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UVOD

Zivotni styl poslednich generaci je obecn& charakterizovan znaénym snizenim
pohybové aktivity spolu s nariistem statickych forem télesné zatéze. Tyto skuteCnosti
predstavuji jednu z pficin zvySené¢ho vyskytu civilizanich chorob, mezi nimiz zaujimaji
vyznamné misto vertebrogenni poruchy a nemoci, jimz ¢asto predchazi vadné drzeni téla
vznikajici v détském véku.

Mladsi skolni vék je etapou mohutného télesného a dusevniho vyvoje. Vstup ditéte
do Skoly ptedstavuje dilezity meznik v zivoté ditéte, s nim souvisejici zmény v dennim
rezimu sebou piinasi pro dité novou formu fyzické a psychosocialni zatéze. V souvislosti
se Skolni dochazkou se v tomto obdobi vyrazné zvysuje podil statické télesné zatéze. Dite
musi n¢kolik hodin denné sedét v klidu ve Skolni lavici, ¢asto v nevhodné poloze, denné
nosi na zddech (v tom lepSim piipad€¢) mnohdy nadmérné téZkou Skolni aktovku.
Po skonceni vyucovani travi doma cas vsed€ u stolu nad domacimi Ukoly. Oblibenou
aktivitou ve volném cCase je potom sezeni u pocitace, sledovani televize ¢i hrani videoher
na ukor spontanni pohybové aktivity. Tato nedostatecna télesna zatéz spolu s nadmérnou
zatézi (napt. prili§ tézka Skolni aktovka) a asymetrickou zatézi (napt. noSeni aktovky
na jednom rameni) vedou ke vzniku svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla.

Problematika Skolni aktovky je Sirokd a komplikovana faktem, ze u nas v této
oblasti v soucasnosti neexistuji zadvazné normy. Povinna certifikace Skolni aktovky, ktera
pozadovala ortopedickou nezavadnost a upravovala mnozstvi odrazovych prvkl
a signalnich barev z divodu bezpecného pohybu ditéte v silnicnim provozu, skoncila
v roce 2002. Nyni je jeji dodrzovani na odpovédnosti kazdého vyrobce skolnich aktovek.
Podle poslednich doporuceni by neméla hmotnost naplnéné Skolni aktovky presdhnout
10 % hmotnosti ditéte. Nejde tedy primarné o hmotnost aktovky, jako o tento pomér.

Hmotnost naplnéné Skolni aktovky je tedy ddna souctem nékolika prvki. Jsou to
hmotnost samotné aktovky, hmotnost Skolnich pomicek, jejichz denni noSeni je
vyzadovano uciteli, hmotnost véci, které pifimo s vyukou nesouvisi, ale které se
v aktovkach bézn¢ a obvykle nutné vyskytuji (napt. svacina, piti) a hmotnosti véci, které si
déti do skoly nosi navic (napt. hracky). Kazdy z téchto prvki je vice ¢i méné ovlivnitelny,
at’ uz vyrobcem, ucitelem, pfistupem Skoly, rodi¢i i samotnymi détmi. V zavéru jde tedy
0 to, zda a jak jednotlivé prvky hmotnosti Skolni aktovky dokazou vyrobci, uditelé, Skoly,
rodiCe a déti optimalizovat. Ktomu je ovSem nezbytnd daleko veétsi osvéta vSech

zucastnénych.



1 CiL PRACE

Hlavni cil prace:

Stanovit hmotnost Skolni aktovky a jeji procentudlni zastoupeni v poméru k télesné

hmotnosti chlapct a divek vybraného vzorku déti mladsiho skolniho véku.

Dil¢i cile prace:

1.

2
3
4.
5

Ur¢it povédomi rodict o tom, zda je dité pretézovano hmotnosti Skolni aktovky.
Zjistit obsah Skolni aktovky.

Analyzovat pohybovou aktivitu probandu.

Stanovit frekvenci a lokalizaci bolesti zad probandu.

Zjistit ptitomnost vadného drzeni téla u probandi (pfipadné nemoci patete).



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola se zabyva charakteristikou mlad$iho Skolniho veku, demografii
Litovelska, spravnym a vadnym drzenim téla s jeho pfi¢inami a problematikou skolni
aktovky. Podkapitola Pozndmky z anatomie a fyziologie je zaméfena na patet a axialni

systém. Posledni podkapitola shrnuje soucasny stav studované problematiky.

2.1 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Mladsi skolni vék poc¢ina vstupem ditéte do Skoly, coZ je zpravidla ve véku 6—7 let
a kon¢i ve véku 11-12 let s prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani a jeho priivodnimi
psychickymi projevy. Toto obdobi je vyvojové obdobim pomérné klidnym, zmény nejsou
prevratné jako v raném a predskolnim véku ani bouflivé jako v dospivani. Psychoanalyza
toto obdobi nazyva obdobim ,,latence®, nektetfi ze souCasnych psychologti obdobi oznacuji

jako ,strizlivy realismus* (Vavrova, Petikova, 2013).

2.1.1 Vyvojové zmény

Vyvojové zmény piichazejici ve véku 6-7 let jsou podmifovany procesy zrani
I procesy uceni a jsou dulezitym piedpokladem tspésného zvladnuti role Skolaka. Dosazeni
stupné vyvoje umoziujici ditéti GspéSné osvojovani Skolnich znalosti a dovednosti se
nazyva Skolni zralost, rozliSuje se dale télesna (biologickd), rozumova (kognitivni), emocni
a socialni zralost (Vavrova, Petikova, 2013).

V pribéhu mladsiho Skolniho véku dochazi k intenzivnim riistovym zménam
ve vySce a hmotnosti. S pribyvajicim vékem jsou pfirGstky stdle mensi. Zmény vysky
a hmotnosti jsou vesmés rovnomérné. Neni podstatnych rozdilii mezi chlapci a divkami.
Hmotnost roste rychleji nez vyska. Probihd rychléd osifikace, pfesto jsou kosti a kloubni
spojeni stale m&kké a pruzné. Pievaha statické zatéze a hypokineze mize vést ke vzniku
svalovych dysbalanci, k deformitdm pétete a dolnich koncetin (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

Télesnou zralost posuzuje pediatr, ktery sleduje celkovy zdravotni stav i stupeii
vyvoje ditéte. S koncem ptedSkolniho v€ku nastupuje tzv. prvni strukturdlni piestavba
ditéte. Dochdzi k napadnému rhstu koncetin, dité roste do vysky, hrudnik se zfetelné&ji
odliSuje od bficha, ve vzhledu ditéte prestava dominance hlavy. Po¢ind vyména docasného
(mlé¢ného) chrupu za trvaly (Vavrova, Petikova, 2013).

V obdobi 6-11 let neni jesté pIn€ vyvinuta kostra. Ani tvar patefe neni jeste trvaly.

Hrudni zakfiveni se ustaluje do 8. roku, kréni a bederni mezi 8. a 11. rokem. Stani a sezeni
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vyzaduje velkou svalovou ndmahu. Dlouhé a nespravné sezeni ve Skolni lavici mize vést
k riznym deformacim vyvijejici se patefe. DéEti tohoto véku by dale nemély nosit tézké
predmety, doporucend norma zatéze je 10 % télesné hmotnosti (Krej¢i, Baumeltova, 1999).

Dlouhé sezeni a udrzovani vzptimené polohy téla predstavuje trvalé napéti
az pretizeni urcitych svalovych skupin, uponi a kosterniho aparatu. Vzniklé nepiijemné
pocity nuti déti k castym zménam polohy (Krej¢i, Baumeltova, 1999).

Rozumova zralost je ovlivnéna predev§im urovni zralosti centrdlniho nervového
systému (CNS), ktera je téz predpokladem piijatelné adaptace na Skolni rezim. Umoziiuje
ditéti lepsi koncentraci a del§i vydrz pii1 Skolni praci, schopnost udrzet pozornost
podminiuje kvalitni u€eni a lepsi vykon. Zrani CNS podminuje lateralizaci ruky a rozvoj
senzomotorickych dovednosti, zrakového a sluchového vniméni. Manualni neobratnost zde
pfedstavuje rizikovy faktor, pfindsi problémy s psanim, kreslenim a jinymi Skolnimi
aktivitami. MZe mit dale negativni socidlni dopad zplisobeny napi. posmesky spoluzaki.
Rozvoj v oblasti vnimani podminiuje schopnost ditéte chapat ucivo. V mysleni je patrny
posun od prelogického mysleni ke konkrétnim logickym operacim. Uvazovani ditéte
setrvavajiciho na trovni prelogického mysleni budou fidit zejména jeho potieby a piani
(Vavrova, Petikova, 2013).

Emoc¢ni zralost umoziuje ditéti adaptovat se na Skolni rezim, zajist'uje mu relativni
emocionalni stabilitu a odolnost vii¢i zatézi. Zahrnuje také ur¢itou uroven autoregulacnich
procest. Dité se zralou autoregulaci je ochotno oddalit aktualni uspokojeni, protoze chape
vyznam povinnosti. Problémy s autoregulaci byvaji spojeny s citovou nezralosti a projevuji
se sklonem k impulzivnimu chovani a niz§i frustracni toleranci. Mohou vsak souviset
i s odli$nou zkuSenosti, nedostate¢nym vychovnym vedenim ¢i zvlastnostmi ditéte, jako je
napt. chronickd nemoc (Vavrova, Petikova, 2013).

Socialni zralost ditéte se projevuje rozliSovanim rtiznych roli a diferenciaci jeho
chovéni ve vztahu k témto rolim. Pfedpoklada také dobré zvladnuti vyucovaciho jazyka
a komunikace v ném, chapani a respektovani zakladnich hodnot spole¢nosti a norem

socialniho chovani (Vavrova, Pettkova, 2013).

2.1.2 Pocatek Skolni dochazky

Pocatek Skolni dochazky se stava v zivoté ditéte dilezitym socidlnim meznikem.
Dité¢ timto okamzikem automaticky vstupuje do novych roli Skoldka, Zdka a spoluzaka.
Tyto role jsou ziskdny dosaZenim véku a patficnou vyvojovou Urovni, z hlediska ditéte

tedy nejde o role vyberové (Vavrova, Pettkova, 2013).
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Vstupem do skoly poc¢ind nova vyvojova etapa, kdy hlavnim vyvojovym ¢initelem
psychického rozvoje ditéte je uCeni. Predstavuje ale také znacnou subjektivni fyzickou
a psychosocialni zatéz i pro déti s dostatecnym stupném Skolni zralosti. Na dité jsou
kladeny zna¢né naroky, jako je Casné a pravidelné vstavani, vCasny ptichod do Skoly,
specificky zpiisob chovani pii vyucovaci hodiné (setrvavani v klidu, vsed¢, potichu),
prebudovani a dodrzovani pevného rezimu dne, tlak na osamostatnéni ditéte, ptijeti
zodpovédnosti za vlastni chovani v roli zédka, nutnost pfijmout novou autoritu ucitele,
zaclenéni se do nové skupiny déti a vlastni proces uceni (Vavrova, Pettkova, 2013).

S nastupem do Skoly se vyrazné méni rezim ditéte a konc¢i doba, ve které potieby
samotného ditéte hraji hlavni roli pfi volbé jeho pohybovych aktivit. Pro dit€¢ znamena
Casto dalsi kritické obdobi v Zivoté, rozsitujici Ctyfi kritickd obdobi zndma z evolu¢ni
fyziologie (obdobi porodu, odstavu, puberty, klimakteria). Toto paté kritické obdobi je
typické pouze pro Clovéka a jedna se o nucené dlouhodobé udrZovani polohy ditéte
ve Skolni lavici. Omezeni v pohybové aktivité¢ pfevazuje nad stimulaci. Z pohledu vyvoje
a budouci vykonnosti by vSak situace méla byt opacna. Pfevazujici staticka forma svalové
prace predstavuje pro dit€¢ vyraznou zatéz. Soucasn¢ ma dité v disledku organovych zmén
velkou pottebu pohybu. Za zakladni potfebu pohybové kompenzace je nutné vzdy pokladat

vyrovnavaci aktivity nejen v kazdé Skolni piestavce, ale 1 v pribéhu vyucovaci hodiny, a to

e v

2.1.3 Pohybova aktivita

Dité€ nastupujici do Skoly travi primérné asi 60 % casu spontanni aktivitou vysoké
pohybové intenzity s ¢astym st¥iddnim ¢innosti (asi 6-6,5 hodiny denng). Tato skute¢nost
potvrzuje pohyb jako Zivotni potiebu ditéte. Je nutné zabezpecit zakovi mladsiho Skolniho
veéku minimalné 2,5-3 hodiny pohybové aktivity denné (Krej¢i, Baumeltova, 1999).

Dité¢ mladsiho Skolniho v€ku by mélo pohybem travit stejnou dobu, jakou travi

vsed¢ ve Skole. V tomto obdobi prvni misto v Zivotnich hodnotach zaujima fyzicka

zdatnost. V détskych hrach je mi¢ nejoblibenéjsi hrackou tohoto véku (Dylevsky, 1997).
2.2 Demografie Litovelska

2.2.1 Mésto Litovel

Mésto Litovel lezi v Olomouckém kraji v udoli feky Moravy. Zahrnuje 1 mistni

casti: Brezové, Chotelice, Chudobin, Myslechovice, Nasobiirky, Nova Ves, Rozvadovice,
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Savin, Tti Dvory, Uncovice a Viska. Litovel je obec s rozsifenou pisobnosti. Do jejiho
spravniho obvodu patii obce Bild Lhota, Bilsko, Bouzov, Cervenka, Dubcany, Hanovice,
Cholina, Litovel, Loucka, Luka, Mérotin, Mlade¢, Naklo, Olbramice, Piiovice, Senice
na Hané, Senicka, Slavétin, Stient a Vilémov. Mésto Litovel se v ramci reformy veiejné
spravy obci stalo obci s povérenym uradem III. stupné€, jedna se tedy o tzv. maly okres

(Mgsto Litovel, 2015).

2.2.2 Mikroregion Litovelsko

Meésto Litovel je sidlem Mikroregionu Litovelsko. Jde o dobrovolny svazek obci:
Bila Lhota, Bilsko, Bouzov, Cervenka, Dubc¢any, Hanovice, Cholina, Litovel, Loucany,
Loucka, Luka, M¢rotin, Mlade¢, Naklo, Namé&st' na Hané, Olbramice, Ptikazy, Senice
na Hané, Senicka, Slavétin, Stfen a Vilémov (M¢sto Litovel, 2015).

Mikroregion zahrnuje Uzemi o rozloze 280 kilometr ¢tverecnich a s pfiblizné
dvaceti Sesti tisici obyvateli. Jednd se o turisticky velmi atraktivni oblast s tadou
historickych stavebnich pamatek, pfirodnich zajimavosti, turistickych a cyklistickych tras
i kulturnich a spolecenskych akci. Pro snadnéjsi orientaci je rozdélen na ¢asti: Bouzovskou

vrchovinu, Hanou a Litovelské Pomoravi (Mikroregion Litovelsko, 2015).

2.2.3 Obec Hanovice

Obec Hanovice lezi uprostied Han¢ a je slozena ze dvou mistnich ¢asti, vlastnich
Hanovic a Kluzova. Prvni pisemné prameny zmifnuji Hanovice jiz v roce 1141, kdy
olomoucky biskup Jindfich Zdik uvadi obec Hanovice pii soupisu cirkevniho majetku
aobec se tak stava biskupskym Iénem casto stfidajicim majitele. Obec tak patii
K nejstar§im obcim regionu. O ¢asti Kluzov se objevuje zminka v pramenech az po roce
1608 (Obec Hanovice, 2015).

Hanovice s osadou Kluzov lezi asi 3 km jihozapadné od Litovle po obou biezich
potoka Loucka. Katastr obce ma rozlohu 275 ha a vypliuje jej rovinaty terén Prostéjovské
pahorkatiny, do z&padni ¢asti katastru zasahuje Bouzovskéa vrchovina. Sousedem na severu
jsou katastry obci Nasoblrky a Chudobin, na zapadé¢ katastr obce Nova Ves, na vychodé
tvofi vetsi ¢ast hranice katastr obce Chotelice, mensi pak obce Rozvadovice. Na jihu
sousedi s katastrem obce Myslechovice, tato obec na Hanovice pfimo navazuje. NejvySsi
nadmoiska vyska zde dosahuje 250 metru (Kolektiv autorti, 2009).

Mistni c¢asti obce se nazyvaji Kout, Naves a vrch, Dolni konec, Kerkesl,

Na Radkach, Kluzov a Zmole. Haiovicemi vede silnice spojujici Litovel a Senici na Hané
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(viz obrazek 1). Obec ma dobré autobusové spojeni s Litovli a Olomouci, vlakova zastavka

se nachazi v sousedni obci Myslechovice (Kolektiv autort, 2009).

Obrazek 1. Obec Hanovice (Kolektiv autoru, 2009)

Obec ma 459 obyvatel, z tohoto poctu tvofi zeny 231 a muzi 228 obyvatel.
Obyvatel ve véku 0-5 let je v obci 23, ve véku 6-17 let je to 51 obyvatel (dalsi statistiky
viz ptiloha 1 a 2) (Obecni ufad Hanovice, 2015).

2.2.4 Zakladni a Materska §kola Hanovice

V roce 1979 byla v obci vybudovana moderni paviloénova budova s vlastni kuchyni
a kotelnou pro mateiskou skolu (MS) s kapacitou vice nez 100 déti ve tfech oddélenich.
V roce 1992 viak MS navitévovalo jen 25 déti, piestéhovala se tedy do jednoho kiidla
a druh¢ se dvéma podlazimi zustalo nevyuzité (Kolektiv autort, 2009).

Povinnou Skolni dochdzku absolvovaly hanovické déti v minulosti v nedalekém
Chudobiné, kde byla Skola zaloZzena v polovin¢ 18. stoleti. Pocty zaka zde nékdy
dosahovaly 350 i vice. Po zaloZeni $kol v Nasobtrkach a Myslechovicich zakt ubyvalo,
presto jesté po 2. svétové valce chudobinskd Skola naplnila 5 ro¢nikl (roc.). Po dal§im
postupném Ubytku zakd nastala situace, kdy ve $kolnim roce 1991/1992 méla tato $kola
35 zakt, z toho 28 pochazelo z Hanovic (Kolektiv autort, 2009).

V navaznosti na situaci v MS v Hanovicich a Zakladni $kole (ZS) v Chudobing
asoucasné¢ v kontextu spolecenskych zmén po roce 1989, spojenych se zvySenim
pravomoci obci, obecni ufad v Hafovicich rozhodl o ztfizeni ZS v budové MS. ZS byla
slavnostng oteviena 1.zati 1992 pro zédky 1.az 4. roéniku. 1.ledna 2003 se MS a ZS

sloucily do jednoho pravniho subjektu (Kolektiv autort, 2009).
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Ve $kolnim roce 2014/2015 navitévuje ZS v Hatovicich 30 déti, z toho 16 divek
a 14 chlapcii (adaje platné k 31. 12. 2014). Z tohoto poctu 1. ro¢nik navstévuje 7 déti
(4 divky, 3 chlapci), 2. ro¢nik navstévuje 7 déti (4 divky, 3 chlapci), 3. ro¢nik navstévuje
9 déti (4 divky, 5 chlapct) a 4. ro¢nik navstévuje 7 déti (4 divky, 3 chlapci). Jedna se
0 malotfidni Skolu se dvéma tfidami. V 1. tfidé jsou vyuCovany déti 1. a 2. ro¢niku,

ve 2. tidé jsou vyuovany déti 3. a 4. roéniku (Reditelstvi ZS Hanovice, 2015).

= me—
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Obrazek 2. Zakladni $kola Harovice (foto autor)

Ve $kole (viz obrazek 2) se uéi dle Skolniho vzdélavaciho programu ,,Skola plna
pohody®, ktery se v plném rozsahu ztotoznuje s vychovné vzdélavacimi cili
a kompetencemi uvadénymi v Rdmcovém vzdelavacim programu pro zakladni vzdélavani.
Skola mé4 svou t&locviénu a hii§té, je zajistén dovoz obédd, funguje zde $kolni druzina
a tyto krouzky: Pohybové hry, Angli¢tina, Veseld piStalka, Maly ptirodovédec, Pocitace
a Zabavné ¢teni (Reditelstvi ZS Hafovice, 2015).

2.3 Poznamky z anatomie a fyziologie

2.3.1 Anatomie patere

Patet je slozena z 33-34 obratlli, z toho je 7 obratld krénich (C;—C;), 12 hrudnich
(Th;=Thy2), 5bedernich (Li;—Ls), 5 kiizovych (S1—Ss) a 4-5 kostrénich (C01—Co4 s).
Obratel se skladad z téla, oblouku, dvou vyb&zki pii€nych, ¢ty vyb&zkti kloubnich
a jednoho vyb&zku trnového. Prvni dva kréni obratle, nosi¢ a Cepovec, maji odliSnou
stavbu. Kiizové obratle sristaji v kiiZovou kost, kostréni obratle sriistaji v kostr¢. Na pateti
rozezndvame pohyblivé kloubni spoje, malo pohyblivé (pruzné) spojeni vazy a spojeni
chrupavcitymi destickami, které se nachazi mezi obratlovymi tély (Dylevsky, 2011).
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Patet dospélého c¢lovéka je typicky zakiivend. V pfedozadnim sméru jsou Ctyti
zaktiveni. Konvexitou smérem dopiedu je to kréni a bederni lordoza, konvexitou smérem
dozadu je to hrudni a kiizova kyfoza (nepohyblivé kyfotické zakiiveni — 0S sacrum).
Ptechod posledniho lumbalniho obratle pfes meziobratlovou ploténku na os sacrum se
nazyva promontorium. Prominuje dopiedu smérem k hornimu zadnimu obvodu panve a je
Casto zdrojem lumbosakralnich bolesti (Eliska, Eliskova, 2009).

U casti populace je fyziologicky pfitomno téz boc¢ni zakiiveni patefe — skolidza,
vznikajici pooto¢enim obratli kolem jejich ptfedozadni i podélné osy v oblasti hrudni,
bederni nebo bedrohrudni patefe. Mlze se vyskytovat jen pirechodné pfi jednostranném
kratkodobém zatizeni patefe. U pravaki nebo levakt se muize skolioza vytvorit diky
zktizené asymetrii koncetin. Vznikéd téz dlouhodobé Spatnym stojem, pii vrozené luxaci

kyc¢le nebo po amputaci horni nebo dolni koncetiny (EliSka, Eliskova, 2009).

2.3.2 Axialni systém

Axidlni (osovy) systém je subsystémem tzv. posturdlniho systému, jenz zahrnuje
také dolni koncetiny, dalsi sloZky nervové soustavy a nékteré struktury hlavy. Je slozen
z komponent s nosnou, protektivni a hybnou funkci. Tvofi ho patef, spoje na patefi, svaly
pohybujici a stabilizujici patef, kosterni zdklad hrudniku a jeho spoje, dychaci svaly
a svaly panevniho dna. V Sir§im kontextu se sem fadi i ptfislusna ¢ast nervového systému,
ktera zabezpecCuje jeho funkce nebo je jeho ¢innosti pifimo dotfena (napt. vystupy misnich
nervl). Axidlni systém je vzhledem ke vzpiimenému drzeni téla ve stoji 1 v pohybu hlavni
pohybovou bazi, od niz se kazdy pohyb odviji. Neexistuje pohyb bez odezvy v axialnim
systému a soucasné neexistuje pohyb vlastniho axialniho systému bez odezvy v organismu.
Tim je cely tento systém velmi zranitelny a zranovany (Dylevsky, 2009).

Lze jej chapat jako ¢ast pohybové soustavy, kterd zajiStuje stabilitu a pohyb trupu.
Jeho zakladnim prvkem je pohybovy segment s jednotlivymi skladebnymi komponentami.
Anatomicky je slozen ze sousednich obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubt,
meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a svali. Z funkéniho hlediska se sklada z péti
stavebnich a funk¢nich komponent: nosna komponenta (obratle), fixatni komponenta
(meziobratlové vazy), hydrodynamicka komponenta (meziobratlové desticky a cévni
systém patete), kinetickd komponenta (klouby patefe) a kinematickd komponenta (svaly).
Patet se sklada z 24 pohybovych segmentt, pfi¢emZ prvni se nachazi mezi 1. a 2. krénim
obratlem a posledni mezi patym bedernim a prvnim kiiZovym obratlem. To plati pro 95 %

dospélé populace, jejichz patet je sloZzena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich obratli,
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ktizové kosti s kostréi a 23 meziobratlovych desticek. Zbylych 5 % populace ma odlisny
pocet obratli a tedy 1 jiny pocet pohybovych segmentti (Dylevsky, 2009).

Skupiny segmenti vytvareji vyssi funkéni jednotky, které se nazyvaji pateini
sektory. Funkéni pojeti sektorti se nekryje s anatomickym clenénim patefe, sektory se
prekryvaji, tento koncept vSak 1épe vystihuje pohybové moznosti axialniho systému. Horni
kréni (kraniocervikalni) sektor zahrnuje atlantookcipitalni spojeni spolu s obratli C1—C3
az C4, zahrnuje oblast lebe¢ni baze se vSemi spoji lebky a osového skeletu, Celistni klouby
a mechaniku Zvykani. Je dominantnim a fidicim ¢lankem axidlniho systému. Dolni kréni
sektor (cervikobrachidlni) je tvofen segmenty C3—C4 az Ths—Ths. Horni hrudni sektor
(cervikothorakalni, ,.horni hrudnik*) obsahuje anatomicky ptfechod kréni a hrudni patefe
(oblast C7—Th;), horni hrudni aperturu a hrudni obratle k Thg—Th;. Dolni hrudni sektor
(,,dolni hrudnik®) obsahuje obratle The—Th; az L;—L, a dolni hrudni aperturu. Horni
bederni sektor (thorakolumbdlni) obsahuje anatomicky pfechod hrudni a bederni patere
(oblast Thy,—L3), sektor souvisi i s dolnim hrudnim sektorem, kde se realizuje tzv. biiSni
dychani. Dolni bederni sektor je pfrechod mezi L3—L4 az S;, pienasi se zde sily z axialniho
skeletu do struktur panevniho kruhu. Existence sektord axialniho systému ma nejen
vyznam funk¢ni, ale i1 klinicky. Jsou-li narusené funk¢ni vztahy jednotlivych sektort,
promitaji se pak do symptomatologie poruch v téchto oblastech vznikajicich (Dylevsky,
2009).

Stabilita axialniho systému vyjadiuje schopnost fixovat tzv. klidovou konfiguraci
patete (jez je dana tvarem obratli a zakiivenim patefe jako celku) a toto postaveni
pii fyziologickém rozsahu pohybu udrzet. Pti fixaci klidové konfigurace patefe jde
0 statickou stabilitu, pfi fixaci zmén pii pohybu jde o dynamickou stabilitu. Statickou
stabilitu axialniho systému podminuji tfi stabilizacni pilife patefe. Piedni pilif je tvofen
obratlovymi tély s meziobratlovymi destickami provazanymi podélnymi vazy. Dva
postranni pilite jsou formovéany kloubnimi vybézky, pouzdry intervertebralnich kloubi
a vazy svazujicimi sousedici obratle. K systému statické stabilizace nalezi téz pletence
hornich i dolnich koncetin a kostra hrudniku. Funkci tohoto systému je ochrana miSnich
struktur a tlumeni narazt, které vznikaji pti chizi, skocich apod. na struktury CNS.
Dynamickd stabilita axidlniho systému je zajiStovdna pruznosti axidlnich vazivovych
struktur a svaly. Vazivo akumuluje ¢ast energie generované aktivovanymi svaly a plsobi
jako tlumic¢ narazd, které vznikaji pti nahlych pohybech (Dylevsky, 2009).

Vzptimenou polohu téla a bipedni zpiisob pohybu plati ¢lov€k zranitelnosti vSech

systéml podilejicich se na zajiSténi této polohy a chize. Patef je pouze jednou
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komponentou pohybového systému, avSak protichidnost dynamicky se ménicich
pozadavkli na pohyblivost, elasticitu, pevnost a stabilitu vzpfimeného bipedné se
cast kostry, v niz se odrazi prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin a hlavy. Patef je
z biomechanického pohledu jako celek elasticky, ¢lankovany a zaktiveny sloupec. Jedna se
vSak v jednotlivostech o biomechanicky komplex, ktery je slozen z velmi rozdilnych
komponent. Je vhodné pfi popisu stavby a funkce patete vychazet z koncepce pohybového
segmentu, jez je zakladni funkéni jednotkou patefe a sklada se ze sousednich polovin
obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubii, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva
a svall. Z funkéniho hlediska se pohybovy segment patefe d€li na tti komponenty: nosnou
a pasivné fixacni, tvofenou patefi a patefnimi vazy, hydrodynamickou komponentu,
tvofenou meziobratlovou destickou a cévnim systémem patete a kinetickou aktivné fixacni

komponentu, tvofenou klouby a svaly (Dylevsky, 1997).

2.4 Spravné drZeni téla

Vzpiimené drzeni téla je charakteristickym znakem c¢loveéka. Jen pro cloveéka je
vzpiimena postava typickym zplisobem piizpisobeni se zemské tizi, zaroven urcuje
i celkovy charakter lidské motoriky. Drzeni téla se ucastni cely pohybovy systém s riznym
podilem jednotlivych komponent. Nejvétsi vyznam maji c¢asti kostry a skupiny svala
tvotici nosnou osu téla. Zde ma vysadni postaveni patet, ktera citlivé reaguje na zmény

podptirné pohybového aparatu (Kopecky, 2010).

2.4.1 Postura

Termin postura vyjadifuje proces udrzovani polohy téla a jeho cCasti ve stile se
ménicim prosttedi (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Postura oznacuje dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho Casti
pred zacatkem a po ukonceni pohybu. Pohybu tedy ptfedchdzi a po jeho provedeni se
posturédlni systém snazi dosazenou polohu udrzet. Tzv. posturalni program je zakladnim
»softwarem* pro pohybové funkce. Posturalni svaly, které zabezpecuji vzpiimenou polohu
téla nebo sed, jsou jen jednou Casti bohaté strukturovaného programu postury. Postura je
tonicky stav, pohyb je fazicky proces. Pro zajisténi posturdlniho programu maji zakladni
vyznam piedev§im osové struktury téla (patef, zadové a bfiSni svaly atd.). Velka cast
posturalnich pohybovych aktivit ma ale globalni charakter, tzn., Ze se v procesu postury

aktivuji 1 struktury pohybového sytému pletenci a koncetin. Integrujicim systémem
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pro zajisténi postury je periferni a centrdlni nervovy systém. Antigravitacné, tzn. také
posturalné, pusobi i plasticita vazivovych struktur patefe a kycelnich kloubti, pruznost
meziobratlovych diskll a adheze kloubnich ploch. Antigravitacné se chova také arteficialni,
trojbodova opora téla (chiize o holi, o berli apod.) (Dylevsky, 2009).

Postura je aktivni drzeni segmentt téla proti pasobeni vnéjsSich sil. Z téchto sil ma
V bézném zivoté nejvetsi vyznam tihova sila. Postura ale neni synonymum vzpiimeného
postoje nebo sedu, nybrz je soucasti jakékoli jiné polohy a hlavné kazdého pohybu. Je
zékladni podminkou pohybu. Hlavnimi komponentami drzeni téla jsou postaveni hlavy,
zakiiveni patefe, poloha panve, postaveni dolnich koncetin a nozni klenba. Pti spravném
drzeni téla se patef 1 v klidu drZi zpfima. Vertikalni poloha téla klade znacné naroky

%

na antigravitaéni sily podptrného a pohybového ustroji. Tézisté celého téla je u stojiciho
vychyleni a kompenzaéni vychyleni jiné Casti téla na opacnou stranu. DrZeni téla je vedle

mechanickych a funk¢nich faktori zavislé 1 na psychickych faktorech (Kopecky, 2010).

2.4.2 Svalova rovnovaha

Optimalni funk¢nost pohybového systému zavisi na svalové rovnovaze mezi dvéma
svalovymi subsystémy s odliSnou funkci. V systému tonickém je pifevaha svald,
umoziujicich dlouhotrvajici svalovou c¢innost. V systému fazickém je prevaha svali,
umoziujicich rychly nastup a pribéh ¢innosti. Rovnovaha obou systému je predpokladem
uspésné korekce odchylek v posturalnim 1 pohybovém stereotypu a tedy spravného drzeni
téla (Hoskova a kol., 2012).

Svaly tonické (posturdlni, antigravitani) pracuji vice staticky s pfevahou
izometrické kontrakce. Udrzuji polohu téla v prostoru. Maji mensi inavnost nez fazické
svaly, vétsi odolnost vic¢i Skodlivym podnétim a lepSi regenerani schopnosti. Maji
tendenci ke zkraceni a k hypertrofii. Zkracené svaly pak omezuji pohyblivost, do jisté miry
jsou zvySenym rizikem pro poranéni kloubii, vazl a Slach (Kopecky, 2010).

Svaly fazické (lokomoc¢ni) pracuji vice dynamicky s pievahou izotonické
kontrakce. Podileji se hlavné na rychlych lokomoc¢nich pohybech. Maji nizsi klidovy tonus,
snizenou svalovou silu, Spatn€ fixuji urcité segmenty, rychle se aktivuji a snadno unavi

(Kopecky, 2010).
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2.4.3 Zasady spravného drzZeni téla

Hlava a Sije jsou vzptimené, hlava je tazena temenem vzhtru. Pohled je upieny
doptedu, brada s krkem sviraji (thel 90". Ramena jsou dogiroka rozloZena a tazena mirnd
dozadu a doli. Hrudnik je mirné vyklenuty, osa hrudniku je vertikdlni. Pfi pohledu
ze strany nejsou videt lopatky, které jsou pritisknuty k hrudniku. Bficho je zatazené, pevné
arovné. Panev je mirn¢ podsazena, jeji horni okraj sméfuje mirné dozadu, dolni okraj
mirné¢ doptedu. Dolni koncetiny jsou napjaty v kolennich kloubech. Hmotnost téla je
pfenesena mirné vpied a na vnéjsi ¢asti chodidel (viz obrazek 3) (Kopecky, 2010).

»Z biomechanického hlediska by mély byt spinény tyto podminky:

1. téZnice spustena z hrbolu kosti tylni by se méla dotykat hrudni kyfozy, probihat
gluteadlni ryhou a padat mezi paty. Pozn. pri chybné vysunuté hlave vpred je nutno
veést téznici jako tecnu k hrudni kyfoze,

2. teznice spustenda z bocniho prumétu zvukovodu by méla prochdzet stredem
ramennich a kycelnich kloubit a spadat pred kloub hlezenni,

3. teznice spusténa z mecoviteho vybézku hrudni kosti by se mela dotykat brisniho lisu
(nebo bricho zatazeno) “ (Kopecky, 2010, s. 16).

Hloubka kréni lordozy by méla byt priblizné 2—2,5 cm, hloubka bederni lordozy by
méla byt 3 cm (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

Pti spravném drzeni téla jsou klouby funkéné centrovany. Funk¢ni centrace kloubii
je postaveni kloubu, které umoziuje optimalni statické zatizeni. Jde o funk¢ni postaveni,
kdy je v kloubu pii dané poloze maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich plochach. Kloub
se neporusi, je chranén a pIn¢ vyzivovan, pohyb v takovém kloubu je v aktualni situaci

pro organismus nejSetrnéjsi a nejekonomictéjsi (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

2.4.4 Vyznam spravného drZeni téla

DrZeni téla mé vliv nejen na funkci a rozvoj pohybového systému, ale i dychaciho,
ob¢hového, zaZzivaciho a nervového systému. Je odrazem psychického stavu. Je mozné
Z n¢j vycist sebevédomi, strach i duSevni rovnovéhu jedince. Je-li postaveni jednotlivych
casti téla vyvazené, oddaluje télesnou Unavu. T¢lesnou vykonnost ovliviiuje pruzna, dobie
rozvinutd patet. Spravné drzeni téla determinuje piesny, Ucelny a esteticky pohyb.

Ovladani spravného drzeni téla vypovida o sebekazni jedince (Kopecky, 2010).
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2.5 Vadné drzZeni téla

U skolakt vSech vékovych skupin se stdle Castéji vyskytuje oslabeni podplrné
pohybového aparatu doprovazené riiznymi pohybovymi nedostatky s nepfiznivym vlivem
na celkovy somaticky vyvoj, oslabujici fyzickou zdatnost a snizujici pracovni vykonnost.
Vadné drzeni téla se vyskytuje u déti jiz v pfedSkolnim véku, zvyseni vyskytu pak nastdva
kolem 6 az 7 let ditéte v souvislosti s rezimovymi zménami po nastupu do Skoly.
Ve skolnim véku trpi vadnym drzenim téla 50—60 % déti (Kopecky, 2010).

Vadné drzeni téla je funkéni porucha posturalni funkce. Projevem je hypokineticky
zivotni styl se snizenim proprioreceptivniho a exteroreceptivniho drazdéni. V dusledku
snizené¢ pohybové aktivity neptichdzi do CNS dostatek informaci a podnétti. Kombinaci
s dalsimi faktory (napf. jednostranné pietézovani) ma pak za nasledek vznik chybnych
pohybovych stereotypil a zvySovani svalové nerovnovahy (Hoskova a kol., 2012).

V prevazné vétsin€ se jedna o funkéni zmény podpurné pohybového aparatu, jez je
mozné napravit aktivnim a uvédomélym cvicenim. Pokud se tyto funkéni poruchy netesi,
nastavaji morfologické zmény trvalého charakteru, které se v dospé€losti manifestu;ji jako
vertebrogenni obtize rizného druhu. Strukturdlni poruchu od funkéni poruchy odliSuji
anatomické zmény zfetelné na rentgenovém snimku (Kopecky, 2010).

Poruchy statické funkce hybného systému se projevi zménou v reliéfu téla, tedy
jeho vadnym drzenim. Poruchy dynamické funkce hybného systému se projevi poruchou
svalové rovnovahy a pohybovych stereotypti (Hoskova a kol., 2012).

Mensi zmény zakfiveni patefe v piedozadnim sméru se klinicky projevuji odlisnym

tvarem zad. Zakladni typy jsou kulata, plocha a prohnuta zada (Eliska, Eliskova, 2009).

2.5.1 Svalova dysbalance

Vadné drZeni téla je obvykle podminéno ochablosti uritych svalovych skupin
na jedné stran¢ a kompenza¢nim zvySenim napéti svalovych skupin na druhé strané. Dalsi
pfi¢inou je nepomér mezi Unosnosti svall a jejich nevhodnou zatézi ¢i zhorSeni télesného
stavu po prob&hlé nemoci. Vadné drzeni téla se navenek manifestuje zménami v reliéfu
téla, jez se daji aktivnim usilim vyrovnat. NaruSeni funkéni svalové rovnovahy je adaptaci
na denni pohybovy rezim jedince, kdy jsou nadmérn€ zatézovany stejné svalové skupiny
statickou polohou. Nedostatek pohybu pak umoZni vznik svalové nerovnovahy
(dysbalance, poruchy svalové souhry). Spatna distribuce svalového napéti, kdy je jeden

sval ochably a druhy zkraceny, ma vliv na drZeni postizené¢ho télesného segmentu. Tento
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segment je pretahovan na stranu svalu se zvySenym svalovym napétim (hypertonicky sval),
coz se projevi vadnym drzenim téla (Kopecky, 2010).

Vadné drzeni téla je chapano jako odchylka od idedlniho drzeni téla popsaného
v predchozi kapitole. Typicky jde o kulatd zada, plocha zada, ptfedsunuté drzeni hlavy,
odstavajici lopatky, zvétsend bederni lord6za, nerovnomérny tonus biisnich svalii, zkracené
ohybace kolen, valgozita kolen (tvar X) nebo ploché nohy. U vadného drzeni téla se klouby
nachazi v tzv. decentrovaném postaveni. Funkce svall zajistujicich toto postaveni neni
v rovnovaze. Na kloubech dochézi k pa€eni. Tonicky a fazicky svalovy systém reaguji jako
funkéni jednotky, které jsou reflexné propojeny. Oslabeni nékterého ze svalli posturalné
mlad$iho systému vyvoldva zménu postaveni v kloubu a dochazi k reflexnimu rozsifeni
do celého systému. Pokud se vadné drzeni téla dlouhodobé nefesi, dochazi ke vzniku
bolesti zad, hlavy, vzniku razl, unavé apod. (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

Pfi¢inou svalové dysbalance muze byt nadmérnd zatéz (napt. obezita, Spatny
pohybovy rezim, nadmérnd hmotnost Skolni aktovky), nedostatecna zatéz (sedavy zplisob
zivota) nebo asymetrickd zatéz (naptf. nevhodné pracovni a odpocinkové polohy, noSeni

Skolni aktovky na jedné strané) (Kopecky, 2010).

2.5.2 Celkova uvolnénost

Vzpiimené drzeni téla zavisi predevSim na svalovém napéti. Celkova uvolnénost
(chabé drzeni téla) je jedna z nejcastéjSich posturalnich poruch. Je ptitomna celkova
uvolnénost svalového a vazivového aparatu soucasné s niz§im napétim svalstva. Tato
funk¢ni porucha se projevuje priliSnou uvolnénosti postoje ditéte v pohovu (mezi klidovym
a vzpiimenym postojem je velky rozdil), zvétSenim fyziologickych zakfiveni pateie
a zvétSenim kloubni pohyblivosti (Kopecky, 2010).

Unavou a vétsi statickou zatdZi se vada prohlubuje. Takto oslabeny jedinec typicky
Spatné snasi vydrze v aktivni poloze. Na vzniku vady se do urcit¢ miry mohou podilet
konstitucni, hormondlni a metabolické vlivy, zvySend télesnd inava nebo psychické stresy.
Vadu podporuje dlouhodobé stani a chozeni, skoky do hloubky, podporova a dlouhodoba

visova cviceni, zvedani a noSeni tézkych pfedmétt (Kopecky, 2010).

2.5.3 Lordotické a kyfolordotické drZeni téla

Jednd se o zvétSené bederni zakiiveni smérem vptfed vznikajici jako dlsledek
zvétseného sklonu panve v ptedozadni roving. Je-li panev nadmérné pieklopena doptedu,

jedna se o primarni hyperlordézu (viz obrazek 3). U této vady je biiSni sténa obvykle
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vyklenuta a zvétSeny sklon panve zplisobuje soucasné vysazeni hyzd'ové krajiny. Pricinou
miize byt nadmérna kloubni pohyblivost v této oblasti. V obdobi pocatkli chlize u tézsich
déti vznikd v dasledku jejich snahy zabezpecit rovnovahu téla. Kloubni hypermobilita
miize pretrvavat do dal$ich let (Kopecky, 2010).

Bederni lordéza je zvétSena nad 3-5cm, je naruseny stereotyp chilize
pretizeni lumbosakralnich segmentl vznika bolest (Hoskova a kol., 2012).

U lordotického drZeni téla je zvétSené zakiiveni bederni patete, zvySeny panevni
sklon, oblast bficha vyklenuta, pfedni trny kyCelni vy¢nivaji, hyZzd'ova krajina vysazena.
Neékdy je biisni sténa 1 pti zvySeném panevnim sklonu oplostéla (Kopecky, 2010).

Pti¢inou vady je svalova nerovnovaha se zvySenym napétim posturalniho svalstva
a oslabenim antagonickych svalovych skupin. Flexory ky¢elniho kloubu jsou zkracené,
svalstvo Vv oblasti beder je nepruzné, na zadni strané¢ dolnich koncetin zkracené, biiSni
a hyzd'ové ochablé. Jinou pifiCinou muize byt vrozend tvarova odchylka patefe. ZvySené
zakiiveni bederni patefe snizuje jeji pevnost a zvySuje se tlak na meziobratlové desticky.
Neni-li problém kompenzovan, dochdzi k opotiebeni obratli, které se zmensuji a ziskavaji
klinovity tvar. Fixace zmén vede k trvalym zménam (Hoskova a kol., 2012).

U déti se taktéz vyskytuje sekundarni hyperlordéza. Je disledkem kompenzace
zvétsené hrudni kyfozy. Zde se jedna o kyfolordotické drZeni téla (viz obrazek 3)
(Kopecky, 2010).

U hyperkyfolordotického drzeni téla je kolma osa za stfedem zevniho zvukovodu
a vyrazn¢ pred stfedem zevniho kotniku, je pfetizeni pficné nozni klenby, vyrazné
zakiiveni ve vSech kiivkach patefe, panev je preklopena vpied, je zvySeny sklon kiizové
kosti od kolmé osy, bederni a kréni patei se nedostatecné rozviji, nadmérné se rozviji
hrudni patet (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

Kombinované kyfolordotické drzeni téla ovliviiuji ochablé mezilopatkové svaly,
zkracené prsni svaly, svalovad nerovnovaha flexorli a extenzor kréni patefe a nadmérné
anteverzni postaveni panve (Hoskova a kol., 2012).

Vadu podporuji zdklony, podporova cviceni, kolébky vpied, mosty, svisy vzadu
zavE€sem o narty, dlouhotrvajici poskoky a skoky, skoky do hloubky, zvedani tézkych
predmétl, dlouhé vydrze v postojich, dlouhé pochody a padlovani (Kopecky, 2010).
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2.5.4 Kyfotické drzeni téla

Hrudni patet je vyrazné zakiivena v piedozadni roviné (viz obrazek 3). Vrchol
tohoto zakiiveni je mezi 6. a 8. hrudnim obratlem. Obraz kulatych zad s vysunutim ramen,
asto 1 krku, s hlavou sklonénou dopiedu, dopliuji odstavajici lopatky. Bficho je svésené
doptedu jako vak s ochablymi svaly. Postava je shrbend. Vada se casto vyskytuje
u dospivajicich, kde je rozhodujici pficinou pubertdlni ristova akcelerace s disproporci
mezi zatézi a silou posturalnich svalii. Nevénuje-li se vad¢é dostate¢na pozornost, zakiiveni
se zvyraziiuje a dochdzi ke strukturdlnim zménam hrudni kyfozy. Zaktiveni hrudni patete
je zvySovano zakiivenim kréni patefe se zvétSenym sklonem hlavy vpted, jez je
kompenzovano zvétSenou bederni lordozou (Kopecky, 2010).

U kyfotického drzeni téla kolmad osa probihd vyrazné za stfedem zvukovodu
a kycelniho kloubu. Zaktiveni v hrudni ¢asti je kompenzovano zvySenou kréni lordozou,
panev je pieklopena vzad, postaveni kiizové kosti je ploché, kycelni kloub je v klidové
extenzi. V pfedklonu se horni kréni patet dostate¢né nerozviji (Rybova, Ryba, Jilek, 2013).

Kyfotické drzeni patfi mezi nejcastéjsi posturdlni poruchy. Je 5x €astéjsi u chlapcii
ptiristové akceleraci mezi 14.—-16. rokem véku, u divek v obdobi 12—14 let véku. VétSinou
se nejedna o izolovanou lokalni poruchu, ale znac¢i poruchu funkce celého pohybového
syst¢tmu. V obdobi, kdy postizeny jedinec jesté nepocituje bolest, projevi se porucha
subjektivné snadnou unavitelnosti piredevSim pii sportovni zatézi. Vadu charakterizuji
kulata zada, prohnuti v bedrech, zkracené prsni svaly, ochablé mezilopatkové svalstvo,
predsunuté drzeni hlavy, pfevaha dolniho Zeberniho dychani, uvolnéna bfiSni sténa,
odstavajici lopatky, plochy hrudnik, nelze vzpazit v plném rozsahu (HoSkova a kol., 2012).

Kulatéa zada se vyznacuji kyfozou, kterd je vytvoiena misto kréni lordozy a piechazi
v hrudni kyfézu. Tvar je zpiisoben riznymi okolnostmi, napt. druhem povolani, sportem
(napf. cyklistika) nebo stafim. Vznik4 pti ochablosti §ijovych svalii. Pfi hrudni kyfoze
S poruSenim a moznym zhroucenim obratlli mize vzniknout hrb (Eliska, Eliskova, 2009).

Vada mé zéklad v relativnim pietizeni v dobé Skolni dochdzky. Velmi castd je
u astenickych déti, déti s celkovou svalovou ochablosti a s riznymi zdravotnimi problémy,
jako katary hornich cest dychacich, kratkozrakost, dychani usty (Kopecky, 2010).

Pticina je v poruse statiky horni ¢asti trupu v diisledku svalové dysbalance (ochablé
svalstvo zddové a mezilopatkoveé, zkracené a ztuhlé svalstvo prsni) (Kopecky, 2010).

Oslabené vzptimovace trupu a dolni fixatory lopatek nejsou schopny udrZet

vzptimené drZeni téla. Mezi vnitini faktory vzniku vady patii riznd onemocnéni, trazy,
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vrozené¢ vady (napt. Morbus Scheuermann), vnéj$imi faktory vzniku miZze byt
jednostranné zatizeni, statické ptetézovani, nedostatek pohybu ¢i nevhodné pohybové
navyky. Vznik vady ovlivituji dale jednostranné pohybové Cinnosti a nespravny dechovy
stereotyp (Hoskova a kol., 2012).

Vadu podporuji casté predklony s vydrzemi, podporova a visova cviceni, kolébky
vzad, kotouly bez kompenzace, nadro¢néa kondi¢ni cviceni, skoky do hloubky, pietahovani,
pretlaky, zvedani a noSeni tézkych predmétt (Kopecky, 2010).

Preventivné pisobi ndcvik sprdvného sezeni ve Skolnich lavicich, kratkodobé
aktivni odpocCinky béhem vyucovacich hodin, télesnd vychova od pocatku zamétena

na ziskani spravného drzeni téla (Kopecky, 2010).

2.5.5 Skoliotické drZeni téla

U skoliotického drzeni téla je patet nefyziologicky vychylend v bocni (Celni)
roviné. Skoliotické drZeni je funkéni porucha bez rentgenologicky prokazatelnych zmén
tvaru a postaveni obratli, kterou lze svalovym usilim vyrovnat. Ve stoji se typicky
projevuje nesoumérnou postavou, riznou vysSkou ramen, lopatek a bokl se zietelnym
rozdilem ve tvaru trojuhelnikii, jez vznikaji pii volné spusSténych pazich mezi nimi
a bo¢nym obrysem trupu. VSechny tyto ptiznaky vleze mizi (Kopecky, 2010).

Dalsimi pfiznaky mohou byt: esovity pribéh obratlovych trnti, asymetrie hrudniho
koSe a zadovych svali v predklonu, omezeni ptedklonu a zaklonu, asymetrické omezeni
uklonti, Spatny dechovy stereotyp, bolesti, kiiveni pii chlizi ¢i nestejna délka dolnich
koncetin (HoSkova a kol., 2012).

Skoliotické zaktiveni ma stranu konvexni s ochablymi svaly a stranu konkavni se
svaly zkracenymi. Vada vznika jako reakce na jednostrannou nebo jinak neadekvatni zatéz,
nema strukturalni podklad. Pro determinaci tohoto typu vadného drzeni téla je dulezita
I¢kaiska diagnoza s ur¢enim stupné odchylky (Hoskova a kol., 2012).

Pfi¢inou vzniku je nestejnd unavitelnost svall, jejich oslabeni v jednotlivych
usecich patefe na jedné strané, oslabeni svalstva trupu, poruseni zdsad spravné¢ho drzeni
téla, jednostranné zatéZovani zaddovych svali (vadny navyk sezeni ptfi Cteni, psani,
ve sportu, noseni skolni aktovky v jedné ruce nebo na rameni), statické pietéZovani patete,
pocinajici svalova nerovnovéha, celkova ochablost svalstva vlivem nedostate¢né pohybové
aktivity (Kopecky, 2010).

Jiny zdroj uvadi tyto pfiCiny: dlouhodobé sezeni, nevhodna pohodlna poloha,

nedostatek pohybu, jednostrannd a nekompenzovand zatéz, geneticka zatéz, noSeni
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a zvedani tézkych bfemen, nestejnd délka dolnich koncetin, ploché nohy, Spatnd obuv
¢i stavy po urazech dolnich koncetin (HoSkova a kol., 2012).

Vadu podporuji namahavé cviky pretézujici chabé svalstvo, asymetrickd cviceni,
skoky do hloubky, dlouhé pochody se zatézi, cviceni s vydrzi, noSeni tézkych predméti.

Pti sezeni s prekiizenymi konCetinami je dulezité piekiizeni stiidat (Kopecky, 2010).

2.5.6 Plocha zada

Jedna se o nedostatecné fyziologické zaktiveni celé patefe v piedozadni roviné (Viz
obrazek 3). Nevyskytuje se ¢asto. Kréni a bederni lordéza a hrudni kyfoza jsou zmenseny,
nékdy hrudni kyféza a bederni lordéza az vymizi. Svalstvo trupu je celkové ochablé,
panevni sklon zmenseny. Vada méa vrozeny (konstitu¢ni) podklad. Casta je u asteniki,
vyskytuje se familiarn€. Vysvétluje se ohnutim patefe na prechodu bederni ¢asti do hrudni
pfi pfedCasném posazovani ditéte. Takto vznikd dosti ostré ohnuti, jeZ se nesnadno
Vyrovnava, pti postoji vede k oplosténi bederni patefe. Vyskytuje se dale u déti s vrozenym
malym sklonem panve. Abnormalné rovna patef je funkéné ménécennd, ztraci schopnost
plnit funkci pevné a soucasné¢ pruzné a pohyblivé osy trupu, je nachylna k cetnému
zhrouceni a vétsimu opotiebeni, je méné odolna vici vétSimu a dlouhodobému zatiZeni.
Nov¢jsi poznatky vysvétluji vznik vady nedotazenym vyvojem, deficitem fyziologického
zaktiveni, jez postradd mechanické vyhody stabilni normalné zakiivené patefe. Dlusledkem
je silna tendence ke skoliotickému drZeni (Kopecky, 2010).

Pti¢ina vzniku vady tkvi v celkovém ochabnuti veskerého svalstva trupu u celkové
plochych zad, v ochabnuti svalstva pfevazné v jednom useku pii vyrovnani jen v oblasti
hrudni kyfézy nebo bederni lorddzy, dale v nedostatecném funkénim zatézovani
pohybového systému, chybéjicich optimalnich podnétech k rozvoji zadového svalstva.
Vadu podporuje setrvavani v lehu delsi dobu zvlasté na tvrdé podlozce, vydrz ve stoji
pfedev§im v pohovu, cviceni ve vzporu, dlouhé pochody, pochody se zatézi, skoky
do hloubky, dlouh¢ a Casté pieskoky pies Svihadlo ¢i nafadi, prohnuté piedklony, prihyby
patefe s vydrzemi, visy s vydrzemi (Kopecky, 2010).

Ploché zada se vyznacuji pateti, jez je téméf v pfimce s nevyraznou kréni lordézou
a hrudni kyf6zou. Vznika nejcastéji pii ochablosti svali patete (EliSka, Eliskova, 2009).

U plochych zad prochazi kolma osa za sttedem zevniho zvukovodu, ramenniho
kloubu a kycelniho kloubu, pfed stfedem kolenniho kloubu, vyrazné pired vnéj$im
kotnikem, je pfetizena pficna nozni klenba. Zakiiveni v bederni a hrudni ¢asti patete je

vyrazn€ snizené. Bederni a dolni ¢ast hrudni patefe se nadmérné rozviji, nedostatecné se
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rozviji hrudni patet, pieklopeni panve vzad je spojené s plochym postavenim kosti kiizové

(Rybové, Ryba, Jilek, 2013).

2.5.7 Prohnuta zada

Prohnutd zada se vyznacuji velmi vyraznou kréni a bederni lordézou i hrudni
kyf6zou, nadmérné vyvinutym svalstvem a dobie vyvinutym hrudnikem. Tento tvar zad se

vyskytuje u sportovcd, napt. tézka atletika, kulturistika (Eliska, Eliskova, 2009).

2.5.8 Vystouplé lopatky
Vystouplé (oktidlené) lopatky se vyskytuji pfi nadmérném stupni zakiiveni (napf.

pfi hrudni hyperkyf6ze) s ochablymi svaly (EliSka, Eliskova, 2009).

A idealni tvar patefe a drzeni téla D: hyperkyfoza
B: hyperlordoza E: hyperkyfolordotické drzeni téla
C: ploché zada

Obriazek 3. DrZeni téla a jeho odchylky (Kolisko, Fojtikova, 2003)
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2.6 Pri¢iny vadného drZeni téla

Vyskyt poruch drzeni téla u déti a naslednych vertebrogennich chorob dospélych
vyrazn€ souvisi s vysokym podilem statické zatéze v sedu a s ibytkem pfirozené pohybové
aktivity. Pevné odolné télo spolu se spravnou funkci podplirné pohybového systému
do jisté miry vypovidaji o celkovém télesném stavu jedince. V détském ve€ku je podptrné
pohybovy systém znacné citlivy na nepiiméienou strukturu télesné zatéze a na nedostatek
pohybové aktivity. V tomto obdobi je kvalita postury citlivym ukazatelem nedostate¢né
a nepfiméfené télesné zatéze v zavislosti na dispozicnich faktorech. Obdobi ristu kosti
pfedstavuje vyrazny rizikovy faktor pro vznik posturdlnich poruch, neni-li podloZeno
dostateCnym rozvojem svalstva. Nedostatek vSestranné pohybové aktivity a dalsi zatézoveé
vlivy v dennim rezimu ditéte Skolniho véku toto riziko dale zvySuji. Eliminace nevhodnych
zatézovych faktort v dennim rezimu ditéte ptiznive plisobi na podplirné pohybovy systém
i na celkové zdravi (Kolisko, 2003).

Dle vyzkumi déti ve v€ku 7-11 let travi ve Skole 5 vyucovacich hodin,
coz odpovida 3 hodindm a 45 minutdm. Domaci ptipraveé pak vénuji primérné 1 hodinu
anejmeéné 3 hodiny denné travi vsedé u pocitace nebo televize. Statickou polohou vsedé
tedy z celkové doby 14 hodin bd€losti zaujimaji vice nez 7 hodin a 45 minut denn¢.
To predstavuje 53,21 % statické zatéZe vsed€. Nenauci-li se dité¢ denné hybat, bude v jeho
zivoté prevladat hypokineze se vSemi negativnimi disledky (Kopecky, 2010).

Dodrzovani zdsad zdravého zptsobu zivota je piedpokladem pro udrzeni vysoké
kvality zdravi. Kvalita zdravi je zavisla na zpusobu Zivota asi ze dvou tfetin. Ve skole travi
dité asi jednu tietinu celkové doby bdéni. Skolni rezim je zdrojem nepiiméfenych zatézi,
kterym je détsky organismus pravidelné vystavovan. Klasicky typ Skolniho rezimu
zahrnuje asi 80 % skol u nas. Dit¢ zde ma moznost realizovat piiblizné¢ jednu desetinu
pohybové aktivity, kterd je nutnd pro zabezpeceni optimalniho psychomotorického rozvoje.
Hodné, klidn€ sedici dit¢ je Casto stdle idedlem vychovné prace v rodin€ i ve Skole.
Televize a pocitace podporuji tyto trendy snizené potieby pohybu (Kolisko, 2003).

Poruchy podpiirné pohybového systému, vznikajici jako disledek dlouhodobého
vlivu nevhodné télesné zatéze, tvoii specifickou skupinu poruch zdravi. V obdobi skolniho
véku je kvalita svalovych funkci (posturalnich a hybnych) citlivym indikatorem nevhodné
struktury a intenzity télesné zatéZe v dennim reZimu ditéte. Rizikovymi faktory ve Sskolnim
rezimu ditéte jsou vysoky podil statické pracovni polohy vsedé pii Skolni u¢ebni ¢innosti,

nedostatek pfirozené pohybové aktivity ve Skole a ve volném cCase, nevhodna velikost
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nabytku ve Skole, volnoCasové aktivity trdvené vsedé (pocitac, televize, konicky),
nevhodny zpiisob noseni $kolni aktovky a nadmérna hmotnost aktovky, nevhodna obuv,
jednostranna pohybova stimulace, napf. pfed¢asna sportovni specializace s nedostatec¢nou
kompenzaci a regeneraci (Kolisko, Jandova, 2002).

V pribéhu skolni dochazky vznika vlivem uvedenych faktorti funkéni maladaptace
podptrné pohybového systému. Projevuje se vznikem svalovych dysbalanci, poruchami
zakladnich hybnych stereotypli a vznikem vadného drzeni téla. Pokud v obdobi
zrychleného riistu kosti vlivem nedostatku pohybové aktivity nedojde k adekvatnimu
naristu svalové sily, vyrazné se zvysuje riziko vzniku vadného drzeni téla a poruch patefte.
Hromadny vyskyt posturalnich poruch v obdobi Skolniho v€ku ma v soucasnosti
vyznamnou souvislost s nedostate¢nou kompenzaci vlivu statické zatéze na organismus
ditéte a s nedostatkem pohybové aktivity doma a ve Skole. Vyraznéjsi poruchy drZeni téla
jsou zjistény asi u 20 % détské populace v piedskolnim véku, zatimco ve véku 11-12 let je
to asi u 60 % déti. Fixace poruch svalového tonu (poruchy drzeni téla, chybné hybné
stereotypy, svalové dysbalance) v pribé¢hu skolniho véku ma piimy vliv na vznik pietizeni
rizikovych ¢asti podplirné pohybového systému. Hromadné se vyskytujici vertebrogenni
choroby pozdé€jsiho véku jsou logickym vyutsténim dlouhodobé nadmérné a jednostranné
télesné zatéze v prub&hu vyvoje jedince (Kolisko, 2003).

Pfirozenym zdrojem bio-psycho-socialni stimulace je pro dité pohybova aktivita.
Organismus ditéte disponuje pfirozenymi autoregulacnimi mechanismy, jimiz si dité
reguluje spontanné intenzitu, dobu a frekvenci télesné zatéze. Zdravé dit¢ vykazuje
vysokou uroven regenerace po zatézi, kterou je mozné piirovnat k regeneraCnim
schopnostem vrcholovych sportovci. Béhem pohybové aktivity je pro dité piirozené
Cast¢jsi stiidani ¢innosti, zatéze a odpocinku. Dité ma velmi senzibilni podptirné pohybovy
systém na pusobeni jednostranné télesné zatéze a na nedostatek pohybové stimulace.
Kvalita podplirné¢ pohybového systému je v détstvi citlivym ukazatelem kvality
pohybového rezimu ditéte. Nadmérny vyskyt posturdlnich poruch v soucasnosti ma
vyraznou souvislost s nevhodnym pohybovym rezimem ditéte. Vychova v rodiné
a ve Skole ¢asto omezuje pfirozenou potiebu pohybové aktivity ditéte a zdmérné vytvari
navyk hypokinezy, jez je zdanlivé vyhodnym faktorem pii n€kterych ucebnich ¢innostech.
V Zivoté soucasné populace ubyl objem pohybové aktivity vlivem nevhodné vychovy,
televize, pocitacl, rozvoje telekomunika¢nich systémili a zmén v Zivotni trovni. V prib&hu
Skolni dochazky se fixuje navyk snizené potieby pohybové aktivity (hypokinezy)

U pfevazné casti déti. Syndrom hypokinezy spolu s nevhodnou skladbou vyZivy
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a genetickymi dispozicemi (endomorfni typ) ma vliv na rozvoj nadvédhy. Hypokineza
snizuje uroven télesné zdatnosti a motorickych dovednosti ditéte a v kombinaci
snadmérnou statickou télesnou zatézi je vyraznym rizikovym faktorem pro vznik
posturalnich poruch. Nadmérna fyzickd vykonnostn¢ sportovni zaté¢z nebo nadmérna
dlouhodoba psychickd zatéz snizuje Uroven nespecifické imunity a muze byt zdrojem
chronické tinavy a zvySené nemocnosti. Znacnym rizikovym faktorem vzniku posturalnich
poruch je i pfed¢asna jednostranna sportovni specializace déti (Kolisko, 2003).

Asi 50 % déti ma snizenou podélnou klenbu nozni nebo plochou nohu vlivem
noseni konstrukéné nevhodné levné obuvi bez ortopedickych vlozek. Vyskyt ploché nohy
je Casto spojen s vboCenym postavenim hlezennich nebo kolennich kloubli a zménami
Vv postaveni hlavic kycelniho kloubu (Kenndal, 1993 in Kolisko, 2003). V¢asna prevence
poruch nozni klenby je vyznamna pii upraveé celkového drzeni téla (Kolisko, 2003).

Vznik poruch tvaru a funkce patete u déti neni obvykle spojen s bolesti podptrné
pohybového systému. Proto jsou tyto poruchy casto piehlizeny a bagatelizovany.
Bolestivost v zadech a kloubech je reakci podplirné pohybového systému na zvySenou
télesnou zatéz. Pohybovy systém déti s témito poruchami md vzdy vyrazné snizenou
schopnost adaptace na zatizeni. V adolescenci a rané dospélosti jsou u jedinct
S posturalnimi poruchami vyrazné projevy bolestivosti jako vyusténi stavu s pavodem
v détstvi, kterému bylo mozné piedejit. Chronické bolesti zad maji negativni vliv
na kvalitu zivota a snizuji fyzickou i psychickou vykonnost jedince (Kolisko, 2003).

Pfi vybéru Ccinnosti je nutné objektivné hodnotit stupent adaptace ditéte
na provadénou ¢i predpokladanou ¢innost, stupen somatického vyvoje (nelze hodnotit jen
vek), vytvoieni pohybovych vazeb pii procesu uceni v predchozich vyvojovych etapach,
schopnosti v procesu u¢eni ve Skolni vyuce a pohybové vychové, vlivy zevniho prostiedi,
genetické predpoklady a antropometrické ukazatele stavby téla (Dylevsky, 1997).

., Pokud u deti vytvorime potiebu pravidelné pohybové aktivity, vytvarime prirozeny

celoZivotni preventivni faktor proti vzniku civilizacnich chorob. * (Kolisko, 2003, s. 5).

2.7 Problematika Skolni aktovky

Tézka skolni aktovka ohroZuje zdravy vyvoj ditéte. Pokud tato nepfimétend zatéz
trva delsi dobu, ptispiva ke vzniku vadného drzeni téla, jez se pozdé€ji projevi bolestmi zad.
Toto riziko je nutné co nejvice snizit. Na trhu je dnes Sirok4 nabidka Skolnich aktovek,
vybrat proto praktickou a zdravotné vyhovujici aktovku je obtizné. Mimo tyto pozadavky

se musi aktovka libit Skolakovi. Dulezitymi ergonomickymi faktory jsou nejen hmotnost
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aktovky, ale 1 jeji tvar, umisténi na zadech Skoléka, bezpecnostni prvky dilezité pro dobrou
viditelnost ditéte na ulici apod. Aktovku je vhodné nakupovat ve specializovanych
prodejnach se Skolenym personalem, ktery by mél umét poradit s koupi aktovky s ohledem
na vzrist ditéte. Je dilezité si uvédomit, Ze obsah Skolni aktovky bude zaviset predev§im
na pozadavcich tfidniho ucitele, a proto je nutné s ucitelem komunikovat a spolupracovat.
Rodi¢e by neméli zapomenout, ze ke zdravému rustu ditéte a kompenzaci Skolni zatéze
patii dostatek vSestranného pohybu. Rodina ma v détském véku rozhodujici vliv na to,
bude-1i aktivni pohyb soucasti zivotniho rezimu v dospélosti a bude-li tak fungovat jako

preventivni faktor vzniku civiliza¢nich chorob (Filipova, 2011).

2.7.1 Skolni aktovka

Pojem aktovka ve smyslu zavazadla oznacuje plochou tasku z pevnéjSiho materialu,
casto z klize nebo kozenky, obvykle s velkymi obdélnikovymi sténami. Nazev je odvozen
Z faktu, Ze se v ni obvykle nosi akta (spisy, dokumenty). Pfehnuta cast, kterou se aktovka
uzavira, se nazyva klopna. Byva na ni drzadlo umoznujici noseni aktovky v ruce. Klopnu
V uzaviené poloze zajiStuje obvykle aktovkovy zamek, v pripad¢ SirSitho modelu zdmky
dva. Uvnitt byva aktovka rozdélena na komory, miize mit z vnitini i vnéjsi strany kapsy,
které mohou byt bez uzavéru nebo obsahovat uzavér (napi. zémek, suchy zip, zip)
(Aktovka, 2014).

Skolni aktovky a brasny jsou specifickou kategorii aktovky, ve které nosi déti
ucebnice a dalsi Skolni pomucky. Typicky se nosi na zadech a byva opatiena
retroreflexnimi prvky pro vyssi bezpecnost skoldkt. V poslednich dvaceti letech se skolni
aktovky tvarové pfiblizuji batohiim, kdy vyska je vétsi nez Sitka, nckteré typy jsou
oznaceny piimo jako Skolni batoh nebo studentsky batoh. Starsi Skolaci ¢asto nosi riizné
aktovky Ci tasky v ruce nebo ptes rameno. Jesté v roce 2002 podléhalo oznaceni skolni
aktovka povinné certifikaci. Norma CSN 796505 a CSN 796506 pozadovala
ortopedickou nezdvadnost, kterd zahrnovala anatomicky tvarovana, resp. pevna zada,
nastavitelné popruhy dostate¢né délky i Sitky, dostatek odrazovych prvk (minimalné
70 cm’ na &elni Gasti a 15 cm” na kazdém boku) a signalni barvy na minimaln& 20 % &elni
plochy (Aktovka, 2014).

Pro déti prvniho a druhého ro¢niku je vhodnd aktovka nebo batoh stabilngjsiho,
pevnéjSiho tvaru, jez umoziuji ditéti dobry piehled nad ucebnimi pomiickami uvnitf.
Ochranu ucebnich pomiticek pied znehodnocenim v mokru zajisti pevné nepromokavé dno

udrzujici stabilitu aktovky. Nepostradatelnou soucasti aktovky jsou bezpe€nostni prvky,
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které zlepsuji viditelnost ditéte venku na silnicich a ptechodech pro chodce. Tyto prvky
U batohti casto chybi. Aktovky jsou proddvany v riznych cenovych relacich. Aktovka
s ergonomickymi prvky je casto draz$i, je nutno ale uvazit prospéch pro zdravi
a bezpecnost Skolaka. Pomér mezi kvalitou a cenou je vSak relativni, Casto je vyS$i cena
jen odrazem modnosti a znacky. Specializovana prodejna je pro nakup aktovky vzdy lepsi
nez napf. trznice, hypermarkety nebo e-shopy. Aktovky se musi nakupovat vzdy spole¢n¢
s ditétem. Aktovku si dit¢ musi vyzkouset, aby méla spravnou velikost a dobte priléhala
k zadim. Vzhled aktovky by nemél pievazovat nad funk¢nosti. Od pocatku je nutno ditéti
vStipit noSeni aktovky na zadech s popruhy na obou ramenech a pfi nasazovani na zada
zabranit prehazovani naplnéné aktovky pies hlavu (Filipova, 2011).

Skolni aktovka se spravné nosi na zadech ve formé battizku nebo tasky s popruhy.
Noseni aktovky v ruce nebo pies jedno rameno podporuje ndvyk skoliotického drZeni téla.
| v ptipadé, Ze je Skolni aktovka nesena na zadech, jeji nadmérnd hmotnost vyvolava
zmény celkové statiky patefe. Panev je pteklopena vpied, statika patetfe je posunuta vpied

S vyraznym pietiZenim thorakolumbalni krajiny (Kolisko, 2003).

., Doporuceny typ Skolni brasny, batiZku:
1. Hmotnost prazdné tasky max. do 0,75 kg,

NoSeni na zadech (Sirsi nastavitelné popruhy);

Vviev

2
3. Zpevnéna opérnda plocha pro zada,
4

dolni okraj tasky nedosahuje do oblasti bederni patere);

o

Moznost pricného upnuti tasky remenem kolem dolni casti hrudniku;
6. Celkovda hmotnost tasky s pomiickami maximalné do 10 % z celkové hmotnosti

ditéte. “ (Kolisko, 2003, s. 19).

2.7.2 Tvar a hmotnost §kolni aktovky

Aktovka by méla byt z vodéodolného materidlu a kvalitn€ zpracovana (kvalita nyti,
funkénost zipl, snadnd oteviratelnost zamkii a uzdvért). Velikost aktovky by méla
odpovidat télesné stavbe ditéte. M¢la by byt podélného tvaru orientovand delsi stranou
svisle. Nema byt Sir§i nez ramena ditéte, vrchol nemé ptesahovat linii ramen. Spodni ¢ast
by neméla piesahovat horni okraj panve. Norma CSN 79 6506 platnid do roku 2002
poZadovala maximalni hmotnost prazdné Skolni aktovky 1200 g pro Skoldka 1. stupné
a 1400 g pro Skoldka 2. stupné povinné Skolni dochdzky. Pro hmotnost naplnéné Skolni

aktovky u nds norma neexistuje. Doporucit je vSak mozné maximalni hmotnost
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nepiesahujici 10-15 % hmotnosti ditéte. V piipadé, ze ma dit€¢ drobné&jsi postavu, vadné
drzeni téla nebo je-li nuceno nosit denné¢ aktovku del$i dobu, mé¢li by rodi¢e vénovat
hmotnosti a obsahu Skolni aktovky zvysenou kazdodenni pozornost. Dnes jsou na trhu jiz
I ergonomické Skolni batohy pro nejmensi zaky s nosnymi popruhy ve formé hrudniho
a bederniho pasu, které rozd€luji zatéz na ramena a bedra. Je-li bederni pas v oblasti
kycelnich kosti spravné umistény, prerozdéli az polovinu hmotnosti plného batohu z horni

Casti téla na panev, ¢cimz odleh¢i pateti (Filipova, 2011).

2.7.3 Vnitini prostor, dno a zadni sténa Skolni aktovky

PromySlené ¢lenéni vnitifniho prostoru Skolni aktovky pomdha ditéti udrzet v ni
pii chiizi a manipulaci s aktovkou pohybovat. Nerovné predméty by nemély byt v kontaktu
se zady, aby na n¢ netlacily. Obsah aktovky by mél byt rozlozen vdhové symetricky, aby
jedna strana nebyla vyrazné t&€z8i. Dno aktovky ma mit pevny vyztuzeny tvar s plastovym
chrani¢em a noZzicky umoZnujici stani i na mokrém a zneciSténém podkladu. Zadni sténa
aktovky ma byt z prodySného materialu, vyztuzena, vypolstrovand v misté opory

a anatomicky piizpusobena tvaru zad (Filipova, 2011).

2.7.4 Popruhy Skolni aktovky

Popruhy na Skolni aktovce maji byt vyztuzené, alespon 4 cm Siroké a 70 cm dlouhé.
ZakoncCené maji byt zardzkou, aby se nemohly vyvléct z prezky. Z wvnitini strany by
popruhy mély mit protiskluzovou upravu (sitku). Fixacni spony pro nastaveni délky by
mély zabranit prokluzovani popruhu. Popruhy nesmi byt v kontaktu s krkem ditéte. Rodice
by méli pravidelné kontrolovat nastaveni délky popruhti tak, aby aktovka byla umisténa
symetricky na sttedu zad (v ose téla). Maji-li popruhy $patné nastavenou délku, miize dojit
ke vzniku nebo zhorSeni vadného drZeni téla. Spravny tvar zadni stény aktovky spolu se

spravnym umisténim a pfimétenou zatézi nuti dit¢ chodit zptima (Filipova, 2011).

2.7.5 Bezpecnostni prvky Skolni aktovky

Zvyseni viditelnosti ditéte je dilezité nejen ve dne, ale pfedev§im pii zhorSenych
svételnych podminkdch v rannim Seru, mlze, deSti a tme. Za svétla dit€ chrani jasna
vyrazna barva, pii hor$i viditelnosti 2,5 cm Siroké fluorescencni pasky naSité na piedni
stran¢ brasSny, bocich a zepfedu na popruzich a reflexni sklicka umisténa v aktovkovych

zamcich. Skolni batohy ¢asto uvedené bezpecnostni prvky postradaji. Pokud rodi¢e koupi
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ditéti takovy batoh, je vhodné jej za zhorSenych svételnych podminek vybavit cyklistickou
blikackou s LED diodami. Soustfedéni a odhad situace détmi na silnici a pfechodu neni

jesté dostatecné rozvinuté, a proto je nutné je zvlasté chranit (Filipova, 2011).

2.7.6 Dopliky a obsah Skolni aktovky

Spravné zvolené a umisténé dopliiky Skolni aktovky (pevné vypolstrované drzadlo
s dostate¢nym prostorem pro uchop, i kdyz je ruka v rukavici, poutko pro zavéseni aktovky
na lavici, prihledné okénko na jmenovku a rozvrh, samostatnd uzaviratelna ptihradka
na kli¢e a na penézenku) uleh¢uji détem kazdodenni Skolni Zivot (Filipova, 2011).

Rodice by méli zpoc€atku provadét piipravu a kontrolu pozadovanych ucebnich
pomicek na nasledujici den kazdodenné spole¢né s ditétem a alesponi obcas u starSich
Skolakti. Déti do Skoly nosi Casto zbyteCnosti, které hmotnost aktovky zbyte¢né navysSuji.
Casto jsou to hradky a rozeétené knihy (Filipové, 2011).

Skolni aktovky &asto byvaji zbytedné t&zké nejen proto, e déti do nich ptidavaji
stale dalsi véci a Skolni pomtcky, ale 1 proto, Ze soufasné¢ zapominaji nepotiebné véci
z aktovky odstranit. Proto je dohled rodicti nezbytny (Krejci, Badumeltova, 1999).

Skolni penal dité nepotiebuje tiipatrovy, ktery je Gasto naplnén zbyteénymi psacimi
potiebami. Tvrdé tézké kartonové desky lze nahradit leh¢imi plastovymi. O dulezitosti
pitného rezimu déti neni pochyb. Naplnéna lahev o obsahu 0,5 1 nebo vysSSim, kterd je
umisténd v boc¢ni kapse aktovky zbytecné zvySuje hmotnost aktovky a jednostranné
zatézuje patef. Dobrym fesenim je lahev se sirupem, kterou si dité ve tfidé doplni vodou.
Pokud dité vyzaduje jiny napoj (napi. ¢aj), je vhodné jej rozdélit do dvou mensich lahvi
a umistit symetricky v bo¢nich kapsach aktovky. Velky vliv na obsah Skolni aktovky ma
tfidni ucitel, se kterym by rodi¢e meéli spolupracovat ve snaze ulehcit détem velikost
fyzické zéatéze napt. ponechanim ucebnic a pomiicek ve tiidé. Po domluveé s ucitelem je
mozné také zajistit pitny rezim ve tfidé vSem détem. Détem by mélo byt umoznéno
ponechévat pireziivky, cvi€ebni tbor a obuv do télocvicny ve Skole. Ucitel mlze piispét
K prevenci poruch pohybového systému déti zafazenim kazdodenniho jednoduchého
cviceni, kompenzujiciho statickou zatéz dlouhého sezeni v lavici (Filipova, 2011).

Pro déti, u kterych je jiz pfitomno vadné drZeni téla i pro déti v tomto riziku se
doporucuje pofidit dvoje ucebnice tak, aby je dit¢ nemuselo pfenaSet mezi domovem

a Skolou (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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2.7.7 Zmény drZeni téla a tvaru patere pri noSeni Skolni aktovky v ruce

Prvni zpiisob nosSeni aktovky v ruce: rameno ruky, ktera nese biemeno, je v depresi,
mezilopatkové svaly horni koncetiny nesouci biemeno jsou uvolnéné, bok je vysazeny
na stranu ruky nesouci bfemeno, dolni koncetina na stran¢ bfemene je zvySené zatiZena.
Pfi tomto zptisobu noSeni béhem chiize nebo stoje s bfemenem vznika skoliotické drzeni
téla typu I v zavislosti na ruce, kterd drzi biemeno (Kolisko, 2003).

Druhy zptisob noSeni aktovky v ruce: rameno ruky nesouci bfemeno je V elevaci,
mezilopatkové svaly horni koncetiny nesouci biemeno jsou v hypertonu, bok je vysazeny
na opacnou stranu ruky nesouci biemeno, dolni koncetina na strané bfemene je zvySené
zatizena. Pti tomto zplsobu noSeni béhem chiize nebo stoje s bfemenem vznika skoliotické
drzeni téla typu II v zavislosti na ruce, ktera drzi bremeno (Kolisko, 2003).

Pii prvnim 1 druhém zplGsobu noSeni aktovky v ruce dochazi b&hem chiize
piirotacnich pohybech patefe a panve k asymetrickému zatizeni svalstva axidlniho
systému. Pfi noSeni aktovky s popruhem ptes jedno rameno dochéazi k podobnym situacim

jako u dvou popsanych zptuisobd noSeni aktovky v ruce (Kolisko, 2003).

2.8 Soucasny stav studované problematiky

V roce 2009 se uskute¢nil transverzalni antropologicky vyzkum zaméfeny
na hodnoceni somatického stavu a hmotnost Skolnich tasek zakt 1. a 2. tfid na péti
zékladnich Skolach v olomouckém regionu. Vyzkumu se zOcastnilo 502 probandi
(263 divek, 239 chlapct). Z vysledkti méfeni hmotnosti Skolni tasky vyplynulo, Ze ta se
déti) byla u sedmiletych déti pouze ve 4,55 %, u osmiletych déti necelych 13 %. U 85,5 %
sedmiletych déti a 79 % osmiletych déti byla zjiSténa hmotnost aktovky v pasmu od 10 %
do 20 %. Hmotnost tasek nad 20 % télesné hmotnosti déti byla u divek v 23,9 %, u chlapct
v 12,2 %. Tyto hodnoty jsou jiz extrémné vysoké vzhledem k somatickému vyvoji déti
VvV tomto obdobi. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze ve Skole si 30—40 % zakl nechava
$kolni pfeziivky, cvicebni tibor a pomiicky na vytvarnou vychovu. Skolni uebnice a sesity
si v 1. tfidé ve $kole nechava asi 54 % divek a 47 % chlapcu, ve 2. tfid¢ je to 58 % divek
a 63 % chlapct. Asi polovina chlapct a 40 % divek si do Skoly nosi hracky kazdy den.
V priméru 86 % déti si nosi svaciny z domu, ostatni si kupuji svacinu ve Skolnim bufetu.
Primérné 94 % déti nosi do Skoly ndpoj. VétSina zakti méla v taSce PET lahev na piti
sobsahem 1-1,5 litru. Tim se hmotnost skolni tasky vyrazné¢ zvySuje. Samostatna

hmotnost $kolni tasky zjiStovdna nebyla, aby nebylo naruseno soukromi ditéte. V 80 %
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ptipadli je hmotnost Skolnich tasek déti v 1. a 2.tfidé¢ nepfimefena a piesahuje
doporucenou hranici vzhledem k télesné hmotnosti jedince. Doporucenym 10 % télesné
hmotnosti ditéte odpovidala hmotnost tasky pouze u 17,5 % déti, 82,5 % déti pak nosi
aktovky tézké, z toho 18,3 % déti nosi aktovky extrémné tézké (Kabatova, Kopecky,
Strniskova, Tomanova, 2009).

Vyzkum u 108 nahodné vybranych zakt ze dvou zakladnich skol na jihozapadée
Polska (54 chlapct, 54 divek) ve véku 7-9 let zjistoval hmotnost Skolni aktovky pét
po sob¢ nasledujicich dnd. Primérna hmotnost Skolni aktovky v 1. tfidé byla 3,23 kg
(odpovida 13,1 % hmotnost déti), ve 2. t¥idé 3,61 kg (odpovida 12,9 % hmotnost déti)
a ve 3. t¥idé 3,37 kg (odpovida 11,1 %). Skolni aktovku nad 10 % télesné hmotnosti nosi
78,3 % zaku 1. tridy, 43,3 % zaku 2. tfidy a 40,0 % zaku 3. tfidy. Nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné rozdily hmotnosti Skolni aktovky mezi chlapci a divkami
jednotlivych tfid (Lasota, 2013).

Webové stranky www.denik.cz provedl v roce 2008 celorepublikovy test hmotnosti
a obsahu Skolnich aktovek. Zpravodajové deniku zvazili 49 tasek zaka prvniho a 50 tasek
74kl druhého stupné povinné Skolni dochazky. Z jejich zjisténi vyplyva, ze braSna druhdka
vazi pramérné 4,6 kg a brasna Sestaka o 1,2 kg vice. Nejleh¢i batoh v 6. tfidé vazil 1 kg
Skolnich aktovek navySovaly hracky, nékolikapatrové penaly, lahve s pitim (obsah az 2 1),
cvitebni ubor. Casto také déti nosi v aktovce Gplné viechny $kolni pomiicky ve snaze nic
nezapomenout (Skolni aktovky ni¢i détem zdravi, 2008).

Hmotnosti Skolnich aktovek se zabyvaji také nékteré diplomové a bakalaiské prace.

Soukupova ve svém vyzkumu z roku 2011 uvadi, ze variacni Sife vahy Skolni
aktovky se u 119 zaka prvniho stupnd povinné $kolni dochazky na Ceskokrumlovsku
a Ceskobudg&jovicku pohybuje v rozmezi 3-6,5 kg a ani v jedné testované skupiné divek
a chlapcii neodpovida vaha Skolni aktovky doporu¢enym 10 % télesné hmotnosti ditéte.
Tato hodnota byla pfekrocena o 3,7-8,5 %. Nejvice byla hodnota ptekrocena u divek
ve 2. tiidach primérné o 8,5 % maximalni doporu¢ené hmotnosti. Nejméné byla hodnota
piekrocena u chlapct v 5. tfidach primérné o 3,7 % maximalni doporucené hmotnosti.
Divky mély ve vSech tfidach aktovku téZ§i nez chlapci ve stejné tiidé. Autorka se domniva,
ze tato skutecnost je dana vétsi peclivosti a tizkostnosti divek, jeZ maji strach z opomenuti
nékteré pomucky (Soukupova, 2011).

Vrbkova provadéla vyzkum hmotnosti Skolnich aktovek na 6 zakladnich skolach

Vv okrese Ttebi¢ (rok vyzkumu neni uveden, diplomové prace obhdjena v kvétnu 2012).
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Bylo zjisténo, ze z 300 probandi je 212 ptetézovanych, coz ¢ini 70,67 % celkového poctu
zaka. Dale se zjistilo, ze pretézovanych je 92 chlapcii a 120 divek. Divky jsou tedy
pretézovany vice nez chlapci. Dle vyzkumu pocet pretizenych zaka s pribyvajicim vékem
klesa. Autorka se domnivd, Ze je to dano rostouci hmotnosti zdkd. Hmotnost brasny
se zvySuje nepatrné a nékdy zistava stejna. Pomér hmotnosti brasny se vzhledem k véku
a k hmotnosti zaka snizuje. Maximalni doporu¢ena hmotnost $kolni brasny (tuto autorka
uvadi 12 %) k hmotnosti zakt byla ve vétsSiné piipadi prekrocena, nékdy az o nékolik
kilogramii (Vrbkova, 2012).

Vyzkum Motatiové probihal u 70 zaka 1. a 2. tiidy Zakladni $koly Stépanov
(32 chlapcu a 38 divek) v lednu 2014. Bylo zjisténo, Ze procentualni podil hmotnosti tasky
doporucenych 10 % télesné hmotnosti ditéte odpovidal pouze u 14,3 % déti. DéEti
s hmotnosti tasky 10—20 % jejich télesné hmotnosti je 80 %, s hmotnosti tasky prekracujici

20 % jejich hmotnosti bylo 5,7 % (Motanova, 2014).
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3 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu popisuje organizaci vyzkumu, piedstavuje vyzkumny soubor,

antropometrii jako védu a pouzitou metodu a zplisob zpracovani dat.

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil v inoru 2015 prvni vyucovaci hodinu. Probandi byli méteni
s pfedem udélenym souhlasem rodi¢t (viz ptiloha 3) v terminu dohodnutém s feditelkou
Skoly, rodiCe s presnym terminem meéfeni sezndmeni nebyli. Soucasné se souhlasem

k méteni rodice odevzdali vyplnény dotaznik (viz ptiloha 4).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 30 probandd. Vyzkumny soubor tvoftili zaci 1.—4. ro¢niku
ZS Hatovice. Dotaznik vyplnili osloveni rodi¢e viech 30 déti, v jednom ptipadé rodice
neudélili souhlas s méfenim svého ditéte. Kritériem pro rozdéleni probanda do skupin byl
navstévovany Skolni roc€nik, nikoli chronologicky vék probanda. Dlvodem byla
skutecnost, ze ucebnice a seSity pozadované uciteli jsou pro kazdy roc¢nik rozdilné,
rozdilnd je tudiz ijejich hmotnost a s ni souvisejici hmotnost Skolni aktovky zaka
navstévujici urCity ro¢nik. Probandi v jednotlivych roc¢nicich byli dale rozdé€leni

dle pohlavi.

Tabulka 1. Poéet 7aki ZS Harovice

Chlapci Divky Celkem
1. roénik 3 4 7
2. ro¢nik 3 4 7
3. ro¢nik 5 4 9
4. ro¢nik 3 4 7
Celkem 14 16 30

Tabulka 1 znazoriiuje celkovy podet zaki ZS Hatiovice, pocet chlapct a divek

a jejich zastoupeni v jednotlivych ro¢nicich. Vyzkumu se zuacastnilo vSech 30 zaka

ZS Hatovice. Rodi¢e jednoho chlapce 4. ro¢niku neudélili souhlas s antropometrickym

méfenim, dotaznik vSak vyplnili, proto i tento zak byl zahrnut do vyzkumného souboru.
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n=30 (pocet déti)

H Chlapci
® Divky

Graf 1. Rozdéleni Zakt ZS Hariovice dle pohlavi
Graf 1 vychazi z tabulky 1 a znazorfiuje procentualni zastoupeni 74kt ZS Hatovice

dle pohlavi. Skolu navitévuje 47 % chlapcti a 53 % divek.
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Graf 2. Rozdéleni Zaka ZS Haiovice dle roéniki a pohlavi
Graf 2 vychazi ztabulky 1 a znazorfiuje pocet chlapci a divek v jednotlivych

ro¢nicich ZS Hanovice.
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3.3 Antropometrie

Antropometrie je véda o méfeni lidského téla, d€li se na somatometrii
a osteometrii. Somatometrie se vénuje mefeni tvaru zivého téla, osteometrie se zabyva
rekonstrukci proporci téla Clovéka prostiednictvim méfeni jeho kosternich pozistatkl
(Drozdova, Malina, 2014).

Zakladni rozmery v klinické antropometrii jsou télesna vyska a hmotnost. T¢lesnou
vyskou rozumime vzdalenost nejvyssiho bodu temene hlavy od podlozky (Kokaisl, 2007).

Antropometrie k méfeni pouziva antropometricky instrumentar. K jeho zakladnim
soucastem patii standardizovand meétidla, napf. antropometr, osobni véha a dalsi.
Somatické rozméry jsou mefeny dle definovanych antropometrickych bodu téla. Pii méteni
télesné vysSky je proband v aktivnim vzpfimeném postoji zady ke svislé sténé, sténa
u podlahy nesmi byt obloZena listou. Paty a S$picky nohou ma proband u sebe, patami,
hyzdémi a lopatkami se dotyka stény. Proband ocima sleduje bod pted sebou umistény
ve vySi jeho oc¢i na prot€jsi st€né¢ mistnosti. Ramena jsou uvolnéna v ptirozené poloze,
horni kondetiny natazené podél téla (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). Hlava probanda
je v rovnovazné poloze v tzv. orientacni roviné. Rovina ma byt vodorovna a urcuji ji horni
okraje zvukovodl a dolni okraj o¢nice (Riegerova, 1993). Pti méfeni télesné vysky je pata
antropometru umisténa pied Spicky chodidel probanda a vysunuta jehla antropometru se
lehce piilozi na temeno hlavy probanda (Kopecky, 2006).

U probandii byly v pribéhu vyzkumu zjistovany zékladni somatické parametry,
tedy télesna vyska a hmotnost, z nich byl potom vypocitan hmotnostné¢ vyskovy pomér
BMI (Body Mass Index). Probandi byli méfeni v lehkém obleCeni bez obuvi. Méfeni
télesné vysky bylo provadéno antropometrem s piesnosti 0,1 cm. Méfeni télesné hmotnosti
bylo provadéno na osobni naslapné vaze s piesnosti 1 kg polozené na pevném rovném
podkladu, nejprve saktovkou a poté bez aktovky. Z téchto hodnot byla vypoctena
hmotnost aktovky. Ob¢ meéfidla (viz priloha5 a 6) zapujcila Katedra antropologie
a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. M¢feni bylo
provadéno dle vyse popsanych metod.

BMI daného jedince se vypocita vydélenim jeho télesné hmotnosti v kilogramech
druhou mocninou jeho télesné vysky v metrech (Blaha a kol., 2005).

V soucasnosti se hodnoceni somatickych parametrii od narozeni do 18 let véku
provadi témét vyhradné pomoci percentilovych grafi. Tyto grafy byly vytvofeny

na zakladé vysledkli 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze Ceské
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republiky z roku 2001 (viz pfiloha 7 az 12). Sedm kiivek v nich zndzornuje hodnoty
hlavnich percentilti (3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentil), jeZ vymezuji percentilova
pasma. Hodnota percentilu vyjadiuje procento déti v populaci (3, 10, 25, 50, 75, 90, 97 %),
které dosahuje pftislusné hodnoty télesné charakteristiky a hodnot nizs§ich. Zakreslenim
zjisténé hodnoty posuzovaného jedince do grafu se jedinec zafazuje do konkrétniho
percentilového pasma, coz ihned umoziuje porovnani jeho posuzovanych somatickych

parametru s jeho vrstevniky (Kopecky, 2010).

3.4 Zpracovani dat
Data ziskand z méfeni probandli byla pribézné zaznamenavana na zdpisovy list,

vysledky byly pfevedeny do tabulek a grafi. Celd prace byla zpracovana v programu
Microsoft Office 2007.

39



4 VYSLEDKY

V kapitole jsou prezentovany ziskané vysledky v tabulkach a grafech. Kapitola je
rozdélena na dva useky; usek s vysledky ziskanymi vlastnim méfenim a vypocty a usek

s vysledky zjisténymi z vypInénych dotazniki.

4.1 Vysledky méreni probandi

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou u kazdého probanda zaznamenany tyto
naméfené parametry: vySka ditéte v centimetrech a hmotnost ditéte v kilogramech
s aktovkou a bez aktovky. Z naméfenych parametri byly u kazdého probanda vypocitany
tyto hodnoty: BMI ditcte, realnd hmotnost aktovky v kilogramech, pomér hmotnosti
aktovky k hmotnosti ditéte, maximalni (max.) doporu¢ena hmotnost aktovky pro kazdé
dité, nadlimitni zatéz ditéte aktovkou v kilogramech a procentech (%). Probandi byli

rozdéleni dle ro¢nikl a pohlavi.

4.1.1 Chlapci 1. ro¢nik

Tabulka 2. Vysledky méieni — chlapci 1. ro¢nik

1.74k | 2.zak | 3.z4k | Pramér

Vyska ditéte (cm) 122,0 123,0 128,0 124,3

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 23,0 24,0 29,0 25,3
BMI ditéte (kg/m?) 15,5 15,9 17,7 16,4

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 26,0 29,0 32,0 29,0
Hmotnost aktovky realna (kg) 3,0 5,0 3,0 3,7
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 13,0 20,8 10,4 14,7
Hmotnost aktovky max. doporuc¢ena (kg) 2,3 2,4 2,9 2,5
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 0,7 2,6 0,1 1,1
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 30,4 108,3 3,5 47,4

Tabulka 2 prezentuje vysledky chlapct 1. roéniku. V této skupiné probandi je
variaéni §ife redlné hmotnosti aktovek 3-5 kg. Variacni Sife poméru hmotnosti aktovky
k hmotnosti ditéte je 13,0-20,8 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni zatéz aktovkou
Vv této skupiné ¢ini az 2,6 kg, coz odpovida 108,3% piekroceni maximalni doporucené
hmotnosti aktovky tohoto ditéte. Variacni Sife nadlimitni zatéZe aktovkou je v této skupiné

3,5-108,3 %.
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1. zak 2. z8k 3. zak

B Hmotnost aktovky max. doporuc¢end ® Hmotnost aktovky realna ® Nadlimitni zatéz aktovkou

Graf 3. Hmotnost aktovky chlapci 1. roénik

Graf 3 vychazi z tabulky 2 a prezentuje maximalni doporu¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni z4téz aktovkou u jednotlivych zaka 1. ro¢niku.

4.1.2 Chlapci 2. ro¢nik

Tabulka 3. Vysledky méieni — chlapci 2. ro¢nik

1.74k | 2.74k | 3.zdk | Pramér

Vyska ditéte (cm) 122,5 | 1325 125,0 126,7

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 26,0 32,0 25,0 27,7
BMI ditéte (kg/m?) 17,5 18,4 16,0 17,3

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 31,0 37,0 30,0 32,7
Hmotnost aktovky realna (kg) 50 50 50 5,0
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 19,2 15,6 20,0 18,3
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 2,6 3,2 2,5 2,8
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 2,4 1,8 2,5 2,2
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 92,3 56,3 100,0 82,9

Tabulka 3 prezentuje vysledky chlapct 2. ro¢niku. Realna hmotnost aktovky v této
skupin¢ probandt byla 5,0 kg u kazdého probanda. Variaéni $ife poméru hmotnosti
aktovky k hmotnosti ditéte je 15,6—20,0 % oproti doporuc¢enym 10 %. Nadlimitni zatéz
aktovkou v této skupiné ¢ini az 2,5 kg, coz odpovida 100,0% piekroceni maximalni
doporucené hmotnosti aktovky tohoto ditéte. Variacni Sife nadlimitni zatéZze aktovkou je

Vv této skupiné 56,3-100,0 %.
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1. zak 2. zak 3. zak

B Hmotnost aktovky max. doporuc¢end ® Hmotnost aktovky realna ® Nadlimitni zatéz aktovkou

Graf 4. Hmotnost aktovky chlapci 2. roénik
Graf 4 vychazi z tabulky 3 a prezentuje maximalni doporuc¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zakd 2. ro¢niku.

4.1.3 Chlapci 3. ro¢nik

Tabulka 4. Vysledky méieni — chlapci 3. ro¢nik

1. 74k | 2. zak | 3. zak | 4. zak | 5. zak | Pramér

Vyska ditéte (cm) 130,0 | 137,0 | 138,5 | 133,0 | 126,0 132,9

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 30,0 | 27,0 | 33,0 | 32,0 | 25,0 29,4
BMI ditéte (kg/m?) 178 | 144 | 17,3 | 18,1 | 158 16,7

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 350 | 31,0 | 38,0 | 38,0 | 28,0 34,0
Hmotnost aktovky realna (kg) 50 4.0 50 6,0 3,0 4,6
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 16,7 | 14,8 | 15,2 | 18,8 | 12,0 15,5
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 3,0 2,7 3,3 3,2 2,5 2,9
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 2,0 1,3 1,7 2,8 0,5 1,7
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 66,7 | 48,1 | 51,5 | 87,5 | 20,0 54,9

Tabulka 4 prezentuje vysledky chlapct 3. ro¢niku. V této skupiné variacni Sife
realné hmotnosti aktovek je 3,0-6,0 kg. Variaéni S$ife poméru hmotnosti aktovky
k hmotnosti ditéte je 12,0-18,8 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni zatéz aktovkou
zde ¢ini az 2,8 kg, coz odpovida 85,5% piekroceni max. doporu¢ené hmotnosti aktovky

tohoto ditéte. Varia¢ni $ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 20,0-87,5 %.
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Graf 5. Hmotnost aktovky chlapci 3. roénik
Graf 5 vychazi ztabulky4 a prezentuje max. doporuc¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zaka 3. ro¢niku.

4.1.4 Chlapci 4. ro¢nik
Tabulka 5. Vysledky méieni — chlapci 4. ro¢nik

1.zak | 2.zak | 3.zék Prumér

Vyska ditéte (cm) 134,0 | 136,0 - 135,0

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 33,0 35,0 - 34,0
BMI ditéte (kg/m?) 18,4 18,9 - 18,7

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 40,0 40,0 - 40,0
Hmotnost aktovky realna (kg) 7,0 50 - 6,0
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 21,2 14,3 - 17,8
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 3,3 3,5 - 3,4
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 3,7 15 - 2,6
Nadlimitni zaté€z aktovkou (%) 112,1 42,9 - 77,5

Tabulka 5 prezentuje vysledky chlapci 4. ro¢niku. Rodice 3. zaka s méfenim
antropometrickych parametrii nesouhlasili. V této skupiné probandi je variacni $ife realné
hmotnosti aktovek 5,0-7,0 kg. Varia¢ni $ife poméru hmotnosti aktovky k hmotnosti ditéte
je 14,3-21,2 % oproti doporuc¢enym 10 %. Nadlimitni zatéz aktovkou v této skupiné ¢ini
az 3,7 kg, coz odpovidd 112,1% piekro¢eni maximalni doporuené hmotnosti aktovky

tohoto ditéte. Varia¢ni $ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 42,9-112,1 %.
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Graf 6. Hmotnost aktovky chlapci 4. roénik

Graf 6 vychazi ztabulky5 a prezentuje max. doporuc¢enou hmotnost aktovky,

redlnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zaki 4. ro¢niku.

4.1.5 Divky 1. ro¢nik

Tabulka 6. Vysledky méieni — divky 1. ro¢nik

1. zakyné | 2. Zakyné | 3. zakyné | 4. zakyné | Pramér

Vyska ditéte (cm) 126,5 124,0 126,0 120,0 124,1

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 32,0 37,0 28,0 22,0 29,8
BMI ditéte (kg/m?) 20,2 24,1 17,6 15,3 19,3

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 37,0 42,0 31,0 25,0 33,8
Hmotnost aktovky realna (kg) 50 50 3,0 3,0 4,0
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 15,6 13,5 10,7 13,6 13,4
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 3,2 3,7 2,8 2,2 3,0
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 1,8 1,3 0,2 0,8 1,0
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 56,3 35,1 7,1 36,4 33,7

Tabulka 6 prezentuje vysledky divek 1.ro¢niku. V této skupiné je variacni Site
realné hmotnosti aktovek 3,0-5,0 kg. Variacni §ite poméru hmotnosti aktovky k hmotnosti
ditéte je 10,7-15,6 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni z4téz aktovkou zde ¢&ini
az 1,8 kg, coz odpovidd 56,3% piekroCeni maximalni doporucené hmotnosti aktovky

tohoto ditéte. Varia¢ni $ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 7,1-56,3 %.
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Graf 7. Hmotnost aktovky divky 1. ro¢nik

Graf 7 vychazi ztabulky 6 a prezentuje max. doporuc¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zat€z aktovkou u jednotlivych zakyn 1. ro¢niku.

4.1.6 Divky 2. ro¢nik

Tabulka 7. Vysledky méieni — divky 2. ro¢nik

1. zakyn¢ | 2. zakyné | 3. zakyné | 4. zakyné | Pramér

Vyska ditéte (cm) 122,0 128,0 138,0 127,0 128,8

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 25,0 37,0 30,0 28,0 30,0
BMI ditéte (kg/m?) 16,8 22,6 15,8 17,4 18,1

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 29,0 42,0 35,0 33,0 34,8
Hmotnost aktovky realna (kg) 4.0 50 50 50 4.8
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 16,0 13,5 16,7 17,9 16,0
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 2,5 3,7 3,0 2,8 3,0
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 1,5 1,3 2,0 2,2 1,8
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 60,0 35,1 66,7 78,6 60,1

Tabulka 7 prezentuje vysledky divek 2. ro¢niku. V této skuping€ je variaéni Sife

realné hmotnosti aktovek 4,0-5,0 kg. Varia¢ni $ife poméru hmotnosti aktovky k hmotnosti
ditéte je 13,5-17,9 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni z4téz aktovkou zde ¢&ini
az 2,2 kg, coz odpovida 78,6% piekroCeni maximalni doporu¢ené hmotnosti aktovky

tohoto ditéte. Varia¢ni §ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 35,1-78,6 %.
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Graf 8. Hmotnost aktovky divky 2. ro¢nik

Graf 8 vychazi ztabulky 7 a prezentuje max. doporuc¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zédkyn 2. ro¢niku.

4.1.7 Divky 3. ro¢nik

Tabulka 8. Vysledky méieni — divky 3. ro¢nik

1. zakyné | 2. zakyné | 3. zakyné | 4. zakyn¢& | Pramér

Vyska ditéte (cm) 129,0 137,0 137,0 139,5 135,6

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 36,0 29,0 32,0 35,0 33,0
BMI ditéte (kg/m?) 21,6 15,5 17,1 18,1 18,1

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 41,0 34,0 37,0 41,0 38,3
Hmotnost aktovky realna (kg) 50 50 50 6,0 5,3
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 13,9 17,2 15,6 17,1 16,0
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 3,6 2,9 3,2 3,5 3,3
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 1,4 2,1 1,8 2,5 2,0
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 38,9 72,4 56,3 71,4 59,8

Tabulka 8 prezentuje vysledky divek 3. ro¢niku. V této skuping€ je variaéni Sife

realné hmotnosti aktovek 5,0-6,0 kg. Variacni Site poméru hmotnosti aktovky k hmotnosti
ditéte je 13,9-17,2 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni z&téz aktovkou zde ¢&ini
az 2,5 kg, coz odpovida 71,4% piekroCeni max. doporucené hmotnosti aktovky tohoto

ditéte. Varia¢ni $ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 38,9-72,4 %.
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1. zakyn& 2. 7akyné 3. zakyné 4. 7akyné

B Hmotnost aktovky max. doporu¢end ® Hmotnost aktovky realna ® Nadlimitni zatéz aktovkou

Graf 9. Hmotnost aktovky divky 3. ro¢nik
Graf 9 vychazi ztabulky 8 a prezentuje max. doporuc¢enou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zakyn 3. ro¢niku.

4.1.8 Divky 4. ro¢nik

Tabulka 9. Vysledky méieni — divky 4. ro¢nik

1. zakyn¢ | 2. zakyné | 3. zakyné | 4. zakyné | Pramér

Vyska ditéte (cm) 1440 129,0 146,0 149,0 142,0

Hmotnost ditéte bez aktovky (kg) 40,0 25,0 56,0 32,0 38,3
BMI ditéte (kg/m?) 19,3 15,0 26,3 14,4 18,8

Hmotnost ditéte s aktovkou (kg) 45,0 30,0 61,0 36,0 43,0
Hmotnost aktovky realna (kg) 50 50 50 4.0 4.8
Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) 12,5 20,0 8,9 12,5 13,5
Hmotnost aktovky max. doporucena (kg) 4,0 2,5 5,6 3,2 3,8
Nadlimitni zatéz aktovkou (kg) 1,0 2,5 0,0 0,8 1,1
Nadlimitni zatéz aktovkou (%) 25,0 100,0 0,0 25,0 37,5

Tabulka 9 prezentuje vysledky divek 4. ro¢niku. V této skuping€ je variaéni Sife
realné hmotnosti aktovek 4,0-5,0 kg. Variacni Site poméru hmotnosti aktovky k hmotnosti
ditéte je 8,9-20,0 % oproti doporu¢enym 10 %. Nadlimitni zatéz aktovkou v této skupiné
¢ini az 2,5 kg, coz odpovida 100,0% ptekro¢eni maximalni doporu¢ené hmotnosti aktovky

tohoto ditéte. Varia¢ni $ife nadlimitni zatéze aktovkou je v této skupiné 0,0-100,0 %.
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1. zakyné 2. zakyné 3. zakyné 4. zakyné

B Hmotnost aktovky max. doporu¢end ® Hmotnost aktovky realna ® Nadlimitni zatéz aktovkou

Graf 10. Hmotnost aktovky divky 4. ro¢nik
Graf 10 vychazi ztabulky 9 a prezentuje max. doporucenou hmotnost aktovky,

realnou hmotnost aktovky a nadlimitni zatéz aktovkou u jednotlivych zakyn 4. ro¢niku.

4.1.9 Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%)
Nasledujici grafy shrnuji hlavni vysledky vyzkumného Setfeni, coz je procentualni

zastoupeni hmotnosti Skolni aktovky v poméru k télesné hmotnosti probandt.

n=29 (pocet déti)

= 3%

® 10 % a méné
Emezil0%a20 %

m20 % a vice

Graf 11. Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) — chlapci a divky
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Graf 11 prezentuje procentualni zastoupeni hmotnosti skolni aktovky v poméru
k télesné hmotnosti v§ech zac¢astnénych chlapct a divek vyzkumného souboru. Vyhovujici
hmotnost aktovky 10 % a méné hmotnosti ditéte véetné byla zjisténa pouze u 3 % déti,
nadmérnd hmotnost aktovky v pasmu mezi 10-20 % byla zjisténa u 83 % déti. Extrémni

hmotnost aktovky 20 % a vice byla zjisténa u 14 % déti.

n=13 (pocet chlapctr)
0%

® 10 % a méné
Emezi 10 % a 20 %

m20 % a vice

Graf 12. Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) — chlapci

Graf 12 prezentuje procentualni zastoupeni hmotnosti $kolni aktovky v poméru
k télesné hmotnosti vSech zuacastnénych chlapci vyzkumného souboru. Vyhovujici
hmotnost aktovky 10 % a méné hmotnosti ditéte véetné nebyla zjisténa u zadného chlapce,
nadmérnd hmotnost aktovky v pasmu mezi 10-20 % byla zjiSt€éna u 77 % chlapct.

Extrémni hmotnost aktovky 20 % a vice byla zjiSt€na u 23 % chlapct.
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n=16 (pocet divek)

® 10 % a méné
Emezi1l0%a20 %

m20 % a vice

Graf 13. Hmotnost aktovky k hmotnosti ditéte (%) — divky

Graf 13 prezentuje procentualni zastoupeni hmotnosti $kolni aktovky v poméru
k t€lesné hmotnosti vSech zucastnénych divek vyzkumného souboru. Vyhovujici hmotnost
aktovky 10 % a méné hmotnosti ditéte véetné byla zjisténa pouze u 6 % divek, nadmérna
hmotnost aktovky v pasmu mezi 10-20 % byla zjisténa u 88 % divek. Extrémni hmotnost

aktovky 20 % a vice byla zjisténa u 6 % divek.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik pro rodi¢e déti obsahoval 15 otazek, k otazkam c¢islo (¢.) 3, 4 a 14 byla
pfipojena jeSté dopliujici podotdzka. Na zavér byl dan rodi€iim prostor se v Ccasti
Poznamky k cemukoli vyjadtit. Pokud byl dotaznik vyplnén nekompletné, byl pocet

respondentl pro nevyplnéné otazky zohlednén.

Otazka €. 1: Jakym zpusobem nosi VasSe dité Skolni aktovku?

Tabulka 10. Zptsob noSeni §kolni aktovky

Chlapci Divky
1.ro¢. | 2.ro¢. | 3.10€. | 4.1ro¢. | 1.ro¢. | 2.ro¢. | 3. ro¢. | 4. ro€.
Na zadech 3 3 5 3 4 4 3 4
Na jednom rameni - - - - - - 1 -
V ruce - - - - - - - -

Otazka ¢.1 se zabyvala zplsobem noSeni Skolni aktovky ditétem. Aktovku

na zadech nosi 14 chlapct (100 % chlapcti) a 15 divek (94 % divek). Pouze 1 divka
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(6 % divek) ve 3. ro¢niku nosi aktovku na jednom rameni. V ruce aktovku nenosi zadné

dité.

Otazka &. 2: Skolni pomiicky nosi dité do §koly

Tabulka 11. Typ pouzivané §kolni aktovky

Chlapci

Divky

1. roc.

2. roc.

3. roc.

4. roc.

1. roc.

2. 1roC.

3. roc.

4. roc.

Aktovka s vyztuzenymi zady

3

5

Aktovka bez
vyztuzenych zad

Jina

Otazka €. 2 zjiStovala, zda aktovky maji vyztuzena zada. Aktovku s vyztuZzenymi

zady maji vSechny déti, tedy 14 chlapcti (100 % chlapcti) a 16 divek (100 % divek).

Otazka ¢. 3: Kontroluje si Vase dité kazdy den obsah své §kolni aktovky?

Tabulka 12. Kazdodenni kontrola aktovky ditétem

Chlapci Divky
1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. roc€. 1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. ro€.
Ano 3 3 5 2 3 4 2 3
Ne - - - 1 1 - 2 1
Nevim - - - - - - - -

Otazka ¢. 3 zjiStovala, zda si dit¢ kontroluje denn¢ obsah své aktovky. Aktovku si
denné kontroluje 13 chlapct (93 % chlapct) a 12 divek (75 % divek). Aktovku si denné
nekontroluje 1 chlapec (7 % chlapct) a 4 divky (25 % divek). Moznost nevim nezvolil

zadny respondent.

Podotazka k otazce €. 3: Pokud ano, pomahate svému ditéti s pripravou véci do Skoly

na dalsi den?

V piipadé, Ze respondent odpoveédél na otazku €. 3 kladné, mél se v této podotazce
vyjadiit, zda a jak ditéti s pfipravou véci do Skoly na dal§i den pomaha. Sam véci
nepfipravuje zadny rodi€. Véci spolu s ditétem ptipravuji rodi¢e 10 chlapct (71 % chlapcti)
a 8 divek (50 % divek). U 3 chlapct (21 % chlapct) a 4 divek (25 % divek) rodice uvadi,

ze jen piekontroluji obsah aktovky.
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Otazka ¢. 4: Jakym zpusobem se VaSe dité dopravuje do Skoly?

Tabulka 13. Zpisob dopravy ditéte do Skoly

Chlapci Divky
l.ro€. | 2.ro€. | 3.ro¢. | 4.ro¢. | 1l.ro¢. | 2.ro¢. | 3.ro¢. | 4.roc.
Pésky 3 3 5 2 4 3 4 4
Autem 3 1 - 1 - 1 2 -
Na kole - - 1 - - - - 3
Jinym zplisobem - - - 1 - 1 - -

Otazka ¢. 4 se zabyvala zptisobem dopravy déti do skoly. Pésky chodi 13 chlapcii
(93 % chlapci) a 15 divek (94 % divek), autem se dopravuje 5 chlapct (36 % chlapcti)
a 3 divky (19 % divek), na kole 1 chlapec (7 % chlapci) a 2 divky (12 % divek), jinym
zpusobem (autobus) 1 chlapec (7 % chlapct) a 2 divky (12 % divek). U nékterych déti

rodiCe uvadi, ze se dopravuji pesky 1 autem, pésky 1 na kole, pésky 1 autobusem nebo pésky

v 1été, autem v zim¢.

Podotazka k otazce €. 4: Pokud pésky, tak:

V ptipad¢, Ze respondent odpoveédél, ze se dit¢ dopravuje do Skoly pésky, mél v této

podotazce upiesnit vzdalenost z domova do Skoly. Vzdélenost do 500 m uvadi rodice
u 9 chlapcii (64 % chlapcti) a 11 divek (69 % divek), do 1000 m u 2 chlapct (14 %
chlapcit) a 3 divek (19 % divek), vice nez 1000 m u 1 chlapce (7 % chlapct) a 1divky (6 %

divek). U jednoho ditéte rodice podotazku nevyplnili.

Otazka €. 5: Nosi Vase dité v aktovce také véci, které se nevztahuji k vyucovani?

Tabulka 14. Véci v aktovce, které se nevztahuji k vyucovani

Chlapci Divky
. ro€ .ro¢. | 3.ro¢. | 4.rocC. . roC 2.roC. | 3.ro€. | 4.roc.
piti 5 3 4 4 4
svadina 5 3 4 4 4
Ano mobil - - 1 2 - 2 1 2
hracky - - 1 - - 1 - 1
jiné - - 2 - - - - 1
Ne - - - - - - - -

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda nosi déti v aktovee véci, které se nevztahuji k vyucovani

a jaké to jsou. Tyto véci nosi v aktovce vSechny déti, tedy 14 chlapct (100 % chlapcii)

a 16 divek (100 % divek). Piti a svacinu nosi v aktovce vSechny déti, tedy 14 chlapct




(100 % chlapcit) a 16 divek (100 % divek). Mobil nosi 3 chlapci (21 % chlapct) a 5 divek
(31 % divek), hracky nosi 1 chlapec (7 % chlapcti) a 2 divky (12 % divek), jiné véci
(rozectené knihy) nosi 2 chlapci (14 % chlapct) a 1 divka (6 % divek).

Otazka ¢. 6: Jaké mnoZstvi tekutin si nosi Vase dité s sebou do Skoly?

Tabulka 15. MnoZstvi tekutin v aktovce

Chlapci Divky
l.ro¢. | 2.ro€. | 3.ro¢. | 4.roc. l.ro€. | 2.ro€. | 3.ro¢. | 4.roc.
250 ml - - - - - - - 1
300 ml 1 - 1 - - 1 2 -
330 ml - - 1 - - 1 - -
400-500 ml - - - - - 1 - -
500 ml 2 3 2 2 2 1 2 3
750 ml - - - - 2 - - -
1000 ml - - 1 1 - - - -

Otazka €. 6 zjistovala, jaké mnozstvi tekutin nosi déti do Skoly. 250 ml tekutin nosi
1 divka (6 % divek), 300 ml 2 chlapci (14 % chlapci) a 3 divky (19 % divek), 330 ml
1 chlapec (7 % chlapct) a 1 divka (6 % divek), 400-500 ml 1 divka (6 % divek), 500 ml
9 chlapct (64 % chlapct) a 8 divek (50 % divek), 750 ml 2 divky (12 % divek), 1000 ml
2 chlapci (14 % chlapci).

Otazka ¢. 7: Které z uvedenych pomiicek si Vase dité miiZe nechavat ve Skole?

Tabulka 16. Pomiicky, které si déti nechavaji ve $kole

Chlapci Divky
1.ro€. | 2.ro€. | 3. ro€. | 4.roC. | 1.roc. | 2.roc. | 3. ro€. | 4. roc.

Nékteré ucebnice 1 2 - - - - 1 1

Veskeré ucebnice - - - - - - - -
Skolni piezivky 2 2
Cvicebni ubor 3 2

Potfeb\}/fy rgl Z\j;tuvarnou 3 2 5 3 4 4 3 4

Jiné - 1 - 1 - 1 - -

Otazka €. 7 zjiStovala, které pomtcky si dé€ti mohou nechavat ve Skole. Nékteré
ucebnice si nechavaji ve Skole 3 chlapci (21 % chlapcii) a 2 divky (12 % divek). Veskeré
uéebnice neoznadil zadny respondent. Skolni pieziivky si nechava ve §kole 12 chlapcii

(86 % chlapct)) a 15 divek (94 % divek), cvicebni ubor 13 chlapci (93 % chlapci)
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a 16 divek (100 % divek), potteby pro vytvarnou vychovu 13 chlapcti (93 % chlapcii)
a 15 divek (94 % divek), jiné (pfevleceni do druziny) 2 chlapci (14 % chlapct) a 1 divka
(6 % divek).

Otazka ¢.8: Myslite si, Ze VaSe dité prenasi ve Skolni tasce nadbytek ucebnich

pomiicek?

Tabulka 17. Nazor rodici, zda jejich dité nosi v aktovce nadbytek u¢ebnich pomicek

Chlapci Divky
1. roc. 2. roC. 3. roc. 4. rocC. 1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. roc€.
Ano - - 1 2 1 - 2 1
Ne 2 3 4 1 3 2 2 2
Nevim 1 - - - - 2 - 1

Otazka ¢. 8 zjistovala nazor rodi¢l, zda jejich dité nosi do skoly nadbytek Skolnich
pomicek. Rodic¢e 3 chlapci (21 % chlapcii) a 4 divek (25 % divek) si mysli, ze ano, rodice
10 chlapct (71 % chlapcti) a 9 divek (56 % divek) si mysli, ze ne, rodice 1 chlapce
(7 % chlapci) a 3 divek (19 % divek) nevéd¢li.

Otazka ¢. 9: Vénuje se Vase dité ve volném cCase organizovanému pohybu (sport,

vylety, tanec...)?

Tabulka 18. Organizovany pohyb ditéte ve volném ¢ase (sport, vylety, tanec...)

Chlapci Divky
l.ro¢. | 2.ro¢. | 3.ro¢. | 4.ro€. | l.roC. | 2.ro€. | 3.roC. | 4.roc.
1 hod. 1 2 - - 1 1 - -
2 hod. 1 - - - 1 - - 1
2,5 hod. - - - - - 2 - -
3-5 hod. - - - 1 - - - -
ANO T od. 1 ] 1 - 1 : i i
4-5 hod. - - 1 - - - - -
5 hod. - - - 1 - - - -
8 hod. - - - - - - 1 -
neuvedeno - 1 - - - - 1 -
Ne - - 3 1 1 1 2 3

Otazka €. 9 zjiStovala, zda a kolik hodin tydné se déti ve volném case vénuji
organizovanému pohybu. Organizovanému pohybu se vénuji 1 hodinu tydné 3 chlapci
(21 % chlapct) a 2 divky (13 % divek), 2 hodiny tydné 1 chlapec (7 % chlapct) a 2 divky
(13% divek), 2,5 hodin tydn¢ 2 divky (13 % divek), 3—5 hodin tydné 1 chlapec
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(7 % chlapci), 4 hodiny tydné 2 chlapci (14 % chlapct) a 1 divka (6 % divek), 4-5 hodin
tydné 1 chlapec (7 % chlapct), 5 hodin tydné 1 chlapec (7 % chlapcit), 8 hodin tydné
1divka (6 % divek). Organizovanému pohybu se celkem vénuje 10 chlapcii
(71 % chlapct) a 9 divek (56 % divek). Organizovanému pohybu se viibec nevénuji
4 chlapci (29 % chlapcii) a 7 divek (44 % divek). Rodi¢e ve dvou ptipadech uvedli, Ze se

dit¢ vénuje organizovanému pohybu, nespecifikovali v§ak kolik hodin tydné.

Otazka ¢. 10: Kolik ¢asu travi Vase dité nefizenou pohybovou aktivitou (volny pohyb

venku, détské hry venku)

Tabulka 19. NeFizena pohybova aktivita ditéte (volny pohyb venku, détské hry venku)

Chlapci Divky
I.ro€. | 2.ro€. | 3.10C. | 4.roC. | 1.ro€. | 2.ro€. | 3.roC. | 4.roc.
Méné nez 1 hodinu 1 - - 2 2 - 1 -
1 hodinu 2 1 1 - 3 3 - -
2-3 hodiny 1 2 2 1 - 2 4 3
Vice nez 3 hodiny - - 1 - - - - -

Otazka €. 10 zjistovala, kolik ¢asu denné¢ travi dité netizenou pohybovou aktivitou.
Nefizenou pohybovou aktivitou travi ¢as méné nez 1 hodinu 3 chlapci (21 % chlapci)
a 3 divky (19 % divek), 1 hodinu 4 chlapci (29 % chlapct) a 6 divek (38 % divek), 2-3
hodiny 6 chlapct (43 % chlapcti) a 9 divek (56 % divek), vice nez 3 hodiny 1 chlapec
(7 % chlapcii). Rodi¢e v jednom piipadé otazku nevyplnili.

Otazka ¢. 11: Kolik hodin denné travi Vase dité doma sezenim u televize, pocitace,

pracovniho stolu?

Tabulka 20. Cas traveny ditétem doma sezenim u televize, po&itace, pracovniho stolu

Chlapci Divky
l.roé. | 2.1o¢. | 3.r0¢. | 4.ro¢. | 1.ro¢. | 2.roC. | 3.roC. | 4.rocC.
Méné nez 1 hodinu - - - - - - -

1 hodinu 3 2 3 2 4 4

2 2
2-3 hodiny - 1 1 1 - 2 2

Vice nez 3 hodiny - - - - - - -

Otazka €. 11 zjiStovala, kolik hodin denné travi dit€ doma sezenim u televize,
pocitace, pracovniho stolu. Méné nez 1 hodinu a vice nez 3 hodiny netravi doma sezenim

u televize ani jedno dité. Doma travi ¢as sezenim 1 hodinu 10 chlapci (71 % chlapci)
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a 12 divek (75 % divek), 2-3 hodiny 3 chlapci (21 % chlapct) a 4 divky (25 % divek).

Rodi¢e v jednom ptipadé otazku nevyplnili.

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze je VaSe dité noSenim $kolni aktovky fyzicky pietéZovano?

Tabulka 21. Nazor rodici, zda je dité noSenim $kolni aktovky fyzicky pretéZovano

Chlapci Divky
1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. roc€. 1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. ro€.
Ano 1 - 1 - 1 1 2 1
Ne 1 2 3 1 2 1 2 2
Nevim 1 1 1 2 1 2 - 1

Otazka ¢. 12 zjisStovala nazor rodicd, zda je jejich dit€ nosenim Skolni aktovky
fyzicky pietézovano. Rodice 2 chlapct (14 % chlapct) a 5 divek (31 % divek) si mysli,
ze ano, rodice 7 chlapct (50 % chlapct) a 7 divek (44 % divek) si mysli, Ze ne, rodice
5 chlapct (36 % chlapcti) a 4 divek (25 % divek) nevédi.

Otazka ¢.13: Znate moZna zdravotni rizika souvisejici s noSenim tézké Skolni

aktovky (vypiste, i vice moZnosti)?

Tabulka 22. Zdravotni rizika v souvislosti s noSenim tézké aktovky, ktera rodic¢e znaji

Skolioza

Kfivéa zada (péter)

Bolesti zad

Problémy (poskozeni) patete

Vadné drzeni téla

Ploché nohy

Kulata zada

Poskozeni klouba

RPRPRWNWWIPOD

Bolesti kréni pateie

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda rodiCe znaji n¢jaka zdravotni rizika souvisejici
s nosenim tézké skolni aktovky. Skolidozu uvedlo 6 rodict (20 % rodicl), kiiva zada (pater)
uvedli 4 rodice (13 % rodic¢i), bolesti zad uvedli 4 rodice (13 % rodicl), problémy
(poskozeni) patefe uvedli 3 rodie (10 % rodi¢t), vadné drzeni téla uvedli 3 rodice
(10 % rodict), ploché nohy 2 rodice (7 % rodict), kulata zada 3 rodi¢e (10 % rodicu),
poskozeni kloubt 1 rodi¢ (3 % rodici) a bolesti kréni patefe 1 rodi€ (3 % rodicit). Otazku

nezodpovédelo 14 rodica (47 % rodica).
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Otazka €. 14: StéZuje si VaSe dité na bolesti zad?

Tabulka 23. Stiznosti déti na bolesti zad

Chlapci Divky
I.ro€. | 2.roC. | 3.ro¢. | 4.ro€. | 1.ro¢. | 2.ro¢. | 3.ro€. | 4. roc.
Kréni patet 1 - 1 - - - - 1
Ano Hrudni patet - - - - - - 1 -
Bederni patet 1 - . - - - -
Ne 2 3 4 3 4 4 3 3

Otéazka €. 14 zjiStovala, zda si déti stéZuji na bolesti zad, v kladném ptipadé jakeé
casti zad. Bolesti kréni patete byly zjistény u 2 chlapct (14 % chlapci) a jedné divky
(6 % divek), bolesti hrudni patete u 1 divky (6 % divek), bolesti bederni patete u 1 chlapce
(7 % chlapct) a 1divky (6 % divek). Na bolesti zad si nestézuje 12 chlapci
(86 % chlapcti) a 14 divek (88 % divek). Rodice ve dvou ptipadech uvadi soucasné bolesti

kréni 1 bederni patete.

Podotazka k otazce €. 14: Pokud ano, jaka je frekvence téchto bolesti?

V pfipad¢€, ze respondent odpovédel na otazku €. 14 kladné, v této podotazce se
zjistovala frekvence bolesti zad. Vyjimeéné boli zada 2 chlapce (14 % chlapcit), jednou

tydné boli zada 1 divku (6 % divek), nékolikrat tydné boli zada 1 divku (6 % divek).

Otazka ¢. 15: Ma VasSe dité potvrzenou néjakou vadu drZeni téla lékarem (kulata

zada, plocha zada, skoliotické drZeni téla, odstavajici lopatky, ploché nohy a jiné...)?

Tabulka 24. Lékai‘em potvrzené vady drzZeni téla ditéte

Chlapci Divky
1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. ro€. 1. roc. 2. roc. 3. roc. 4. ro€.
Ano - - 2 1 1 2 1 -
Ne 3 3 3 2 3 2 3 4

Otazka ¢. 15 zjiStovala, zda maji déti lékafem potvrzenou néjakou vadu drzeni téla.
U chlapcii byly zjistény 1x kulatd zada (7 % chlapcl)), 1x odstavajici lopatky
(7 % chlapct), 1x propadly hrudnik (7 % chlapci) a 1x ploché nohy (7 % chlapct).
U divek byly zjistény 3% ploché nohy (19 % divek) a 1x skolioza (6 % divek). V jednom
ptipadé¢ rodi¢e uvadi soucasné kulatd zada i odstavajici lopatky. Lékafem potvrzenou vadu

drzeni téla nemd 11 chlapcii (79 % chlapctt) a 12 divek (75 % divek).
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PoznamKy rodici:

«

,, Dité nosi zbytecne domit desky na pismena a cislice, tabulku. *
., Aktovka zn. Herlitz.

, Dité se snazime maximalné vozit do Skoly autem, taska tézka (6 kg), ucebnice nelze
nechat ve Skole, pouziva je kazdy den.

, Dité by nemélo mit tak tézkou tasku, myslim, Ze nékteré knihy by se mohly nechavat

ve skole. “
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5 DISKUSE

Transverzalni antropologicky vyzkum v roce 2009 zjisStoval mimo jiné hmotnost
Skolnich aktovek u zakt 1.a 2. ro¢nikd v olomouckém regionu. Vyhovujici hmotnost
aktovky (do 10 % hmotnosti déti véetné) byla zjisténa u 4,55 % sedmiletych déti (1. roc.)
oproti nami zjisténym 0 % a u 13 % osmiletych déti (2. ro¢.) oproti nami zjisténym 0 %,
coz je v obou piipadech vyrazny rozdil. Hmotnost aktovky v pasmu 10-20 % byla zjisténa
u 85,5 % sedmiletych déti oproti nasim 87,7 % a u 79 % osmiletych déti oproti nami
zjisténym 87,7 %, u sedmiletych déti se vysledky témet shoduji, u osmiletych déti je rozdil
8,7 %. Hmotnost aktovek nad 20 % télesné hmotnosti déti byla u divek v 23,9 % oproti
nami zjisténym 0 %, u chlapci v 12,2 % oproti nami zjisténym 33,3 %. V 80 % je
hmotnost aktovky v testovanych roc¢nicich nepiiméfend oproti nami zjisténym 100 %.
Vyrazné rozdily v téchto parametrech mohou byt dany naSim menSim vyzkumnym

souborem.

Vyzkum Lasoty u polskych zakti uvadi v 1. ro¢niku primérnou hmotnost aktovky
3,23 kg (odpovida 13,1 % hmotnosti ditéte) oproti nami zjisténé prumérné hmotnosti
3,9 kg (odpovida 14,1 % hmotnosti ditéte), ve 2. ro€niku primérnou hmotnost aktovky
3,61 kg (odpovida 12,9 % hmotnosti ditéte) oproti ndmi zjisténé primeérné hmotnosti
4,9 kg (odpovida 17,2 % hmotnosti ditéte), ve 3. ro¢niku primérnou hmotnost aktovky
3,37 kg (odpovidd 11,1 % hmotnosti ditéte) oproti nami zjiSténé primérné hmotnosti
4,9 kg (odpovida 15,75 % hmotnosti ditéte). Rozdil ptes 4 % mezi naSimi a polskymi
détmi 2. a 3. ro¢niku je znac¢ny. V polském vyzkumu je pretézovano 78,3 % déti oproti
naSim 100 % déti 1.-3. roéniku, coZ je vyrazny rozdil, ktery mize byt din rozdilnymi
podminkami a zvyklostmi polskych déti.

Vyzkum webovych stranek www.denik.cz uvadi primérnou hmotnost Skolni
aktovky u zdka 2.rocniku 4,6 kg oproti ndmi zjiStenym 4,9 kg. Tento rozdil je
nevyznamny. Vyzkum dale uvadi navySovani hmotnosti Skolni aktovky hrackami,
nékolikapatrovymi pendly, lahvemi s pitim a cvi¢ebnim uborem. Hmotnost aktovek
Vv naSem vyzkumu navySuji hracky a lahve s pitim, velikost pendlu nebyla zjiSt'ovéna,
cvicebni tbor si vétSina déti nechava ve Skole. Vyzkum zmiiluje i skutecnost, Ze déti Casto
nosi v aktovce upln¢ vSechny Skolni pomicky ve snaze nic neopomenout. Rodice déti
Z naSeho vyzkumu ve vSech ptipadech uvadéji, Ze détem aktovku bud’ chystaji, s chystdnim

pomahaji nebo alespont kontroluji, tudiZ tato moZnost nebyla uvazovana. Domnivame se,
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ze tento jev se bude vyskytovat spiSe u starSich déti, kdy rodi¢ovska kontrola jiz nebyva
tak intenzivni.

Soukupova vyzkum provadi u zakt 1. stupné ZS, tedy 1.-5. roéniku. Srovnavame
nas vyzkum u zaka 1.—4. ro¢niku. Soukupova ve vysledcich uvadi varia¢ni §ifi hmotnosti
aktovky 3-6,5 kg oproti nasim 3—7 kg. Jedna se o totozny vysledek, nebot’ nase vazeni
bylo s pfesnosti na 1kg. V tomto vyzkumu ani v jedné testované skupiné¢ neodpovida
hmotnost aktovky maximalné doporu¢enym 10 % hmotnosti ditéte, hodnota je piekrocena
0 3,7-8,5 %, nejvice u divky 2. ro¢niku. Na§ vyzkum v jednom ptipade zjistil hmotnost
aktovky nedosahujici ani 10 % hmotnosti ditéte, a to v souvislosti s vys$i hmotnosti ditéte.
V ostatnich ptipadech byla hodnota piekroc¢ena o 0,4—11,2 %, nejvice u chlapce 4. ro¢niku.
Soukupové zjisténi, ze divky ve vSech rocnicich maji aktovku téz§i nez chlapci, nas
vyzkum nepotvrdil.

Vrbkova vyzkum provadi u zaka 1.stupnd ZS, tedy 1.-5.ro¢niku a uvazuje
maximalni doporucenou hmotnost Skolni aktovky 12 % hmotnosti ditéte. Srovnavame nas
vyzkum u zaku 1.—4. ro¢niku a budeme tedy uvazovat maximalni doporuc¢enou hmotnost
Skolni aktovky také 12 % hmotnosti ditéte. Vrbkova uvadi ve vysledku 70,67 %
ptetéZovanych déti, tedy s hmotnosti aktovky nad 12 %, oproti ndmi zjiSténym 86,2 %
pietézovanych déti s hmotnosti aktovky nad 12 %. Rozdil v procentu pietéZovanych déti je
vyrazny a ¢ini 15,5 %. Trend sniZzovani pomérné hmotnosti aktovky se zvySujicim
se vékem a hmotnosti ditéte na§ vyzkum nepotvrzuje. Toto miZe byt dano naSim mensim
vyzkumnym souborem. Shoda panuje v zavéru, ze ve vétSiné piipadi je maximalni
doporucena hmotnost Skolni aktovky piekroc¢ena nékdy az o n€kolik kilogrami, v naSem
piipadé az o 3,7 kg u zaka 4. ro¢niku.

Motanova u zakt 1. a 2. ro¢niku uvadi 14,3 % déti s hmotnosti aktovky do 10 %
veetné oproti nami zjisténym 0 %, 80 % déti s hmotnosti aktovky 10-20 % oproti nami
zjiSténym 85,7 %, 5,7 % déti s hmotnosti aktovky 20 % a vice oproti nami zjiSténym
14,3 % hmotnosti ditéte. Zatimco 5,7% rozdil u hmotnosti aktovky 10-20 % hmotnosti
ditéte je mezi obéma vyzkumy nevyznamny, 14,3% rozdil u hmotnosti aktovky maximalné
10 % hmotnosti ditéte a 8,6% rozdil u hmotnosti aktovky 20 % a vice se jiz jevi jako

vyrazny (pro porovnani byly uvazovany pouze déti 1. a 2. roéniku z nageho vyzkumu).
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva hmotnosti Skolnich aktovek déti mladSiho Skolniho
véku. Zamétuje se na souvislost nadmérné zatéze aktovkou s moznym vznikem vadného
drzeni téla a zkouma divody nadmérné hmotnosti aktovek. Vyzkumny soubor tvofili
viichni Z4ci ZS Hanovice. Jednd se o maélotiidni vesnickou $kolu a v dobé vyzkumu ji
navstévovalo 30 déti 1.—4. ro¢niku. Probandii byl tedy relativné maly pocet, vSichni zaci
vsak byli zahrnuti do dotaznikového Setfeni, pouze u jednoho zaka rodice neudélili souhlas
S antropometrickym métenim.

Z vysledkt vyzkumu jednoznacné vyplyva znepokojivy fakt, ze vétSina déti je
noSenim Skolni aktovky pfetéZovdna. Vyhovujici hmotnost aktovky 10 % a méné
hmotnosti ditéte byla zjisténa pouze v jednom ptipadé (3 % déti), a to v souvislosti s vyssi
hmotnosti ditéte. Nadmérna hmotnost aktovky v pasmu mezi 10-20 % byla zjisténa
u 24 déti (83 % déti), u 10 chlapct (77 % chlapcii) a u 14 divek (88 % divek). Extrémni
hmotnost aktovky 20 % a vice byla zjisténa u 4 déti (14 % déti), u 3 chlapct (23 %
chlapcti) a u 1 divky (6 % divek). Varia¢ni Sife hmotnosti aktovek byla 3—7 kg. Nadlimitni
zatéz aktovkou cinila 0,1-3,7 kg, coz odpovida 3,5-112,1 %. Nadlimitni zatéz aktovkou je
tedy u nékterych déti alarmujici.

S témito vysledky ostie kontrastuje povédomi rodicti o tom, zda je dité hmotnosti
Skolni aktovky pietézovano. Nazor, ze je jejich dité aktovkou pfetézovano, zastava
7 rodict (23 %), naproti tomu 14 rodic¢h (47 %) se domniva, Ze hmotnost aktovky dité
nezatézuje a 9 rodicl (30 %) nevi.

Z dotazniki vyplyva, Ze obsah Skolnich aktovek (realny obsah zjiStovan nebyl
Z diivodu zachovani soukromi ditéte) zahrnuje ve 100 % svacinu a piti (Skola nezajistuje),
V27 % mobilni telefon, v 10 % hracky a v 10 % rozectenou knihu. Znacnou zatéz
V podobé ndpojii o objemu piesahujicim 750 ml pfenaSi v aktovce 13 % déti. Déti si
v 90 % nechavaji ve Skole pieziivky, v 97 % cvi€ebni tibor a v 93 % potieby pro vytvarnou
vychovu. Cast déti (17 %) si ve $kole nechava nékteré u¢ebnice.

Organizovanému pohybu se celkem vénuje 63 % déti. Vice nez 50 % déti travi
nefizenou pohybovou aktivitou 2 a vice hodin denné. Denné pouze 1 hodinu prosedi
u televize, pocitace a pracovniho stolu 73 % déti.

Bolesti zad trpi jiz v tomto véku 4 déti (13 % dé&ti), a to ve 2 piipadech vyjimecné,
V jednom piipadé 1x tydné a v jednom piipad€ n€kolikrat tydné. Rodice ve dvou piipadech

uvadi u déti soucasné bolesti kréni 1 bederni patete, 1x izolovan€ kréni a 1x hrudni patete.
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Lékatem potvrzena vada drzeni téla je jiz pfitomna u 7 déti (23 %), a to kulata zada,
odstavajici lopatky, propadly hrudnik, ploché nohy a skoli6za. Ploché nohy jsou vadou
nejcastejsi a vyrazn€ dominuji u divek.

Vyzkum 1 pfes maly pocet probandii pifindsi zajimavé vysledky. V hlavnim
zkoumaném parametru, kterym je mozné ptetézovani déti nadmérnou hmotnosti Skolni
aktovky koreluje sjinymi vyzkumy a prokazuje, ze pievazna vétSina déti je Skolni
aktovkou pretéZzovana, v naSem piipadé se jednd témét o vSechny déti. Vyznamnym
zjisténim je také skuteCnost, ze pouze necela Ctvrtina rodi¢i zastava nazor, Ze je jejich dité
Skolni aktovkou pietéZzovano. Z toho je ziejmé, ze v této oblasti neni dostatecna osvéta.
Domnivame se, Ze je dulezité problematiku déale zkoumat a vice upozornovat rodice,
ucitele 1 vefejnost na mozna rizika souvisejici s pretéZzovanim déti nadmérnou hmotnosti
Skolni aktovky. Zajimavé by bylo také na zdklad¢ dal§iho zkoumani porovnat mozné

rozdily mezi Skolami venkovskymi a méstskymi.
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SOUHRN

Bakalarskéa prace se zabyva hmotnosti Skolnich aktovek u déti mladSiho $kolniho
véku na Litovelsku. Teoretickd cast se vénuje charakteristice déti této veékové skupiny
S dirazem na vyznamny meznik v zivoté ditéte, kterym je pocatek Skolni dochazky, dale
priblizuje demografii Litovelska, poznamky z anatomie a fyziologie se zamétuji na patef,
podrobné je popsano spravné a vadné drzeni téla a jeho ptiCiny, nastinéna je problematika
Skolni aktovky a shrnuty jsou soucasné poznatky studovaného tématu. V praktické ¢asti je
popsana vlastni metodika a prezentovany vysledky vyzkumu. Data byla ziskéna na zakladé
antropometrického méfeni probandi a dotaznikovym Setfenim rodici probandt.
Maximalni doporucend hmotnost aktovky ¢ini 10 % hmotnosti ditéte. U 97 % probandii
byl limit pfekro¢en a hmotnost aktovky ditéte se pohybovala v rozmezi 10,4-21,2 %

hmotnosti ditéte. Doporu¢ena hmotnost aktovky byla zjisténa pouze u 3 % probandu.

SUMMARY

The bachelor thesis deals with the weight of schoolbags of primary school pupils
at Litovel area. The theoretical part deals with the characterisation of children of the above
mentioned age group, with emphasis on the important turning point in their lives, which
the commencement of compulsory school attendance presents. It outlines the demography
in the Litovel region as well as the anatomy and physiology of spinal column. In detalil,
it describes the correct and poor body postures and their causes. The schoolbag issue is
presented and a summary of current literature dealing with the topic is provided.
The practical part describes the methodology employed, and presents the results
of the research. The data were obtained through anthropometric measurements
of the subjects, and a questionnaire targeting their parents. The maximum recommended
weight of a schoolbag is 10% of the child’s weight. This limit was exceeded in 97%
of the sample concerned, and the actual weight of the schoolbags was between 10.4-21.2%
of the particular child’s weight. The recommended weight was not exceeded in 3%

of the sample only.
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Priloha 3. Dopis rodi¢im a Souhlas se zafazenim ditéte do vyzkumného Setieni

V Hanovicich, 4. ledna 2015

Vazeni rodiCe,

jmenuji se Eleni Novotna a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, obor Socialné zdravotni prace se zaméfenim na vzdélavani. Ve své
bakalaiské praci se budu zabyvat hmotnosti Skolnich aktovek u déti mlads§iho Skolniho
véku na Litovelsku. Proto bych rdda ve Vasi Skole provedla vyzkum, ktery spociva
Vv méfeni a vazeni déti, vazeni Skolni aktovky a dotaznikovém Setieni. Obracim se proto na
Vas sprosbou o vyplnéni pfiloZeného dotazniku a Souhlasu se zafazenim ditéte do
vyzkumného Setfeni. Veskeré ziskané tidaje budou anonymni a budou slouZit pouze pro

potieby naseho vyzkumu v souladu se zdkonem o ochran¢ osobnich udaji ¢.101/2000 Sb.

Vyplnény dotaznik a souhlas odevzdejte prosim ve skole.

D¢&kuji za Vasi spolupraci.

S pozdravem

Eleni Novotna

Souhlas se zarazenim ditéte do vyzkumného Setieni
Souhlasim s tim, aby mé€ dit€ ... ,

thida......ooooiiii bylo zatfazeno do vyzkumného Setfeni télesné¢ vysky a

hmotnosti ditéte a hmotnosti skolni aktovky.

Podpis rodice



Priloha 4. Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Tento dotaznik slouzi pouze pro potfeby naseho vyzkumu, je anonymni a v souladu se

zakonem o ochran¢ osobnich udaji ¢.101/2000 Sb.

De¢kuji za vyplnéni dotazniku a jeho navraceni do skoly.

Spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte nebo dopliite, pokud neni uvedeno jinak.

Identifika¢ni udaje ditéte:
vek ditéte: ......... let
tiida: ...,

pohlavi: chlapec/divka

1) Jakym zpiisobem nosi Vase dité Skolni aktovku?
a) Na zadech (na obou ramenech)
b) Na jednom rameni

c) V ruce

2) Skolni pomiicky nosi dité do $koly
a) V aktovce s vyztuzenymi zady
b) V aktovce bez vyztuzenych zad

C) JINE. .o -

3) Kontroluje si Vase dité kazdy den obsah své §kolni aktovky?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

3/a) Pokud ano, pomahate svému ditéti s pripravou véci do Skoly na dalsi den?
a) Ano, véci saim/sama pfipravim

b) Ano, véci ptipravuji spolu s ditétem



c¢) Ne, pouze prekontroluji obsah aktovky

4) Jakym zpiisobem se Vase dité dopravuje do Skoly?
a) Peésky

b) Autem

c) Na kole

d) Jinym zptisobem

4/a) Pokud pésky, tak:
a) do 500 metrt
b) do 1000 metrt

¢) vice nez 1000 metrt

5) Nosi Vase dité v aktovce také véci, které se nevztahuji k vyucovani?

a) Ano (oznacte, mizete vybrat i vice moznosti)

b) Ne

Piti

Svadina

Mobilni telefon

Hracky

JINE (VYPIStE) ..o

6) Jaké mnoZzstvi tekutin si nosi Vase dité s sebou do Skoly?

7) Které z uvedenych pomiicek si VaSe dité miize nechavat ve Skole?

a) Nekteré ucebnice

b) Veskeré ucebnice

¢) Skolni pieziivky

d) Cvicebni ubor

e) Potfeby na vytvarnou vychovu

D) JINE. .



8) Myslite si, Ze Vase dité prenasi ve Skolni tasce nadbytek ucebnich pomiicek?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

9) Vénuje se VaSe dité ve volném case organizovanému pohybu (sport, vylety,
tanec...)?

a)Ano, ........... hodin tydné

10) Kolik ¢asu travi Vase dité nefizenou pohybovou aktivitou (volny pohyb venku,
détské hry venku)?

a) Méné nez 1 hodinu

b) 1 hodinu

c) 2-3 hodiny

d) Vice nez 3 hodiny

11) Kolik hodin denné travi VaSe dité doma sezenim u televize, pocitace, pracovniho
stolu?

a) Méné nez 1 hodinu

b) 1 hodinu

c) 2-3 hodiny

d) Vice nez 3 hodiny

12) Myslite si, Ze je VaSe dité noSenim Skolni aktovky fyzicky pretéZovano?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

13) Zniate mozZna zdravotni rizika souvisejici s noSenim tézké Skolni aktovky?

(VYPISER) . . ettt ettt e e e e e



14) StéZuje si Vase dité na bolesti zad?
a) Ano, boli ho:

e kréni patet

e hrudni patet

e bederni pater

b) Ne

14/a) Pokud ano, jaka je frekvence téchto bolesti?
a) Vyjimecné

b) Jednou tydné

c¢) Nékolikrat tydné

d) Nevim

e) Jiné (dopliite).........ccoevviviiiiiiiini.

15) Ma Vase dité lékafem potvrzenou néjakou vadu drZeni téla (kulata zada,
plocha zada, skoliotické drZeni téla, odstavajici lopatky, ploché nohy a jiné...)?
a) Ano (doplitte Jakou)......c.oviriii e

b) Ne

Pokud chcete poznamenat cokoli, co se tyka Skolni aktovky VaSeho ditéte, muzete



Ptiloha 5. Antropometr

(foto autor)

Priloha 6. Osobni vaha

(foto autor)



Piiloha 7. Percentilovy graf — Télesna vyska (divky 0-18 let)
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Piiloha 8. Percentilovy graf — Télesna vyska (chlapci 0-18 let)

(cm)

200

190

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

80

70

60

Percentil

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
VEk (roky)

(Blaha a kol., 2005)

97
90
75
50
25
10
3



Priloha 9. Percentilovy graf — Hmotnost (divky 0-18 let)
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Piiloha 10. Percentilovy graf — Hmotnost (chlapci 0-18 let)

(kg)
90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Percentil

6 7 8 9 10 11

Veék (roky)

(Blaha a kol., 2005)

12 13 14 15 16 17 18

97

90

75

50

25

10



Piiloha 11. Percentilovy graf — Body Mass Index (divky 0—18 let)
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Piiloha 12. Percentilovy graf — Body Mass Index (chlapci 0-18 let)
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