
	51,3
	17,8
	NORMA

	49
	w.p.
	14
	176
	55
	17,8
	NORMA

	50
	f.a.
	15
	162
	46,6
	17,8
	NORMA

	51
	k.m.
	14
	175
	54,5
	17,8
	NORMA

	52
	d.m.
	13
	162
	47
	17,9
	NORMA

	53
	s.m.
	13
	156
	43,6
	17,9
	NORMA

	54
	z.v.
	14
	176
	55,5
	17,9
	NORMA

	55
	k.m.
	14
	176
	55,6
	17,9
	NORMA

	56
	l.l.
	14
	163
	47,7
	18
	NORMA

	57
	p.p.
	13
	164
	48,5
	18
	NORMA

	58
	v.j.
	15
	174
	55,1
	18,2
	NORMA

	59
	k.v.
	13
	152
	42,1
	18,2
	NORMA

	60
	s.v.
	14
	160
	46,7
	18,2
	NORMA

	61
	š.m.
	14
	174
	55,3
	18,3
	NORMA

	62
	z.p.
	14
	188
	64,7
	18,3
	NORMA

	63
	j.j.
	14
	156
	44,6
	18,3
	NORMA

	64
	f.p.
	14
	174
	55,5
	18,3
	NORMA

	65
	b.m.
	13
	159
	46,4
	18,4
	NORMA

	66
	š.m.
	13
	167
	51,2
	18,4
	NORMA

	67
	k.j.
	14
	155
	44,3
	18,4
	NORMA

	68
	b.r.
	14
	163
	49,1
	18,5
	NORMA

	69
	m.p.
	14
	168
	52,2
	18,5
	NORMA

	70
	v.j.
	14
	175
	56,9
	18,6
	NORMA

	71
	j.j.
	14
	165
	50,9
	18,7
	NORMA

	72
	j.j.
	14
	176
	58,2
	18,8
	NORMA

	73
	f.m.
	14
	164
	50,7
	18,9
	NORMA

	74
	s.t.
	14
	171
	55,2
	18,9
	NORMA

	75
	ch.d.
	14
	173
	56,5
	18,9
	NORMA

	76
	k.d.
	13
	174
	57,2
	18,9
	NORMA

	77
	m.j.
	13
	167
	52,7
	18,9
	NORMA

	78
	ch.m.
	15
	186
	65,4
	18,9
	NORMA

	79
	d.t.
	14
	182
	62,7
	18,9
	NORMA

	80
	z.j.
	14
	184
	64,1
	18,9
	NORMA

	81
	k.v.
	13
	168
	53,5
	19
	NORMA

	82
	l.v.
	13
	161
	49,2
	19
	NORMA

	83
	n.m.
	13
	163
	50,5
	19
	NORMA

	84
	h.m.
	14
	186
	65,8
	19
	NORMA

	85
	v.d.
	15
	178
	60,4
	19,1
	NORMA

	86
	p.j.
	14
	172
	56,7
	19,2
	NORMA

	87
	p.i.
	13
	169
	54,9
	19,2
	NORMA

	88
	š.t.
	13
	190
	69,6
	19,3
	NORMA

	89
	b.j.
	14
	179
	62
	19,4
	NORMA

	90
	k.v.
	14
	154
	45,9
	19,4
	NORMA

	91
	n.j.
	14
	163
	51,5
	19,4
	NORMA

	92
	t.v.
	13
	165
	52,8
	19,4
	NORMA

	93
	ch.f.
	13
	174
	58,8
	19,4
	NORMA

	94
	b.j.
	13
	177
	61,2
	19,5
	NORMA

	95
	b.d.
	14
	175
	59,9
	19,6
	NORMA

	96
	v.o.
	14
	161
	50,7
	19,6
	NORMA

	97
	b.m.
	13
	179
	62,7
	19,6
	NORMA

	98
	h.t.
	13
	174
	59,3
	19,6
	NORMA

	99
	l.p.
	13
	155
	47,1
	19,6
	NORMA

	100
	B.p.
	14
	171
	57,6
	19,7
	NORMA

	101
	w.p.
	13
	166
	54,4
	19,7
	NORMA

	102
	s.p.
	13
	172
	58,6
	19,8
	NORMA

	103
	v.t.
	13
	172
	58,8
	19,9
	NORMA

	104
	k.t.
	14
	170
	57,5
	19,9
	NORMA

	105
	m.f.
	13
	159
	50,5
	20
	NORMA

	106
	t.j.
	13
	164
	53,8
	20
	NORMA

	107
	w.v.
	13
	155
	48,1
	20
	NORMA

	108
	b.l.
	14
	153
	46,9
	20
	NORMA

	109
	j.š.
	13
	173
	60
	20
	NORMA

	110
	š.d.
	14
	164
	54
	20,1
	NORMA

	111
	h.j.
	14
	174
	61
	20,1
	NORMA

	112
	š.m.
	13
	175
	61,8
	20,2
	NORMA

	113
	h.j.
	13
	182
	66,9
	20,2
	NORMA

	114
	v.m.
	14
	173
	60,5
	20,2
	NORMA

	115
	l.m.
	14
	169
	57,9
	20,3
	NORMA

	116
	r.t.
	14
	184
	68,7
	20,3
	NORMA

	117
	ch.d.
	13
	179
	65,3
	20,4
	NORMA

	118
	i.p.
	13
	168
	57,6
	20,4
	NORMA

	119
	o.o.
	15
	160
	52,5
	20,5
	NORMA

	120
	r.p.
	14
	167
	57,2
	20,5
	NORMA

	121
	v.d.
	14
	160
	52,6
	20,5
	NORMA

	122
	h.r.
	13
	162
	54,5
	20,8
	NORMA

	123
	b.p.
	13
	164
	56
	20,8
	NORMA

	124
	d.j.
	13
	165
	56,7
	20,8
	NORMA

	125
	j.m.
	14
	182
	69,1
	20,9
	NORMA

	126
	k.a.
	15
	179
	67
	20,9
	NORMA

	127
	h.m.
	14
	180
	67,9
	21
	NORMA

	128
	b.l.
	13
	152
	48,8
	21,1
	NORMA

	129
	p.m.
	13
	161
	54,9
	21,2
	NORMA

	130
	ch.t.
	14
	179
	68,4
	21,3
	NORMA

	131
	k.j.
	13
	165
	58,3
	21,4
	NORMA

	132
	s.p.
	14
	165,5
	58,7
	21,4
	NORMA

	133
	p.p.
	15
	174
	65,1
	21,5
	NORMA

	134
	z.p.
	15
	177
	67,5
	21,5
	NORMA

	135
	k.j.
	14
	170
	62,3
	21,6
	NORMA

	136
	f.t.
	13
	174
	65,7
	21,7
	NORMA

	137
	n.j.
	14
	182
	71,9
	21,7
	NORMA

	138
	ž.l.
	14
	162
	57,4
	21,9
	NORMA

	139
	f.t.
	13
	151
	50,1
	22
	NORMA

	140
	k.o.
	14
	170
	64
	22,1
	NORMA

	141
	h.j.
	14
	176
	69,1
	22,3
	NORMA

	142
	k.j.
	14
	176
	70
	22,6
	NORMA

	143
	b.m.
	14
	167
	64,7
	23,2
	NADVÁHA

	144
	l.p.
	13
	168
	65,5
	23,2
	NADVÁHA

	145
	k.m.
	13
	167
	65,4
	23,5
	NADVÁHA

	146
	p.l.
	14
	171
	68,6
	23,5
	NADVÁHA

	147
	p.v.
	15
	173
	70,3
	23,5
	NORMA

	148
	s.j.
	14
	164
	63,2
	23,5
	NADVÁHA

	149
	i.l.
	14
	180
	76,4
	23,6
	NADVÁHA

	150
	g.d.
	14
	162
	62,1
	23,7
	NADVÁHA

	151
	č.l.
	14
	165
	65,2
	23,9
	NADVÁHA

	152
	š.v.
	14
	166
	66,1
	24
	NADVÁHA

	153
	t.j.
	14
	184
	81,3
	24
	NADVÁHA

	154
	j.m.
	14
	170
	69,7
	24,1
	NADVÁHA

	155
	p.p.
	14
	170
	72,6
	25,1
	NADVÁHA

	156
	k.d.
	13
	176
	79
	25,5
	OBEZITA

	157
	k.l.
	14
	162
	67,6
	25,8
	OBEZITA

	158
	š.m.
	13
	173
	78,3
	26,2
	OBEZITA

	159
	s.j.
	14
	154
	62,3
	26,3
	OBEZITA

	160
	d.m.
	13
	163
	71,8
	27
	OBEZITA

	161
	j.j.
	14
	176
	84
	27,1
	OBEZITA

	162
	k.e.
	14
	173
	84,1
	28,1
	OBEZITA

	163
	š.r.
	13
	162
	74,6
	28,4
	OBEZITA

	164
	ž.j.
	15
	171
	86,6
	29,6
	OBEZITA

	165
	r.j.
	15
	181
	98,8
	30,2
	OBEZITA

	166
	k.j.
	14
	176
	94,6
	30,5
	OBEZITA

	167
	b.m.
	14
	181
	101,5
	31
	OBEZITA

	Průměr
	13,7
	169
	56,2
	19,7
	NORMA


DÍVKY – tloušťka jednotlivých kožních řas a množství tuku v těle.
	Iniciály
	Ř.   1
	Ř.   2
	Ř.   3
	Ř.   4
	Ř.    5
	Ř.    6
	Ř.    7
	Ř.   8
	Ř.   9
	Ř. 10
	Suma
	% tuku

	š.m.
	7
	6,4
	5,8
	4,5
	8,4
	8
	5,8
	8,2
	10,2
	7,6
	71,9
	15,4

	d.m.
	8
	5
	5,1
	5
	5,8
	6,6
	7,2
	9
	13
	7,4
	72,1
	15,4

	f.š.
	6,4
	4,7
	4,8
	4,5
	8
	8,6
	7
	8,7
	10,8
	8,9
	72,4
	15,4

	š.n.
	7,3
	5
	6,8
	5
	7
	9,6
	6,5
	8,2
	15,8
	9,3
	80,5
	17

	s.m.
	6,4
	5,5
	4,8
	6,2
	5,6
	12
	6,2
	9
	16,6
	9,1
	81,4
	17

	k.m.
	7,1
	4,8
	4,5
	4,8
	8,1
	9
	6,9
	8,1
	16,5
	12
	81,8
	17,2

	e.l.
	7,9
	5,3
	5,7
	5,3
	8,3
	11
	6,5
	7,9
	15,2
	8,7
	81,8
	17,2

	v.m.
	7,5
	6,3
	6,8
	6,4
	8,3
	10
	7
	8,6
	13,3
	8
	82,2
	17,2

	p.j.
	6,4
	6,6
	7,2
	5,2
	8,4
	11
	5,4
	11,6
	9,2
	11,4
	82,4
	17,2

	r.l.
	7,4
	5,4
	8,8
	5,8
	9,6
	11,6
	7,2
	6,6
	10
	10,4
	82,8
	17,3

	m.v.
	7
	5,2
	4,6
	6
	9
	11,4
	5,9
	9,7
	15
	10,1
	83,9
	17,5

	n.l.
	7,3
	5,9
	5,9
	5
	10
	10,5
	5,4
	10,2
	15,7
	10,2
	86,1
	17,8

	d.v.
	8
	6,1
	6
	5,9
	8,2
	13
	7,1
	9,8
	15,2
	9,5
	88,8
	18,2

	č.m.
	6,4
	8,4
	8,8
	6,6
	11,2
	3,6
	8,4
	11,4
	13,2
	11,4
	89,4
	18,2

	h.l.
	8,3
	7,6
	9,4
	6,2
	9,4
	12
	8,5
	9,5
	10,2
	10
	91,1
	18,5

	d.z.
	8,4
	5
	8
	6,4
	10,2
	12
	8,4
	9,5
	12,8
	11
	91,7
	18,6

	v.r.
	7,2
	5,8
	9
	6,4
	8,6
	12,2
	9,5
	9,8
	14,6
	10,8
	93,9
	18,9

	k.p.
	8
	7,4
	5,6
	7,4
	7
	10,5
	7,2
	9,3
	20,1
	12,2
	94,7
	19,1

	k.m.
	8,5
	6,5
	6,5
	6,2
	10,2
	11,2
	6,8
	10,3
	17,2
	12
	95,4
	19,1

	v.k.
	8,2
	5,6
	7,6
	7
	9,6
	9
	10
	11,2
	17
	10,9
	96,1
	19,2

	s.t.
	6,5
	6,9
	6,6
	6,3
	9,2
	14
	6,5
	11
	15
	14,2
	96,2
	19,2

	z.s.
	8
	7,6
	7
	6
	11,2
	11,6
	7,3
	8,6
	17,1
	14
	98,4
	19,5

	ř.k.
	6,5
	9,3
	6,5
	6,3
	11,3
	17,2
	7,9
	11,3
	11
	11,1
	98,4
	19,5

	v.m.
	8
	6,1
	4,8
	10,8
	10,4
	14,3
	7,4
	9,7
	17,2
	10,5
	99,2
	19,6

	z.k.
	6,3
	6,1
	8,3
	7,7
	13,2
	13,1
	8,1
	9,3
	12,4
	14,8
	99,3
	19,6

	s.k.
	7,9
	7
	7,3
	7,2
	10,8
	12,5
	8,4
	11,8
	14,6
	12,4
	99,9
	19,7

	j.v.
	8,3
	5,2
	6,5
	7
	10
	12
	7,4
	9,2
	20
	14,8
	100,4
	19,7

	k.n.
	7,4
	9
	9,2
	5,5
	9
	11,1
	8,3
	10,8
	16,5
	14,5
	101,3
	19,9

	h.d.
	10,4
	9
	8,5
	7,2
	9,3
	10
	8,7
	10,7
	18
	10,4
	102,2
	20

	b.i.
	7,4
	6,8
	8,8
	6,8
	12,4
	13
	7
	10,4
	18
	12
	102,6
	20,1

	s.m.
	7,1
	6,1
	7,3
	8,2
	14,2
	12,5
	7,8
	11,2
	14,8
	13,6
	102,8
	20,1

	m.p.
	6,8
	6,8
	7,8
	9,4
	9,6
	16,8
	9,5
	9
	16,8
	11,3
	103,8
	20,3

	z.a.
	7
	6,2
	11
	7,6
	13
	16,8
	7,4
	11,2
	9,4
	15,8
	105,4
	20,4

	š.v.
	8,2
	6,6
	7,6
	7,5
	13,4
	14,9
	8,6
	11,8
	17,5
	9,4
	105,5
	20,5

	p.k.
	7,4
	6,6
	12,6
	5,4
	10,8
	11,6
	8
	11
	18,8
	14
	106,2
	20,5

	š.k.
	8,9
	7
	6,7
	6,1
	13,2
	12,3
	10,6
	12,3
	17,8
	13,2
	108,1
	20,7

	t.a.
	8
	8,4
	9,2
	6,5
	10
	15,3
	7,8
	11,4
	18,9
	13
	108,5
	20,9

	š.j.
	6,9
	5,9
	7,8
	9,1
	9,5
	13,3
	8,8
	11,2
	21,8
	15,5
	109,8
	21

	b.s.
	10,5
	9,3
	9,4
	6,1
	11,1
	17,8
	8,2
	11,6
	17
	8,8
	109,8
	21

	m.k.
	10
	8,7
	5,7
	6
	11
	14,5
	7,2
	12
	22
	12,8
	109,9
	21

	s.m.
	8,4
	10,6
	9,6
	6,1
	12,4
	13,2
	7,4
	12,4
	17,5
	14
	111,6
	21,2

	n.m.
	7,2
	7
	9,2
	8,2
	15
	18,5
	8,2
	10,2
	19,5
	12
	115
	21,6

	k.m.
	8
	8,2
	6,3
	6,9
	9,7
	10,9
	9,1
	14,8
	23
	18,5
	115,4
	21,6

	v.z.
	7,1
	7,5
	12,6
	7,7
	15,7
	21,7
	5,4
	10,4
	17,3
	10
	115,4
	21,6

	k.t.
	7,4
	8,2
	7,8
	6,7
	10,3
	16,2
	8,3
	9,4
	23,6
	17,9
	115,8
	21,7

	d.k.
	7,9
	7
	11
	7,2
	17
	17,4
	7,5
	11
	17,5
	12,5
	116
	21,7

	m.p.
	10,2
	9,4
	8,5
	8,1
	16,6
	20,2
	11,2
	11,3
	11
	9,6
	116,1
	21,7

	f.d.
	8,5
	7,6
	10
	6,6
	14
	16,5
	10,1
	11,1
	16,2
	15,5
	116,1
	21,7

	b.l.
	8,6
	8,8
	8
	6,8
	15
	19,4
	11
	10
	20
	11
	118,6
	22

	ch.m.
	8,4
	7,2
	10
	7,6
	15,4
	15,8
	8,4
	14
	17,2
	15
	119
	22

	b.j.
	8,7
	6,8
	11,6
	7,1
	12
	18,2
	7,9
	12,3
	20,2
	15,5
	120,3
	22,1

	d.n.
	9,5
	9,7
	8,2
	6,4
	12,8
	16,4
	8,7
	11,3
	21
	16,5
	120,5
	22,1

	d.m.
	9,1
	7,4
	8,4
	7,7
	15,9
	17,6
	12,7
	15,5
	15,5
	11,8
	121,6
	22,1

	k.v.
	8,3
	8,1
	12,4
	7,6
	13,8
	15,8
	8,9
	11
	21,3
	14,8
	122
	22,1

	k.m.
	8,5
	7,8
	11,6
	8,8
	13,1
	16,8
	9,5
	12,6
	21,6
	12
	122,3
	22,1

	v.h.
	9,4
	5,4
	11,5
	9,5
	17,9
	22
	8
	13,3
	15
	11
	123
	22,7

	p.a.
	8,8
	6,2
	10,5
	7,2
	15,1
	14,8
	10,5
	14
	21
	15
	123,1
	22,7

	s.v.
	7,7
	8,1
	12
	7
	15,7
	17
	7,4
	15,3
	17,5
	15,4
	123,1
	22,7

	k.p.
	9,1
	8,7
	10,4
	7,9
	13,4
	18,3
	11,2
	14,3
	21,4
	8,8
	123,5
	22,7

	h.l.
	9,5
	7,5
	14
	7
	10,5
	15,4
	9,7
	13,2
	17,7
	19,2
	123,7
	22,7

	v.b.
	10,1
	7,4
	12,8
	8,2
	15
	16,4
	10,6
	11,4
	19,2
	13,8
	124,9
	22,7

	m.b.
	7,7
	6,6
	10,9
	9
	19
	21,2
	9,2
	9,8
	13,6
	18,5
	125,5
	22,7

	m.m.
	8,9
	9
	12,2
	10,6
	14,7
	14,5
	12,5
	12,6
	20
	11
	126
	22,7

	r.l.
	8,4
	6,2
	10,6
	8
	17,2
	18,6
	12,5
	11,8
	19,4
	13,5
	126,2
	22,7

	l.l.
	7,8
	7,8
	10
	6,4
	15,5
	21,5
	10
	16,8
	17,6
	14,5
	127,9
	23,2

	f.h.
	7,5
	8,6
	10,3
	8,2
	13,6
	21,8
	13,6
	15,5
	15,8
	13,4
	128,3
	23,2

	k.m.
	10,3
	7,2
	8
	8,6
	16,2
	20,2
	9,4
	14,5
	19
	15,2
	128,6
	23,2

	t.d.
	8,8
	6,9
	11,3
	6,5
	19
	17
	10
	12,4
	21
	16
	128,9
	23,2

	b.b.
	8,7
	7,4
	8
	7,4
	19,5
	20
	9,8
	11,4
	24,3
	12,6
	129,1
	23,2

	k.s.
	9,5
	8,8
	7,4
	7,7
	12
	17,6
	9
	17,2
	23
	17,6
	129,8
	23,2

	b.d.
	8
	5
	15
	5,7
	13
	19,4
	8
	12,2
	29,6
	14
	129,9
	23,2

	b.b.
	8,6
	7,6
	8,5
	8
	14
	13,5
	9,6
	15,8
	23,1
	21,3
	130
	23,2

	k.m.
	7,7
	9,8
	12
	8,1
	19,5
	20,1
	10,3
	14,2
	15,5
	13,1
	130,3
	23,2

	k.p.
	8,7
	9,5
	9
	8,6
	16,5
	13,5
	11
	15,1
	21,2
	17,5
	130,6
	23,2

	k.l.
	9
	9,2
	8,6
	8,6
	15,2
	18,2
	10
	15,2
	19,1
	17,6
	130,7
	23,2

	c.d.
	9,5
	8,5
	11,6
	9
	19,1
	25
	12,8
	14
	11
	11
	131,5
	23,2

	m.t.
	9,6
	7,4
	9,8
	7,6
	14
	20,2
	10
	14,4
	21,4
	17,2
	131,6
	23,2

	č.k.
	9,5
	8,8
	9,5
	9,8
	21,7
	20,5
	11,5
	12,4
	15,8
	13
	132,5
	23,7

	h.t.
	7,1
	8,1
	11,5
	7,3
	11,8
	15,9
	8,2
	16,3
	28,1
	18,3
	132,6
	23,7

	l.e.
	8,1
	7,5
	13,2
	10,5
	18,6
	17,7
	13,3
	12,9
	17,5
	14
	133,3
	23,7

	n.l.
	7,3
	6,8
	13,5
	8,2
	12
	17
	10
	9,2
	27,6
	22
	133,6
	23,7

	k.l.
	11
	8,5
	7,1
	10
	10,4
	14,3
	9,6
	16,3
	28,3
	18,5
	134
	23,7

	k.n.
	9,9
	8,3
	13,4
	10,6
	17,5
	20,4
	9,3
	12
	17,2
	16
	134,6
	23,7

	b.z.
	8,8
	9,2
	16
	8,2
	20,1
	17,6
	10,4
	12,3
	17,6
	14,4
	134,6
	23,7

	p.g.
	9,3
	9,3
	12,7
	8,2
	14,8
	21
	11
	13,8
	21
	13,6
	134,7
	23,7

	u.l.
	9,3
	8,8
	8,5
	10,1
	16
	18,2
	10,3
	16,2
	22
	15,4
	134,8
	23,7

	v.a.
	9,3
	8,2
	10,3
	7,9
	16,2
	17,8
	11,7
	15,9
	21,6
	16
	134,9
	23,7

	š.d.
	9,4
	8,9
	11,5
	7
	13,6
	23,6
	10,5
	14
	24,6
	12,3
	135,4
	23,7

	d.h.
	6,6
	8,1
	7,9
	12,6
	13,4
	25,2
	10,2
	14
	20,8
	17,7
	136,5
	23,7

	d.e.
	8,3
	8,5
	9
	8,2
	15,7
	19,2
	11,5
	16,3
	24,2
	16
	136,9
	23,7

	ch.e.
	9,5
	6,5
	10,6
	8,5
	15,4
	27
	9,7
	11,2
	22,5
	16
	136,9
	23,7

	k.m.
	8,8
	8,8
	14,8
	8,2
	14,4
	19
	10,8
	14,2
	22,8
	15,2
	137
	23,7

	w.b.
	6,5
	9
	9
	10,5
	16,8
	21,5
	9,8
	16,2
	21
	17
	137,3
	23,7

	p.d.
	7,8
	9,3
	12
	9,3
	12,3
	22,6
	10,3
	12,2
	28,5
	14,5
	138,8
	24,1

	š.v.
	9,2
	9,2
	12,5
	7,2
	17,5
	22,6
	8,3
	16,5
	18,5
	17,4
	138,9
	24,1

	n.m.
	8,6
	7,5
	15,8
	8,3
	15,8
	19,5
	12,1
	14,5
	25,3
	13,5
	140,9
	24,1

	š.b.
	10
	8,4
	11
	9
	21,4
	23,2
	13
	11
	20,2
	14,8
	142
	24,1

	P.m.
	9,9
	8,3
	10
	11,7
	20,2
	20
	9,8
	12,6
	19,4
	20,2
	142,1
	24,1

	m.t.
	8,9
	12,3
	11,4
	11,2
	12
	18,2
	14,5
	15,3
	20,6
	18
	142,4
	24,1

	n.k.
	8,3
	7,5
	10,2
	13,4
	19,5
	19,4
	11,3
	12,9
	27
	13
	142,5
	24,6

	d.j.
	10
	8,5
	13,5
	9,2
	18
	20,5
	8,5
	14
	28
	14,3
	144,5
	24,6

	h.k.
	9,2
	7
	12,4
	12,2
	21,5
	24,4
	10,4
	15,5
	20,3
	13,2
	146,1
	24,6

	t.o.
	8
	9,4
	11,2
	10,4
	22
	17
	13
	16,2
	22,4
	16,8
	146,4
	24,6

	k.k.
	9,2
	8,4
	12,8
	11
	20
	24
	16
	15
	17
	13,6
	147
	24,6

	v.n.
	10,5
	8,1
	10
	8,2
	15,3
	24,2
	10,7
	14,6
	27,9
	18,4
	147,9
	25

	b.m.
	10
	9,8
	9,6
	7,5
	18,4
	19
	11,5
	22,6
	25,4
	18
	151,8
	25

	h.m.
	9,3
	7,3
	9
	10
	16,4
	23
	10,1
	21
	29
	17,5
	152,6
	25,5

	d.m.
	10,2
	7,8
	10,8
	14
	17,8
	22
	13,4
	13,7
	24,5
	19
	153,2
	25,5

	k.b.
	7,4
	9,3
	9,3
	8,3
	20,5
	19,6
	11
	19,9
	29
	19
	153,3
	25,5

	ř.d.
	8,5
	9,6
	11
	10,1
	21,4
	23,3
	12,9
	16,2
	24
	17,2
	154,2
	25,5

	h.m.
	9,3
	12,3
	17
	6,9
	21,6
	21,4
	12,7
	18,7
	21,3
	13,4
	154,6
	25,5

	b.t.
	9
	13
	17
	10,5
	18
	21
	12,2
	18
	21,1
	15,5
	155,3
	25,5

	s.p.
	9,7
	9,7
	12,3
	14,6
	15,9
	22
	10,9
	16,9
	26,2
	19
	157,2
	25,5

	p.e.
	12,3
	9
	13,5
	10,2
	21,8
	25
	11
	15,1
	23,6
	16
	157,5
	25,9

	n.k.
	9,1
	9,2
	17,2
	11,8
	20,5
	23,3
	13,7
	17,2
	22,9
	15,6
	160,5
	25,9

	k.p.
	10,4
	12
	10,5
	14,4
	19,2
	28
	12,2
	16,3
	20,2
	19
	162,2
	25,9

	j.m.
	8,3
	9,5
	10,4
	22,2
	26,7
	26
	14,5
	13,4
	17,3
	14,2
	162,5
	26,3

	s.m.
	12,5
	10,5
	8,7
	10,8
	25,5
	22,5
	11,4
	16,6
	28,5
	17,9
	164,9
	26,3

	f.e.
	10,6
	17,2
	18,5
	13,6
	14,4
	21,2
	21,3
	14,8
	21,7
	13,4
	166,7
	26,3

	š.d.
	10
	8,8
	18
	12,2
	26,5
	22,5
	20,5
	12,8
	24,7
	12
	168
	26,7

	p.š.
	8,3
	7,4
	13
	9,4
	21,5
	24,4
	11,5
	20,3
	31,2
	22,5
	169,5
	26,7

	f.g.
	11
	10,6
	14,3
	13,7
	25,6
	31,6
	16,4
	19,9
	22,2
	13
	178,3
	27,4

	b.g.
	10
	8,9
	14
	13,2
	26,5
	31,2
	11,3
	19,5
	27,7
	17
	179,3
	27,4

	k.k.
	10,2
	10,6
	17,5
	19
	27,5
	29
	15,4
	13,2
	21
	16
	179,4
	27,4

	t.ž.
	10,4
	11,2
	12,2
	15,5
	26
	31
	15,5
	18,9
	21,2
	24,6
	186,5
	27,8

	d.n.
	10,7
	17,3
	14,4
	14,8
	23,5
	23
	19
	19,3
	27
	18,2
	187,2
	27,8

	d.v.
	9,4
	12
	15,6
	12
	24
	28
	15
	20
	32
	20
	188
	28,2

	k.k.
	11
	14
	14
	19,4
	32
	24,6
	18,3
	27,4
	24,8
	20,2
	205,7
	29,1

	v.s.
	10
	13,5
	20,2
	15,3
	20,8
	32
	20
	25,4
	32,4
	27,3
	216,9
	29,8

	p.t.
	10,7
	15,5
	23,2
	24,5
	26,5
	32,4
	21
	18,6
	27,3
	18
	217,7
	30,1

	n.j.
	12,2
	11
	17,2
	25,5
	34,5
	36,5
	15,4
	17,4
	27,5
	21
	218,2
	30,1

	t.k.
	10,5
	17
	20
	21,6
	31,2
	31,6
	30,4
	12,7
	29
	22,7
	226,7
	30,4

	t.s.
	10,6
	16
	16,5
	15,2
	21
	31
	21
	25
	45,3
	36
	237,6
	31,2

	k.p.
	12,6
	18
	25,8
	16,2
	29
	30
	24
	22
	30
	30
	237,6
	31,2

	h.l.
	17
	21,5
	30
	35
	40
	47
	41,5
	26,3
	40
	33
	331,3
	34,1

	Průměr
	8,8
	8,5
	10,8
	9,3
	15,8
	18,6
	10,8
	13,6
	20,4
	15
	131,5
	23,2


CHLAPCI – tloušťka jednotlivých kožních řas a množství tuku v těle.

	Iniciály
	Ř.   1
	Ř.   2
	Ř.   3
	Ř.   4
	Ř.    5
	Ř.    6
	Ř.    7
	Ř.   8
	Ř.   9
	Ř. 10
	Suma
	% tuku

	š.d.
	4,5
	3,3
	4,5
	4,8
	4,9
	5,7
	5,4
	4,2
	6
	4,2
	47,5
	10,1

	k.v.
	6
	3,2
	3,6
	3,5
	4,2
	5,5
	5,3
	5,1
	9,4
	5,4
	51,2
	10,9

	b.m.
	7,8
	3,3
	3,7
	3,7
	4,3
	5,9
	5,3
	6,2
	9,3
	5,7
	55,2
	11,9

	z.d
	4,5
	4,6
	4,1
	5,7
	4,5
	5,5
	5,7
	5,7
	8,4
	6,5
	55,2
	11,9

	b.r.
	6,3
	3,9
	4,3
	3,3
	5,2
	4,7
	4,8
	6,9
	11
	5
	55,4
	11,9

	d.a.
	7
	3,7
	3,5
	3,6
	4,5
	5,8
	5,1
	6,5
	9
	7,1
	55,8
	12,1

	i.j.
	6,7
	5
	4,4
	4,2
	5,3
	7,3
	5,2
	5
	7,3
	5,6
	56
	12,1

	k.o.
	6,4
	4,1
	4,6
	4,2
	7,7
	7,3
	5,2
	5
	6,8
	6,4
	57,7
	12,6

	b.m.
	5,5
	4,3
	3,9
	5
	5,6
	5,5
	5,4
	5,8
	6,7
	10
	57,7
	12,6

	p.m.
	6,1
	5,3
	4,7
	3,6
	4,7
	6,3
	5,7
	6
	9,2
	6,2
	57,8
	12,6

	s.m.
	6,6
	4,3
	5,2
	4,3
	4,2
	5,8
	4,7
	5,8
	8,9
	8,5
	58,3
	12,6

	k.j.
	8,7
	5,4
	5
	3,6
	4,4
	5,9
	4,6
	6,3
	9,8
	5
	58,7
	12,8

	k.p.
	5,4
	4,4
	4
	4
	4,2
	7,4
	5,3
	6,9
	11,5
	6,4
	59,5
	13

	j.j.
	6
	4,7
	5
	4,9
	5,9
	8,8
	7,5
	4,1
	6,4
	6,2
	59,5
	13

	b.r.
	6,5
	5,1
	4,5
	6
	4,6
	7
	6,4
	6,5
	9,2
	4,8
	60,6
	13,3

	w.p.
	5,9
	3,9
	4,8
	4,8
	6,7
	6,5
	5,9
	6
	9,3
	8,3
	62,1
	13,5

	s.p.
	5,7
	4,6
	4,5
	5,1
	6,1
	8,6
	5,7
	5,9
	11
	6,3
	63,5
	13,9

	ch.m.
	6,9
	4,2
	4,5
	5,9
	5,7
	8,1
	7,2
	6,4
	9
	6
	63,9
	13,9

	j.a.
	6,6
	4,9
	5
	4,3
	4,9
	7,3
	6,1
	7,3
	10,6
	7,4
	64,4
	13,9

	l.t.
	6,1
	5,1
	4
	4
	5,5
	7
	4,8
	9
	13,2
	6,4
	65,1
	14,1

	s.p.
	6,3
	4,4
	4,6
	5,2
	6,4
	7,7
	7,1
	7,9
	9,2
	6,8
	65,6
	14,3

	z.p.
	6,5
	4,5
	5,3
	4,4
	5,5
	7,3
	6
	8
	8,8
	9,3
	65,6
	14,3

	k.t.
	7
	4,2
	4,8
	5,3
	6,6
	6,5
	6,7
	6,8
	9,3
	8,8
	66
	14,3

	v.j.
	6,2
	5,2
	4,8
	5,7
	5,3
	6,7
	6
	5,7
	12,2
	8,4
	66,2
	14,3

	z.f.
	5,8
	4,3
	5,8
	6
	5,5
	7,7
	6,2
	7,7
	10,3
	7,3
	66,6
	14,5

	n.j.
	6,7
	4,7
	4,9
	4,2
	6,2
	8,2
	5,5
	7,2
	8,8
	10,5
	66,9
	14,5

	z.p.
	6,5
	5,2
	4,5
	6
	7,4
	8,7
	7,3
	6,1
	8
	7,6
	67,3
	14,5

	s.m.
	5,6
	5,5
	6,4
	4,8
	5,9
	8
	6,6
	7,6
	9,2
	7,7
	67,3
	14,5

	t.j.
	6,4
	5,2
	5
	4,6
	5,2
	7,8
	6,6
	7
	12,5
	7,2
	67,5
	14,7

	t.v.
	6,7
	5,9
	4,5
	5,3
	7,7
	7,3
	5,7
	6,1
	12,6
	6,2
	68
	14,7

	s.t.
	9
	5,2
	5,6
	5,5
	6,6
	7,9
	6,4
	5,3
	9,2
	7,5
	68,2
	14,7

	d.d.
	6
	5,7
	5,2
	4,8
	5,9
	8,2
	5,7
	6,7
	11
	9,8
	69
	14,9

	d.t.
	6,3
	3,6
	5,4
	6,2
	9,4
	10,6
	7,5
	5,3
	8,4
	6,5
	69,2
	14,9

	s.m.
	6
	4,7
	4,2
	5,8
	7,3
	8,4
	7,7
	6,4
	8,9
	10
	69,4
	14,9

	t.j.
	6,2
	3,7
	4,3
	5,8
	5,5
	9,1
	7,1
	6,5
	11,2
	10,2
	69,6
	15,1

	b.m.
	7,3
	4,2
	5,8
	5,8
	5,5
	9,5
	8,8
	9,1
	8,5
	5,2
	69,7
	15,1

	r.p.
	6,1
	4
	4,3
	6,7
	6,1
	6,9
	6,9
	7,4
	10
	11,4
	69,8
	15,1

	k.m.
	7,5
	4,2
	4,8
	3,8
	6,3
	6,5
	5,5
	8,3
	10,7
	12,3
	69,9
	15,1

	m.o.
	9
	5,4
	4
	4,2
	6,7
	5,7
	4,6
	9,2
	10,2
	11
	70
	15,1

	k.m.
	5,2
	5,9
	5,1
	7,4
	5,4
	10,2
	6,2
	6,4
	11,5
	7,1
	70,4
	15,1

	b.v.
	8
	4,6
	6,4
	4,2
	6,2
	8,3
	6
	8
	12
	8,5
	72,2
	15,4

	č.p.
	7,3
	4,1
	6,3
	5,3
	5,3
	8,2
	5,7
	8,4
	12,3
	9,4
	72,3
	15,4

	v.m.
	4,5
	4,4
	5,2
	6,4
	6
	13,2
	6,5
	7,9
	9,1
	9,3
	72,5
	15,4

	f.m.
	6,4
	5
	6,2
	4,9
	5,7
	7,7
	5,9
	7
	13,9
	9,9
	72,6
	15,6

	f.m.
	7,5
	5,8
	5,2
	5,1
	6,3
	8,7
	6
	8,3
	11,5
	8,2
	72,6
	15,6

	n.m.
	8,3
	5,8
	4,7
	4,7
	6,1
	6,7
	6
	7,3
	14,5
	9,8
	73,9
	15,8

	p.j.
	5
	4,8
	5
	5
	7,6
	13
	7
	7,7
	11,4
	7,5
	74
	15,8

	f.m.
	6,7
	3,8
	5
	5,4
	8,1
	11,3
	6,3
	7,1
	11
	9,6
	74,3
	15,8

	m.p.
	6,1
	4,5
	5,3
	5,1
	9,3
	9,4
	7,8
	6
	11,1
	10,5
	75,1
	16

	v.o.
	4,3
	5,8
	6,1
	5,4
	7,4
	10,5
	6,6
	7,1
	13,4
	8,5
	75,1
	16

	j.j.
	6,1
	5,7
	5,3
	6,2
	6,2
	8,7
	6,5
	7,7
	13,3
	9,5
	75,2
	16

	š.m.
	8,5
	6,3
	4,1
	4,2
	5,2
	6,4
	7,2
	6,9
	13,4
	13,1
	75,3
	16

	b.m.
	7,7
	5,9
	4,7
	4,2
	6,1
	7,7
	5,7
	8,7
	12,3
	12,4
	75,4
	16

	p.p.
	6,7
	5,7
	5,5
	5,7
	7,9
	7,6
	8,2
	6,3
	10,2
	12,1
	75,9
	16,1

	z.v.
	6
	4,2
	4,6
	5,3
	7
	9,5
	7,2
	5,9
	12,5
	14
	76,2
	16,1

	f.p.
	7
	5
	6,2
	5,1
	7,7
	7,8
	8
	8,2
	9,8
	11,5
	76,3
	16,1

	h.m.
	6,1
	4
	4,5
	4,9
	6
	8,9
	7,3
	7,4
	12,7
	14,5
	76,3
	16,1

	k.m.
	7,1
	5,9
	5,7
	4,4
	7,3
	9,4
	6,4
	8,5
	11,4
	10,2
	76,3
	16,1

	š.m.
	7
	6,2
	5,9
	5
	8,3
	9,8
	7
	7,5
	11,7
	8,2
	76,6
	16,3

	h.m.
	6,2
	4,5
	5,5
	5,6
	5
	8,2
	6,6
	7
	15,6
	12,8
	77
	16,3

	š.t.
	6
	4,4
	5,5
	5,1
	8,5
	9,4
	7,2
	7,7
	11,5
	11,8
	77,1
	16,3

	f.m.
	6,9
	6,6
	4,7
	5,5
	6,5
	7,3
	5,9
	6,7
	13,5
	13,6
	77,2
	16,3

	h.m.
	6,9
	6,4
	6,5
	8,5
	8,2
	12,4
	7,2
	5,7
	9,4
	6,4
	77,6
	16,5

	m.j.
	7,9
	6,3
	4,8
	5,3
	7,7
	7,5
	5,3
	8,2
	12,2
	12,6
	77,8
	16,5

	b.d.
	7,2
	6,6
	5
	5,7
	6,9
	10
	7,5
	6,3
	14
	9,1
	78,3
	16,5

	s.v.
	6,8
	5,7
	5
	5
	6,9
	9,5
	6
	9,4
	13
	11,3
	78,6
	16,6

	b.j.
	8,3
	4,2
	5,6
	5,1
	6
	9,4
	7,2
	7,6
	15,5
	9,8
	78,7
	16,6

	k.d.
	7,8
	6,5
	5,7
	4,5
	9,2
	7,1
	7,1
	10,5
	12,5
	8,7
	79,6
	16,8

	w.p.
	7,9
	6,6
	5,2
	5,4
	7,9
	12
	6,7
	8,5
	12,2
	7,6
	80
	16,8

	k.d.
	6,8
	7
	5,7
	5,6
	9,6
	10,4
	6
	7,6
	11,8
	9,8
	80,3
	16,8

	v.j.
	7
	6,3
	6,3
	6
	9,3
	12,8
	8,5
	6
	10
	8,2
	80,4
	16,8

	b.m.
	6,8
	5,4
	6,9
	6,7
	9,8
	11,5
	7,8
	6,8
	10,3
	8,5
	80,5
	17

	l.m.
	5
	6,5
	5,7
	8,5
	6,3
	8,5
	7
	10
	11,7
	12,5
	81,7
	17,2

	r.a.
	5,8
	7,1
	6,9
	6
	9,6
	10
	6,4
	8,7
	12
	9,5
	82
	17,2

	r.t.
	7,3
	6,1
	4,8
	6,1
	7
	8,5
	8,1
	9,3
	13,6
	11,8
	82,6
	17,3

	j.j.
	8,4
	5,7
	5,5
	4,6
	7,4
	6,6
	6,5
	9,4
	15
	14,2
	83,3
	17,3

	h.t.
	7,2
	6
	6,5
	6,2
	6,8
	9,8
	7,6
	9
	14
	11,8
	84,9
	17,6

	k.d.
	7
	6,8
	5,1
	5,7
	8,9
	11,3
	6,2
	8,8
	13,4
	13,5
	86,7
	17,9

	p.t.
	7,6
	5,9
	4,5
	6,6
	10,5
	10,1
	8,3
	7,1
	12,7
	15,5
	88,8
	18,2

	d.m.
	8,1
	6,9
	5,9
	5,7
	7,6
	8,5
	7,8
	9,3
	14
	15
	88,8
	18,2

	l.l.
	6,6
	5,5
	7,8
	5,6
	8,5
	10,7
	7,6
	8,1
	13,8
	15,1
	89,3
	18,2

	ch.d.
	6,7
	6,5
	4,5
	9,7
	7,3
	14,7
	8,4
	9,5
	10,8
	11,6
	89,7
	18,4

	v.d.
	10,7
	7,2
	6,5
	6,1
	5,7
	13,1
	6
	9,5
	14,8
	10,5
	90,1
	18,4

	ch.f.
	6,5
	5,2
	6,8
	7,3
	10,3
	15,2
	17,5
	7,7
	9,7
	10,4
	96,6
	19,3

	m.j.
	7,5
	6,4
	6,6
	5,2
	7,3
	13,5
	9,4
	10,3
	19,2
	13
	98,4
	19,5

	p.j.
	8,3
	8
	8,5
	7,5
	10,5
	11,3
	8,4
	10,4
	15,8
	10
	98,7
	19,6

	k.j.
	6,5
	5,9
	6,9
	6,3
	10
	12
	7,5
	12,5
	16,4
	16,5
	100,5
	19,9

	z.j.
	7,2
	6,9
	6,8
	7,2
	11,2
	15,5
	7,2
	9,6
	14
	15,8
	101,4
	19,9

	t.j.
	8,3
	6,3
	8,8
	6,8
	10
	12,8
	8,5
	10,6
	17,8
	13,3
	103,2
	20,1

	k.v.
	8
	6,2
	7,5
	8,3
	13
	16,2
	9,7
	8,9
	12,8
	12,6
	103,2
	20,1

	ch.t.
	7,1
	6,5
	7,3
	9
	7,8
	19
	8
	10,2
	17
	12,4
	104,3
	20,3

	h.j.
	9,3
	8,6
	10,7
	7,7
	11,7
	13,2
	9
	10,6
	10,6
	14
	105,4
	20,4

	b.j.
	8,5
	5,2
	8,8
	6,8
	8,5
	13,3
	8,9
	10
	21,1
	15
	106,1
	20,5

	d.j.
	7,8
	6,9
	7,8
	7,4
	11,4
	15,3
	8,9
	10
	15,3
	17,3
	108,1
	20,7

	k.j.
	7,8
	7,1
	9,8
	8
	9
	18,5
	8,5
	13
	15,5
	11
	108,2
	20,7

	k.a.
	9
	8,9
	7,6
	6,9
	9,4
	11,6
	7,7
	14,5
	15
	17,7
	108,3
	20,7

	v.m.
	8,3
	9,6
	8,9
	9,4
	8,4
	17,5
	8,4
	11,6
	14,5
	13
	109,6
	21

	k.d.
	8,9
	8,3
	9,4
	6,5
	12
	18,5
	8,8
	10,7
	14,1
	14,2
	111,4
	21,1

	m.f.
	7,1
	6,8
	7,8
	6,8
	12,2
	16,5
	7,3
	13
	22,8
	11,5
	111,8
	21,2

	h.j.
	9,4
	9,1
	8,4
	8,6
	12
	16,2
	9,2
	10,7
	13,2
	18,2
	115
	21,6

	k.v.
	8,1
	6,2
	10,5
	7,8
	10,5
	20
	7,6
	11,6
	21,2
	12,9
	116,4
	21,7

	n.j.
	8,7
	9,4
	11,3
	11
	9,1
	17,5
	11,4
	12,4
	12
	14,2
	117
	21,8

	h.j.
	6,3
	10,5
	11,4
	8,4
	11,3
	18,8
	9,8
	11,4
	19,5
	9,9
	117,3
	21,8

	b.p.
	9,2
	7,5
	10,4
	7,3
	13,5
	22
	9,9
	12,7
	15,6
	9,9
	118
	21,9

	j.j.
	9,3
	10,5
	12,1
	10
	12,4
	15,2
	10
	12,3
	13,8
	13,4
	119
	22

	k.m.
	7,7
	7,8
	10,4
	9,8
	14
	17
	10,6
	12
	15,6
	14,8
	119,7
	22,1

	k.j.
	10
	8,2
	7,4
	7,6
	17,5
	22
	7,2
	11,3
	18
	11
	120,2
	22,1

	ch.d.
	8
	9,8
	7,5
	10,6
	17,5
	16,5
	10,3
	12,1
	13
	16
	121,3
	22,1

	i.p.
	8,2
	7,2
	9,4
	7,3
	14,1
	22,4
	11,8
	11
	17,2
	14,5
	123,1
	22,7

	p.i.
	10,6
	8,7
	11,5
	6,7
	14
	16
	10
	14
	17,7
	13,9
	123,1
	22,7

	s.m.
	9,1
	8
	8,5
	5,4
	14,5
	15,8
	7,8
	15
	16,5
	22,6
	123,2
	22,7

	j.š.
	10,7
	7,3
	10
	8,2
	17,2
	16,6
	9,6
	10,5
	20,5
	13,9
	124,5
	22,7

	j.m.
	7,5
	6,6
	7,5
	9,6
	9,4
	15,8
	8,2
	15
	22,8
	22,6
	125
	22,7

	b.d.
	6,7
	10,4
	6,2
	14,5
	13,5
	19,5
	10,2
	10,5
	19,4
	14,5
	125,4
	22,7

	f.t.
	7,6
	7,3
	6,7
	11,8
	19,8
	20,4
	9
	10,4
	18
	17
	128
	23,2

	p.l.
	7,6
	6,7
	13
	11
	22
	25
	11,4
	10,3
	11,4
	9,8
	128,2
	23,2

	š.m.
	8
	12,3
	10
	11,8
	19,4
	19,8
	10,2
	12,8
	13,8
	13,4
	131,5
	23,2

	s.p.
	7,1
	7,2
	10,8
	8
	17,5
	20,5
	9,9
	16,3
	18,9
	15,7
	131,9
	23,2

	i.l.
	6,7
	7,3
	9,5
	10
	22,5
	27,5
	10,3
	11,3
	15,3
	13,9
	134,3
	23,7

	j.m.
	7,3
	7,5
	12,4
	12,3
	18
	19
	10,5
	12,3
	17,5
	18,5
	135,3
	23,7

	k.j.
	8,4
	9
	12,2
	7,8
	13,5
	16,4
	9,5
	14
	28,1
	17,5
	136,4
	23,7

	k.o.
	8,4
	9
	8,2
	10,6
	17,5
	33
	10,9
	9,7
	17
	13
	137,3
	23,7

	š.d.
	8,5
	9
	9,5
	12,3
	15,5
	19
	12,4
	14
	20,5
	19,4
	140,1
	24,1

	p.m.
	9
	8
	13,4
	11
	16,5
	21,5
	11
	20,8
	18,3
	12,8
	142,3
	24,1

	v.t.
	7
	7,2
	7,8
	12,4
	12,4
	24,6
	9,2
	17,3
	25,8
	21,3
	145
	24,6

	b.l.
	7,7
	10,7
	14,6
	8,4
	12,4
	18
	11,3
	20
	22,4
	20
	145,5
	24,6

	ž.l.
	8,2
	12
	13,6
	7
	20
	24,2
	13,9
	14,6
	19,2
	17,5
	150,2
	25

	o.o.
	11,1
	9,9
	16,8
	8,4
	17,8
	25
	12,3
	14,8
	24,7
	17,3
	158,1
	25,9

	l.p.
	10
	11,3
	10,3
	13,4
	20,5
	27,8
	15
	15
	22,6
	20,3
	166,2
	26,3

	f.t.
	8
	14
	12
	15
	13
	31
	11
	16
	27,4
	20
	167,4
	26,3

	b.j.
	9,4
	11
	10,5
	13
	31
	23,5
	12
	14,7
	24,6
	24,5
	174,2
	27,1

	č.l.
	10,9
	11
	15,8
	17,8
	23,2
	29
	14,8
	16,3
	23,1
	13
	174,9
	27,1

	t.j.
	7
	13
	19,4
	14,6
	29,8
	30,6
	12,4
	16,1
	15,3
	17,8
	176
	27,1

	k.e.
	9,8
	8,5
	15,8
	11
	23,5
	30,4
	17,5
	17,4
	25,8
	20,5
	180,2
	27,4

	g.d.
	7,9
	10,4
	19
	13
	31,4
	29
	14,4
	14,3
	23,7
	17,5
	180,6
	27,4

	š.m.
	9,4
	10,5
	19
	13,5
	24,2
	26
	17,5
	17,5
	23,5
	19,6
	180,7
	27,4

	š.v.
	10,4
	11,3
	20
	14,9
	16,5
	17,3
	15,3
	23,2
	30
	25,5
	184,4
	27,8

	k.d.
	10,5
	10
	12,1
	16
	16,9
	22,6
	13
	22,8
	33
	28,8
	185,7
	27,8

	h.r.
	10,6
	11,2
	19,5
	14,5
	20,6
	27
	17
	18
	28,9
	22,9
	190,2
	28,2

	p.p.
	8,8
	9,5
	20
	15
	32
	30
	17
	16,3
	34,5
	25
	208,1
	29,5

	w.v.
	14,6
	17
	23,5
	11,5
	30
	30,8
	20,5
	22,9
	23,7
	17,2
	211,7
	29,5

	k.l.
	8,6
	14,3
	22,9
	18,4
	27,4
	30
	19
	27
	39
	28
	234,6
	30,7

	j.j.
	8,5
	17,6
	21,7
	23,9
	36,8
	37
	17,6
	15
	32,7
	26
	236,8
	31,2

	s.j.
	13
	19,3
	18,5
	17,3
	23,5
	26
	16
	25,2
	44,2
	35,5
	238,5
	31,2

	k.j.
	8,2
	10,2
	21
	32
	36
	32
	21
	20,2
	46
	24
	250,6
	31,7

	d.m.
	14,2
	19,2
	29
	18
	35
	48
	31
	24,2
	24,1
	16,2
	258,9
	32,3

	b.m.
	12,2
	12,8
	21,5
	20
	29,8
	40,5
	21,8
	26,5
	44,2
	29,8
	259,1
	32,3

	s.j.
	10,8
	17,7
	20,1
	32,6
	32,2
	34,6
	24,7
	22,5
	45,8
	23,3
	264,3
	32,3

	r.j.
	13,5
	14,4
	23,3
	28,5
	40,6
	44,9
	23,5
	21,1
	41,6
	16,5
	267,9
	32,8

	Průměr
	7,7
	7,1
	8,4
	8,1
	11,6
	14,6
	9,1
	10,5
	15,8
	12,8
	105,6
	20,4


Duchovně žít neznamená jen meditovat a modlit se dnem i nocí, ale být aktivní a tvořiví, pracovat, konat dobro a pomáhat. Ruce, které pomáhají, mají před bohem větší váhu než ruce sepjaté k modlitbě.


			Pramhans svámí Mahešvaránanda
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