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UVOD

Mezi jiz rozsahlou $kalu civiliza¢nich onemocnéni mizeme bez obav zatadit bolest
zad, zejména jeji bederni casti. Tato bolest neni zplsobena pouze v dneSni dobé
prevladajicim sedavym zplsobem zivota, ale v mnohych ptipadech si tuto bolest ptfindseji
lidé uz z détstvi.

Skolni tasky pfedstavuji prvotni zatéz na zada ditéte. Aby byl zajistén spravny vyvoj patete
ditéte, méla by vadha Skolni tasky odpovidat urCitym normdm. Bohuzel v praxi dosud
nebyly stanoveny pifesné normy pro vahu Skolni tasky v zavislosti na véku a vaze ditéte.
Z toho diivodu neni neobvykly pfipad, kdy naptiklad sedmileté dit¢ nosi ve své Skolni
tasSce zatéz, ktera odpovidd 15-ti a vice procentim jeho télesné hmotnosti. Takovéto

zatizeni ma pak neblahy vliv na formovani jeho dosud pIln€ nevyvinuté patete.

Diky tomuto fenoménu se u dneSnich déti vyskytuje nevhodné drzeni téla
zpusobené pravé vySe zminénou nepiiméfenou zatézi pusobici na jejich patef. Takto
ziskané Spatné ndvyky v drzeni téla poté provazi dit€¢ potazmo dospélého jedince po cely

jeho Zivot a zpusobuji bolesti zad rizného charakteru.

Faktorti, které maji vliv na Spatné drZeni téla, je samoziejmé vice. Ale podivame-li
se na tuto skute¢nost z dlouhodobého hlediska, pak je to pfevazné nadmérnd zatéz
v podobé skolni tasky, ktera na dité plisobi po celou dobu jeho Skolni dochazky. V ptipadé,
ze se nam podafi eliminovat tento faktor a z né¢ho plynouci rizika do budoucnosti, jisté

uSetfime détem spousta bolesti a trdpeni spojenych s pravé zminénou bolesti zad.

Viéha skolni tasky je determinovadna nejen vahou jejiho obsahu, ale i vahou jeji
vlastni. Na trhu jsou béZné k dostani Skolni tasky, jejichZ vaha bez Skolnich pomticek je jiz
na hranici Gnosnosti pro dité¢. Kdyz vezmeme v uvahu skutecnost, ze si dité do takovéto
Skolni taSky ptibali ucebnice, které napt. u déti navstévujicich prvni tfidu byvaji svazané
v pevné vazbé, svacinu, popiipad¢ néjakou hracku, dostdvame se k neuvéfitelnému cislu
predstavujicimu véhu celé Skolni taSky. Z tohoto divodu by rodi¢e v zadném piipade

neméli podcenovat vybér samotné Skolni tasky.



Dalsi velice dulezity faktor ovliviiujici kvalitu Skolni tasky, je jeji ergonomie. Zde
mizeme napfiklad zminit provedeni jeji bederni podpéry. Skolni taska s nevhodnou
upravou zadni ¢asti mize zpusobit nadmérny tlak na oblast zad Skolaka, ktery se zménou

postoje snazi tomuto tlaku vyhnout, coz ma za nasledek také nespravny vyvoj jeho patete.

Jak jsem jiz zminil dfive, faktorQ, které ovliviiuji Spatné drzeni téla je vice,
ale z mého pohledu mezi ty nejvyraznéjsi patii vdha Skolni tasky. Z tohoto diivodu jsem
se ve své bakalafské praci zaméfil na zjiSténi vahy Skolnich taSek u ndhodné vybranych
Skol v olomouckém regionu. Déle jsem se zamétil na zjisSténi vahy obsahu Skolni tasky a na
jeho sloZeni. Cilem mé prace je poté ztakto zjiSt€énych 0daji navrhnout jednoducha

a finan¢né nenarocna opatieni, ktera povedou k napravé tohoto nezadouciho jevu.



CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo, provést hodnoceni somatickych parametrt

u 7 - 8letych chlapct a divek a zjistit pomér vahy Skolni tasky k télesné hmotnosti.

Diléi tkoly:

® porovnat télesnou vysku, hmotnost a BMI chlapcti a divek s referen¢nimi
hodnotami 6. CAV 2001 (Blaha et al., 2005),

® zjistit vahu Skolni taSky v poméru k télesné hmotnosti chlapct a divek,

® zjistit pomoci dotazniku obsah Skolnich tasek u déti,

® 7zjistit bolestivost zad u déti.



I. TEORETICKA CAST



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Charakteristika mladsSiho Skolniho véku

Riegerova, Ptidalova a Ulrichova (2006) uvadi, ze somaticky rist je ukazatelem
zdravotniho stavu jedince i1 populace a zaroven ukazatelem socidlnich a ekonomickych
aspekt v minulosti a pfitomnosti. Je primarné¢ fizen genetickym kodem, ovliviiovan
pusobenim hormonti a faktory zevniho prostiedi. Mezi faktory zevniho prostiedi fadime
faktory matetské, klimatické a geografické, socidlné ekonomické, zdravotni stav jedince,
pohybovou aktivitu a dalsi faktory. Hlavnim ¢initelem, jehoZ prostfednictvim piisobi 1 dalsi
faktory je vyziva. Pfiméfené mnozstvi a optimalni slozeni potravy jsou nevyhnutelné

pro zdravy rist a vyvoj.

Clovék ve srovnani s ostatnimi biologickymi druhy roste relativné pomalu, jeho
skuteénym specifikem je dlouhé détstvi. Kazdé dit€ ma svoji individudlni ristovou
formuli. Zcela shodné typy ristu se mohou vyskytnout jen vyjimecné

(Riegerova, Pridalova, Ulbrichova, 2006).

Mnoho pedagogti, biologli i 1ékaii se pokouselo rozdélit lidsky veék do presné
vymezenych obdobi, avSak pifesné hranice nebyly dosud stanoveny. Kazdé¢ obdobi
je vysledkem pftirozeného vyvoje v obdobi piedchazejicim. Existuji také velké rozdily
intersexualni, individudlni a etnické. Proto veSkeré udaje o délce trvani jednotlivych
zivotnich obdobi jsou pfiblizné a informativni a jsou stanoveny konvenci

(Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).
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1.2 Mladsi Skolni vék 6 — 12 let

Kolem Sestého roku se zaCinaji ménit télesné proporce ditéte, dochazi k tzv. prvni
proméné postavy. Dochézi k rozvoji psychiky a rozSifovani slovni zasoby. V péti ¢i Sesti
letech ditéte hodnotime jeho $kolni zralost. Jedna se zejména o stav vyvoje hrubé a jemné
motoriky, grafomotoriky, zrakové a sluchové percepce, je posuzovana te¢, vyjadrovaci

schopnosti, socidlni a pracovni zralost ditéte (Riegerova, Pfidalova, Ulrichova, 2006).

Obdobi mladsiho Skolniho véku mizeme téz nazvat obdobim tzv. druhého détstvi.
Jedna se o obdobi relativniho vyvojového klidu. Mezi vyraznéj$i zmény patii predevsim,
profezavani zubt trvalého chrupu. Chlapci jsou nepatrné vétsi a t€z8i nez divky, dale se
zpeviiuje kostra, dochézi k riistu svalové hmoty, zvySuje se svalova sila. Zmény se také

projevuji ve tvaru panve, lebky a rozvoji podkozniho tuku (Hajn, 2001).

Posouzeni télesné vyspélosti ditéte mizeme provést pozorovanim délky horni
koncetiny vzhledem k velikosti hlavy. Jedna se o tzv. Filipinskou miru. Dité, které jiz
proslo proménou postavy, je schopné dosdhnout rukou pies temeno hlavy na protilehly
usni boltec (obr. 1 B). Dité, které dosud prvni prome€nou postavy neproslo, neni schopno

tento ukol splnit (obr. 1 A), (Riegerova, Piidalova, Ulrichova, 2006).

Obr. 1 Filipinska mira. A - Dité predSkolniho véku pfed proménou postavy
nedosahne rukou pres temeno hlavy k protilehlému uchu. B - Dité po prvni proméné

postavy, jehoZ ruka dosahuje na usni boltec (Riegerova, Pridalova, Ulrichova, 2006)
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Ristova rychlost v détstvi €ini v priméru 5 cm za rok a pfed nastupem puberty
klesa. Mezi rGstem chlapcti a divek nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Mnohocetné
analyzy individualnich rlstovych kiivek ukazuji, Ze béhem détstvi se zhruba po dvou
letech cyklicky opakuji obdobi urychleného ristu. Ristové viny u chlapct probihaji
pozdéji nez u divek a jsou delsi. Mezi jednotlivymi riistovymi vinami rostou déti rychlosti
rovnomérné se zpomalujici, kterd plynule navazuje na druhou fazi kazdé rlstové viny.
Vysledna ristova kiivka obdobi détstvi se jevi jako linearni, coZ je zpisobeno variabilnim
nastupem a prubéhem rustovych vin, tak zvanych ,minispurti*

(Riegerova, Ptidalovéa, Ulrichova, 2006).

Za fyziologicky rust lze povaZzovat posun v rastové siti az o 0,9 smérodatné
odchylky béhem celého détstvi, pficemz behem celého roku max. o 0,3 s. VEtsi urychleni
sveéd¢i o nastupu pubertalniho spurtu. V détstvi je nejlépe pozorovatelny mid-growth spurt,
ktery je spojovan s pocatkem zvySovani sekrece adrendlnich androgenii mezi Sestym
a osmym rokem zivota. Zac¢ina se zvySovat procento celkového télesného tuku a akcentuje

se sexualni dimorfismus v jeho ukladani (Riegerova, Pfidalova, Ulrichova, 2006).

U divek je po osmém roce patrny staly nartist. Naopak u chlapcli po nartistu mezi
sedmym a desitym rokem nasleduje pokles mnozstvi télesného tuku. Objevuje
se remodelace panve, télesné proporce a biomechanika pohybového aparatu ziskavaji

dospély vzorec (Riegerova, Ptidalova, Ulrichova, 2006).

Pted¢asnd puberta je obdobi, kdy dochéazi k rozvoji nekterych pohlavnich znak
pfed osmym rokem u divek a pfed devatym rokem u chlapct. Dle vyzkumu se v Ceské
populaci tento jev projevuje u 0,6 % déti. Pred¢asné zrani jedince je spojeno a urychlenim
skrotalni zralosti a rychlym riistem do vysky. Dulezitou roli v tomto piipadé hraje vcasna
1é¢ba, kterd zamezi osifikaci rastovych chrupavek a tim dochazi ke snizeni konecné télesné

vysky (Riegerova, Ptidalova, Ulrichova, 2006).
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1.3 Stavba a vyvoj patere

vvvvvvvvvvvv

¢ast centralniho podplrného systému a podili se na vétSin¢ naSich pohybl. Zaroven byva
nejcastéjSim zdrojem bolesti. Dnesni literatura uvadi, Ze bolesti zad trpi az 90 % dospélé
populace. Povédomi o bolestech zad neni vnasi populaci veliké, jelikoz neni tak
atraktivnim tématem, jako naptiklad mizivé se vyskytujici pfipady n€kterych onemocnéni,

které jsou verejn¢ medializovany (Novak, 2002).

Kostra ¢loveéka se sklada z kostry trupu, kostry hlavy a kostry koncetin. Kostra
trupu je tvofena pateti, zebry a hrudni kosti (Machova, 2008).

Patet je umisténa na zadové strané¢ trupu a plni tyto funkce — chrani michu,
jenosnym a soucasn¢ pruznym pilifem téla a umoznuje pohyb. Patei je slozena
ze sedmi obratli krénich, dvanacti obratlll hrudnich, péti obratli bedernich, péti obratla
ktizovych srostlych v kost kiizovou a Ctyt az pét zakrnélych a srostlych obratlii kostrénich.
Obratle jsou vzajemné spojené¢ drobnymi meziobratlovymi klouby a meziobratlovymi
ploténkami. Ploténky jsou pruzné a jejich hlavni funkce spociva v tlumeni nérazi.
Ke stabilizaci patete slouZi ¢etné vazivové struktury. Dalsi funkci stabilizatord plni svaly
zddové a svaly bfiSni. Pro spravné drzeni téla je velice dulezité, aby tyto struktury
zaujimaly spravnou polohu a byly vzajemné vyvazené

(Machova, 2008; Bartosova, Zitova, ptirucka).

Obratle se skladaji z téla obratle, obloukil a vybézkl a fadime je mezi kratké kosti.
T¢lo obratle sméfuje dopiedu, oblouk s vybézky je obracen dozadu. Do stran odstupuji
vybézky pficné, mezi nimi je vybézek trnovy. Nahoru a dolti sméfuje vzdy jeden par
vybezkil kloubnich pro pfipojeni s pfedchazejicim a nasledujicim obratlem. Oblouk spolu
s télem uzavird otvor obratlovy. Nastavenim obratlii na sebe vznika z jednotlivych otvort
souvisly kandl patefni, v némz je uloZzena micha. Mezi oblouky jsou otvory meziobratlové

a z nich vystupuji misni nervy (Machova, 2008).

13



Obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi chrupavc¢itymi ploténkami
vlozenymi mezi tély obratll, dale kloubné pomoci kloubnich vybézki a vazy mezi

trnovymi vybézky, pticnymi vybézky, oblouky a tély (Machova, 2008).

Patet tvofi v ose trupu souvisly, pevny a soucasné pruzny pohyblivy celek.
Nejpohyblivejsi je patet v €asti kréni a bederni. Na patefi pozorujeme dvou esovité
prohnuti v pfedozadni roviné. Pficemz prohnuti doptfedu se nazyva lord6za (lordoza kréni a
bederni) a prohnuti dozadu je kyfoza (kyféza hrudni a kiizova). Lordoza a kyfoza se na
patefi plynule stiidaji. Toto zakfiveni vznika vlivem tahu svalstva a tize utrob pfi

vzptimeném drZeni téla (Machova, 2008).

druhy krénd obratel

menobratlove otvory

oblouky obratliy

meaobratlove ploténley

Obr. 2 Patei (Machova, 2008)
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Patet novorozence je tvofena jedinym obloukem. Dvoj esovité prohnuti
je vytvareno postupné v ramci postupného vzpiimovani ditéte. Okolo tietiho mésice
se vytvari kréni lordoza a to kdyz se kojenec v poloze na bfiSe opira a predlokti a udrzi
zdvizenou hlavu. Kdyz se dité asi kolem Sestého mésice zacind posazovat, ohyba se mu
patet kyfoticky v oblasti hrudni. Bederni lord6za se vyviji ke konci kojeneckého obdobi,
kdyz se dit€¢ uci stat a chodit. V batolivém a ptfedSkolnim véku neni jesté stabilizovano

a dotvaii se v mlad$im Skolnim v€ku. (Machova, 2008; Macek, Vavra, Stefanova, 1975).

Vzniklé dvou esovité prohnuti pateie neni na konci prvniho roku jesté ustalené
a fixuje se az s ukonCenim celého rustového obdobi. Vady patefe a vadné drzeni tcla

mohou proto vznikat po celou dobu rtstu ditéte (Machova, 2008).

1.4 Drzeni téla

Drzenim téla rozumime vzajemnou polohu koncetin, trupu a hlavy, kterou ¢lovek
zaujima v daném postaveni nebo pii dané ¢innosti v urcitém case. Specifické je drzeni téla
ditéte, dospélého ¢i starSiho Cloveka, zdravé nebo nemocné osoby. Jednéd se o pfirozené,
nejoptimalngj$i rozlozeni jednotlivych casti téla Clovéka pii vyuZiti co nejmensiho
mnozstvi energie v prostoru tak, aby byla udrzena rovnovaha a funkce jednotlivych organii

a soustav téla (Riegerova, Piidalova, Ulrichova, 2006).

Vytvofenim vzptimeného drZeni téla u cloveka doSlo v jeho vyvoji k velkym
strukturdlnim zménam v zakfiveni pdatefe, tvaru panve, tvaru a postaveni kloubt,
ve funkci a souhie svalstva. Jako funkéné anatomicky celek prochazi patet fadou zmén.
K fixaci dochazi v souvislosti s dokonéenym vyvojem svalstva a vytvaii se tak navyk
spravného ¢i vadného drzeni téla (Riegerova, Pfidalova, Ulrichova, 2006).

Velky vyznam pfi formovani navyku drzeni t€la ma i hlava a péanev. Neplati
pravidlo, Ze ¢im vice je dit¢ trénované, tim lepsi ma drzeni téla. Déletrvajici jednostranny
trénink bez kompenzacnich cviceni obvykle vede k chybnému navyku drzeni téla

(Riegerova, Ptidalova, Ulrichova, 2006).

15



1.4.1 Spravné drZeni téla

Spravné drZeni téla charakterizuje takovy postoj, pii kterém jsou jednotlivé Casti
téla udrzované nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim napétim posturdlnich svali.
Kriteriem je symetrie pravé a levé Casti téla a spravna fyziologicka kiivka patete

(Riegerova, Piidalova, Ulrichova, 2006).

U spravného drZeni téla pifi bo¢nim pohledu prochazi kolmice spusténd od piedni
strany zvukovodu stfedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a sméiuje
pied hlezenni kloub. Ramena smétuji dolt a dozadu, hlava je posazena rovné, bficho je

vtazeno (Riegerova, Pridalova, Ulrichova, 2006).

Macek, Vavra a Stefanova (1975) doporucuji provadét méfeni télesnych znaki
u vétsich déti ve stoji. Postoj déti, zejména pii nékterém onemocnéni, byva velice labilni.
Na spravny postoj ditéte dbame z toho diivodu, abychom ziskali co nejptesnéjsi vysledky
meéieni. Volime proto stoj vzpfimeny u stény, kde mizeme snadno kontrolovat vertikalni

polohu téla.

Stoj vzptimeny je stoj, kdy se lytka, hyzdova krajina a hrudni patef dotykaji
vertikalni stény. Patef je co nejvice protazena vzhlru, hlava je v horizontdlni poloze,
tzn. pohled piimo vpied (Macek, Vévra, Stefanova, 1975).

Pti idealnim vzptimeném stoji jsou vSechny useky téla ve spravné poloze a jejich
by tento postoj mé¢l charakterizovat klidové postaveni vSech tseka télnich s nejmensi

svalovou kontrakci v celém téle. Téznice téla spadd do osy skloubeni tibiotarsalni

(Magek, Vavra, Stefanova, 1975).

Macek, Vavra a Stefanova (1975) rozeznavaji vedle idealniho vzpiimeného drzeni
téla také drzeni t¢la klidové (obr. 2 B) a drzeni téla vypnuté (obr. 2 C). Pfi klidovém drzeni
téla téznice spadd pred skloubeni tibiotarsalni, asi 3 az 7 cm. Kolena jsou uvolnéna
a useky télni nejsou svymi téZnicemi piimo nad sebou. Jedna se o polohu zna¢n¢ stabilni,
kterou kazdy jednotlivec zaujme instinktivné. Rovnovaha celého téla je ve vSech smérech

velice vyrovnana.
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Ve stoji vzpiimeném spociva vaha téla hlavné na patdch a vné&jSich okrajich
chodidel. Naopak ve stoji klidovém je vaha rozd€lena po vSech opérnych bodech,
tzn. na patach stejné jako na zevnich okrajich chodidel a hlavicek metatarsii

(Magek, Vavra, Stefanova, 1975).

2%

vpted, hlava je v horizontdlni poloze a svalstvo udrzujici télo vtomto stoji
je v kontrakci. Postaveni chodidel zavisi na jejich pfirozené rozbihavosti. Normalni
rozbihavost chodidel (tzv. stoj spatny) je takova, kdy Spi¢ky sviraji uhel 20 - 30°
(Macek, Vavra, Stefanova, 1975).

Idedlni stoj vzpiimeny je vice méné teoreticky. U kazdého clovéka je spravné
vzptimené drZeni téla velice individualni a je podminéné mnoha faktory. Z nich nejcastéjsi
jsou napi. dédicnost v télesnych proporcich, télesna Cinnost nebo povolani
a zpisob zivota. Mnoha riznymi vlivy mize dojit k nespravnému az vadnému drZeni t¢la,
které se navykem muze jeSté zhorSovat. Nicméné zejména u déti lze spravné drzeni téla
vycvicit. Upeviiovani si Spatnych ndvykl v drzeni téla mize byt pfi¢inou rtiznych potizi,
které se v dospélosti Casto stupnuji az k velkym potizim, ptipadné mohou omezovat funkce

nékterych organii (Madek, Vavra, Stefanova, 1975).

|

4
A B C
Obr. 3 DrZeni téla ve stoji A — idealni, B — klidové, C — vypnuté (Macek, Vavra,

Stefanova, 1975)
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1.4.2 Vadné drzeni téla

Vadné drZeni téla se zpocCatku vyviji na zdkladé nerovnovdhy mezi funkci
jednotlivych svalovych skupin a pozdéji postupnym nariistdnim zmén na vazech, kloubech
a kostech. Jeho pravou fyziologickou pti¢inou je selhani adaptacnich déji, kterymi se svaly
vyrovnavaji s nevhodnymi vnéj§imi faktory (Riegerova, Pridalova, Ulrichova, 2006).

V disledku vadného drzeni téla dochazi k mnoha zdravotnim potizim. Pfedsunutim
hlavy dochazi k vétsimu namahani Sijového svalstva. To je stale pod napétim a zapfticinuje
tak bolest v §iji nebo bolest hlavy. Ptfi zvétSené bederni lordéze vznika véEtSi zatizeni
poslednich segmentii bederni patete, které mize mit za nasledek poSkozeni meziobratlové
ploténky (BartoSova, Zitova, ptirucka).

Pfiméfend pohybova aktivita, ktera posiluje svalovy systém i jeho koordinaci,
je proto velmi dblezitd v prevenci vadného drzeni téla a pii jeho tpravé

(Riegerova, Piidalova, Ulrichova, 2006).

Na (obr. 4) jsou znazornény nékteré typy zakiiveni patete, podle kterych miiZzeme
predpokladat, ze povedou k vytvoreni vadného drzeni téla

(Riegerova, Piidalova, Ulrichova, 2006).

A B o D

Obr. 4 Typy zaktiveni pateie A — Spatné, B — chabé, C — dobré, D — vyte¢né,
(Riegerova, Pridalova, Ulrichova, 2006)
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Skolidzou oznacujeme vyboceni pateie do pravé nebo levé strany v krajiné hrudni

nebo bederni a pii vySSim stupni doprovazené stoCenim patefe v ose. Nejedna

se o skolidzu, jejiz zmény jsou pifimo na obratlich. Toto vyboceni neni fixni, ale méni

se jeho velikost 1 smér. Deformace patefe byva vétSinou zplsobena prudkym ristem

kostry, ktery na pocatku rastového urychleni neni jesté¢ doprovdzen zesilovanim svalstva.

Kyfoza se projevuje zvétSenim oblouku hrudni patete a oploSténim bederniho oblouku.

Nespravné az vadné drzeni téla mé nékolik variant podle vlivi, které na drzeni piisobi.

(Machova, 2008; Riegerova, Ptidalovéa, Ulrichova, 2006).

Riegerova, Ptidalova a Ulrichova (2006) uvadéji tyto nejcastéjSich druhy oslabeni,

ktera vedou k vadnému drzeni téla:

zvétSena hrudni kyfoza (obr. 5 B) - vyznacuje se ochabnutim svalstva Sijového
a zadového, ochabnutim svalstva mezilopatkového, zkracenim velkého a malého
prsniho svalu spolu s odstavanim lopatek. ZvétSena hrudni kyféza muize byt
funk¢ni vadou, pfic¢inou vSak miize byt i vada strukturalni nebo mtze v priabéhu let
funk¢éni vada piejit ve strukturdlni. Pfi¢inou mize také byt i Scheuermannova
choroba (Juvenilni kyf6za).

zvétSena bederni lordéza - nadmérné prohnuti patefe v bedernim tseku, které je
podminéno zkradcenim bederniho vzptimovace, zkracenim m. iliopsoas a oslabenim

biisniho svalstva)

Naopak Mééek, Vavra, Stefanova (1975) popisuji tyto dvé nejéast&jsi typicka vadna

drzeni, pficemZ upozoriiuje na vznik fady zcela individualnich obmén:

zvétSena hrudni kyf6za, zvétSena bederni lordéza (obr. 5 C) - disledkem tohoto
vadného drZeni je viditelna uvolnéna biisni sténa (vycnivajici bficho), kulata zada
v hrudni ¢asti a kréni patet ohnuta vpted. Na predni strané téla tak prominuje nejvic
krajina pfed hypogastrickd, na zadni stran¢ téla nejvic nazad krajina lopatek.
Kycelni klouby jsou v mirné flexi, zatim co kolena jsou v extensi. Svalstvo bii$ni

stény je pfili§ protazené.
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e zmenSena bederni lordéza a panev sklonéna vzad - zdda jsou zakulacena,
ramena posunutd vpred. Kolena jsou mirné ohnutd, toto drzeni je mozno vysvétlit
hypotonii svali podél patete, které tim dovoli zakfiveni patefe vpred pro udrZeni
rovnovahy, pfemisténi t€Znice vpied je kompensovano sklonem panve ve sméru
opacném (vzad). Téznice prochdzi osou kycli, ale za osou kolen, a proto je nutna

kontrakce ctythlavého svalu stehenniho, aby se kolena jesté vice neohnula.

Zvétsena bederni lordéza a vyc¢nivajici bficho s pfesunem horni ¢asti téla nazad
je Casté u tlustych jedinct, protoze tento postoj dovoluje vyvazit bez velkého usili velkou
vahu bficha. Druhé uvedené vadné drzeni je typické u astenickych déti s celkovou
ochablosti svali 1 vazi. Vadné drzeni téla neni trvalym rysem, piesto vSak
je to relativné staly pohybovy stereotyp, ktery se tézko piebudovava

(Mécek, Vavra, Stefanova, 1975; Riegerova, Ptidalova, Ulrichova, 2006).

Kyf6za je vystupiiovani hrudni kyfozy. Muze zasahovat 1 do lumbalni krajiny nebo
byt jen v malém useku patefe. Lordoza je vystupnovani bederni lordézy. U malych déti
se vyskytuje fyziologicky. Hyperlordoza je posturdlni deformitou pii ochablych svalech
a tézkém bfichu. Vyviji se také u déeti, které intenzivné trénuji sporty s vysokymi naroky

na velkou hybnost kloubti, napt. u gymnastt (Riegerova, Pridalova, Ulrichova, 2006).

Obr. 5 A —idealni stoj vzpFimeny, B — zvétSena hrudni kyf6za a bederni lorddza,
C — zmenSena bederni lordéza a panev sklonéna vzad
(Maéek, Vavra, Stefanova, 1975)
20



1.5 Priciny vadného drzeni téla u déti

Déti predskolniho veéku obvykle nemivaji problémy s drzenim té€la, jelikoz nejsou
nuceny setrvavat del$i dobu v urcité poloze a mohou se tudiz voln¢ pohybovat. Vadné
drzeni téla se zaCind u déti objevovat po ndstupu do Skoly. Jedna se o vady
bez strukturdlnich zmén na kostte, které miize dit€¢ volnim svalovym usilim jesté vyrovnat

(Machova, 2008).

Vadné drzeni téla se vyznacuje kulatymi zady, odstalymi lopatkami a skoliotickym
drzenim patefe. Tyto vady vznikaji naptiklad dasledkem ndhlého omezeni pohybu
po zahajeni povinné Skolni dochazky, nespravnym sezenim ve $kolni lavici, nedostatkem
pohybové aktivity v mimoskolni dobé¢, celkovou tUnavou, pohodlnosti a nékdy téz
jednostrannym zatézovanim pii noSeni t¢zké Skolni tasky v jedné ruce nebo zavésené pies
jedno rameno. Pfi vzniku vadného drzeni téla mohou urcitou roli hrat i smyslové poruchy

(Machova, 2008).

Na konci mlads$iho Skolniho v€ku a na zacatku starSiho Skolniho véku nastupuje
druha vlna vzniku vadného drzeni téla a vzniku vad patefe. Vady patefe jsou takové
odchylky od spravného drzeni téla, které uz nelze vyrovnat ani aktivnim svalovym usilim.
Patti k nim predevsim skoliozy, které postihuji prevazné divky. U chlapct v tomto véku
vznikaji kulatd zada, tzv. kyf6za dospivajicich (Machova, 2008).

Zveétsi-li se z néjakého divodu zakfiveni patefe v nékterém useku, umérné tomu
se zvetsi zakfiveni v Useku sousednim. Napt. zvétSi-li se bederni lorddéza, zvéEtsi
se ptimétené k ni hrudni kyf6za. Nebo oplosti-li se hrudni kyféza, oplosti se sekundarné
1 bederni a kréni lord6za (Goldmann, Cicha, 2006).

Chybi-li fyziologickd zaktiveni, mluvime o ploché pateti. Ta je staticky méné
vyhodna, hiife snasi zatizeni a ma sklon ke skoliézdm (Goldmann, Cicha, 2006).

Pfi¢inou bolesti patefe byva casto ochablé a zatuhlé svalstvo $ije a zad nebo

oslabené svalstvo biisni (BartoSova, Zitova, ptirucka).
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Nejcastéjsi projev vadného drZeni téla u déti je détska kyfoza. Jedna se o tzv. kulata
zada a Casto je mizeme pozorovat u déti s nosnimi mandlemi. Zada jsou kulata, hlava
sklonénd, ramena sklesla vptfed, lopatky wvysedlé, bficho ochablé. U téchto déti
je dulezit¢ dbat na posilovani rozvoje kosternich svalii probihajicich podél patete
(paravertebralnich sval, které vytvari patefi pfirozeny korzet). Vhodna v tomto piipadé
je pravidelnd rehabilitace, cviceni a plavani. Totéz plati pro léCeni hyperlorddzy bederni

(Goldmann, Cicha, 2006).

wevr

adolescentll nebo také Scheuermanova nemoc). Vytvaii se pii ni klinovitd deformace tél
obratlll, kterd je nelécCitelna a vede ke kyfotickému tvaru patefe. Obvykle postihuje oblast

dolni ¢asti hrudni patefe (Goldmann, Cicha, 2006).

Lécba spociva na stejnych principech jako 1écba u vySe popsané détské kyfozy.
Je nutné, aby dit¢ nosilo ,korzet”, coz pii delsi 1écbé vede k nezadouci ochablosti
zadového svalstva. U téchto jedincl je obzvlast' nutna prevence, ktera tkvi predevSim
v disledném dodrzovani spravného drzeni téla v prubéhu vyucovacich hodin a pfi vSech

dalsich aktivitach (Goldmann, Cicha, 2006).

[K\\‘: !

A B
Obr. 6 - Lumbalni kyf6za, B - Fixovana hyperlordoza (Goldmann, Cicha, 2006)
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V prevenci proti vadnému drzeni téla u déti hraje pedagog nemalou roli.
Je dillezité, aby dbal na fadné drzeni téla zakd béhem vyucovani. Z toho hlediska ma velky
vyznam spravny sed zaki, tzn. vzpfimend zada a ruce vzad, ve vhodnych ergonomicky
spravné feSenych zidlich ¢i lavicich, které jsou pfiméfené velikosti dle vzristu zéka

(Goldmann, Cicha, 2006).

U déti uz trpicich nckterou zuvedenych vad méd pak smysl jejich zafazeni
do léCebné télesné vychovy a po konzultaci s oSetfujicim lékafem zavedeni takovych
opatfeni, aby se jiz vznikld vada pokud mozno déale nezhorSovala, napf. vybérem
spravného mista pro Zéka s urcitou smyslovou nebo télesnou vadou, vybérem vhodné Zidle
nebo vhodné¢ lavice, vybérem vhodnych cvikii v télesné vychové apod.

(Goldmann, Cicha, 2006).

1.6 Funkc¢nost Skolni tasky

Doporucena vaha skolni tasky pfi plné zatézi by neméla pievySovat vice jak 10 %
télesné vahy ditéte. Taska by méla mit pevna a vypolstrovana zada, ktera presné odpovidaji
velikostné ditéti. Nejlépe tak, aby zada ditéte kopirovala co nejpiesnéji zada tasky. Dale by
Skolni aktovka méla mit polstrované ramenni pasy, které by mély byt nastavitelné podle
vysky ditéte. Jejich Sifka by nemela byt moc malé, aby nedochézelo k zafezavani do ramen

ditéte a ani moc velka aby nesklouzavaly ditéti z ramen.

Taska by méla byt dale vybavena pevnym, pokud mozno gumovanym drzatkem
prizptisobenym détské ruce. Pro prenaseni a zvedani tasky na zada. Skolni aktovka by méla
mit pevné dno. Ulozny prostor by m&l byt rozdélen pomoci piihradek nebo piepazek na
jednotlivé schranky. To ztoho divodu, aby jednotlivé Skolni pomiicky mély své misto
anemohly se tak v aktovce libovolné pohybovat. Je také dilezit¢ dbat na rozmisténi
Skolnich pomtcek. To znamena umistit je tak, aby tézké predméty byly pokud mozno co

nejvice v blizkosti zad ditéte.
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1.7 Poznatky z provedenych vyzkumi

V Italii, konkrétn€ji v Milanské provincii Bresso, byl proveden vyzkum, kdy se
védci zaméfili na spocitdni absolutni a télu pfiméfené denni vahy Skolni tasky. Cil
vyzkumu spocival ve zjisténi denni zatéze u deéti ve véku Sest az jedenact let

(Negrini et al., 1999).

Pottebné informace byly sbirany Sest dni Skolniho tydne (od pondéli do soboty)
po dobu tii tydni. Méfeno bylo celkem 115 déti, ztoho bylo 61divek. Aby zjisténé
vysledky byly co nejptesnéjsi, deti ani ucitelé nevédeli, ve kterych dnech se bude méteni
provadét. Z takto ziskanych dat a informaci bylo vypocitdno primémé a maximalni
zatizeni batohi a taSek pro kazdé dité. Primér téchto méfeni byl poté piepocitan

na vSechno obyvatelstvo (Negrini et al., 1999).

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze primérnd vaha zavazi noSend denné skolaky
je 9,3 kg, to odpovida 22 % télesné hmotnosti déti. Pficemz dale bylo zjisténo, ze 34,8 %
Skolaki nosilo vice jak 30 % télesné vahy minimaln¢ jednou tydné. Lze tedy fici, Ze bézné
navrhované limity 10 — 15 % télesné vahy byly pfekroceny. Vysledky této studie ukazuyji,

ze déti nosi tézké Skolni batohy, coZ ptispiva k bolesti zad (Negrini et al., 1999).

V Australii byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda se bolest zad
v zavislosti na vaze Skolni taSky vyskytuje vice u chlapcti nebo u divek. Pottebné
informace byly ziskavany dotaznikovou metodou od 1 202 mladistvych. Téméi polovina
dotazovanych déti uvadi, ze primerné nosi Skolni batoh vice nez 30 minut denné, pticemz
85 % z nich nosi tasku pfes obé ramena. 54 % déti pocitovalo, Ze je batoh tézky a 51 %
déti noSeni taSky unavuje. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze bolest zad a Sije udava 53 %
divek oproti 44 % chlapct. Dale, ze déti, které chodily do Skoly pésky, trpély mensi bolesti
zad nez déti, které byly pasivné ptepravovany. Autofi vyzkumu dale uvadi, Zze taska
0 hmotnosti vétsi nez 15 % télesné hmotnosti zvySuje riziko bolesti zad. Z toho divodu
doporucuji snizovani jeji hmotnosti a optimalizaci designu, aby se minimalizovaly

posturdlni zmény pfi jejim noSeni (Haselgrove, et al., 2008).
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Studie, zkoumajici vliv vahy batohu a drZeni téla na plicni funkce, byla provedena
v Cin&. Dotazovéano bylo 43 §kolakt s primérnym vékem 9,6 let. Védci dospéli k zavéru,
ze batoh s hmotnostni nad 10 % télesné hmotnosti vede ke snizeni vitalni kapacity plic

ditéte (Mackenzie, et al., 2003)

V Ceské republice v roce 2008 byl proveden vyzkum &eho, zda $kolni aktovky nici
détem zdravi. Redaktofi novin Denik, zjistovali vahy Skolnich taSek u déti prvniho
a druhého stupné. Celkem méfenych probandl bylo 99. Z tohoto vyzkumu bylo zjisténo,
ze prumérnd vaha Skolni tasky u zdka druhé tfidy je 4,6 kg a u zdka Sesté tiidy je primérna
vaha Skolni taSky 5,8 kg. Odbornici také konstatuji, ze nepfiméfend vaha Skolni taSky nici

détem zada.

V soucasné dobé neexistuji zddné normy ani smérnice urcujici vahu skolni tasky
vzhledem k véku a vaze ditéte. Jelikoz neexistuji Zadné normy ani smérnice, autofi
vyzkumu doporucili kritéria (obr. 7) pro vhodny vybér Skolni taSky a jeji obsah
(Denik, 2008).

¥ 4 JAK MA VYPADAT SKOLNI TASKA

* Plna aktovka by neméla vazit vice neZ 10 procent = Dobre padnouci aktovka nezatézuje télo a nedeformuje
télesné vahy ditéte. pFirozenou pateni kiivku.

+ Aktovka by méla mit pevna zada, polstrované ramen- = Skolnf pomticky je tfeba v aktovce umistit tak, aby byly
ni pasy, vypolstrované, pevné a pokud mozno gumové tézké predméty pokud mozno co nejvice v blizkosti zad.
drzatko prizplisobené détské ruce. Aktovka by neméla byt = Vicepatrové penaly jsou zcela zbhytecné.

§irsi nez zada ditéte. Dllezité je, aby zida co nejpFesnéji + Rodice by méli kontrolovat, zda déti nenosi do Skoly
kopirovala. zhyteénosti.

Denik zvazil 49 tasek Zaki prvniho
stupné a 50 tasek zakii druhého stupné

Rekordmany byli Lubo& Drdga z 6. tridy ZS Mladé Boleslavi-
Debrl Jeho lehky skolni batoh vazil pouhy kilogram. Zdejsi Skola
je jedna z mala kde se sna2| aby vsmhnl zam méli dVO]I

FOTO DENIK INFOGRAF KA DENTK / MATEJ BOSINA

Obr. 7Jak ma vypadat spravna ta§ka - doporuceni kriterii (Denik, 2008)
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II.

PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA PRACE

2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Transverzalni antropometricky vyzkum zaméfeny na zjiStovani vahy skolni tasky
usedmi az osmiletych chlapcii a divek se uskutecnil od 28. dubna do 4. kvétna 2009
na Sesti zakladnich Skolach v olomouckém regionu. Jedna se o tyto zakladni Skoly
ZS Zeyerova, ZS Mozartova, ZS Roziavska, ZS Svaty kopecek, ZS Vitézna 1250 v Litovli
a ZS Vodni 27 v Mohelnici.

Zkoumany soubor zahrnuje celkem 263 divek a 230 chlapct. Déti byly zatazeny
do piislusné veékové kategorie na zakladé urceni chronologického véku v decimalni
soustavé (IBP). Pro zatazeni déti do vékovych kategorii bylo pouZito ¢lenéni podle WHO

(World Health Organisation) v ro¢nim rozpéti (napt. 7lety = 7, 00 - 7,99 roku) tabulka 1.

Tabulka 1 Rozdéleni Zaku dle pohlavi a véku podle WHO

Vek (WHO) Chlapci Divky Celkem
7,00 — 7,99 136 163 299
8,00 — 8,99 94 100 194

Celkem 230 263 493
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2.2 Organizace vyzkumu

M¢éteni probihalo vzdy na zékladé¢ predem domluveného terminu s vedenim
zakladni Skoly. Jednotlivd méfeni byla provadéna ve tfidé, kde nam vyucujici poskytli

pottebny prostor k jejich spradvnému a pfesnému provedeni.

Realizacni tym se skladal vzdy ze dvou pracovniki Katedry antropologie
a zdravovédy a dvou studentl Pedagogické fakulty Univerzity Palackého. Tém byly
pridéleny vybrané zakladni Skoly a urCeny terminy, ve kterych byla provedena odborna

meéreni.

2.3 Vyzkum

Zékladni télesné parametry jako jsou, télesna vyska a hmotnost byly méteny podle
metod standardizované antropometrie (Blaha et al., 2005). Z télesné vySky a hmotnosti byl

dale vypocitan index télesné hmotnosti BMI (Body Mass Index), (Vignerova et al., 2006).
Hmotnost Skolni tasky byla zjiStovana pomoci digitalni vahy nasledujicim
zpusobem:

e dit¢ se nejdiive na vahu postavilo se Skolni taskou zavéSenou na zadech,

e po méfeni z vahy sestoupilo, sundalo si Skolni taSku a bylo opét zvazeno.

Zjistovani télesné hmotnosti zdka a véaha Skolni taSky byla provedena v prvni
vyuCovaci hodin€, protoze touto dobou neméli Zaci snézenou svacinu. Vaha tasSky tak
odpovidala vaze, kterou méla taska pfi prichodu ditéte do Skoly.

Zjisténé udaje z vazeni a méfeni byly zaznamenavany do pfipravenych archt.
Zaznamovy arch je na obrazku v pfiloze 1.

Druhou ¢asti bylo zjisténi obsahu Skolnich tasek. Probihalo formou individudlniho

rozhovoru s zakem.
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Zjistovali jsme tyto informace:

e pomicky ve Skole — které pomtcky si nosi a kter¢ si nechavaji ve skole

e svaciny — zda si svacinu nosi z domu nebo kupuji

e napoj — zda si ho nosi z domt nebo kupuji

e hracky — jestli si déti nosi do Skoly hracky ano/ne

e cesta do skoly — zjistovali jsme, jak se déti dostavaji do Skoly (pésky, MD, kolo,
auto)

e Dbolestivost zad — na kterych mistech je boli zada

e sport — zda sportuji ¢i nikoli

Zjisténé udaje byly zaneseny do ptislusnych kolonek na archu. Tento arch je v ptiloze 2.

2.4 Zpracovani vysledkui

Ziskané informace byly nahrany do programu MS Excel. Poté byly s daty

provedeny vypocty na zjisténi procentuelniho poméru vahy skolni tasky ke hmotnosti.

U naméfenych antropometrickych hodnot byly vypocitany praimémeé ( ),
minimalni, maximdlni hodnoty a variacni koeficient (R). Somatické charakteristiky
sedmi az osmiletych chlapci a divek byly porovnavany s referencnimi hodnotami
6. CAV 2001 Blaha et al., (2005), (dale jen 6. CAV 2001) pomoci normalizované¢ho
indexu (Ni) podle Blahy et al.
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2.4.1 Normalizaéni index

K vzijemnému porovnavani znakt proporcionality jednotlivce vzhledem k populaci
pouzivame normalizacni indexy, které fikaji, o kolik se v jednotkach smérodatné odchylky
odliSuje konkrétni naméfena hodnota znaku od primérné hodnoty daného rozméru
referen¢niho souboru populace odpovidajiciho véku. Normaliza¢nimi indexy porovnavame
libovolny pocet znak, aniz by se settel jejich individudlni charakter, bez ohledu na vék.
Informuji také o postaveni jednotlivce s prihlédnutim k referenénimu souboru, popiipadé

o postaveni celého souboru (Riegerova a Ulbrichova1998).

Vypocet: —
N; — normaliza¢ni index
X;j — zjiSténd hodnota jednotlivce nebo souboru
x — prumér referenéniho souboru

SD — smérodatna odchylka referencniho souboru

Pfi kladném normalizacnim indexu je zkoumany znak nad primérem, pokud je
znak pod primérem, ziskdme zapornou hodnotu. Hodnoty v rozmezi + 0,75 se oznacuji za
pramérny rozvoj znaku. Hodnoty od 0,75 do 1,5 smérodatné odchylky znaci nadprimérny
rozvoj a hodnoty nad 1,5 jsou vysoce nadprimérné. Hodnoty od -0,75 do -1,5 smérodatné
odchylky jsou oznacovany jako podprimérné. Jakmile znak vykazuje hodnotu nizsi nez —
1,5 je povazovan za vysoce podprumérny. Jestlize je rozlozeni dané¢ho znaku v populaci
normalni, coz plati u vétSiny kosternich rozméri, miizeme znaky srovnavat a prevést na
percentily. Hodnota, kterd se odliSuje od priméru o vice nez 2 smérodatné odchylky, je

statisticky vyznamna odchylka od normy na 5% hladin€ vyznamnosti

(Riegerova a Ulbrichoval998).
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2.4.2 Body mass index

Index télesné hmotnosti vytvoril v letech 1830 — 1850 belgicky vzdélanec Adolphe
Quetelet pii praci na svém systému ,,socidlni fyziky*. Proto se nékdy mizeme setkat s tim,
ze index télesné hmotnosti byva oznacovan jako Queteletiiv index. Index télesné hmotnosti

vSak nejcastéji byva ozna¢ovan zkratkou BMI z anglického ndzvu Body mass index.

BMI se pouzivd jako métitko obezity, které umoziiuje porovnavat lidi s riznou

vyskou. Je to statisticky nastroj, diky kterému lze urcit napt. obezitu populace.

Vypoctena velikost BMI béhem détstvi pozvolna roste. V mladS$im Skolnim veéku
nartsta praimérna hodnota jak u hocht, tak 1 u divek. Hodnota BMI se pohybuje kolem

15 -16 kg/m* (Kotulan et al., 2000).

Index se spocita podle jednoduchého vzorce:

Hmotnost se do vzorce udava v kilogramech a vyska se udava v metrech. Vysledna

jednotka BMI je potom kg/m”.

2.4.3 Télesna vySka

Télesna vyska je celkova vyska v poloze ve stoje (je to vzdalenost bodu vertex od
podlozky). Vertex - nejvyssi bod temene hlavy (orientované ve frankfurtské horizontale)
achodidla  nohou jsou orientaéni body pfi méfeni télesné¢  vysky

(Krésni¢anova, Lesny, 2005).
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Meéfici nastroje

V idealnim ptipad¢ se pii métfeni télesné vysky pouziva elektronicky stadiometr. Je
to pevné méfici zafizeni s pohyblivou hlavici, kolmou na osu zafizeni a je vybavené
digitalnim displejem. K méfeni vysky se dale pouZivd antropometr, coZ je pienosnd
samostatnd kovova cejchovand ty¢ nebo se mize také pouzivat kovovy metr jako soucast
pakové vahy v obou ptipadech s kolmou, pohyblivou souc¢asti métidla. Improvizované lze
pouzit pasové miry, které jsou pevné instalované na sténé, kdy se pti méteni vysky téla
kolmo na vertex hlavy pfilozi pevny plochy pfedmét, napf. trojihelnik

(Krasni¢anova, Lesny, 2005).

Postoj pfi méfeni télesné vysky

S Gpravou postoje pfi méfeni se zac¢ind od nohou. Proband je bos, v postaveni
snohami u sebe, s extendovanymi (Extenze — roz$ifeni; lékafsky natazeni, natahovani
koncetiny, napindni svalu, zlomenych koncetin jako 1é¢ebny ukon) dolnimi koncetinami.
Hyzd¢ a lopatky se dotykaji svislé kolmé stény, horni koncetiny zcela volné visi podél
vzptimeného trupu. Hlava méfeného je orientovana v tzv. frankfurtské horizontéle, ur¢ené
spojnici dolniho okraje ocnice a zevniho zvukovodu. Horizontdla zajiStuje Zadouci pozici

vertexu (Krasnicanova, Lesny, 2005).

Obr. 8 Spravné méreni vysky téla
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2.4.4 Télesna hmotnost

MéfFici nastroje

Pti vazeni novorozenct, kojenctl a velmi malych déti se doporucuji uzivat kvalitni
elektronické vahy do 20 kg, které maji digitalni displej. Elektronické vahy se doporucuji
pouzivat i u vazeni starSich déti a adolescentll. V I¢kaiské praxi nelze doporucit levné,
tzv. naslapné vahy, protoZe jejich piesnost je kratkodoba diky rychle vznikajicimu
opotiebeni. Takové vahy potom ukazuji falesné vysoké nebo faleSné nizké hodnoty télesné

hmotnosti (Krasnicanova, Lesny, 2005).

Poloha méfeného

Novorozence a malé kojence vazime vleze, star§i kojence vsed¢. Novorozence a
kojence vazime vzdy nahé. Déti, které jsou schopné stabilniho postoje, vazime vestoje.
Zcela zésadni dispozici pro vazeni je, ze odénim ditéte ¢i mladistvého je nanejvys jeho

spodni pradlo (Krasni¢anova, Lesny, 2005).

Obr. 9 Spravné vazeni téla

Hmotnost se udava v kilogramech (kg). K méfeni se pouzivd vaha bud’ pakova, nebo

pérova, kazdou vahu je nutné pfed méfenim vynulovat (Krasnicanova, Lesny, 2005).
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2.4.5 Percentilové grafy

Percentilové grafy nas informuji o objektivnim posouzeni proporci, které jsou
pfimefené ditéti. Tyto hodnoty nam slouzi tzv. referencni udaje, resp. ristové standardy
apro tyto informace nam slozi rastovy (percentilovy) graf. Tyto grafy jsou soucasti
zdravotni dokumentace ditéte a byvaji 1 v ockovacich prikazech (pfiloha 3, 4 percentilovy
graf BMI chlapci a divky 0-18 let, pfiloha 5, 6 percentilovy graf télesna vySka divek
a chlapct 0-18 let, priloha 7,8 percentilovy graf hmotnost divek a chlapci 0-18 let),
(Blaha et al., 2005).
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3 VYSLEDKY

3.1 Porovnani somatického stavu s referen¢nimi udaji

z 6. celostatniho vyzkumu déti a mladeze z roku 2001

3.1.1 Télesna vySka

Tabulka 2 Porovnani télesné vySky chlapcii a divek s referenénimi hodnotami 6. CAV

2001 pomoci normalizovaného indexu (Ni)

, Vék 6. CAV 2001 Zkoumany soubor 2009
Pohlavi — — ;
n X S n X S N1
Divk 7 | 1101 | 127.13 5.67 163 | 126,70 | 545 | -0.08
VY 8 | 1241| 132.82 6,06 100 | 132,00 | 6,05 | -0,14
Chlanci 7 [1129] 12839 5,92 136 | 12820 | 530 | -0,03
pa 8 | 1227] 133,88 6,01 94 | 133,70 | 6,84 | -0,03

Graf 1 Divky télesna vyska
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Tabula 2 a graf 1 ukazuji, Ze v porovnani s 6. CAV jsou divky v priméru mensi.

V ptipadé 7letych je to 0 0,43 cm. U 8letych se rozdil nepatrné zvySuje na 0,82 cm.
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Graf 2 Chlapci télesna vyska
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Tabulka 3 a graf 2 ukazuje, ze olomoucti chlaci jsou v 7letech mensi o 0,19 cm

a v 8letech 0 0,18 cm nez referen¢ni soubor.

3.1.2 Télesna hmotnost

Tabulka 3 Porovnani hmotnosti chlapcii a divek s referenénimi hodnotami 6. CAV

2001 pomoci normalizovaného indexu (Ni)

, Vék 6. CAV 2001 Zkoumany soubor 2009
Pohlavi — — -
n X S n X S N1
ik 7 1103 2631 496 | 163 | 26,60 | 5.63 0,06
vky 8 1243 26.48 564 | 100 30,00 | 6,19 0,62
Chlanci 7 1130 27.03 506 | 136 | 27.60 | 4.99 0.11
apcl 8 | 1227 30,36 561 | 94 3230 | 7.63 0.35
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Graf 3 Télesna hmotnost divek
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Vv

Podle tabulky 3 a grafu 3 jsou 7leté divky t&éz$i o 0,29 kg neZ referen¢ni soubor.

8leté divky jsou t€zsi o 3,52 kg oproti referencnimu souboru. Zatim co u 7letych divek je

hodnota NI poze 0,06 u 8letych je tato hodnota uz 0,62.

Graf 4 Télesna hmotnost chlapci
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Podle tabulky 3 a grafu 4 maji 7leti chlapci 0,57 kg vys§i hmotnost neZ referencni
soubor z 6. CAV. 8leti chlapci maji v porovnani z referen¢nim souborem hmotnost vyssi
0 2,06 kg.
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3.1.3 Body mass index

Tabulka 4 Porovnani BMI chlapci a divek s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001

pomoci normalizovaného indexu (Ni)

Pohlavi Vék 6. CAV 2001 Zkoumany soubor 2009
n X S n x S Ni
Divky 7 1101 16,20 2,27 163 16,50 2,59 0,13
8 1241 16,62 2,40 100 17,10 2,58 0,20
Chlapci 7 1128 16,30 2,17 145 16,70 2,21 0,18
8 1226 16,85 2,31 94 17,90 3,11 0,45
Graf 5 BMI divky
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Podle tabuky 4 a grafu 5 maji 7let¢ divky 0,3 vys§i BMI neZ referenc¢ni soubor
z 6. CAV 8leté¢ divky maji BMI vyssi o 0,48.
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Graf 6 BMI chlapci
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Podle tabulky 4 a grafu 6 maji 7leti chlapci maji vy$si BMI o 0,4 a 8leti chlapci

maji BMI vyssi o 1,5.
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3.1.4 Porovnani vysSky, vahy a body mass indexu pomoci

normaliza¢niho indexu

Graf 7 znadzornuje celkové hodnoty normalizovaného indexu, ukazalo se, ze
vSechny namétfené¢ somatické parametry chlapcti a divek se pohybuji v pasmu £ 0,75
smerodatné odchylky, tzn. v pasmu primérnych hodnot. Shodné hodnoty byly zjistény
predevsim u télesné vysky chlapct a divek, zatimco u télesné hmotnosti a BMI osmiletych
chlapcti a divek byly zjistény vyss$i primérné hodnoty soucasnych chlapci a divek

v porovnani se stejné starymi chlapci a divkami z roku 2001.

I pfes tyto zjisténé rozdily se nachéazeji uvedené hodnoty u osmiletych chlapci

a divek v pdsmu primeéru.

Graf 7 Celkové hodnoceni normaliza¢niho indexu

0.7

Nitg6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

-0.(1). - 7 . TS

-0.2

w

vék

OChlapci télesna vy§ka B Divky télesna vyska O Chlapci hmotnost
ODivky hmotnost B Chlapci BMI ODivky Bmi

40



3.2 Vaha Skolni taSky vzhledem k télesné hmotnosti déti

Tabulka 5 Statistické charakteristiky 7letych divek a chlapcu

Parametr Divky 7let Chlapci 7 let

(n = 163) (n = 145)

Xmin Xmax R Xmin Xmax R
(Tc‘:llssna vvSka | o7l 1140 | 1409 | 268 | 1282 | 1149 | 1423 | 274
Hmotnost (kg) | 26,6 | 190 | 515 | 325 | 276 182 | 475 | 293
BMI (kg/m?) 165 | 13,0 | 276 | 146 | 16,7 132 | 251 | 11,9
Hmotnost
probanda 388 | 21.8 | 556 | 33.8 | 31.6 21,1 | 514 | 303
s taskou
Vaha - Skolni| ,, | 54 6,0 3.6 4,0 2.0 69 | 49
tasky
% podil vahy
Skolni tasky
v pomeru 161 | 55 | 316 | 261 | 14,9 72 | 23,6 | 164
k télesné
hmotnosti
probanda

Zjisténé hodnoty jsou znazornény v tabulce 5 a grafu 8. Primérny procentudlni

pomér vahy tasky k télesné hmotnosti u sedmiletych divek byl zjistén 16,1 % (vaha tasky
4,2 kg) a u chlapct 14,9 % (4 kg). Nejlehci taska u divek tvotila 5,5 % (2,4 kg) a u chlapcii

7,2 % (2 kg). Nejvyssi procentualni pomér vahy tasky mély divky 31,6 (6 kg). U chlapct

byl nejvyssi pomér 23,6 % (6,9 kg).
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Graf 8 Vaha Skolni tasky v procentuilnim poméru k télesné hmotnosti 7 a
8letych divek
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Tabulka 6 Statistické charakteristiky 8letych Zakii

Parametr Divky 8let Chlapci 8 let
(n =100) (n=94)

x Xmin Xmax R x Xmin Xmax R
(T;:le)s“a VSKa g0 [ 1157 | 1452 | 205 | 1337 | 1134 | 1500 | 36,6
Hmotnost (kg) 30,0 19,1 52,3 33,2 32,3 21,4 52,3 30,9
BMI (kg/mz) 17,1 13,0 24,8 11,8 17,9 13,1 27,1 14,0
Hmotnost
probanda 344 23,1 57,1 34,0 36,6 24,1 57,1 33,0
s taskou
Vaha - Skolni| 0 1 8 | 107 | 89 | 43 2,3 76 | 53
tasky
% podil vahy Sk.
TasSky v poméru
k télesné 15,1 5,4 37,3 31,9 13,8 5,7 27,5 21,8
hmotnosti
probanda

U osmiletych divek byl primérny pomér vahy téla ke skolni taSce 15, 1 % (4,4 kg)
a u chlapcii 13,8 % (4,3 kg). Nejnizsi pomér byl 5,4 % (1,8 kg) pro divky a 5,7 (2,3 kg) pro

chlapce. Maximalni hodnoty poméru byly pro divky 37,3 % (10,7 kg) a pro chlapce 27,5 %

(7,6 kg).
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Graf 9 Vaha Skolni tasky v procentualnim poméru Kk télesné hmotnosti
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3.3 Bolestivost zad u déti

Z odpovédi déti bylo zjisténo, Ze u sedmiletych divek se bolest zad vyskytuje ve
22,8 % ptipadl, u osmiletych divek to ale bylo jiz 34 % ptipadi. Podobné to bylo
i chlapct, kdy si na bolest stézuje v sedmi letech 24,2 % a v osmi letech jiz 30,9 % chlapcii

(Tabulka 7, Graf 10).

Tabulka 7 Bolestivost zad

7 let 8 let
Divky | 22.8% | 34,0%
Chlapci | 242% | 30,9 %
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3.4

Graf 10 Bolestivost zad
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Vysledky dotaznikového Setreni

vice si uc¢ebnice do $koly nosi divky nez chlapci

déti si nosi do Skoly PET lahve s obsahem 1,5 litru

51,06 % chlapci si nosi hracky z domu, oproti 34 % u divek
62 % vSech dotazovanych déti chodi do Skoly pésky

26 % d¢éti se do Skoly vozi autem, zbytek jezdi MHD

60 % deti ma pravidelnou pohybovou aktivitu
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ZAVER
Vysledky ukazaly, ze ackoliv je vaha tasky pro dit€ v tomto véku nepfimétrena, neni
tomuto problému piikldddna patficna pozornost. Vysledky vyzkumu by mély byt

sméfovany piedevs§im k rodi¢lim déti a upozornit je na mozna rizika vznikajici nadmérnou

vahou Skolni tasky, které mohou negativné ovlivnit jejich zdravotni stav a pozd¢jsi vyvoj.

Reseni problému by se mélo v prvé fadé odvijet od vybéru spravné $kolni tagky
s ergonomicky tvarovanym zddovym systémem. Dale by rodice méli dbat na kontrolu véci,
které si Skolak do tasky kazdy den dava a kontrolovat tak celkovou vahu skolni tasky.

Skoly by mély oproti tomu umoznit ponechdvat uéebnice a daldi pomicky déti
ve Skole. Dale by Skoly mohly détem poskytovat piti piimo ve tiidach, jelikoz po dobu

vyuky by mél zaky vypit alespon 1 litr tekutin. Pokud si jej ponese z domu, je to zbyte¢né
1 kg vahy, kterou Skoldk nese.

Diilezitym faktorem pro zmirnéni bolesti zad, je také dostatecnd pohybova aktivita.
Mnoho déti si uz neumi hrat venku a sedi doma bud’ u televize, nebo u pocitace.

Formou dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze déti v taskach nosi mnoho riznych
véci. Pfevazné by v nich vSak mély mit Skolni pomicky a potieby na hodinu. Déti si kazdy
den nosi mnoho knizek a sesitli, na nékterych zakladnich Skolach si vS§ak mohou v dnesni
dobé jiz nechdvat ucebnice nebo pomiicky. To ma ale také urcité nevyhody. Jednou z nich
je, Zze se nemohou pfipravit na dals$i hodinu. Tudiz, by bylo dobré mit dvé ucebnice — jednu
ve Skole a jednu doma. Bohuzel ale vzhledem k cené ucebnice se k tomu opatieni rodice
ani Skola nestavi kladn¢. Dalsi problém by mohl nastat v ptipad¢ ztraty ucebnice ve Skole

nebo poSkozenim od nékterého ze spoluzaki.

Obsah Skolni tasky, ktery déti potiebuji, denné k vyuce uz sam o sobé& piedstavuje
vysokou zatéz, nehled€ na to, kdyz je jesté doplnén o predméty, bez kterych se dit€¢ nemize
v ,,zadném piipadé obejit. Jednd se zejména o véci, se kterymi si déti rady hraji, véci,
které se jim libi, nebo véci které by se jim mohly na néco hodit. Naptiklad kluci sbiraji

ruzné klacky, hiebiky, Sroubovéky, ptedméty se kterymi si mohou hrat.

Nedilnou soucasti denniho obsahu $kolni tasky je také svacina, kterd byva mnohdy

v pevném obalu. Nosi si také piti, které tvoii velkou ¢ast zatéze. Ve skolni tasce ditéte také
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muzeme objevit néjakou hracku, napt. panenku nebo auticko, kli¢e od domu, hygienické

potieby atd.

Mezi prvotni doporuceni bych navrhoval, aby déti navstévovali rtizné organizace,
kde se zamétuji jak na pohyb ditéte, tak na jeho mysleni. Tyto organizace jsou piedevsim
zaméfeny na u€eni formou pohybovych her, mezi takové organizace, miZeme brat
napiiklad Jundk, Brontosaurus, Ochranci pfirody a jiné, nebo by dit¢ mélo navstévovat
krouzky, které se také zabyvaji volnoCasovym zaméfenim, avSak jsou zaméfeny pouze na
jednu Cinnost, tyto krouzky jsou pievazné sportovni napiiklad: fotbalovy, pingpongovy,

plavecky a podobné.

46



SOUHRN

Préace piinasi aktualni informace z antropologického vyzkumu, ktery byl zaméfen

na hodnoceni vahy Skolni tasky u 7-8letych chlapcti a divek v olomouckém regionu.

Vyzkum byl proveden tymem odbornikli z Katedry antropologie a zdravovédy a
studenty z Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, ve spolupraci s fediteli

a uciteli zakladnich skol, ve kterych se vyzkum uskutecnil.
Vyzkum probéhl na Sesti zdkladnich Skolach, kde bylo zméteno 493 probandu.

Kazdy proband byl zvazen dvakrat jednou se Skolni taSkou a podruhé bez ni, dale byl
zméten a s kazdym se uskutecnil rozhovor o obsahu Skolnich tasek a také o bolestivosti
zad. Somatické parametry jsem dale pak porovnaval s referenénimi hodnotami 6. CAV

2001.

S pribyvajicim vékem se objevuje vyrazny nartist bolestivosti zad u chlapct
adivek. Z toho Ize jednoznaéné usuzovat, Ze vadné drzeni téla u déti velkou mérou
ovliviiuje nepfiméfena hmotnost Skolni tasky. Dal§im faktorem ovliviiujici drzeni téla je

nedostatek pohybové aktivity a také sedavy zplsob Zivota zaka.

To doklada 1 skutecnost, ze pravé po roce 2001, kdy se konal 6. CAV, se ve vétsi
mife zaCalo vyuzivat moznosti domacich pocitact a internetu. Déti, které svlij volny cas
diive vénovaly pohybové aktivité, dnes vice Casu travi u svych pocitaci doma. Pro
zajimavost je mozné uvést, ze vroce 2005 mélo po¢itaé doma 30 % obyvatel Ceské

republiky a v roce 2009 se jednd o 60% domacnosti.
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SUMMARY

This Bachelor’s thesis presents details and the outcomes of the anthropological
research, focused on the assessment of schoolbag weight of children aged 7-8 from
Olomouc region. The research was conducted by the team of specialists from the
Department of Anthropology and Hygiene and the students from the Faculty of Education,
Palacky University, in cooperation with directors and teachers of primary schools, where

the research took place.

This research was conducted at six primary schools and 493 individuals were
measured. Each individual was weighed twice, with a schoolbag and without it. Then the
height of each individual was recorded. Each one was also interviewed upon the content of

the schoolbag and the perception of back pain.

As the age of children increases, significant growth of children’s back pain occurs. It
can be unequivocally concluded that the bad posture is influenced by excessive weight of a
schoolbag. Another factor affecting the posture is the lack of physical activity and
sedentary lifestyle of pupils.
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