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Abstrakt

BURGEROVA A., 2023: Vybrané charakteristiky hybného aparatu
u zen — ufednic (vékova kategorie 40,0—54,9 r.). Diplomova prace. Pedagogicka fakulta

Jihodeské univerzity. Ceské Budgjovice. 66 s.

Cilem této prace bylo posoudit zakladni fyzické charakteristiky (t€lesna vyska,
hmotnost, BMI, obvodové rozméry, kozni fasy a procentualni zastoupeni tuku), dale
pohyblivost patefe (StiborGv piiznak, Ottdv piiznak, Cepojiv piiznak, Schobertiv
pfiznak, modifikovany Thomayertv pfiznak, zkouska saly a zkouska lateroflexe) a stav
plochonozi. Testovani bylo provedeno neinvazivnimi zkouskami a testy, které jsou
standardné vyuzivany v antropologické a 1ékarské praxi. Soucasti prace je zhodnoceni
zivotni spokojenosti ufednic. Ke sbéru dat byl vyuzit standardizovany dotaznik zivotni
spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Bréhler, 2001). Do vyzkumu se

zapojilo celkem 36 ufednic ve véku 40,0-54,9 let.

Vysledky hodnoceni vybranych télesnych charakteristik ukéazaly statisticky velmi
vyznamny rozdil t&lesné vysky tfednic v porovnani se souborem CS 1986 (Blaha et al.,
1986) (p =0,0001). T¢lesna vaha a stejn€ tak i BMI byly velmi vyznamné vy$§i u souboru
UCI2021 (§molikové, 2021) (p = 0,0019; p = 0,0005) oproti nasemu souboru. Primérné
hodnoty vSech ¢tyf méfenych koznich tas byly mensi u naSeho souboru ufednic
v porovnani se soubory SH 2019 (Douchova, 2019) a UCI 2021, rozdily priméri koznich

fas byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti p < 0,05 jako statisticky vyznamné.

Vysledky ~ pohyblivosti ~ patefe  byly  porovnany  snormou  dle
Haladové & Nechvatalové (2003). Nedostate¢na pohyblivost patete se u naseho souboru
projevila u Cepojova, Ottova a Stiborova piiznaku vestoje a u lateroflexe pravé a levé
strany. Hybnost patefe u naSeho souboru dosahovala normy v téchto zkouskach:
Schobertiv priznak a Stiborav pfiznak vleze. U zkousky Saly pravé a levé ruky
a Thomayerova ptiznaku nejvice utfednic dosahovalo kategorie hypermobility. Vysledky
pohyblivosti patefe byly porovnany také se souborem SH 2019. Statisticky velmi
vyznamny rozdil ve prospéch ufednic byl vyhodnocen u Schoberova piiznaku
(p = 0,0001), naopak hasitky dosahly lepsich vysledki u Cepojova, Ottova a Stiborova
ptiznaku vestoje (p = 0,0001). V piipadé Saly pravé a levé ruky také primérné hodnoty
spadaly do kategorie hypermobility, avSak vysledky hasi¢ek byly vyznamné nizsi

v porovnani s ufednicemi (p = 0,0001).



V praktické Casti byl zkouman stav plochonozi prostfednictvim plantogramt. Pti
porovnani plantogramt tfednic a hasicek (SH 2019) byl nalezen velmi vyznamny rozdil
(p = 0,0001) ve prospéch ufednic, které mély mensi zastoupeni ploché nohy. U ufednic
byl pfi korelacni analyze nalezen velmi vyznamny pifimo umeérny vztah mezi BMI

a plochonozim (prava p = 0,000; leva p = 0,002).

Celkova zivotni spokojenost neukazala vyznamné rozdily mezi souborem urednic
a soubory DZS 2001 (Fahrenberg et al., 2001) nebo UCI 2021. Statisticky vyznamné se
ligila Zivotni spokojenost ufednic a souboru DZS 2001 pouze v kategoriich volny &as
(p =0,0001), vztah k vlastnim détem (p = 0,0046) a bydleni (p = 0,0144) ve prospéch
zivotni spokojenosti souboru tfednic. Soubor ucitelek v porovnani se souborem ufednic
dosahoval statisticky vyznamné vyS§i zivotni spokojenosti v kategoriich prace

a zamestnani (p = 0,0022), financni situace (p = 0,0382) a volny ¢as (p = 0,0243).

Kli¢ova slova: somatické znaky, kozni fasy, zkouSky pohyblivosti patefe,

plantografie, zivotni spokojenost, zeny 40,0—54,9 let



Abstract

BURGEROVA A., 2023: Selected characteristics of the musculoskeletal system
in women — female office workers (age category 40.0-54.9 years). Thesis. Faculty of

Education of the University of South Bohemia. Ceské Bud&jovice. 66 p.

The aim of this work was to assess basic anthropological physical characteristics
(body height, weight, BMI, circumference measurements, skin folds and percentage of
fat), as well as mobility of the spine (Stibor's sign, Ott's sign, Cepoj's sign, Schober's sign,
modified Thomayer's sign, scarf test and lateroflexion test) and flat-footed condition. The
testing was carried out with non-invasive tests and tests that are standardly used in
anthropological and medical practice. Part of the work is an evaluation of the life
satisfaction of female office workers. A standardized life satisfaction questionnaire was
used to collect data (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Bréhler, Fahrenberg et al.,
2001). A total of 36 female clerks aged 40.0—54.9 years participated in the research.

The results of the evaluation of selected physical characteristics showed
a statistically very significant difference in the body height of office workers compared

to the CS 1986 set (Blaha et al., 1986) (p = 0.0001).

Body weight and BMI were very significantly higher in the UCI 2021 group
(Smolikova, 2021) (p = 0.0019; p = 0.0005) compared to our group. The average values
the size of all four measured skin-fold turned out to be smaller in our group of female
office workers compared to the SH 2019 (Douchové, 2019) and UCI 2021 groups, the
differences in averages were evaluated at the significance level of p < 0.05 as statistically
significantly lower in our group of female office workers compared to the SH 2019 and

UCI 2021 files.

The results of the mobility of the female office workers' spine were compared with
the norm according to Haladova & Nechvatalova (2003). Spinal mobility reached the
norm in the following tests: Schober's sign and Stibor's supine sign. On the contrary, in
our group, insufficient mobility of the spine manifested itself in Cepoj's, Otto's and
Stibor's signs of standing and in later flexion of the right and left sides. The mobility of
the spine in our group reached the norm in the following tests: Schober's sign and Stibor's
sign lying down. In the case of the examination of the right- and left-hand scarf and
Thomayer's symptom, most office workers reached the hypermobility category. The

results of spinal mobility were also compared with the SH 2019 set. A statistically



significant difference in favour of female office workers was evaluated for Schober's sign
(p = 0.0001), on the other hand, firemen achieved better results for Cepoj's, Otto's and
Stibor's standing signs (p = 0.0001). In the case of the right- and left-hand scarf, the
average values also fell into the category of hypermobility, but their results were

significantly lower compared to office workers (p = 0.0001).

In the practical part, the condition of flat feet was examined through plantograms.
When comparing the plantograms of female office workers and female firefighters
(SH 2019), a very significant difference (p = 0.0001) was found in favour female office
workers, who had a smaller representation of flat feet. In office workers, a very significant
direct correlation between BMI and flat feet was found in the correlation analysis

(right p = 0.000; left p = 0.002).

Overall life satisfaction did not show significant differences between the set of
female office workers and the sets of DZS 2001 (Fahrenberg et al., 2001) or UCI 2021.
Statistically, the life satisfaction of female office workers differed significantly from the
set of DZS 2001 only in the categories of free time (p = 0.0001), the relationship with
one's own children (p = 0.0046) and housing (p = 0.0144) in favour of the life satisfaction
of the group of female office workers. The set of female teachers achieved statistically
significantly higher life satisfaction in the categories of work and employment (p 0.0022),
financial situation (p = 0.0382) and free time (p = 0.0243) than the set of female office

workers.

Key words: physical characteristics, skin folds, spine functional test,

plantograms, life satisfaction, women (40,0-54,9 y.)
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1 Uvod

Dnesni vyspély svét je charakteristicky velkym rozvojem, stava se rychlejSim
a vice hektickym. Za posledni stoleti doslo k velkému rozvoji sedavého zameéstnani, kdy
v prumyslové vyspélych zemich vykonavaji sedavé zaméstnani az dveé tietiny lidi. Doba,
jenz stravime sedavym zpusobem zivota, se prodluzuje a Casto také presahuje dobu,
kterou vyuzivame k aktivnimu pohybu. Pokud bychom uvéazili, ze by Cas straveny v praci
sezenim mohl byt pfiblizné€ 6 hodin, dale bychom stravili v dopravnich prostfedcich jednu
hodinu a v naSem volném case 3 hodiny denné, tak by vysledny ¢as straveny sezenim

mohl byt pfiblizné 80 000 hodin za zivot (Gilbertova & Matousek, 2002).

Typickym projevem dnesniho lidstva je nedostatecna pohybova aktivita, ktera je
Casto davana do spojitosti s dalSimi zdravotnimi problémy postihujicimi celé télo. Mezi
tyto problémy patfi obezita, bolesti zad, Spatné drzeni téla, diabetes, ischemicka choroba
srdecni, cévni onemocnéni dolnich koncetin, hemoroidy a dal§i. Tyto potize je mozné

souhrnné pojmenovat jako onemocnéni z hypokineze (Gilbertova & Matousek, 2002).

Dutivodem, proc jsem si vybrala toto téma je, Ze v dnesni dobé ¢lovek travi spoustu
Casu sezenim at’ uz ve Skole, v zaméstnani ¢i doma. Zajimala mé rizika sedavého zivota
a jaky mlze mit vliv na nase télo. Dale jsem chtéla zjistit, jakym zptisobem je mozné
zlepsit nas fyzicky stav pii sedavém zaméstnani. Ke zkoumani téchto problémui jsem si
vybrala fednice, protoze toto zaméstnani vykonava cast mé blizké rodiny, kterou toto
téma také zaujalo. Pro ufednickou praci je také specifické pouzivani pocitace, ktery muaze

mit neblahy vliv na organismus jedince.

Teoreticka Cast prace je vénovana popisu stavby struktur, které zajistuji spravné
drzeni téla. Nasledné je popsané spravné drzeni téla vsedé, jaké jsou projevy
dlouhodobého sedu na Spatného drzeni téla. Dale se teoreticka Cast prace zabyva
ergonomickymi doporucenimi a pomuckami, které pomahaji zajistit vhodné pracovni
prostfedi pfi sedavém zameéstnani. Na konci této kapitoly jsou stru¢né popsany druhy

vadného drzeni téla a dalsi problémy specifické pro praci urednice.

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum, do kterého se zapojilo 36 ufednic ve
veékovém rozmezi 40,0-54,9 let. V kapitole metodika jsou popsany metody, které byly ve
vyzkumu vyuzity. Ve zbytku praktické casti jsou reflektovany vysledky tohoto vyzkumu

a porovnavany s referen¢nimi soubory a dostupnou literaturou.



Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vybrané télesné charakteristiky
(t€lesna vyska, hmotnost, BMI, obvodové rozméry, kozni fasy a procentualni zastoupeni
tuku), hybnost patefe a stav plochonozi ufednic ve vékovém rozmezi 40,0-54,9 let
a porovnat je s dostupnymi vyzkumy. Soucasti diplomové prace je také ziskat informace
o zivotni spokojenosti ufednic a o potencionalnim ovlivnénim zdravotniho stavu ufednic

v souvislosti se specifiky jejich sedavé profese.

Vvzkumné otazky:

1. Lisi se pramérné hodnoty t€lesné vysky, vahy a BMI oproti referencnim soubortim?

2. Lisi se prumérné vysledky pohyblivosti patefe tfednic od uvedené normy dle
Haladové a Nechvatalové (2003)?

3. Lisi se prumérné hodnoty indexu nohy u souboru ufednic a vyzkumného souboru
hasicek (SH 2019)?

4. Lisi se zivotni spokojenost ufednic v jednotlivych kategoriich od referen¢nich
soubord (DZS 2001, UCI 2021)?

5. Koreluji vysledky funkénich zkousek patefe ufednic s hodnotami BMI?

6. Koreluji hodnoty BMI ufednic s frekvenci bolesti zad?
Koreluji vysledky analyzy plantogrami s hodnotami BMI?



2 Literarni prehled

Zivot jedince mbZeme charakterizovat tfemi znaky: latkovou vyménou,
drazdivosti a rozmnozovaci schopnosti. Pokud se nad t€émito znaky zamyslime, tak
odhalime, ze vSechny tyto tii znaky spojuje pohyb neboli lokomoce. V organizmu se
jedna o tok latek, pohyb bunék, organt i celého organismu. Pohybova soustava v lidském
téle se sklada z opé€mé struktury, kterou zajistuje kostra, jejiz jednotlivé Casti jsou
propojeny klouby. Kostru do pohybu uvadi svaly, které jsou na kostru pfipevnény pomoci

Slach (Dylevsky, 2000).

2.1 Anatomie struktur souvisejici s drzenim téla

Béhem evoluce doslo ke vzptfimeni Clovéka, se kterym se poji také prestavba
organu a organovych soustav. Vzpiimeni nejvice ovlivnilo piestavbu pohybové soustavy.
Konkrétnéji nejvice zasahlo prestavbu patefe a jeji spojeni s kostmi panve a s lebkou

(Dylevsky, 2011).

S touto prestavbou téla do vertikalni roviny se jako dulezity faktor poji také
gravitace, ktera pusobi na organismus tak, ze télo zkracuje a stlacuje. T¢€lo bez opérné

soustavy by nedrzelo tvar (Rolf, 1977).

2.1.1 Pater

Patet je vnimana z biomechanického hlediska jako Clenény zakiiveny sloupec,
ktery je tvofeny z odliSnych komponent. Tyto komponenty musi byt analyzovany

jednotliveé (Kolektiv autort, 1997).

K patefi, ktera vytvari osu vzpfimeného téla, jsou pomoci pletencii piipevnény

horni a dolni koncetiny. Pater je slozena z 33—34 obratla (Dylevsky, 2011).

Zaklad obratle tvori télo obratle, které se sklada z dvou typl kosti — spongiozni
a kompaktni. Spongiozni Cast nese 45—75 % vertikalniho zatiZeni, které na obratel ptisobi.
Zbylou zatéz nese kompaktni Cast (Kolektiv autort, 1997). Té€lo obratle je spojeno
s obloukem obratle a spolecné obklopuji obratlovy otvor. Patef je tvorena jednotlivymi
obratli, které jsou poskladany na sebe. Jejich obratlovymi otvory prochazi paterni kanal,
ve kterém je ulozena micha a zaklady misnich nervu vystupujicich z patefe. Po stranach

oblouku obratle vybihaji pficné vybézky. Dozadu vystupuje trnovy vybézek, ktery slouzi



ke spojeni jednotlivych obratlti a pfipojeni Zeber (obr. 1). Vybézky jsou mista, na kterych
jsou pripojeny svaly k patefi a také slouzi k pohyblivosti patete (Buef3-Kovacs, 2016).

trnovy vybéiek ——-—

micha epiduralni prostor

zadni kofen

Yo kioh mozkomisni mok
predni kofen

spindlni spinalni télo obratle pFiEny vybéiek
nerv ganglion

Obr. 1. Stavba obratle (BueB-Kovacs, 2016).

Pater se sklada ze sedmi krénich obratl (vertebrae cervicales, C1—C7), které jsou
na rozdil od ostatni obratli drobné&jsi. Prvni dva obratle se odliSuji také svoji stavbou.
Prvni kréni obratel se nazyva nosic (atlas) a druhy kréni obratel se nazyva cepovec (axis).
Tyto dva obratle umoziuji kyvavé a otaCivé pohyby hlavy (BueB-Kovacs, 2016). Dale
rozlisujeme 12 hrudnich obratla (vertebrae thoracicae, Thi-Thi2), kdy na kazdy hrudni
obratel je pfipojen jeden par Zeber, pét bedernich obratla (vertebrae lumbales, 1.1—Ls)
a Ctyfi az pét kostrcnich obratll (vertebrae sacrales, S1—Ss), které srastaji v kost kiizovou
(Dylevsky, 2011). Jednotlivé useky patefe podléhaji jinému zatizeni. Téla bedernich
obratlil jsou masivnéjs$i nez u ostatnich usekt a spolu s tély hrudnich obratli nesou

nejvetsi zatizeni (Kolektiv autort, 1997).

Pred mnoha tisici lety ¢lovék zacal chodit po dvou, a tim doslo ke vzpiimeni
patefe. V disledku toho na patef zacalo pusobit radikalné vétsi zatizeni a doslo tak

k esovitému zakfiveni patere (Kas & Orszagh, 1995).

Obloukovité zaktiveni patefe dozadu se nazyva kyfoza, zatimco prohnuti dopiedu
fikame lordoza. Na pateti dochazi ke stiidani lordézy a kyfozy. Na obr. 2 je znazornéno
esovité prohnuti patete. Stfida se kréni lorddza s hrudni kyfézou, opét nasleduje bederni

lordéza a kiizova kyfoza (Kas & Orszagh, 1995).
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Obr. 2. Esovité prohnuti patefe (Dylevsky, 2000).

Esovité zakfiveni poskytuje pruznost a pérovaci pohyby naptiklad pfi chiizi nebo
skoku. AvsSak toto neni vyvinuto uz od narozeni ditéte. Esovité zakfiveni se formuje
béhem zivota a k jeho ustdleni dochazi az kolem patého nebo Sestého roku zivota.

(Dylevsky, 2000).

Patef propojuji rizné typy kostnich spoji. Patefni spoje musi byt pevné, stabilni
a v nékterych ¢astech musi byt i omezena hybnost patefe. To je dilezité z divodu, ze
patefi prochazi micha, ktera je dilezitou Casti nervového systému, a tak musi byt chranéna
(Dylevsky, 2011). Prvnim typem patefnich spoju jsou meziobratlové desticky neboli
meziobratlové ploténky. Ty se nachazi mezi tély jednotlivych obratld. Jsou to rozdilné
vysoké pruzné chrupavky, které predstavuji 20—25 % celkové délky patere. V bederni
oblasti patefe se nachazi nejvyssi meziobratlové destiCky, a proto je v tomto misté patet
nejvice pohybliva, ale zaroven nejsnaze zranitelnd roztrzenim nebo vysunutim desticky
(Dylevsky, 2000). Meziobratlové ploténky se nachéazeji po¢inaje az mezi druhym a tfetim
krénim obratlem (BueB-Kovacs, 2016). Druhym typem spojeni jsou odolné vazy vedouct
mezi t€ly, oblouky i vybézky obratli. Ty patef zpeviiuji a zaroven zabrafiuji posunu
obratli. Tretim typem spojeni jsou meziobratlové klouby zajistujici pohyblivé spojeni
patefe. Pohyb téchto kloubti mezi jednotlivymi obratli je malého rozsahu, avSak kdyz se
seCtou tyto malé pohyby mezi jednotlivymi obratli, dochazi k vyraznému pohybu patefte.
Pohyblivost u jednotlivych usekt patete je rozdilna. Nejpohyblivéjsi Casti patete je kréni

a bederni (Dylevsky, 2000).



Patet je schopna vykonavat zakladni pohyby jednotlivé nebo dochazi k jejich
zkombinovani. Prvnim pohybem jsou ptfedklony a zaklony, které jsou nejvétsi v kréni
oblasti maximalné do 90°. Druhym pohybem jsou tklony, které jsou v kréni a bederni
oblasti témer stejné (cca 30°). Tretim pohybem je otaCeni. V oblasti kr¢ni dochazi
k nejvétsi rotaci (60°-70°), zatimco v bederni oblasti je otaCeni témer nemozné (5°—10°).

Poslednim pohybem jsou pérovaci pohyby ménici zakfiveni patefe (Cihak, 1987).

2.1.2 Panev

Z hlediska gravitace ma panev jedine¢nou pozici na téle. Veskera hmotnost trupu
pusobi na kycelni kloub a dale je prenasena na stehna, nohy, chodidla a zem. Pro
vzptimenou polohu téla je podstatnym problémem postaveni panve. Sklon panve nejenze
velmi reaguje na délku dolnich koncetin, ale také zapfiCini rizna zakfiveni patefe.

Nejvétsi vliv ma na bederni lordozu a hrudni kyfozu (Kolektiv autort, 1997).

Funkci kostry panve je kromé funkce oporné také vytvaret jakousi schranku pro
panevni organy a Cast organt dutiny bfis$ni. U Zen ma panev také porodni funkci. Tvar

panve se u obou pohlavi lisi (Dylevsky, 2011).

Panevni kost vznikla srustem tii kosti: kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké.
V horni Casti panevni kosti se nachazi kost kycelni (obr. 3). Jejim tvarem pfipomina
plochou lopatu, jejiz horni okraj vytvafi hieben a vybiha doptfedu v predni trn, ktery je
mozno nahmatat. V dolni casti kosti kyCelni je vytvorena jamka kycelniho kloubu
sristem vSech tfi kosti. Na dolnich okrajich sedacich kosti se nachazeji mohutné sedaci
hrboly. Panevni pletenec vznikéa spojenim dvou kosti panevnich a kosti kiizové pomoci

spony stydké a kiizokyc¢elnim kloubem (Dylevsky, 2011).
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Obr. 3. Stavba panve (Kiselyov, 2012-2021).

2.1.3 Noha

Za nohu je z anatomického hlediska povazovana vyhradné koncova ¢ast dolni
koncetiny. Noha je tvofena sedmi kostmi zanartnimi (tarzalnimi). Nejvétsi z nich je kost
patni, kterd vybiha v patni hrbol, na ni dale nased4 kost hlezenni. Zbylymi zanartnimi
kostmi jsou tfi kosti klinové, krychlova kost a kost clunkova. Dalsi ¢asti nohy je pét
nartnich kosti (metatarzalnich), na které dale navazuji ¢lanky prstt (falangy). Jediny palec

je slozen pouze ze dvou ¢lankl, zatimco zbylé prsty obsahuji tfi ¢lanky (Dylevsky, 2011).

Mezi kostmi nohy jsou spoje, které vytvaii vykonny, ale malo pohyblivy celek.
Celkové usporadani kosti nohy je uzpusobené tak, ze formuje podélnou a piicnou nozni
klenbu. Ta zptsobuje, ze se chodidlo nedotyka zemé celou svou plochou, ale pouze tfemi
hlavnimi body: hrbolem patni kosti a hlavickami prvniho a patého metatarzu. Nozni
klenba je vytvorena z divodu pruzného naslapovani a slouzi k lepsimu pfenosu hmotnosti

celého téla (Dylevsky, 2011).

Pficna klenba se nachazi mezi hlavickami metatarzi. Podélna klenba nohy je
zietelné vytvorena na vnitini strané, kde je vyrazné vyssi nez na vnéjsi strané chodidla.
Na pricnou a podélnou klenbu nohy ma vliv nékolik Ciniteld. Klenba nohy je pasivné
ovlivnéna postavenim kosti a jejich vazivovym spojenim. Zasadni vliv na udrzovani
nozni klenby maji pfedev§im svaly bérce a nohy. Hlavnimi svaly udrzujici klenbu nohy

je konkrétné predni holenni sval a zadni sval lytkovy (Dylevsky, 2011).

Jakykoliv patologicky stav v drzeni horni ¢asti téla se projevi na chodidlech

a kotnicich. Pfi pohybu se ukazuji zmény v prenaSeni télesné vahy z chodidel pres



kotniky a dolni koncetiny dale do téla. Pokud je potieba rekonstruovat rizné odchylky
vdrzeni horni casti téla, nejdfive se musi upravit prenaSeni vahy a posilit struktury

v distalnim konci dolni koncetiny (Rolf, 1977).

2.2 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni téla je vzdy individualné odlisné. Formuje ho spravné zapojeni
svalovych skupin v téle a podporuje idealni funkci vSech organti. Jedna se o pfirozené
rozlozeni téla tak, aby byla zachovana rovnovaha téla. Vzptfimeny postoj je funkci, ktera
udrzuje horizontalni polohu téla, odolava ménicim se podminkam v gravitatnim poli

a poskytuje lidsky pohyb s minimalnim vynalozenim svalové sily (Bursova, 2005).

Na kvalitu drZeni téla ma vliv spousta faktort. Drzeni téla neni trvalé, neustale se
meéni podle zivotnich podminek jedince a také podle jeho vyvoje. Do drzeni téla se
promita vné&jsi a vnitfni prostiedi jedince, jeho aktualni psychické i fyzické rozpolozent,
kterym muze byt nalada, stres a dalsi faktory, a v neposledni fad¢ télesna kondice
svalstva. Koordinace svalovych skupin, které ovliviiuji vzpfimeny postoj jedince, maji
zaklad v podvédomi. Z toho hlediska je oprava nebo trvala prestavba svalovych skupin

a nasledné celého postoje velmi obtizna (Bursova, 2005).

Spravné drzeni téla je popisovano v publikacich rizné. Nejcastéji se jejich autori

shoduji na téchto zakladnich bodech:

- Hlava je vztyCena a zarover brada je kolma na osu téla.

- Ramena jsou stazena volné doli.

- Lopatky jsou mirn€ pfitazeny k sob¢, nachazeji se ve stejné roviné a lezi
celou plochou na zadni strané hrudniku.

- Hrudnik je vypoukly.

- Zebra sviraji s patefd sviraji uhel 30°.

- Patet je dvojesovité zahnuta, pfi pohledu zezadu je rovna a shodna s osou
téla.

- Panev se nachazi v neutralni poloze, kost kiizova s panvi svira s vertikalni
osou téla uhel asi 30°.

- Pfi pohledu zezadu osa boki svira s vertikalni osou téla 90°.

- Kolena a kycle jsou pfirozené natazeny.



- Stredy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt se nachazi na svislé
spojnici.

- Na nohach je vytvorena pti¢na a podélna klenba.

2.3 Drzeni téla vsedé

Prace vsed¢ ve srovnani s praci vstoje ma své vyhody. Prace vsedé je oznaCovana
za energicky uspornéj§i a méné unavujici. Dale dochazi k nizsi zatézi na dolni koncetiny
a obéhovy systém zejména na srdce. Vsed¢ se také lépe vykonava prace, kde je zapotiebi

jemna motorika (Gilbertova & Matousek, 2002).

Avsak 1 dlouhodobé sezeni ma negativni vliv na nas pohybovy aparat. Pti sezeni
je nejvice zat€zovana patef. Dochazi ke zmé€nam drzeni téla zptisobeného zatézovanim
svalovych skupin, vazti a meziobratlovych plotének. Patef je nejvice zatézovana v useku
bederni patefe a kosti kiizové, kde také nejcastéji dochazi k jejimu poskozeni, které

doprovazi bolestivé projevy (Rolf 1977).

Hanna et al. (2019) uskutecnili studii, ktera byla zamétena na prozkoumani vztahu
mezi mirou sedavého zaméstnani, fyzickeé aktivity a bolesti zad. Vyzkumu se zucastnilo
479 jedincu, ze kterych 293 uvedlo, ze jiz nékdy v zivote zazili bolest zad. Bylo zjisténo,
Ze bolesti zad se vyznamné vice objevovaly u zen nez u muzu. Dale bylo prokazano, ze

sedavé zaméstnani je vyznamné spojeno s témi, ktefi mivaji bolesti zad.

Pti dlouhodobém sedu bez opéry bederni ¢asti patere dochazi ke zménam v drzeni
téla. Na obr. 4 mizeme pozorovat, Ze se panev sklapi dozadu a tim dochazi k oplosténi
bederni lordozy. Déle dochazi k vypouleni hrudni patefe dozadu, ¢imz vznikaji kulata
zada a kréni patet se predsunuje dopredu. Toto kulaté sezeni doprovazi také stlaceni

bfisnich organt a mélké dychani (Gilbertova & Matousek, 2002).
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Obr. 4. Tvar patere ve stoji a kulatém nepodlozeném sedu (Gilbertova & Matousek, 2002).

Nachemsonovy studie (Nachemson, 1975) popisuji pusobeni tlaku na
meziobratlové ploténky vestoje a pii kulatém sedu. Pokud vestoje pusobi na tieti
meziobratlovou ploténku tlak 70 kP, pfi kulatém sedu na ploténku pisobi tlak asi 0 40 %
vyssi. Pri kulatém sedu dochazi k nerovnomérnému puasobeni tlaku na meziobratlové
ploténky. Nasledkem toho muze dojit k poskozeni nebo vyhiezu meziobratlovych
plotének bederni patetre (Gilbertova & Matousek, 2002).

Ploténka se nachazi mezi dvéma obratli a slouzi zde jako néaraznik, ktery tlumi
a rozdéluje tlakovou zatéz (Rolf, 1977). Sklada se z vazivového prstence, ktery obklopuje
vnitini elastické rosolovité jadro. Ploténky jsou vyzivovany difuzi. Omyva je tekutina,
kterd se sem dostava pouze v pripadé, ze se stfida télesnd zatéz suvolnénim. Pii
nedostatku pohybu nebo jednostranném zatizeni difuze neprobihd, a tudiz nedochazi
k vyzivé ploténky. Ta nasledkem toho ztraci svoji pruznost a neplni svoji funkci. V tomto
ptipadé muze dojit i pii malém pohybu k prasknuti vazivového prstence a vyliti
(vyhfeznuti) rosolovité hmoty. Na obr. 5 je znazornéno vyhteznuti rosolovité hmoty,
ktera stlacuje nerv vychazejici z michy (BueB-Kovacs, 2016). Pravé z toho diavodu
vyhfeznuti ploténky muiize byt pfi¢inou akutnich i chronickych bolesti, ale i dalSich

nebezpecnych poruch jako je ochrnuti nebo pocit hluchoty (Rolf, 1977).

10



skfipnuty nerv

micha
\ misni nerv

vazivova vrstva
rosolovité jadro
obratel

ploténka

Obr. 5. Vyhtez ploténky (BueB-Kovacs, 2016).

Heliovaara (1987) provadél vyzkum, ve kterém zjiStoval, zda je vyska, védha
a bfisni kozni fasa rizikem pro vyhfeznuti ploténky. Vyzkumu se zucastnilo 332 pacientt
trpicich vyhtezlou ploténkou a 1200 lidi jako kontrolni skupina. Ukazalo se, ze zeny nad
170 cm a muzi nad 180 cm, méli vétsi riziko nez 1idé s télesnou vySkou minimalné
0 10 cm kratsi. Zavéry z vyzkumu byly takové, ze télesna vyska a hmotnost mohou byt
dilezitymi faktory, které prispivaji k vyhfezu meziobratlové ploténky. V tomto vyzkumu
bylo zji§téno, ze bfisni kozni fasa neni zavislym faktorem k vyhfeznuti meziobratlové

ploténky.

2.3.1 Spravné drzeni téla vsedé

Pti spravném sezeni je dbana pozornost na to, aby bylo zachované spravné klenuti
patefe. Tim rozumime dvojesovité prohnuti patefe a néasledné zabranéni bedernimu
kyfotickému vyklenuti patefe. Jednim z koncepti spravného sedu je tzv. , Briiggerav
sed”, ktery je charakterizovan jako aktivni a vzpiimeny sed, kdy je tlak na meziobratlové
ploténky rozlozen po celé jeho plose. Tohoto spravného sedu dosahneme lehkym
sklopenim panve dopfedu, které zplsobi také vzpfimeni hrudni a kréni patete, kdy
dochazi k opravé osy patetre. Déle je sed charakterizovan polohou dolnich koncetin, které
jsou mirné€ roztazené svirajici mezi sebou uhel 45°, paty lezi pod koleny a plosky nohou
se dotykaji zemé celou svoji plochou. Ramena jsou uvolnéna, stazena mirn€ dozadu,

drzeni hlavy je bez predsunu (Rasev, 1992).
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Po pfiblizné€ 30 minutach staticky neménného sedu pokazdé ptichazi unava. Proto
je doporucend obcCasna zmeéna polohy. Tento sed, kdy dochazi k zméné poloh nazyvame
sedem dynamickym. Muze byt provozovan naklanénim téla doptedu, dozadu a do stran
na hrbolech sedacich kosti, dale potfepanim nohou ¢i rukou a podobné (Gilbertova

& Matousek, 2002).

2.3.2 Ergonomie pracovniho prostredi

Prvnim krokem k prevenci a snizeni bolestivych onemocnéni je vhodna spravna
uprava pracovniho prostfedi. Pfi sedavém zaméstnani a praci s pocitacem je vhodné
mimo dynamického sedu, prokladat sezeni také kratkymi aktivnimi prestavkami, pfi
kterych dojde k protazeni Casti téla, které jsou pii sedu namahany nebo znehybnény. Na

odpocinek také dobie funguje prohloubené dychani (Zemanova et al., 2001).

Pracovni prostfedi zahrnuje upravu mistnosti, ve které pracujeme a jejiho
vybaveni. Mezi vybaveni zahrnujeme pracovni stul, kancelafskou zidli a umisténi

pocitace a jeho prislusenstvi (Zemanova et al., 2001).

2.3.2.1 Ergonomické zasady pro kancelarskou zidli

Kancelarska zidle by méla byt dostate¢né stabilni, proto je vhodna zidle s péti
stojacimi rameny. Sedaci plocha by méla byt dostate¢né velka a pohodlna. Pfi dosedani
je vhodné, aby se spravné odpérovala. Jeji vyska by méla byt nastavitelna, a to v rozmezi
0d 42 do 52 cm. Opéradlo 1ze nastavit napevno, ale takeé je schopno pfedozadniho posunu.
Jeho vyska by méla byt minimalné do pualky beder, ale zaroverni by neméla presahovat
vysku lopatek, aby bylo umoznéno obCasné protazeni zad dozadu pies opéradlo. V cCasti
bederni patete je vhodné, aby byl zabudovan bederni polstarek, ktery lze sefidit jak do
svislé, tak vodorovné polohy. Veskery pohyb vsedé by mél byt provadén celym télem
nejen uklonem nebo rotaci trupu. K tomu nam pravé poslouzi koleckova a otocna zidle

(Zemanova et al., 2001).

2.3.2.2 Ergonomické zasady pro pracovni stul

Prvni zéasada stolu je, aby byl bytelny, stabilni a byla u néj nastavitelna vyska.
Vyska stolu se odviji od narovnaného sedu na zidli, pfi kterém se cela chodidla dotykaji
zemé a pii psani na klavesnici paze sviraji v lokti 90°. Stil by mél byt dostatecné veliky,

aby byl monitor pocitace umistén piimo naproti a zrak smeéroval do jeho stfedu (obr. 6).
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Bohuzel je monitor pfevazné posunut mirné stranou. V tomto piipadé je vhodné se
k nému otacet celym télem nikoliv jenom trupem, protoze je toto dlouhodobé
jednostranné otaceni zatézujici pro patef. Pfi manipulaci s mysi by mély byt pohyby
v zapésti co nejmensi. Pfihodné je také vyuziti opérky na zidli, ktera podepte predlokti

a snizi tak vahu ruky (Zemanova et al., 2001).

Obr. 6. Spravna poloha uZivatele pocitace (Gilbertova & Matousek, 2002).

2.4 Vadné drzeni téla

Je porucha posturalni funkce, ktera je charakterizovana odchylkami od spravného
drzeni téla. Dochazi naruSeni spravné Cinnosti svald, vazu a kloubu, jejichz funkci je
udrZovat pater a celé télo ve fyziologicky vzptimené poloze. Toto naruseni mize zpusobit

akutni 1 chronické potize projevujici se ve skeletarnim systému (Bursova, 2005).

Vadné drzeni téla mize byt zplisobené nékolika pti¢inami. Za vnitini pfi€iny jsou
povazovany rizné genetické vady, nemoci ¢i Urazy. Mezi vn&j§i podminky patfi
nespravné a ¢asté sezeni ¢i stani, kdy dochazi k jednostrannému zatizeni patete, nevhodné
zvolené odpocinkové polohy a v neposledni fadé také nedostatek pohybu (Cermak,
Chvalova & Botlikova, 1992). Nejlepsi prevenci §patného drzeni téla je praveé dostatecna
pohybova aktivita, ktera posiluje svalovy systém i jeho koordinaci. Pohybova aktivita se

pouziva i pii korekci vadného drzeni téla (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Vadné drzeni patefe vznika z divodu nerovnovahy mezi funkci jednotlivych
svalovych skupin. To pozd€ji zpusobuje narist zmén ve vazech, kloubech a kostech.

Zasadnim divodem vzniku vadného drzeni téla je naruseni adaptacnich zmén, pfi kterych

13



se svaly, vazy a klouby neustale musi vyrovnavat s nevyhovujicimi podminkami prostiedi

(Riegerova et al., 2000).

2.4.1 Svalova dysbalance

Jak jiz bylo uvedeno, prvnim krokem kvadnému drzeni téla je svalova
dysbalance, ktera vznikd nerovnovahou mezi antagonistickymi svaly na pfedni a zadni
strané t€la. V této protikladné dvojici je jeden ze svalt posturalni a druhy fazicky.
Posturélni svaly udrzuji télo vzpiimené a maji sklon k jejich zkraceni. Mezi posturalni
svaly patfi kyva¢ hlavy, svaly Sijové, velky a maly prsni sval, horni a stfedni Cast
trapézovych svald, bederni svaly, pfitahovace stehna, trojhlavy sval lytkovy. Svaly
fazické, které jsou charakteristické dynamickym stahem, maji tendenci k ochabovéani.
Mezi svaly fazické rfadime ohybace hlavy a krku, mezilopatkové svaly, dolni Cast
trapézového svalu, biisni svaly, svaly hyzdové, pfedni a postranni svaly bérce (Cermak
et al., 1992). Pokud posturalni svaly maji prevahu pfi pretahovani se o patef nad svaly

fazickymi, dochézi k vadnému drzeni patete (Tichy, 2000).

Pokud se vzniklé problémy v tonusu mezi posturdlnimi a fazickymi svaly
neupravuyji tak, aby bylo znovu dosazeno rovnovahy, nepomér mezi protikladnymi svaly
stale narGista. Dochazi k stale vétsi prevaze posturalnich svald, které prebiraji jesté vice
prace pii zajisténi stability dané ¢asti téla. Jejich svalové napéti zacne byt tak vysoké, ze
nékdy muze vyvrcholit az v kieCové napéti neboli spazmus. Ve chvili, kdy uz sval neni
mozno uvolnit, dojde ke zkraceni tohoto svalu, aby byla usetfena energie na praci svalu.
Svalové zkraceni se projevuje odchylkou od spravného drzeni téla a je nejzavaznéjSim
disledkem svalové dysbalance. Svalové zkraceni kromé zmény drzeni téla zpusobuje

také snizeni rozsahu pohybu (Cermak et al., 1992).
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2.4.2 Druhy vadného drzeni téla

Typické poruchy drzeni té€la jsou pojmenovany napii¢ publikacemi razné.
Bursova (2005) popisuje Ctyfi zakladni poruchy drzeni téla, které jsou znazornény na

obr.7:

- ZvétSend hrudni kyféza (tzv. kulata zada) — a
- ZvétSena bederni lordoza (tzv. prohnuta zada) — b
- Plocha zada — ¢

- Skoliotické drzeni téla — d
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Obr. 7. Typické poruchy drzeni téla (Cermak, 1992).

Nejcaste€jsi poruchou drzeni téla je zvétSena hrudni kyfoza neboli kulatd zada, pti
které dochazi k vétSimu vychyleni hrudni patefe dozadu. Tato porucha vznika svalovou
nerovnovahou mezi prsnimi svaly a mezilopatkovymi svaly spolu s dolni ¢asti
trapézového svalu a svald rombickych. Casto je také spojena s predsunutim brady
a prohnutim v bederni oblasti (Tichy, 2000). Druhou posturalni vadou jsou tzv. prohnuta
zada, které se vyznacuji vét§im zakiivenim bederni patete dopredu. Tato vada také vznika
svalovou dysbalanci, kdy dochazi k ochabnuti bfisnich a hyzd’ovych svald, a naopak ke
zkraceni ohybact kycle a bedernich vzpfimovacl patefe. Doprovodnym jevem
hyperlordézy je sklopeni panve doptedu, které zptisobuje vyklenuti bfisni stény a vétsi
vystréeni hyzdi. Dalsi posturalni vadou jsou plocha zada, ktera jsou zpusobena
vymizenim esovitého prohnuti patete. Tim ztraci na jeji funkCnosti. Patef se stava méné

pohyblivou, mén¢ pruznou a také dochazi rychleji k jejimu opotiebeni. U lidi s plochymi
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zady muze také snadnéji dochazet k vyboceni patefe do stran. Tomuto vychyleni patefe
fikame skolioza, pozname ji tak, ze pfi pohledu zezadu neni patef rovna, nybrz vytvari
pismeno C nebo S. Skoliotické drzeni je Casto zpusobeno nerovnomérnym vyvinem
svalstva podél patefe, dale jednostrannym pret€zovanim svall, které zpusobuji Spatné
navyky jako je nespravné sezeni nebo jednostranné noseni brfemen. K rozvoji vadného
drzeni muze dojit také vlivem Sikmého postaveni panve z divodu nestejné dlouhych
dolnich kondetin. Skolidzu 1ze rozdélit na funkéni a strukturalni (Cermék et al., 1992).
Funk¢ni skolidza je zptusobena funkEnim zatiZzenim patefe a jeji projevy se vleze ztraci.
Zatimco strukturalni skolidza patii mezi jednu z nejzavaznéjSich ortopedickych vad
a projevuje se zmeénou struktury obratli. Neni ji mozno napravit, je vhodné pouze vyuzit
spravné kompenzacni pomucky. Mezi strukturalni skoliozy patii naptiklad

tzv. idiopaticka skolioza, u které neni znama pficina vzniku (Kas & Orszagh, 1995).

2.5 Jina rizika sedavého zaméstnani a prace s pocitaCem

2.5.1 Zrak

Prace na pocitaci je pro oko velmi naro¢na z diivodu toho, Ze nase pozornost se
musi upinat minimaln¢€ na tfi mista. Sledujeme obrazovku pocitace, klavesnici nebo mys§
a dalsi materialy se kterymi pracujeme. Problém je v tom, ze vSechny tyto vyjmenované
véci se nachazeji v jiné roving, v rizné vzdalenosti od oci a maji jinou velikost textu. Oko
pfi snaze zaostfit musi neustale pracovat, to namaha okohybny systém, ktery je tvofen

Sesti okohybnymi svaly a n€kolika fidicimi centry v mozku (Zemanova et al., 2001).

Computer vision syndrome (CVS) neboli pocitacové namahani oci je nazev pro
kategorii o¢nich problémd, které se objevuji pti dlouhodobém pouzivani pocitace, mobilu
a tabletu (American optometric association, n.d.). Podobné& Chakrabarti (2007) definuje
CVS jako nadmémé sledovani obrazovek, pii kterém neni dbano na pravidelnou zrakovou

hygienu.

Sen a Richardson (2007) uvadi, ze asi 60 miliona lidi na celém svété trpi CVS
a kazdoroc¢né€ se pocet piipadii navysuje asi o jeden milion. Torrey (2003) a Graney (2011)
prokazali, ze az 70 % lidi pouzivajici pocitac trpi zrakovymi problémy. Rozsah pfiznaku
CVS zavisi na dobé stravené sledovanim digitalni obrazovky. Smita, Goel & Sharma
(2013) ve svém vyzkumu zjistili, ze zrakové potize se nejvice objevuji u lidi pracujicich

s pocita¢em Sest az osm hodin denné.
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Mezi ptiznaky CVS patii paleni oci, napéti v o€ich a jejich okoli, ob¢asné nebo
trvalé zamlzovani o€i, suchost o¢i a v neposledni fadé bolest hlavy, ramen a $ije
(Zemanova et al., 2001). K rozvoji pfiznakim CVS mohou pfispét zrakové problémy,
mezi které patii naptiklad dalekozrakost (rozmazané vidéni blizkych predméti),
astigmatismus (chybné zdeformovani rohovky nebo cocky), snizend schopnost
koordinace o¢i nebo presbyopie, kterd je dana starnutim oci (American Optometric

Association, n.d.).

Jako prevenci CVS se doporucuje dodrzovat pravidlo 20-20-20, po kazdych
20 minutach je vhodné si dat 20sekundovou prestavku, pii které se koukame na objekt
vzdaleny 20 stop (tj. priblizné 6 metrd). Dale spravné uzplsobit pracovni prostiedi
(vzdalenost od monitoru, drzeni téla pfi sedu, stejnd intenzita osvétleni, odlesky)
a zamezit Spatnému pouzivani bryli nebo kontaktnich ¢ocek (American Optometric

Association, n.d.).

2.5.2 Nadvaha a obezita

Obezita se stala tfetim nejcastéj§im onemocnénim postihujici lidstvo rozvojovych
zemi. Obezita a nadvaha nepostihuje obyvatelstvo jen se sedavym zaméstnanim, ale
hlavnim prediktorem je pfedevsim vyziva a celkovy zivotni styl. Vznik nadvéahy a pozdéji
také obezity je zapfiCinén nepomérem mezi piijmem a vydejem energie. Zpusobuje ji
nevhodné zvolena strava (jeji mnozstvi, frekvence, skladba) a nizka pohybovéa aktivita

(Svacina & Bretsnajdrova, 2008).

Obezita byva pfic¢inou vzniku dal§ich onemocnéni jako je vysoky krevni tlak,
srdeCni choroby, cukrovka 2. typu, nebezpeéné¢ vysokd hladina cholesterolu

a v neposledni fad¢ ortopedicka onemocnéni (Strand & Wallace, 2006).

2.6 Zivotni spokojenost

Pojem Zivotni spokojenost se tézko definuje. Casto je zamé&fiovana s pojmy kvalita
zivota nebo subjektivni pocit pohody (subjective well-being), se kterymi se je ptibuzna

a mohou pfispivat k zivotni spokojenosti.

Fahrenberg et al. (2001) rozlisuji ¢tyfi dimenze Zivotni spokojenosti:

1. Zivotni spokojenost, ktera je dana dosazenim zivotnich cila.
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2. Stésti, které se vztahuje k dlouhodobé trvajicimu pozitivnimu
afektivnimu (citovému) vztahu.
Pozitivni afekt neboli prechodny pocit radosti.

4. Negativni afekt neboli prechodny pocit strachu, deprese, starosti.

Zivotni spokojenost je dana subjektivnim hodnocenim svého Zivota v riiznych
oblastech (zdravi, rodina, zaméstnani, ekonomicka situace apod.), ale i v riznych
Casovych usecich. Jestlize jedinec hodnoti sviij zptsob Zivota v té€chto oblastech kladng,
znamena to, ze jeho celkova zivotni spokojenost je na vysoké urovni (Ivanovicova

& Gropel, 2009).

Vyznamnou roli v zivotni spokojenosti hraje zdravotni stav jedince. V studii
Willitse & Cridera (1988) bylo prokazano, ze mezi zivotni spokojenosti a zdravotnim
stavem je velmi t&sny vztah. Uroveri Zivotni spokojenosti ovliviiuji i dalsi faktory. Ve
studii Fahrenberga, Hampela & Selga (1994). bylo prokéazano, ze osoby, které ziji
v partnerském vztahu jsou spokojenéjsi. Stejné tak i lidé dostavajici socialni podporu od
svych pratel nebo rodiny. Rizné koniCky a zajmy také zvysuji zivotni spokojenost.
Naopak k vyss§i nespokojenosti pfispiva uzivani alkoholu, tabaku a drog. Dalsi tizka
souvislost, ktera byla zji§téna v nékolika vyzkumech Fahrenberg et al. (1994), Willitse
& Cridera (1988), vznikd mezi pracovni spokojenosti a finanénim piijmem. Zivotni
spokojenost ovliviiuji osobnostni charakteristiky jedince. Jestlize jedinec trpi
neuroticismem a depresivnimi stavy, bude jeho zivotni spokojenost vyrazné niz§i. Dalsi
osobnostni charakteristikou je extroverze, kterd je prediktorem vy3Si spokojenosti,

zatimco u introvertniho jedince je zivotni spokojenost nizsi (Fahrenberg et al., 2001).

S zivotni spokojenosti také souvisi psychologicka disciplina, kterd se nazyva
psychologie zdravi, jejiz funkci je zachovani dobrého zdravotniho stavu, posilovani
a podpora zdravi, prevence nemoci a psychické povzbuzovani zdravi (Ktivohlavy, 2009).
World health organization (WHO) definuje zdravi jako ,stav plné fyzické, duSevni

a socialni pohody nikoliv jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady* (WHO, 1946, s. 1).

2.6.1 Osobni pohoda

Osobni pohoda je zakladnim faktorem v definici zdravi. Vyjadiuje pomér, ve
kterém prevladaji kladné fyzické 1 duSevni rysy nad zapornymi (Dosedlova et al.,2016).

Vysoka osobni pohoda se vyznacuje tim, ze jedinec pievazné pocituje radost, Stésti,
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zivotni spokojenost a jen malokdy pocituje nepfijemné emoce, mezi které patii smutek
a hnév. Naopak nizka osobni pohoda nastava u jedince, pokud je nespokojeny se zivotem,
zaziva malou radost a Casto citi negativni emoce jako je hnév, smutek nebo uzkost

(Veenhoven, 2008).

Osobni pohoda zahrnuje afektivni a kognitivni slozku. Afektivni (emoc¢ni) slozka
se vztahuje k subjektivnimu prozivani emoci (pozitivni, negativni). Kognitivni slozka se
zabyva hodnocenim vlastniho zivota. Dulezita je délka obdobi, ve kterém je osobni
pohoda vysetfovana. Muze se zkoumat aktualni stav, obvykly stav nebo odchylka od

normalniho stavu osobni pohody (Blahutkova & Dan, 2008).

2.6.2 Kvalita zivota

Dal§im pojmem uzivanym v souvislosti s zivotni spokojenosti je kvalita zivota.
Podle WHO (1995) je kvalita zivota definovana jako ,,subjektivni vnimani vlastni pozice
v zivotni situaci ve vztahu ke kultufe a hodnotového systému, pticemz piihlizi k vlastnim

cilim, ocekavanim a normam*“ (WHO, 1995, s. 2)

U kvality zivota rozeznavame Sest zékladnich oblasti. Fyzicka stranka jedince
a urovenl samostatnosti, je dana napfiklad posouzenim miry unavy, bolesti, schopnosti
pracovat atd. Dalsimi aspekty jsou psychické zdravi a duchovni oblast, které zahrnuji
sebepojeti, sebehodnoceni, pomér pozitivniho a negativniho prozivani, funkce mysleni,
pameéti a schopnosti koncentrace, ale také vlastni viru. Oblast socialnich vztahti obsahuje
intimni souziti, zdroje $irsi socialni opory. Posledni oblasti je zivotni prostfedi, do kterého
spadaji financni zdroje, dostupnost zdravotnické a socialni péce, domaci prostredi, ale

také klimatické podminky a mira znecisténi (Slezackova, 2012).

Kvalitu zivota mizeme posuzovat jak z hlediska subjektivniho, tak objektivniho.
Objektivni aspekt kvality zivota je dan zivotnimi podminkami daného jedince, mezi které
patii naptiklad jeho zdravotni nebo socioekonomicky stav. Zatimco subjektivnimu
hledisku odpovida osobni pohoda jedince a jeho zivotni spokojenost. Pro hodnoceni
kvality zivota daného jedince je podstatné znat jeho systém hodnot, cile a ocekéavani. Také
je dobré si uvédomit, zjaké casti dosahuje téchto ocekavani v realném zivote

(Slezackova, 2012).
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3 Metodika

Sbér dat pro diplomovou praci se uskutecnil kvétnu 2022 na n€kolika uradech obci
v okoli Ceskych Budgjovic. Autorkou prace byly k u&asti na vyzkumu osloveny ufednice
pracujici ve statni spravé. Cely soubor (pracovni nazev URE 2022) zahrnuje celkem

36 zen ve veku 40,0 az 54,9 let (x = 47,8 let; s = 3,8 let).

Pred zahajenim vyzkumu byly vSechny ufednice seznameny s pribéhem meéteni
a metodami, které ve vyzkumu budou vyuzity. Pfed samotnym zacatkem méteni vSechny
ufednice potvrdily ucast ve vyzkumu podpisem informovaného souhlasu o zapojeni do
vyzkumu (pfiloha 1). JednotlivdA meéfeni na ufadech probihala po domluvé

s respondentkami v dopolednich hodinach.

Pfed méfenim vyzkumného vzorku bylo provedeno kontrolni méfeni, ve kterém
byla nacviCena a ovéfena spravna technika méfeni. Diky tomuto méfeni se zamezilo

chybam, a tim bylo dosazeno presnéjsich vysledki méfeni.

O pribéhu méfeni byly respondentky seznameny prostrednictvim emailu, kde
bylo popsano, zZe se jedna o antropologické méteni, ve kterém budou zjis§tovany zakladni
télesné charakteristiky (télesna vyska, vaha, BMI, t€lesné obvody), nasledné probéhne
meéteni Ctyf koznich tas, pohyblivosti patefe a zkoumani stavu plochonozi. Pomoci
pfistroje Bodystat bude zjisténo celkové slozeni téla. Vysledky meéteni ufednic byly
zaznamenavany do zaznamniho listu (pfiloha 2). Soucasti diplomové prace byl dotaznik
zivotni spokojenosti (Fahrenberg et al., 2001) a dopliujici dotaznik tykajici se specifik
ufednické profese (pfiloha 3). Tyto dotazniky respondentky vyplilovaly formou
MS Forms. Pokud nékteré zrespondentek nevyhovovala online verze, bylo mozné

dotaznik vyplnit v papirové forme.

Meéfeni probihalo ve spodnim pradle, popfipadé bylo mozné respondentky méfit
také vtilku a leginach, aby byl bran ohled na jejich intimitu. Méfeni jednotlivych
respondentek se uskuteCnilo oddé€lené, aby byla zajiSténa ochrana osobnich udaju
a soukromi. Dalsi podminkou bylo, aby respondentky byly nalacno kvili méfeni pomoci

Bodystatu. Kontraindikaci tohoto méfeni je, pokud respondentka ma kardiostimulator.
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3.1 Vybrané télesné charakteristiky
3.1.1 Télesna vyska

Télesna vyska [cm] je méfena ve stoje u svislé rovné zdi, na které je pfipevnéno
papirové méfidlo tak, ze jeho nulova hodnota se nachazi na trovni podlahy. Jedinec se
bez obuvi postavi zady ke zdi. Jeho postoj je vzptimeny, ruce jsou uvolnéné podél téla.
Patami, hyzdémi a lopatkami se jedinec dotyka svislé stény a hlava by neméla byt
naklonéna ani dopfedu ani dozadu. Zrak se upina rovné do dalky pred sebe. Vysku osoby
zjistime pomoci pravouhlého trojuhelniku, ktery svislou hranou pfilozime ke zdi
a vodorovna hrana se dotyka nejvysSiho mista na temeni jedince a ukazuje nam urcitou
hodnotu na pasovém méfidle (obr. 8). Tato hodnota je rovna vySce jedince. Presnost

meéfeni je na 0,5 cm (Vignerova et al., 2006).

Obr. 8. M¢éreni télesné vysky (Vignerova et al., 2006).

3.1.2 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost [kg] byla méfena naslapnou vahou znacky Luxa, ktera méfila
s presnosti na 0,5 kg. Vzdy pred méfenim probandek bylo provedeno kontrolni méfeni,
¢imz byla ovéfena jeho spravnost. Vaha byla umisténa na rovny a pevny povrch a jedinci

na ni vstupovali jen v lehkém obleCeni a bez obuvi (Vignerova & Blaha, 2001).
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3.1.3 BMI

BMI (body mass index) je charakterizovan pomérem télesné hmotnosti
v kilogramech ku druhé mocniné télesné vysky meéfené v metrech (Haladova

& Nechvatalova, 2003).

télesna hmostnost [kg]
BMI =

(télesna vyska [m])?

Vysledna hodnota BMI vzdy nélezi do jedné z n€kolika kategorii, ty jsou popsany
v tab. I (WHO, 2000).

Tab. I Kategorie BMI [kg/m2] podle svétoveé zdravotnické organizace (WHO, 2000).

Kategorie Hodnota BMI
Podvaha < 18,50
Normalni vaha 18,50-24.99
Nadvaha 25,00-29,99

Obezita 1. stupné 30,00-34,99
Obezita 2. stupné 35,00-39,99
Obezita 3. stupné > 40,00

3.1.4 Télesné obvody

Télesné obvody métime pomoci krej¢ovského metru [cm] s presnosti na 0,1 cm.
Jedinec stoji vzpifimené s mirné roztazenymi nohami a volné spusténymi pazemi. Pfi
meéfeni dbame na to, aby pasové méfidlo nestlatovalo kuzi a zaroven nebylo volné. V této

praci byly méfeny obvody paze, pasu a bokl (obr. 9) (Vignerova et al., 2006).

Obvod paze

Obvod pasu

Obvod boki

Obr. 9. T¢lesné obvody (Vignerova et al. 2001).
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Obvod paze byl méfen na pravé horni koncetiné v poloviné mezi ramennim
a loketnim kloubem. K lepsimu nalezeni spravného mista na méfeni mize pomoci ohnuti
paze v lokti do pravého uhlu. Pfi méfeni v§ak musi byt paze uvolnéna a spusténa podél

téla (Vignerova et al., 2006).

Obvod pasu se mefi vodorovne v poloving vzdalenosti mezi poslednim zebrem
a hornim okrajem kycelni kosti, podle pupku neni vhodné se orientovat, jelikoz se mize
nachazet nize. Obvod byl méfen na nahou kizi a bez zatnuti bfisnich svalt (Vignerova

et al., 2006).

Obvod bokl je méfen vodorovné po celém obvodu v misté nejvétsiho vyklenuti
hyzdi. Toto méfeni se provadi pres spodni pradlo nebo tenky sportovni odév (Vignerova

et al. 2001).

3.1.5 Kozni rasy

Meéftenim tloustky fas mizeme vypocitat procento télesného tuku v téle. K méteni
koznich fas byl vyuzit kaliper typu Harpenden [mm], jehoz pfesnost méfeni byla 0,2 mm.
Meéfeni bylo ve vSech pfipadech provedeno na pravé strané téla (Vignerova & Blaha,

2001).

Meéfeni spociva v tom, ze palcem a ukazovakem levé ruky se uchopi kozni tasa
a tahem se oddéli od svalové vrstvy nachazejici se pod ni. Kozni vrstvy jsou pfitom spolu
v rovnobézné poloze (obr. 10). Pravou rukou rozevieme Celisti kaliperu a nasuneme mezi
né vytazenou kozni fasu pfiblizné€ jeden centimetr od prsti. Nyni Celisti priblizujeme
k sobé, dokud neni dosazeno spravného tlaku. Pockame dvé vtefiny a poté ihned ur¢ime

hodnotu tloustky kozni fasy (Riegerova et al., 2006).

Obr. 10. Zpisob méfeni kozni fasy (Kopecky, Krejéovsky & Svarc, 2013).
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Meéfteni koznich fas bylo provedeno na Ctyfech mistech (Obr. 11) (Vignerova

& Blaha, 2001):

a. Rasa nad bicepsem — m&fi se na piedni strané volné visici paze v poloving
vzdalenosti mezi nadpazkem a hrotem lokte

b. Rasa nad tricepsem — nachazi se na zadni strané paze presné naproti fase nad
bicepsem, paze je volné spusténa

c. Rasa subskapularni — méfi se pod dolnim Ghlem lopatky, vytahuje se mirng
§ikmo dolt (pod thlem 45°)

d. Rasa suprailikalni — uchopuje se §ikmo piiblizn& 3 cm nad hiebenem kosti
kycelni

o

3

-

1y

Obr.11 Mista méfenych koznich fas (Vignerova & Blaha, 2001).

Durnin & Womersley (1974) uvadi rovnice, pomoci kterych vypocitame odhad
procentualniho zastoupeni tuku v téle prostfednictvim odhadu hustoty téla [g/ml]

(Tab. II). K tomuto vypoctu je zapotiebi znat hodnoty Ctyt vySe popsanych koznich fas.
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Tab. IT Regresivni rovnice pro vypocet hustoty téla Zen (Durnin & Womersley, 1974).

Vék Rovnice pro vypocet hustoty téla
40—49 let H=1,1333-(0,0612 x L)
> 50 let H=1,1339 - (0,0645 x L)

(H = hustota t¢la [g/ml], L = logaritmus souctu koznich ras)

Poté je mozné prevést odhad hustoty téla na odhad procentudlniho zastoupeni

télesného tuku (% BF) pomoci rovnice (Durnin & Womersley, 1974):
% BF = 195 450
7T T H
3.1.6 Bodystat

Je pristroj fungujici na principu bioelektrické impedance (odporu tkané), ktera je
zalozena na rozdilech v S§iteni elektrického proudu nizké intenzity riznymi biologickymi
strukturami. Odlisné je vedeni elektrického proudu tukuprostou hmotou (kostra, svalstvo,
vnitfnosti, voda) a tukem. Tuk se chova jako izolator a elektricky proud nevede, naopak
tukuprostda hmota obsahujici velky podil vody je dobrym elektrickym vodi¢em
(Riegerova et al., 2006).

Pro nasi studii byl vyuzit tetrapolarni pfistroj Bodystat, ktery disponuje Ctyfmi
elektrodami. Prvni dvé se umistuji na horni koncetiné (prvni na hlavicku tietiho
metatarzu hibetu ruky, druhé na zapésti), druhé dvé se nachéazeji na dolni koncetiné (prvni
na hlavicku 2. metatarzu a druha mezi kotniky). Proband pfi méfeni lezi na zadech
s roztazenymi hornimi i dolnimi koncetinami, tzn. nedotykaji se ostatnich Casti téla.
Pomoci Bodystatu bylo zjisténo procentualni i hmotnostni zastoupeni tuku, vody 1 aktivni
télesné hmotnosti v t€le (ATH). ATH je télesna hmotnost snizena o hmotnost tukové

tkané, v nasem piipad¢ zahrnuje tukuprostou hmotu (Riegerova et al., 2006).

Aby bylo dosazeno co nejpresnéjSich vysledkd, je vhodné dodrzovat nékolik
zasad pro méfeni pomoci Bodystatu. Jedinec by mél byt nalacno nebo nejist alespon
4-5 hodin pred méfenim, dale by mél vypit dostatecné mnozstvi neslazenych tekutin pred
meétenim. Neni vhodné alespori 24 hodin pred testem konzumovat alkohol, kofeinové
napoje a tézka jidla. Kontraindikaci pro provedeni méfeni je kardiostimulator nebo
téhotenstvi. Pfed méfenim byly meéfené osoby pozadany, aby si sundaly ponozky

a vSechny kovové dopliiky (ndusnice, prstynky, pasek apod.). S témito podminkami byl
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vyzkumny vzorek seznamen predem prostfednictvim dilezitych instrukci o pribéhu

vyzkumu (Riegerova et al., 2006).

3.1.7 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Mezi zkousky hodnotici hybnost patefe patii ty, které hodnoti pohyblivost celé
patete nebo jen urcitého useku patefe. Méfeni se provadi pomoci krejcovského metru
[mm], jehoz presnost je 0,1 mm. Nutnosti méfeni je mit pfedem oznacené zakladni body,
podle kterych se bude méfitel orientovat. Pfi méteni je vhodné, aby proband byl na horni
poloving téla pouze ve spodnim pradle, tim umozni jednodussi a presnéj§i mereni. Béhem
meéfeni je zasadni, aby krejcovsky metr presné kopiroval povrch téla (Haladova

& Nechvatalova, 2003).

Pred zacatkem méfeni si oznac¢ime zékladni definované body. Prvnim bodem je
sedmy kréni obratel (C7), ktery uréime pomoci piedklonu a zaklonu hlavy. Obratel C7 je
mirn€ vystouply a snadno nahmatatelny pii obou pohybech. Druhym zakladnim bodem
je paty bederni obratel (L5). Tento bod zjistime tak, ze horizontalné polozime ruce na
zadni horni okraj kycelni kosti. Tam, kde se sejdou naSe palce, se nachazi bod L5

(Haladovéa & Nechvatalova, 2003).

3.1.7.1 Stiboruv priznak

Hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe. Pii této zkouSce se zjiStuje
vzdalenost mezi jiz uréenymi body C7 a L5 tak, Ze nejprve jedinec stoji vzpiimené a poté
dojde k uvolnénému piedklonu jedince. Za normalnich podminek by se méla vzdalenost
mezi body C7 a L5 pii predklonu prodlouzit o 7-10 cm. Stiboriv pfiznak urcujeme také
vleze na bfiSe a v nasledném zaklonu (jedinec se vleze prohne v zadech a udéla
tzv. kobru). V zaklonu by méla byt tato vzdalenost piiblizn€ o 3 cm kratsi (Haladova

& Nechvatalova, 2003).

3.1.7.2 Cepojiv piiznak

Cepojtv piiznak posuzuje rozsah kréni patefe pii flexi. Zakladnim bodem je
obratel C7, od kterého si udélame znacku vertikaln€ smérem k lebce ve vzdalenosti 8 cm.
Nasledné zjistime vzdalenost mezi témito body pfi maximalnim piedklonu hlavy.
U zdravého jedince by meéla byt vzdalenost pii predklonu minimalné o 3 cm vétsi

(Haladovéa & Nechvatalova, 2003).
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3.1.7.3 Ottav priznak

Tento ptiznak zjistuje pohyblivost hrudni patefe pii predklonu. Nejprve jedinec
stoji vzptimen€. Od zakladniho bodu C7 si horizontaln€¢ smérem dold naméfime 30 cm
atento bod si oznaCime. Nasledné dojde k hlubokému predklonu, pii kterém se
vzdalenost mezi témito body prodlouzi zhruba o 3,5 cm (Haladova & Nechvatalova,

2003).

3.1.7.4 Schoberuv priznak

Tato zkouska hodnoti rozvijeni bederni oblasti patefe. Vychozim bodem je L5, od
kterého si naméfime 10 cm smérem nahoru k lebce. Tento bod si oznac¢ime. Pti nasledném
predklonu dojde u zdravého jedince k prodlouzeni alespoit o 4 cm (Riegerova et al.,

2006).

3.1.7.5 ZKkouska lateroflexe (liklony)

Pii této zkousSce jedinec stoji u zdi tak, ze se zady opira o zed. Jedinec je
narovnany a jeho paze jsou spustény podél téla, prsty jsou na tazené a dotykaji se stehen.
Oznalime si misto na stehné, kam dosahuje Spicka nejdel§iho prostiedniho prstu.
Nasledné dojde k uklonu jedince podél zdi. Zde je dulezité, aby se jedince pii uklonu
nepiedklanél (neodlepil zada ani ramena od zdi) a aby nedoslo k zdvizeni jeho opacné
dolni koncetiny od podlozky. Oznacime misto, kam nyni dosahuje jeho nejdelsi prst
a zméfime vzdalenost mezi t€émito body. Tuto zkousku provedeme i na druhou stranu téla
(Haladova & Nechvatalova, 2003). Dle Dostalové (2013) je dana vzdalenost mezi témito

body pii uklonu v rozmezi 20—25 cm.

3.1.7.6 Zkouska sily

Pii této zkouSce muze vySetfovana osoba stat ¢i sedét. Méfeni probiha tak, ze
jedinec obejme pazi §iji. Pohyb koncetiny je plynuly a dbame na to, aby si vySetfovana
osoba nepomahala druhou koncetinou. Loket by mél dosahovat k vertikalni ose téla.
Zkoumame, zda prsty ruky dosahuji k vybézktiim krénich obratli. To urCuje normalni
pohyblivost a zapisujeme ji jako 0. Pokud prsty presahuji pfes osu téla, hovofime
o hypermobilit¢ a naméfené centimetry k ose téla piSeme s kladnym znaménkem (+).
Jestlize prsty nedosahuji osy téla, zapisujeme naméfené hodnoty se zapornym

znaménkem (—) (Janda, Herberova, Jandova & Pavlua, 2004).
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3.1.7.7 Modifikovany Thomayeruv priznak

Tato zkouska zjistuje pohyblivost celé patefe. Provadi se v sedé, kdy jedinec ma
natazené dolni koncetiny a opira se ploskami nohou o Skolni lavicku. Dulezité je, aby
dolni koncetiny béhem zkousky nebyly pokréeny v kolenou a plosky nohou sviraly
s bérci pravy uhel. Na lavicce oznacime bod O v trovni, kde se dotykaji chodidla lavicky.
Jedinec nyni provede plynuly pfedklon, pfi kterém drzi paze natazeny pred sebou.
Hodnotime vzdalenost tfetiho nejdelsiho prstu od jiz ozna¢ené¢ho bodu 0. Pokud prsty
budou presahovat pies vyznaceny bod, vzdalenost zapiSeme kladnymi ¢isly. Kdyz jedinec
na vyznaceny bod nedosahne, vzdalenost zapiSeme zapornou hodnotou (Haladova

& Nechvatalova, 2003).

3.1.8 Plantografie

Plantogram se vyuziva pro zkoumani stavu podélné nozni klenby. Jedna se
o metodu, ve které jsou snimany a hodnoceny otisky plochy nohou. K vyhodnoceni

plantogrami byla v této praci vyuzita metoda Chippaux-Smitak (Riegerova et al., 2006).

Na obr. 12 je znazormén zpusob vyhodnoceni otisku nohy dle této metody.
Zjistujeme délku v nejSirSim mist€é chodidla (D1) a v nejuz§im misté chodidla (D2)
pomoci kolmic na pfimku vedouci podél vnéjsi strany chodidla. Tyto hodnoty byly

méfeny pravitkem [cm] s pfesnosti na 0,1 cm (Riegerova et al., 2006).

Obr. 12. Metoda hodnoceni podélni klenby nozni dle Chippaux-Smifak (Riegerova et al., 2006).

V této metode se stanovuje pomér mezi nejuzsim (D2) a nejsirSim (D1) mistem
plantogramu. Vysledek poméru se nasledné prepocitava na procenta (Riegerova et al.,

2006):

D
Index nohy = D—z - 100 [%]

1
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V tab. III a IV jsou dana kritéria pro vyhodnoceni, dle kterych rozliSujeme rizné

stupné€ normaln¢ klenuté nohy, ploché nohy a nohy vysoké.

Tab. III Kritéria pro vyhodnoceni plantogramu (Riegerova et al., 2006).

Noha normalné klenuta Index nohy Oznaceni
1. stupeni od 0,1 % do 25,0 % N1
2. stupenl od 25,1 % do 40,0 % N2
3. stupenl od 40,1 do 45,0 % N3

Noha plocha Index nohy Oznaceni
1. stupen — mirné plocha od 45,1 % do 50,0 % P1
2. stuper — stfedné plocha od 50,1 % do 60,0 % P2
3. stupen — silné plocha od 60,1 % do 100, 0 % P3

Rozdéleni vysoké nohy je charakterizovano vzdalenosti otisku pfedni ¢asti nohy

a paty (Tab. IV). Plantogram vysoké nohy tedy vykazuje pferuseni otisku.

Tab. IV — Kritéria pro hodnoceni plantogramti — vysoka noha (Riegerova et al., 2006).

Noha vysoka Délka mezery Oznaceni
1. stupeni — mirné vysoka 0d 0,1 cmdo 1,5 cm Vi
2. stuper — stiedné vysoka od 1,6 cm do 3,0 cm V2
3. stupen — velmi vysoka od 3,1 cm a vyse V3

3.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Do naseho vyzkumu byl vybran standardizovany dotaznik zivotni spokojenosti
(DZS, Fahrenberg et al., 2001), ktery umoziiuje zachytit subjektivni Zivotni spokojenost
v deseti riznych oblastech naSeho Zzivota. Mezi vybrané oblasti patii zdravi, prace
a zamé&stnani, finan¢ni situace, volny ¢as, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim
détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé, znami a pfibuzni, bydleni. Oblast manzelstvi
vztahu a pokud maji vlastni déti. Kazda oblast disponuje vzdy sedmi otazkami, u kterych
jedinec zaskrtava jednu ze sedmi moznych odpovédi, jez jsou oznaCeny body 1 az 7 pro

lepsi zadvérecné vyhodnoceni (Fahrenberg et al., 2001).

1 Velmi nespokojen(a)
2 Nespokojen(a)
3 Spise nespokojen(a)
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Ani nespokojen(a) ani spokojen(a)

4
5 SpiSe spokojen(a)
6 Spokojen(a)

7

Velmi spokojen(a)

Vyhodnoceni dotazniku probéhlo tak, Ze nejprve byly secteny hrubé skory
v jednotlivych kategoriich, tzn. udélan soucet boda, které jedinec oznacil ve vSech sedmi
otazkach pro jednotlivé kategorie. Vlastni vysledky vyzkumu je mozno porovnat

s normou, kterou publikace Fahrenberg et al. (2001) nabizi.

3.3 Dopliujici dotaznik

Respondentim byl také rozdan soudasnd s DZS dopliiujici dotaznik, ktery se
zamétfuje na dal§i specifika jejich ufednické profese. Dotaznik se zabyva nekolika
oblastmi: bolesti zad, dobou sledovani digitalnich obrazovek, bolesti hlavy a o¢nim

vadam.

3.3.1.1 Bolest zad

Bolest zad je nej¢astéj§im problémem sedavého zaméstnani, proto tato otazka byla
polozena také nasim respondentkdm. Pokud respondentky trpély bolesti zad, nasledovala

otazka, jak Casto se bolest projevuje.

3.3.1.2 O¢nivady

Dalsi otazka zjistuje, zda respondentky nosi dioptrické bryle. Pokud odpovédély
ano, otazka zni, kolik dioptrii respondentka ma. Nasledné byla polozena otazka, jakou
konkrétni o¢ni vadou respondentky trpi. Na vybér byly moznosti dalekozrakost (jedinec
nevidi ostfe blizké predméty, korekce ¢ockami), kratkozrakost (jedinec nevidi dobie do
dalky, korekce rozptylkami), astigmatismus (Spatné zakfiveni rohovky ¢i Cocky, neostré
a rozmazané vidéni) a Sedy (zakaleni Cocky) nebo zeleny zakal (poskozeni zrakového

nervu).

3.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla nejdiive zapisovana do zaznamového archu a dotaznikova ¢ast
se shromazd’'ovala v MS Forms. Veskera data byla pfepsana do pocitacové databaze

v MS Excel. Nasledné data byla zpracovana pomoci jiz uvedeného programu MS Excel
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a také Statistika verze 12. Poté byly vysledky zpracovany v podobé tabulek a graft

s nalezitou slovni interpretaci vysledkt vyzkumu.

3.4.1 Celkovy pocet sledovanych jedincu (n)

Rozsahem souboru se rozumi celkovy pocet sledovanych jedincd (n) v daném
souboru v urcitém vékovém rozmezi, u kterych jsou ziskdvana meétena data (Mrkvicka

& Petraskova, 2006).
3.4.2 Aritmeticky pramér (X)
Aritmeticky pramér se vypocita seCtenim naméfenych hodnot u jednotlivych

pfipadii a nasledné se tento soucet vydéli celkovym pocCtem piipada (Mrkvicka

& Petraskova, 2006).

X1+ x,+ o xp

X =
n

3.4.3 Smérodatna odchylka (s)

Smérodatna odchylka je uréena druhou odmocninou zrozptylu. Spolecné
s rozptylem charakterizuji, jak moc se od sebe lisSi naméfené hodnoty piipadi v daném

souboru (Papacek & Slipka, 1997).

3.4.4 Studentuv test (t-test)

T-testt je nékolik druhd, vtéto diplomové praci bude vyuzit neparovy
dvouvybérovy t-test, jehoz hlavnim predpokladem je nezavislost téchto vybéra. Dal§im
predpokladem je normalni rozdéleni sledovaného souboru. Dvouvybérovy t-test
porovnava dva soubory dat, které nemusi mit stejny celkovy pocet sledovanych piipada
(Mrkvicka & Petraskova, 2006). ZjiStuje vyznamnost rozdilu dvou aritmetickych
praméra. Jestlize vyjde hodnota vyznamnosti p < 0,01, shledavame rozdil hodnot jako
statisticky velmi vyznamny. Rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,01 < p > 0,05 povazujeme
za statisticky vyznamny, Pokud vyjde hodnota p > 0,05, neni mezi soubory statisticky
vyznamny rozdil. Vysledky byly vyhodnocovany pomoci online t-testu GraphPad (2003)

z toho duvodu, ze nebyla k dispozici naméfena data referenénich souborti. K vypoctu
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t-testu bylo zapotiebi znat celkovy pocet jedincii obou soubort, aritmetické pruméry

naméfenych hodnot a smérodatné odchylky (Papacek & Slipka, 1997).

3.4.5 Pearsonuv korelacni test

Pearsonav korelacni test vyznacuje silu vazby mezi dvéma veli¢inami. Tento test
byl vyuzit ke zjisténi sily vazby napiiklad mezi pravym a levym plantogramem. Pfi
vyhodnocovani korelacni analyzy je v tabulkach nebo grafech uvadéno pismenko p, které
urcuje vyznamnost sily vazby mezi dv€ma veli¢inami. Pokud je vyznamnost p < 0,01,
jedna se o velmi silny vztah. Jestlize se hodnota vyznamnosti nachéazi na intervalu
(0,01-0,05), je mezi dvéma veli¢inami statisticky vyznamny vztah. Hodnoty vy$si nebo

rovny nez 0,05 nejsou hodnoceny jako statisticky vyznamné (Papacek & Slipka, 1997).

3.5 Referenc¢ni soubory

Data naseho vyzkumného souboru ufednic (URE 2022) méfenych v kvétnu 2022
ve veéku 40,0-54,9 let (x = 47,8 let; s = 3,8) byly porovnany s dostupnymi daty
z predeslych vyzkuma. Jako referen¢ni soubory byly vyuzity tyto soubory:

1) Smolikova, M. (2021). Vybrané fyzické charakteristiky a Zivotni spokojenost
ulitelek 2. stupné zakladni §koly. BakalaFska prace. Jiho¢eska Univerzita v Ceskych
Budéjovicich.

Ozna&eni souboru: UCI 2021

Vékova kategorie: 43—55 let (x = 49,2 let; s = 3,6 let)

Celkovy pocet sledovanych jedincu: 45

Porovnavané charakteristiky: Télesna vyska, télesnd hmotnost, BMI, télesné obvody,

kozni tasy, dotaznik zivotni spokojenosti

2) Douchova, K. (2019). Vybrané charakteristiky hybného aparatu u dospélych
(vékova kategorie 50,0-59,9 r.). Bakalaiska prace. Jiho¢eska Univerzita v Ceskych
Budéjovicich.

Oznaceni souboru: SH 2019 (sbor dobrovolnych hasicek)

Vékova kategorie: 50,0-59,0 let (x = 53,8 let; s = 2,14)

Celkovy pocet sledovanych jedinct: 36

Porovnavané charakteristiky: télesna vyska, télesna hmotnost, BMI, télesné obvody,

kozni fasy, zkousky pohyblivosti patefe, plantografie
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3) Haladova, E., & Nechvatalova, L. (2003) Vysetiovaci metody hybného systému.
Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru.

Oznaceni souboru: HN 2003

Vekova kategorie: Standardizovana data pro testovani hybnosti patefe dospélych

Porovnavané charakteristiky: zkouSky pohyblivosti patete

4) Fahrenberg J., Myrtek M., Schumacher J., & Brihler E., (2001). Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Testcentrum.

Ozna&eni souboru: DZS 2001

Vekova kategorie: zeny 46-55 let

Celkovy pocet sledovanych jedinct: 222 (PAZ = 150, MAN = 187, DET = 189)

Porovnavané charakteristiky: Dotaznik zivotni spokojenosti

5) Blaha P., Cechovsky K., Dobisikova M., Dutkova L., Hanzlikova L., Hendrychova
N., Juréova M., Kocourkova J., Kosova A., Kucerova J., Kulichova B., Lasotova N.,
Masterova L., Netriova Y., Poto¢ny V., Riegrova J., Reznitkova M., Slovakova E.,
§ed)’7 V., Vackova B., Vodic¢ka P., Zlamalova H., Bultasova D., Némcova K., 1986:
Antropometrie ceskoslovenské populace od 6 do 55 let. Praha: Ceskoslovensks
spartakiada 1985. Dil 1, ¢ast 2.

Oznadeni souboru: CS 1986

Vékova kategorie: zeny 45,0—54.9 let

Celkovy pocet sledovanych jedinca: 26

Porovnavané charakteristiky: télesna vyska, télesna hmotnost, BMI, télesné obvody,

kozni fasy
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4 Vysledky

Vyzkumu se zucastnilo celkem 36 Gfednic pracujicich ve statni spravé. Zkoumana

veékova kategorie urednic je 40,0—54,9 let. Primérny vék afednic ¢ini 47,8 let (s = 3,8 let).

4.1 Télesné charakteristiky
4.1.1 Télesna vyska

Prvni zakladni télesnou charakteristikou byla u respondentek meétrena télesna
vyska. V tab. V jsou znazorn&ny télesné vysky nadeho vyzkumného souboru URE 2022
a nasledné jsou porovnany s télesnou vyskou respondentek referencnich soubort.
Priméra vyska urednic je 168,0 cm (s = 5,3). Porovnani télesné vysky s referencnimi
soubory (UCI2021, SH 2019) se ukazalo jako statistiky nevyznamné, to znamena, e
télesna vyska se mezi soubory témef nelisila. Naopak velice vyznamny rozdil vysel mezi
souborem URE 2022 a CS 1986, kdy soubor CS 1986 mél pramérnou vysku pouze
161,4 cm (s = 6,4).

Tab. V T¢lesna vyska [cm]

n X S P
URE 2022 36 168,0 53

UCI 2021 45 167,8 59 0,8744
SH 2019 36 169,2 6,8 0,4065
CS 1986 26 161,4 6,4 0,0001

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)
4.1.2 Télesna hmotnost

Druhou zakladni t&lesnou charakteristikou je télesna hmotnost. Soubor URE 2022
dosahoval primérné hmotnosti 70,3 kg (s =10,0) (tab. VI). Statisticky velmi vyznamny
rozdil vysel pii porovnani nageho vyzkumné vzorku se souborem UCI 2021 (p = 0,0019),
kdy ucitelky dosahovaly vyssi primérné vahy konkrétné 78,1 kg (s = 11,5). Rozdil
v prumérné télesné hmotnosti mezi ostatnimi referencnimi soubory byl statisticky

nevyznamny.
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Tab. VI T¢lesna hmotnost [kg]

n X S p
URE 2022 36 70,3 10,0

UCI 2021 45 78,1 11,5 0,0019
SH 2019 36 68,1 6.4 0,2700
CS 1986 26 68,2 6.3 0,3495

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)
4.1.3 BMI

Nasledné bylo z primérné télesné vysky a vahy vypocitano BMI podle vzorce
Haladové & Nechvatalové (2003). Z tab. VII mizeme vidét, ze pruimérna hodnota BMI
naSeho vyzkumného souboru ¢inila 24,8 (s = 3,3). Statisticky velice vyznamny rozdil
vysel v porovnani se souborem UCI 2021 (p = 0,0005) ve prospéch pro nas vyzkumny
vzorek. Nejniz§tho BMI dosahoval soubor SH 2019 (23.8; s = 2,5), ale mezi timto
souborem a souborem URE 2022 nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil. Porovnani
s vyzkumnym vzorkem CS 1986 nebylo mozné provést (smérodatna odchylka
neuvedena). Znat pouze hodnotu BMI neni vhodné, jelikoz tento index nepracuje
s individudlnim _trojpomérem* tzn. nehledi na robustnost kostry, rozvoj svalové hmoty

a mnozstvi télesného tuku (Riegrova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Tab. VII Hodnota BMI [kg/m?]

n X S p
URE 2022 36 24,8 33
UCI 2021 45 27,6 3,6 0,0005
SH 2019 36 23,8 2,5 0,1517
CS 1986 26 26,2

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)

Obr. 13 znazoriiyje Cetnost rozdeéleni BMI vyzkumného souboru do jednotlivych
kategorii podle WHO, 2000. Vyzkumny vzorek vykazuje nejvyssi Cetnost v kategorii
normalni vaha. Z celého vzorku 36 respondentek ma normalni vahu 20 tfednic
(55,6 %). Nadvahou trpi 12 respondentek (33,3 %). Do kategorie obezity prvniho
stupné spadaji 4 respondentky (11,1 %). Zadna z ufednic netrpi podvahou ani obezitou

2.a 3. stupné.
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Obr. 13. Rozdéleni souboru URE 2022 do kategorii podle BMI (kg/m?; WHO, 2000)

4.1.4 Télesné obvody

Meétenymi télesnymi obvody byl obvod paZe, pasu a bokd. Primérny obvod paze
u tfednic byl 30,0 cm (s =2,9) (tab. VIII). Statisticky velmi vyznamny rozdil primérnych
hodnot byl vypodten pii porovnani souboru URE 2022 se soubory UCI 2021 a SH 2019
(p=0,0001), kdy nase méfené ufednice mély mensi praimérnou hodnotu obvodu paze nez
tyto dva referenéni soubory. Mezi praméry soubord URE 2022 a CS 1986 nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil.

Pramérna hodnota obvodu pasu u souboru URE 2022 byla 81,3 cm (s = 9,3).
Statisticky vyznamny rozdil praméra byl prokazan pouze u souboru SH 2019

(p = 0,0227), jehoz primérny obvod pasu byl 77,2 cm (s = 5,0).

Obvod bokd u souboru URE 2022 byl statisticky vyznamn& vyssi v porovnani
s ostatnimi referen¢nimi soubory. Primérny obvod bokt tfednic byl 105,0 cm (s = 6,3).
Obvod bokd u souboru UCI 2021 &inil 100,0 cm (s = 12,0), u souboru SH 2019 byl
97,8 cm (3,9) a u souboru CS 1986 dosahoval 100,7 cm (s = 5,8).
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Tab. VIII T¢lesné obvody [cm]

Soubor n X s p

URE 2022 36 30,0 2.9
Obvod | UCI2021 45 35,2 5,0 0,0001
paze SH 2019 36 33,7 3,2 0,0001
CS 1986 26 29,3 2,3 0,3118

URE 2022 36 81,3 9,3
Obvod | UCI2021 45 84,3 11,1 0,1983
pasu SH 2019 36 77,2 5,0 0,0227
CS 1986 26 84,3 8,3 0,1951

URE 2022 36 105,0 6,3
Obvod | UCI2021 45 100,0 12,0 0,0265
boki | SH 2019 36 98,7 3,9 0,0001
CS 1986 26 100,7 5.8 0,0081

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)
4.1.5 Kozni rasy

Velikost koznich tas byla méfena Ctyfech mistech. Z tab. IX je zfejmé, ze velikost
kozni fasy nad bicepsem u souboru URE 2022 je 11,2 mm (s = 3,9). Kozni fasa méfena
nad bicepsem vysla pii porovnani se soubory UCI 2021 a SH 2019 statisticky velmi

vyznamné niz§i ve prospéch pro nas soubor ufednic (p = 0,0001).

Kozni fasa méfena nad tricepsem ¢&inila u souboru URE 2022 18,3 mm (s = 3,8).
Stejné jako kozni fasa nad bicepsem, tak i tricepsova kozni fasa vysla velmi vyznamné
niz§i ve prospéch tfednic pii porovnani se soubory UCI 2021 (p = 0,0003) a SH 2019
(p = 0,0028). Pii porovnani se souborem CS 1986 se neprokazal statisticky vyznamny
rozdil (p =0,2304).

Primérna hodnota subskapularni kozni tasy, ktera se méfi pod dolnim trnem
lopatky, vy§lau tfednic 13,6 mm (s = 3,9). Vysledky ostatnich referen¢nich souborti byly
statisticky velice vyznamn& vy$si nez u naseho souboru URE 2022. Vyznamnost

u souboru UCI 2021 a SH 2019 &inila 0,0001, u souboru CS 1986 byla 0,0029.

Vysledky posledni kozni fasy méfené nad trnem kycelnim (suprailiakalni) hraly

opét ve prospéch naseho vyzkumného souboru, kdy jeji primérna velikost byla 14,7 mm
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(s = 4,5). Rozdil mezi priméry suprailiakalni kozni fasy byl velice vyznamny pfi
porovnani se soubory UCI 2021 a SH 2019 (p = 0,0001) ve prospéch ufednic. Naopak pii
porovnani se souborem CS 1986 nebyl prokazan vyznamny rozdil (p = 0,6745).

Tab. IX KoZni fasy [mm]

Soubor n X s p

URE 2022 36 11,2 3,9
K.f.nad | UCI2021 45 20,8 3,6 0,0001
bicepsem SH 2019 36 20,3 34 0,0001
CS 1986 26 10,0 49 0,2875

URE 2022 36 18,3 3,8
UCI 2021 45 22,6 6,0 0,0003

K.F. tricepsu

SH 2019 36 21,0 3,6 0,0028
CS 1986 26 20,2 8,3 0,2304

URE 2022 36 13,6 3.9
K.i UCI 2021 45 19,4 43 0,0001
subskapularni | SH 2019 36 18,1 3,6 0,0001
CS 1986 26 18,5 8,3 0,0029

URE 2022 36 14,7 45
K.F. UCI 2021 45 23,0 4.4 0,0001
suprailiakalni | SH 2019 36 22,6 3,9 0,0001
CS 1986 26 15,3 6,7 0,6745

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)
4.1.6 Odhad procentualniho zastoupeni tuku

Pomoci rovnic podle Durnina & Womersley (1974) byl vypocitan odhad
procentualniho zastoupeni tuku v téle podle koznich fas. V souboru URE 2022 vyslo
pramérné zastoupeni tuku v téle 32,3 % (s = 3,2) (tab. X). U ucitelek (UCI 2021) bylo
dosazeno vyssiho obsahu tuku, konkrétné 37,7 %. Nejvyssi procentualni zastoupeni tuku
vykazuje soubor SH 2019 (39,9 %). Naopak nejnizsi procento tuku z téchto referencnich
souborti dosahl soubor CS 1986 (34,0 %). Procentualni zastoupeni tuku nemusi byt vzdy
skutecné presné. Zalezi, zda je metoda meteni koznich fas vhodné provedena. Tedy urceni

procentualniho zastoupeni tuku je ovlivnéno tim, zda méfitel spravné uchopi kozni fasu
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a dokaze spravné preCist data naméfend na kaliperu. Nékdy je uchopeni kozni fasy

obtizné&jsi z divodu pfirastu kozni fasy ke svalu.

Tab. X Odhad procentualniho zastoupeni tuku zjis§téného pomoci koznich fas [%]

Soubor n X
URE 2022 36 32,3
UCI 2021 45 37,7
SH 2019 36 39,9
CS 1986 26 34,0

(n = pocet jedincu, X = pramer)

Procentualni zastoupeni tuku bylo zjiStovano méfenim koznich fas kaliperem.

Druhou metodou vySetfeni procentualniho zastoupeni tuku bylo pomoci pfistroje

Bodystat. Obr. 14 znazoriiuje grafické porovnani téchto metod zkoumané v souboru

URE 2022. Pramér télesného tuku méfeného pomoci Bodystatu je 32,3 % (s = 3,2 %),

zatimco prumér télesného tuku meéfeného pomoci kaliperu je 34,2 % (s = 5,3 %).

Z konkrétnich hodnot ziskanych dvéma metodami méfeni télesného tuku je zieymé, ze

ob¢ metody se vyznamné nelisi (p = 0,0698), ale celkovy rozptyl ma vyrazné vy§s§i méteni

Bodystatem. Pro piesnou analyzu zji§téni presnosti a vzdjemnou komparaci téchto metod

by bylo potieba navrhnout vyzkum s jinym experimentalni designem.
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4.1.7 Pohyblivost patere

Vitab. XI jsou uvedeny jednotlivé vysledky zkouSek pohyblivosti patefe
u souboru URE 2022. Nasledn& byl vypogitan rozdil mezi hodnotami u vzpiimeného
jedince a po jeho nasledném predklonu. Rozdily, o kolik centimetri se délka patefe
prodlouzila/zkratila, byly porovnany s normou pro dospélé dle Haladové & Nechvatalové

(2003).

Stibortiv pfiznak se méii mezi obratli L5 a C7, kdy se ve vzptimené poloze naméfi
jejich vzdalenost a nasledné se provede predklon. Patef u souboru URE 2022 se pramé&rmé
prodlouzila 0 5,2 cm (s = 1,5). Pro tento piiznak je dana norma prodlouzeni o 7—10 cm.

Vysledky souboru utednic nedosahly pozadované normy.

Stibortuv pfiznak vleze byl opét méfen mezi obratli L5 a C7, po zaklonu mélo dojit
ke zkraceni patefe minimalné o 3 cm. Vysledky ufednic ukéazaly primérné zkraceni

0 3,0 cm a dosahuji tak dolni hranice doporucované normy.

Cepojtv piiznak byl méfen mezi obratlem C7 a vyzna&enym bodem nachazejicim
se 8 cm od obratle C7 kranialné. Pfi predklonu je normou prodlouzeni patefe nejméné
03 cm. Primémé vysledky naseho souboru byly zna¢né pod normou (X = 1,6 cm;

s=0,8).

Ottiv ptiznak byl méfen mezi obratlem C7 a vyznaCenym bodem naméfenym
30 cm kaudalné od C7. Vysledné hodnoty u ufednic po predklonu dosahovaly
prumeérného prodlouzeni patete 0 2,3 cm (s = 1,0). Tento vysledek byl opét vyrazné pod

normou. Vysledky ukazuji na hypomobilitu Gfednic v oblasti hrudni patere.

Schobertv ptiznak byl méfen od obratle L5 deset cm smérem dolt, kdy tento usek
bederni patefe se mél dle normy pramérné prodlouzit alespori 0 4 cm. U afednic doslo
prodlouZeni patefe v tomto useku 0 4,3 cm (s = 1,0). Vysledky souboru URE 2022 ukazuji

na normalni pohyblivost bederni patete.
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Tab. XI Zkousky hodnotici pohyblivost patefe u souboru URE 2022, porovnani s normou dle
Haladové & Nechvatalové (2003) [cm]

Vzprimené Predklon Rozdil Norma
X S X S X S rozdilu
Stiboruv vestoje 41,0 22 46,2 2.7 52 1,5 7-10
Stiboruv vleze 40,2 23 37,2 2,2 3,0 1,9 3,0
Cepojiv 8,0 0,0 9,6 0,8 1,6 0,8 3,0
Ottuv 30,0 0,0 323 1,0 23 1,0 3,5
Schoberuv 10,0 0,0 14,3 1,0 43 1,0 4.0

(X = prumgr, s = sm¢rodatna odchylka)

Korela¢ni analyza ukazala vyznamnou zévislost mezi Stiborovym piiznakem
vestoje a Cepojovym piiznakem (p = 0,018). Cim je v&tsi prodlouzeni patefe u Stiborova

piiznaku, tim v&tsi je také prodlouZeni patefe u Cepojova piiznaku (obr. 15).
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Obr. 15 Korelace Stiborova a Cepojova piiznaku u souboru URE 2022 [cm]

V tab. XII jsou porovnany vysledky lateroflexe pravé a levé strany u souboru
ufednic s normou dle Haladové & Nechvatalové (2003). Jedna se tiklon do strany, kdy by
konec nejdelsiho prstu mél na stehné dosahnout o 20-25 cm nize. Primémé ufednice
dosahuji na pravé strané o 18,7 cm nize (s = 4,0) a na levé strané¢ o 19,3 cm (s = 3,9).
Vysledky ufednic tésné nedosahuji intervalu, ktery udavd norma. Takto vysoka
smeérodatna odchylka muze ukazovat na dysbalanci u jednotlivych osob mezi levou
a pravou stranou téla. Korela¢ni analyza primérné lateroflexe levé a pravé strany ukazala

velmi vyznamny vztah (p = 0,000).
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Tab. XII Korelace lateroflexe pravé a leve strany a porovnani s normou dle Haladové

& Nechvatalové (2003) [cm]

X S Norma p
Lateroflexe P 18,7 4,0
20-25 0,000
Lateroflexe L 19,3 3,9

(X = prumgr, s = smé¢rodatna odchylka, p = vyznamnost, Pearson)

Pokud se pii zkousce Saly respondentka dotkne prsty vybézk krénich obratld,

dosahuje normy, kterou zapisujeme jako 0. Nejvice respondentek presahlo prsty kréni

obratle a spada tak do kategorie hypermobilita (prava ruka = 32 respondentek — 88,8 %,

leva = 34 respondentek — 94,4 %) (tab. XIII). Pokud se respondentky pfi modifikovaném

Thomayerové priznaku vsedé dotknou prsty Spi¢ek nohou, jedna se o normu, ktera se

zna¢i nulou. Pokud prsty presdhnou Spicky nohou, jedna se o hypermobilitu, které

dosahlo 23 respondentek (63,9 %). Deset respondentek nedosahlo prsty na $pi¢ky nohou

(27,8 %), tim spadaji do kategorie hypomobilita.

Tab. XIII Cetnost zastoupeni souboru URE 2022 v kategoriich hypomobilita, norma
a hypermobilita u zkousky saly a modifikované¢ho Thomayerova priznaku

n X S Hypomobilita Norma Hypermobilita
Zkouska Saly P | 36 | 3,8 | 2,4 2 (5,6 %) 2 (5,6 %) 32 (88,8 %)
Zkouska Saly L | 36 | 4,1 | 2,7 2 (5,6 %) 0 (0 %) 34 (94,4 %)
Thomayeruv 36 | 2,1 | 94 10 (27,8 %) 3 (8,3 %) 23 (63,9 %)

(n = pocet jedincu, X = pramér [cm], s = sm¢rodatna odchylka)

Porovnani $aly levé a pravé ruky ukazalo statisticky velmi silny vztah korelace

(p = 0,000). Obr. 16 znazortiuje vztah, ze ¢im dal dokaze prava ruka dosahnout, tim dal

dosahne také leva ruka.
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Obr. 16. Korelace Saly levé a pravé ruky [cm]

Pii porovnani pohyblivosti patefe mezi soubory URE 2022 a SH 2019 byly
zjistény velmi vyznamné rozdily ve Stiborové pfiznaku vestoje (p = 0,00001), Ottoveé
piiznaku (p = 0,0001), Cepojové (p = 0,0001), kdy vysledky souboru hasiek dosahovaly
lepsich vysledkli nez Grednice (tab. XIV). Naopak ufednice dosahly statisticky lepsich
vysledk v pfipadé hodnoceni Schoberova pfiznaku. Vysledky
hypermobilitu u obou soubord. Priméma hodnota u afednic je u pravé ruky 3,8 cm
aulevé 4,1 cm. Primérné hodnoty Saly u hasiCek jsou statisticky vyznamné nizsi

(p=0,0001). V ostatnich zkouskach pohyblivosti dosahly oba soubory statisticky

nevyznamnych rozdili.
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Tab. XIV Porovnani praimérnych hodnot zkousek pohyblivosti patefe mezi soubory URE 2022
a SH 2019 [cm]

URE 2022 SH 2019
n X S n X S P
Stibor vestoje 36 52 1,5 36 8,9 1,7 0,0001
Stibor vleze 36 3,0 1,9 36 3,0 0.8 1,0000
Cepojiv 36 1,6 0,8 36 3,6 0,8 0,0001
Ottiiv 36 2,3 1,0 36 3,5 0.8 | 0,0001
Schoberiv 36 43 1,0 36 32 0.8 | 0,0001
Lateroflexe P | 36 18,7 4,0 36 19,1 22 | 0,6007
Lateroflexe L | 36 19,3 3,9 36 19,4 23 | 0,8950
Sala P 36 3,8 2.4 36 1.8 0,6 | 0,0001
Séla L 36 4,1 2,7 36 2,0 0,7 | 0,0001
Thomayeriv 36 2,1 9.4 36 22 1,9 | 0,9503

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)
4.1.8 Plantografie

Pro vyhodnoceni plantogrami byl vypocitan index nohy dle metody Chippaux-
Smitak (Riegerova et al., 2006). Vysledky levé a pravé nohy u souboru URE 2022 jsou
znazornény v tab. XV. Primémy index pravé nohy je 32,12 % (s = 10,24) a levé nohy je
32,01 % (s = 8,88). Vzgjemny vztah levé a pravé nohy byl vyhodnocen jako velice
vyznamny (p = 0,0000).

Tab. XV Vysledky plantogramu levé a pravé nohy a jejich korelace u souboru URE 2022 [%]

n X S p
Prava noha 36 32,12 10,24
0,0000
Leva noha 36 32,01 8,88

(n = pocet jedincu, X = pram¢ér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, Pearson)

Nasledné byla data pravé nohy roziazena do kategorii pro hodnoceni plantogramt
dle Riegerové et al. (2000). Do kategorie N1 — normaln¢ klenuté nohy 1. stupné spada
devét utednic (25 %), nejvice ufednic (21 — 58,3 %) je v kategorii N2 — normaln¢ klenuté
nohy 2. stupné a dva plantogramy (5,6 %) jsou zarazeny do kategorie N3 — normalné

klenuta noha 3. stupné (obr. 17). Tti Gfednice maji stfedné plochou pravou nohu (8,3 %)
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a jedna ufednice ma silné¢ plochou nohu (2,8 %). Vysokou nohu nemeéla zadna

respondentka ze souboru URE 2022 0 %).

Histogram hodnot indexu Chippaux-Smifak P nohy [%]
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Obr. 17. Roziazeni plantogramii pravé nohy u souboru URE 2022 do jednotlivych kategorii dle
Riegerové et al. (2006)

Vysledky levé nohy ukazuji, ze sedm ufednic méa normalné klenutou nohu prvniho
stupné (obr. 18). 23 ufednic nalezi do kategorie N2 (63,9 %) a tfi ufednice do kategorie
N3 (8,3 %). Plochou nohu maji celkem tfi ufednice (8,3 %) (P1 = 2, P2 = 1) naopak

vysokou nohu nema zadna z utednic (0 %).

Histogram hodnoty indexu Chippaux-Smifak L nohy [%]
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Obr. 18. Roziazeni plantogramii levé nohy u souboru URE 2022 do jednotlivych kategorii dle
Riegerové et al (2006)
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Vysledky souboru URE 2022 byly porovnany s referenénim souborem SH 2019
(tab. XVI). Rozdily v plantogramu pravé i levé nohy mezi soubory byly statisticky velmi
prukazné ve prospéch ufednic, které mély Castéji normalné klenutou nohu nez hasicky

(p = 0,0001).

Tab. XVI Porovnani indexu Chippaux-Smifak pravé a levé nohy mezi soubory URE 2022

a SH 2019
URE 2022 SH 2019
n X S n X S P
Prava noha 36 32,12 | 10,24 36 4996 | 8,12 | 0,0001
Leva noha 36 32,01 8,88 36 49,76 | 824 | 0,0001

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)

4.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

V této kapitole budou vyhodnocovany vysledky ze standardizovaného dotazniku
zivotni spokojenosti u souboru URE 2022 a naslednd porovnany snormou dle
Fahrenberga et al. (2001), oznadeni souboru — DZS 2001 a se souborem uditelek

z bakalai'ské prace Michaely Smolikové (UCI 2021).

Pouzity byly tyto zkratky: ZDR — zdravi, PAZ — prace a zaméstnani, FIN —
finan¢ni situace, VLC — volny ¢as, MAN — manzelstvi a partnerstvi, DET — vztah
k vlastnim détem, VLO —vlastni osoba, SEX — sexualita, PZP — ptatelé, znami a ptibuzni,

BYD - bydleni.

Ztab. XVII je ziejmé, Ze soubor URE 2022 dosahuje nejlepsi vysledkd
v kategoriich vztah k vlastnim détem a bydleni, kde jejich primérné hrubé skore dosahuje
hodnoty 42,5 (s =3,66) a41,72 (s =5,13). Primérna zivotni spokojenost ufednic v téchto
dvou kategoriich se pohybuje kolem Sesti bodu, které predstavuji spokojenost tfednic.
Nejnizsich vysledki dosahla kategorie volny Cas a sexualita, jejichz praimémé hrubé
skore bylo 35,94 (s = 8,17) a 36,00 (s = 7,24). Celkova prameérna zivotni spokojenost po
secteni hrubych skort dosahuje 38,03 (s = 6,01).
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Tab. XVII Vysledné hodnoty dotazniku Zivotni spokojenosti u souboru URE 2022

. X hrubého s hrubého Primér 7S

skore skore
ZDR 36 37,42 5,27 5,35
PAZ 36 37,31 5,05 5,33
FIN 36 36,11 5,73 5,16
VLC 36 35,94 8,17 5,13
MAN 34 37,71 9,16 5,39
DET 34 42,50 3,66 6,07
VLO 36 37,08 5,60 5,30
SEX 36 36,00 7,24 5,14
PZP 36 38,56 5,13 5,51
BYD 36 41,72 5,13 5,96
Celkem ZS 36 380,3 60,1 54,3
Celkova prumeérna 35,6 38,03 6,01 5,43
7S

(n = podet jedinci, X = pramér, s = smérodatna odchylka, ZS = Zivotni spokojenost)

V nésledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé korelace mezi kategoriemi
v dotazniku zivotni spokojenosti. Tyto korelace byly hodnoceny na hlading vyznamnosti
p <0,01. Z tabulky XVIII je zfejmé, ze velmi vyznamné koreluje spokojenost se zdravim
se spokojenosti s vlastni osobou (p = 0,001). Spokojenost urednic s vlastni osobou
vyznamné koreluje s vétSinou kategorii — se zdravim (p = 0,001), s praci a zaméstnanim
(p = 0,008), s volnym ¢asem (p = 0,000), se vztahem k vlastnim détem (p = 0,005), se
sexualitou (p = 0,000) a s prateli, znamymi a piibuznymi (p = 0,000). Stejné tak
i kategorie volny Cas koreluje s téméf vSemi kategoriemi krome spokojenosti se zdravim,
manzelstvim a partnerstvi a se vztahem k vlastnim détem. Nejzajimavéjsi byl vysledek
kategorie manzelstvi, kde nedochazelo k zadné korelaci s ostatnimi kategoriemi. Tomuto
vysledku odporuje korela¢ni analyza jednotlivych skal ve studii Fahrenberga et al. (2001),
ve které byla nalezena zavislost této kategorie se spokojenosti se sexualitou, vlastni
osobou a détmi. Ve faktorové analyze méla kategorie manzelstvi a partnerstvi méla treti
nejvys$i komunalitu ze vSech 10 kategorii dotazniku zivotni spokojenosti (0,67).
Vysvétleni nezavislosti této kategorie u souboru urednic s ostatnimi bychom museli

hledat spise pomoci hlubsi psychologické analyzy, to ale nespada do zaméteni této prace.
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Tab. XVIII Vyznamnost korelace mezi kategoriemi v DZS u souboru URE 2022
ZDR | PAZ | FIN | VLC | MAN | DET | VLO | SEX | PZP | BYD

ZDR 0,106 | 0,208 | 0,114 | 0,799 | 0,347 | 0,001 | 0,015 | 0,083 | 0,350
PAZ | 0,106 0,000 | 0,000 | 0,406 | 0,011 | 0,008 | 0,177 | 0,013 | 0,000
FIN | 0,208 | 0,000 0,006 | 0,375 | 0,118 | 0,021 | 0,295 | 0,083 | 0,000
VLC | 0,114 | 0,000 | 0,006 0,460 | 0,029 | 0,000 | 0,003 | 0,001 | 0,004
MAN | 0,799 | 0,406 | 0,375 | 0,460 0,464 | 0,904 | 0,125 | 0,135 | 0,553
DET | 0,347 | 0,011 | 0,118 | 0,029 | 0,464 0,005 | 0,250 | 0,004 | 0,003
VLO | 0,001 | 0,008 | 0,021 | 0,000 | 0,904 | 0,005 0,000 | 0,000 | 0,018
SEX | 0,015 | 0,177 | 0,295 | 0,003 | 0,125 | 0,250 | 0,000 0,003 | 0,303
PZP | 0,083 | 0,013 | 0,083 | 0,001 | 0,135 | 0,004 | 0,000 | 0,003 0,002
BYD | 0,350 | 0,000 | 0,000 | 0,004 | 0,553 | 0,003 | 0,018 | 0,303 | 0,002

Analyza hlavnich komponent (PCA) ukazuje velmi vyznamny vliv hlavni osy
(prvniho faktoru), ktera vysvétlila 44,23 % variability kategorii DZS (obr. 19), viechny

kategorie viceméné s touto osou koreluji.

Projection of the variables on the factor-plane ( 1 x 2)
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Obr. 19. Graf hlavnich komponent DZS u souboru URE 2022
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Dalsi dvé osy vysvétluji 14,01 % a 11,01 % variability kategorii DZS (obr. 20).
Pii zobrazeni téchto vedlejSich faktor (druhé a tieti osy) je ziejmy spolecny trend
kategorii bydleni, prace a zaméstnani a financni situace proti kategoriim zdravi, vlastni
osoba, sexualita a pfatelé, znami a pifibuzni. Velmi silnou korelaci ukazuje partnerstvi

s tfeti osou, nekorelujici ale s zddnou dalsi kategorii DZS.

Projection of the variables on the factor-plane ( 2x 3)
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Obr. 20. Graf hlavnich komponent DZS u souboru URE 2022

V tabulce jsou porovnany vysledné hodnoty dotazniku zivotni spokojenosti
souboru URE 2022 s normou, kterou tvoii soubor DZS 2001. Rozdily primé&rnych hodnot
se ukazaly velice statisticky vyznamné u kategorii volny Cas (p = 0,0001) a déti
(p = 0,0046), kde dosahoval lepsi Zivotni spokojenosti soubor URE 2022 (tab. XIX).

Rozdil u kategorie bydleni se ukazal statisticky vyznamny opét ve prospéch ufednic
(p=0,0144).
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Tab. XIX Porovnani praimémych skéri souboru URE 2022 s normou DZS 2001

URE 2022 DZS 2001
n X S n X S P

ZDR 36 37,42 5,27 222 37,68 | 7,16 |0,3127
PAZ 36 37,31 5,05 150 35,15 | 9,59 |0,4837
FIN 36 36,11 5,73 222 34,56 | 8,76 | 0,3060
VLC 36 35,94 8,17 222 23,19 | 7,65 10,0001
MAN 34 37,71 9,16 187 38,58 | 7,98 |0,5684
DET 34 42,50 3,66 189 39,20 | 6,53 |0,0046
VLO 36 37,08 5,60 222 38,37 | 6,04 |0,2311
SEX 36 36,00 7,24 222 34,41 7,43 |0,2331
PZP 36 38,56 5,13 222 36,98 | 5,89 10,1302
BYD 36 41,72 5,13 222 38,84 | 6,70 |0,0144
Celkova

primérni s 36 38,03 6,01 222 35,70 | 7,34 ]0,0718

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)

Vysledky dotazniku Zivotni spokojenosti souboru URE 2022 byly porovnany se
souborem UCI 2021. Rozdil kategorie prace a zamdstnani ukazuje statisticky velice
vyznamny rozdil ve prospéch ucitelek (p = 0,0022) (tab. XX). To znamena, ze ucitelky
jsou vice spokojeny v praci a zaméstnani nez urednice. Ucitelky jsou také statisticky
vyznamné spokojeny s financemi (p = 0,0382) a volnym casem (p = 0,0243). Celkova

zivotni spokojenost neukazala vyznamny rozdil mezi souborem URE 2022 a UCI 2021.
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Tab. XX Porovnani primémych skora souboru URE 2022 se souborem UCI 2021

URE 2022 UCI 2021
n X S n X S P

ZDR 36 37.4 53 45 36,3 | 6,4 |0,4099
PAZ 36 37,3 5,1 45 404 | 3,7 |[0,0022
FIN 36 36,1 5,7 45 392 | 7,2 10,0382
VLC 36 36,0 8,2 45 39,7 | 6,3 |0,0243
MAN 34 37,7 9,2 45 378 | 8,0 0,959
DET 34 425 3,7 45 429 | 3,7 [0,6356
VLO 36 37,1 56 45 36,8 | 4.4 |0,7878
SEX 36 36,0 7,2 45 352 | 5,8 |0,5811
PZP 36 38,6 5,1 45 378 | 5.4 |0,4991
BYD 36 41,7 5,1 45 404 | 52 |[0,2629
Celkova

I, 36 38,0 6,0 45 38,7 | 5.6 |[0,5897

(n = pocet jedinct, X = pramér, s = smérodatna odchylka, p = vyznamnost, t-test)

4.3 Pearsonova korela¢ni analyza

Korela¢ni analyza byla provedena piedevsim pii zkoumani vztahu BMI nebo
procentualniho zastoupeni tuku s ostatnimi naméfenymi daty. Budou zde uvedeny

a interpretovany vysledky, které byly nejzajimavé;si.

Pfi porovnani vztahu mezi BMI a ostatnimi zkouskami patefe, vySel nejvice
statisticky vyznamny vztah u Thomayerova modifikovaného pfiznaku, kde namérena
hodnota korelace byla p = 0,030. Z obr. 21, kde je znazornén tento vztah mezi BMI
a Thomayerovym piiznakem, je patrné, ze s vys$Sim BMI klesa schopnost se dostatecné

predklonit a respondentky dosahuji astéji hypomobility v této oblasti pohybu.
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Scatterplot: BMI  vs. Thomayer(v (Casewise MD deletion)
Thomayertv = 28 215 - 1.053 * BMI
Correlation: r = -.3630
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Obr. 21. Znazoméni korelace mezi BMI [kg/m?] a Thomayerovym pfiznakem [cm] u souboru
URE 2022

Nasledné byla provedena podobna korelace, avSak bylo zjistovano, zda je
statisticky vyznamny vztah mezi procentualnim zastoupenim tuku vypocitanym z hodnot
koznich fas a zkouSkami pohyblivosti patefe. Velice vyznamny vztah byl vyhodnocen
stejné jako v predchozim pripadé u modifikovaného Thomayerova ptiznaku (p = 0,004),
kdy s vy$§im procentualnim zastoupenim klesa schopnost se dostatecné ohnout. V tomto
ptipadé byl nalezen velmi vyznamny vztah také u lateroflexe pravé strany (p = 0,006),
lateroflexe levé strany (p = 0,004). Z obr. 22 je patrné, ze ¢im vySsi je procentualni

zastoupeni tuku, tim nizsi je uklon téla do stran.

Bodovy graf z laterofiexe P proti % fuk kaliper
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Obr. 22. Korelace procentualniho zastoupeni tuku a lateroflexe pravé a levé strany [cm]

Korelacni analyzou byl zji§fovan vztah mezi BMI a frekvenci bolesti zad, ktera

byla zji§tovana v dopliujicim dotazniku. Ze souboru 36 probandek uvedlo celkem

52



15 urednic, Ze je boli zada. V nasledujici otazce utednice sdélily, jak Casto trpi bolestmi.

Jejich odpovédi byly rozfazeny do nékolika skupin: 0 — nikdy, 1 — po fyzicky namahavé

préci, 2 — né€kolikrat do roka, 3 — mé&si¢n¢€, 4 — tydn€, 5 — denné. Vysledky korelacni

analyzy neprokazaly vyznamny vztah mezi BMI a frekvenci bolesti (p = 0,3277)

(obr. 23).

Bodowy graf z frekv bole proti BMI
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Obr. 23. Korelace BMI [kg/m?] a frekvenci bolesti zad u souboru URE 2022

Dalsi korelacni analyza byla provedena mezi BMI a plantografii levé a pravé

nohy. Vysledky ukazaly velmi silny vztah u plantogrami obou nohou (prava p = 0,000;

leva p =0,002). Obr. 24 znazortiuje vztah, kdy s vy§sim BMI je ¢ast&jsi zastoupeni ploché

nohy.
Bodovy graf z rozdil P proti BMI Bodovy graf z rozdil L nohy proti BMI
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Obr. 24. Korelace BMI [kg/m?] a indexu Chippaux-Smifak levé a pravé nohy u souboru
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Dalsi vzajemné vztahové zavislosti byly zkouméany i1 mezi daty zjiSténymi
v doplitujicim dotazniku, tykajiciho se specifik Gfednické profese. Zadné korelace, ale
neukazaly statisticky vyznamny vztah mezi zji§tovanymi charakteristikami. K lepsi
analyze by bylo zapotiebi mit vét§i vyzkumny vzorek. Jelikoz naptiklad pii zjistovani
korelace bolesti hlavy a délkou ¢asu sledujici monitor pocitace vysledky neukazaly témér
zadny vztah. Divodem toho bylo, Ze vyzkumny vzorek byl piili§ maly a nebyl dostate¢né
rozmanity. Pouze Sest respondentek (16,7 %) uvedlo, ze pracuje kazdy den na pocitaci
méné nez Sest hodin. Vét§ina ufednic travi divanim do obrazovky pocitae celou
osmihodinovou sménu (83,3 %). Dalsi otazka byla zamétena na frekvenci bolesti hlavy
ufednic. 23 respondentek (63,8 %) uvedlo, Ze trpi bolestmi hlavy méné nez jednou
mesicne, 12 respondentek (33,3 %) trpi bolestmi hlavy nékolikrat mésicné a pouze jedna
respondentka (2,8 %) uvedla, ze ji boli hlava kazdy den. Dalsi otazka byla zaméfena na
o¢ni vady. Na otazku, zda respondentky nosi bryle, odpovédélo kladnou odpovédi
25 respondentek (69,4 %), 11 respondentek uvedlo, ze bryle nenosi (30,6 %). Nejvice
respondentek, které maji néjakou o¢ni vadou, uvedlo, ze trpi kratkozrakosti (64 %),
dalekozrakosti trpi Ctyfi respondentky (16 %), tfirespondentky maji dalekozrakost

v kombinaci s kratkozrakosti (12 %) a astigmatismem trpi pouze dvé respondentky (8 %).
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5 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit pohyblivost patefe, stav plochonozi
a zakladni antropologické charakteristiky profesni skupiny ufednic ve vékovém rozmezi
40,0-54,9 let. Testovani bylo provedeno neinvazivnimi, standardnimi zkouskami a testy,
které jsou bézné pouzivané v antropologické ¢i lékarské praxi. Nasledné byly
dotaznikovym méfenim ziskany informace o stavu zivotni spokojenosti ufednic. Ziskana
data byla nasledné porovnana s vysledky referen¢nich souborti. Vyzkumu se celkem
zGcCastnilo 36 ufednic, coz muze byt povazovano za maly vyzkumny vzorek na
vyznamngj$i studii.

Statisticky vyznamné niz3i télesnou vysku ma soubor CS 1986 pii porovnani se
souborem URE 2022 (p = 0,0001). Vysledky t&lesné hmotnosti a BMI ukazaly vyznamné
vy$si hodnoty u souboru uclitelek nez u ufednic. Vyznamné rozdily v méfeni vSech
koznich fas byly prokazany jak mezi souborem ufednic a souborem dobrovolnych hasicek
(SH 2019), tak i mezi souborem ufednic a ulitelek druhého stupné zékladni Skoly
(UCI 2021). M&feny byly &tyfi kozni fasy — nad bicepsem, tricepsem, subskapularni
a suprailiakalni, jejichz ziskané hodnoty vysly vyznamné nizsi u naSeho vyzkumného

souboru ufednic v porovnani se soubory SH 2019 a UCI 2021.

Nasledné bylo provedeno méfeni hybnosti patefe, které bylo porovnavano
s normou dle Haladové & Nechvatalové (2003). Stiborav pfiznak zkouma prodlouzeni
hrudni a bederni patefe pii ohybu. U ufednic doslo primémeé k prodlouzeni patefe
05,2 cm, zatimco norma udava prodlouzeni o 7-10 cm. Utednice nedosahly normy
pravdépodobné z divodu, Ze pfi dlouhodobém sezeni dochazi k nadmérnému zatizeni
vazivového systému predev§im v oblasti hrudni a horni ¢asti bederni patefe (Gilbertova
& Matousek, 2002). U sedavého zaméstnani Casto lidé trpi hyperkyfézou hrudni patere
neboli kulatymi zady (Levitova & Hoskova, 2015). Ty jsou zpusobeny dysbalanci mezi
prsnimi svaly, u kterych dochézi ke zkraceni, a mezilopatkovymi svaly. Nasledkem této
svalové nerovnovahy je snizeni rozsahu pohybu této oblasti patefe (Rasev, 1992). Ve
vyzkumu Bednatikové (2013), ktera zkoumala zdravotni disledky sedavého zameéstnani
na muskuloskeletalni aparat, doSlo u 92 % probandi ke zkraceni prsnich svald. Pfi
Stiborové ptiznaku vleze doslo u ufednic ke zkraceni méteného useku patere o 3 cm.

Soubor ufednic u této zkousky hybnosti dosahl dolni hranice predepsané normy.
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Cepojtv piiznak zkoum4 hybnost patefe v oblasti kréni patefe. Pii této zkousce
bylo naméfeno primeérné prodlouzeni o 1,6 cm, zatimco norma udava standartni
prodlouzeni o 3 cm. Kulata zada, ktera jsou ¢astym nasledkem vadného drzeni téla vsed¢,
se Casto davaji do souvislosti s pfedsunutim hlavy (Levitova & Hoskova, 2015). Dle
Gilbertové & Matouska (2002) nasledkem hyperlordézy kréni patete dochézi ke zkraceni
zdvihace hlavy. Ve vyzkumu Bednatikové (2013) bylo u 100 % probandi, které travi
alesponl 7 hodin z pracovni doby vsedé, zjisténo zkraceni extenzort krku a obé strany

horni ¢asti svalu trapézového.

Primérné vysledky Ottova priznaku zkoumajiciho hybnost hrudni patefe dosahly
opét niz§i hodnoty, nez udava norma. Hrudni patef se v souboru ufednic proslouzila
0 2,3 cm, zatimco norma udéava prodlouzeni alespon o 3,5 cm. Tyto vysledky jsou také

pravdépodobné zpusobeny Spatnym drzenim téla pii dlouhodobém sedu.

Schobertv pfiznak vysetiuje hybnost bederni patete. Pramérné prodlouzeni patefe
ufednic bylo 0 4,3 cm, pfi této zkousce na§ vyzkumny soubor dosahl normy. Lateroflexe
pravé a levé strany vysetifuje uklon téla do stran. Standartné by prst mél sjet po stehné
020-25 cm nize. Na§ vyzkumny soubor dosahl niz§ich hodnot, nez uvadi norma
(P-18,7 cm, L — 19,3 cm). VySetieni zkousky Saly odhalilo u vétSiny ufednic
hypermobilitu v této oblasti. Modifikovany Thomayerav ptiznak zkouma, zda se prsty
ruky dokazou dotknout Spicek nohou. Zajimava zde byla korelacni analyza, ktera ukazala
vyznamny nepiimy vztah Thomayerova piiznaku s hodnotami BMI. Cim vy$§i tfednice

maji BMI, tim obtizné}si je pro né dosahnout na prsty u nohou (p = 0,030).

Stav plochonozi se zkoumal pomoci vyhodnoceni plantogramu levého a pravého
chodidla. Vysledky souboru ufednic byly porovnany se souborem dobrovolnych hasicek
(SH 2019). Hasicky mély statisticky velmi vyznamné vétsi zastoupeni ploché nohy nez
ufednice. Plochou pravou nohu meély celkem ctyfi ufednice a levou nohu pouze tii
ufednice z celkového poctu 36 tfednic. Zatimco z celkového poctu taky 36 hasi¢ek mélo
plochou pravou nohu 27 hasicek a levou nohu 24 hasicek. Nasledna korelacni analyza
ukdézala pfimy velmi vyznamny vztah mezi plochonozim a BMI, tzn. ¢im je vyssi BMI,
tim je vétsi pravdépodobnost ploché nohy (prava p = 0,000, leva p = 0,002). Tuto korelaci
potvrdil také vyzkum, ktery vedl Pourghasem, Kamali, Farsi & Soltanpour (2016), kde
plochou nohu mélo 13,9 % déti s podvahou, 16,1 % s normalni vahou, 26,9 % s nadvahou

a 30,8 % déti trpici obezitou. Dle vyzkumu Suciati, Adnindya, Septadina & Pratiwi
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(2019) je velmi vyznamny vztah mezi hodnotou BMI a plochou nohou (p = 0,000),
bivariacni analyzou zjisténo, ze lidé trpici nadvahou nebo obezitou maji 4,5krat vyssi

riziko vyskytu ploché nohy, néz lidé, kteti nadvahou ¢i obezitou netrpi.

Sbér informaci o zivotni spokojenosti byl proveden pomoci standardizovaného
dotazniku Fahrenberga et al. (2001). Podle analyzy PCA lze velkou ¢ast variability
zivotni spokojenosti urednic vysvétlit jednim faktorem (prvni osou). Tato osa by se asi
dala nazvat osou optimismu — osoby, které 1ze oznacit za optimisty, mivaji 1 vyssi miru
zivotni spokojenosti (Dosedlova, 2005). Nejvétsi korelace s prvni osou byla nalezena
u kategorii volny cas a vztah k vlastnim détem. Tyto kategorie tedy nejvice ovliviuji
zivotni spokojenost. Po odfiltrovani této osy zistanou dvé dalsi, které sice vysvétluji
méné variability kategorii DZS, ale dohromady piispivaji k vysvétleni 25 % jejich
variability, takze jejich vyznam neni zanedbatelny. Souhlasny trend s druhou osou
(vysvétlujici 14% variability) ma zejména trojice kategorii DZS, které by asi bylo mozno
oznacit jako ukazatele "socialniho postaveni" — prace a zaméstnani, bydleni a financni
situace. Dalsi skupinku spolu korelujicich kategorii tvoti dvojice vlastni osoba a zdravi —
"moje osoba". Jako dalsi spolecné pusobi dvojice sexualita a pratelé, znami a piibuzni.
Odli$n€ od vSech ostatnich, ale pomémé vyznamné, ovliviiuje Zivotni spokojenost

manzelstvi partnerstvi.

Nasledn& byla data souboru ufednic porovnana s normou (DZS 2001) a se
souborem ugitelek (UCI 2021). Rozdily v celkové Zivotni spokojenosti mezi témito
referencnimi soubory nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Nejvice jsou
urednice spokojeny se vztahem k vlastnim détem, kdy primérné vysledky dosahly 42,5
bodi z49 moznych. Naopak nejméné jsou ufednice spokojeny s volnym c¢asem
(X = 35,94 bodi) a sexualitou (x = 36,00 boda). V uvedené norme je také uvedena nejnizsi
spokojenost s volnym ¢asem (X = 23,19 bodt) a sexualitou (X = 34,41 bodu) a nejvyssi
spokojenost je s vlastnimi détmi, kdy tato kategorie primémeé dosahuje 39,2 bodua
z 49 moznych. Soubor ucitelek je nejvice spokojen také s vliastnimi détmi (X = 42,9 bodt)
a nejméné jsou spokojeni se sexualitou (X = 35,2 bodtr). Rozdil nastava v tom, ze ucitelky

jsou vice spokojeny s volnym ¢asem nez ufednice a norma (X = 39,7 boda).

Vyznamné rozdily mezi souborem ufednic a normou byly vyhodnoceny

u kategorii volny ¢as (p = 0,0001), vztah k vlastnim détem (p = 0,0046) a bydleni

vvvvv
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Mezi souborem tiednic a souborem uéitelek (UCI 2021) byly nalezeny vyznamné

rozdily u kategorii prace a zaméstnani (p = 0,0022), finanéni situace (p = 0,0382) a volny

vvvvv

To, jakym zptisobem respondenti hodnoti svou zivotni spokojenost, mize souviset
s extraverzi a introverzi jedince. Dle DeNeveho & Coopera (1998) existuje pozitivni
vztah mezi extraverzi a zivotni spokojenosti (r = 0,17). Také studie Fahrenberga et al.
(1994) ukazuje, ze extrovertni lidé jsou se svym zivotem spokojenéjsi nez lidé introvertni

(r=0,15).

5.1 Vyuziti kvalifikacni prace v pedagogické praxi

Metodicka c¢ast této diplomové prace by se dala vyuzit at uz v hodinach
ptirodopisu, laboratornim cviCenim ¢i v né€jakém projektovém dni, ktery by se tykal
zdravého zivotniho stylu. Bylo by vhodné né&jaké aktivity zatradit 1 do sportovniho ¢i
ptirodovédného krouzku. Téma vybranych télesnych charakteristik a pohyblivosti patefe
by mohlo byt zafazeno mezi ucivo 8. ro¢niku zakladni Skoly, kde se probiraji jednotlivé

organove soustavy cloveka.

Zaci by se pomoci navodu popsaného v metodice této prace naudili spravné
provedeni méfeni jednotlivych télesnych charakteristik (télesné vysky, vahy, obvodua
téla), ze kterych by pomoci uvedenych vzorci méli byt schopni vypocitat své BMI
a zafadit ho do jednotlivych kategorii popsanych v tab. I (WHO, 2000). U zakt by mohlo
dojit k diskuzi o tom, jaky negativni vliv ma podvaha, nadvaha ¢i obezita na télesny stav
Cloveka. V tomto piipadé dochazi k zaClenéni mezipredmétovych vztaht s vychovou ke
zdravi a vzhledem k vypoctim a vyhodnoceni s matematikou nebo vypocetni technikou
(prace s tabulkovym kalkulatorem). Do vyuky je mozné zatradit méfeni vybranych
koznich fas (nad bicepsem a nad tricepsem), méfeni ostatnich koznich fas by nékterym
zakim nemuselo byt pfijemné. Predtim, nez tato cviCeni zafadime do vyuky, méli

bychom si uvédomit, v jaké vyvojové fazi se zaci nachazeji a zda to pro né bude vhodné.

Dale by zaky mohly zajimat zkousky hodnotici pohyblivost patefe. Zaci by podle
navodu uvedeného v metodice zméfili jednotlivé zkousky patete ve dvojicich ¢i mensich
skupinkach. Nasledné by mohli posoudit, zda dosahuji uvedené normy nebo porovnat své
vysledky s ufednicemi ve vékovém rozmezi 40,0-54,9 let, které travi vétSinu své
pracovni doby sezenim. Tyto vysledky by mohly zaky upozornit na to, jak je pohyb
dilezity a abychom udélali presah do jiného predmétu, tak by bylo mozné, aby zaci
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vymysleli pfi télocviku razné cviky, pii kterych by doslo k protazeni jednotlivych Casti

patefe.

Pti hodinach pfirodopisu by bylo mozné se také vénovat Spatnému drzeni téla,
které je uvedeno v teoretické &asti této prace a jeho zdravotnim nasledkéim. Zaci by mohli

znat, jak mé vypadat spravné drzeni téla vsedé¢ a jaka je prevence Spatného drzeni téla.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala posouzenim vybranych télesnych charakteristik
(télesna vyska, télesna hmotnost, BMI, télesné obvody, kozni fasy, procentuélni
zastoupeni tuku), pohyblivosti patefe a stavu plochonozi u 36 ufednic ve véku
40,0-54,9 let. Dalsim cilem prace bylo zjiSténi zivotni spokojenosti zivotni spokojenosti
ufednic pomoci standardizovaného dotazniku Fahrenberga et al. (2001) a piipadné
ovlivnéni zdravotniho stavu ufednic v souvislosti s jejich vykonavanou profesi. Vysledky

této diplomové prace byly nasledné porovnany s referencnimi soubory.

Vyzkumna otazka 1: LiSi se prumérné hodnoty télesné vysky, vaihy a BMI

oproti referencnim souborim?

Ano. Vyznamné rozdily v télesné vySce byly zaznamenany pii porovnani se
souborem CS 1986, kdy Zeny cvidici na spartakiadé dosahovaly nizsi vysky (p = 0,0001).
Vyznamné vyssi télesné hmotnosti (p = 0,0019) a stejné tak 1 BMI (p = 0,0005) dosahoval

soubor ugitelek (UCI 2021) oproti nagemu souboru.

Vyzkumna otazka 2: LiSi se prumérné vysledky pohyblivosti patere arednic

od uvedené normy dle Haladové & Nechvatalové (2003)?

Ano, V pripadé Cepojova, Ottova, Stiborova piiznaku vestoje a lateroflexe levé
a pravé strany je u ufednic snizen rozsah pohybu oproti norme. U Schoberova a Stiborova
ptiznaku vleze uUfednice dosahuji uvedené normy. Pfi zkousce Saly levé a pravé ruky

a Thomayerova ptiznaku bylo nejvice ufednic zafazeno do kategorie hypermobilita.

Vyzkumna otazka 3: LiSi se prumérné hodnoty indexu nohy u uiednic

a vyzkumného souboru hasicek (SH 2019)?

Ano, vysledky ukazaly statisticky velmi vyznamny rozdil u pravé i levé nohy
(p = 0,0001) mezi soubory. U hasicek byla vyS§si Cetnost zastoupeni plochonozi (prava =

27, leva = 24) nez u ufednic (prava = 4, leva = 3).

Vyzkumna otazka 4: LiSi se zivotni spokojenost urednic v jednotlivych

kategoriich od referenénich soubora (DZS 2001, UCI 2021)?

Ano. V celkové zivotni spokojenosti nebyly mezi soubory nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. Vyznamné se liSila zivotni spokojenost ufednic od normy pouze

v kategoriich volny ¢as (p = 0,0001), vztah k vlastnim détem (p = 0,0046) a bydleni
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(p=0,0144) ve prospéch zivotni spokojenosti ufednic. Soubor ucitelek dosahoval

vvvvv

financni situace (p = 0,0382) a volny ¢as (p = 0,0243) nez soubor ufednic.

Vyzkumna otazka 5: Koreluji vysledky funkénich zkouSek patere trednic

s hodnotami BMI?

Ne. Statisticky vyznamny pfimo umémy vztah byl prokazan pouze mezi

hodnotami BMI a Thomayerovym piiznakem (p = 0,030).
Vyzkumna otazka 6: Koreluji hodnoty BMI urednic s frekvenci bolesti zad?

Ne. Na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 nebyl u souboru ufednic prokazan

statisticky vyznamny vztah.

Vyzkumna otazka 7: Koreluji vysledky analyzy plantogramu s hodnotami

BMI?

Ano, vysledky levé i pravé nohy statisticky velmi vyznamné koreluji s hodnotami
BMI (p = 0,002; p = 0,000). Jedna se o pfimou tmé&ru — ¢im vyssi je BMI, tim vyssi je

pravdépodobnost plochonozi.
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Priloha 1: Informovany souhlas o zapojeni do vyzkumu

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze
dobrovolné souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem méla moznost si
fadné€ a v dostatecném case zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostala jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném

projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.
Jméno a pfijmeni U€astnika vyzkumu................. ...

Podpis ucastnika: ...



Priloha 2: Zaznamovy list

Identifikacni Cislo:

Veék (roky, mésic):

Télesna vyska:

K

.f. bicepsu {[mm)

Télesnd hmotnost:

K.F. tricepsu

Obvod pravé paie

K.F. suprailikalni

Obvod pasu K.F. subskapularni
Obvod bok
Bodystat:
Tuk (%) Voda (%)
Tuk (kg) Voda (kg)
ATH (%) BMI
ATH (kg)
Pohyblivost patere:
C7 — kréni pater
L5 -
Stiboriiv piiznak: Vzpfimené WleZe (Zelo na podlofce)
L5 -C7 V predklonu Vleie v zaklonu
Cepojiiv priznak: VanFimens . predklon
C7-C7-8 P (+3,5 cm)
Ottiv pfiznak: 3 ) pradklon
C7 — C7+320 Vzpfimené 30 (+4 cm|
Schoberiv pfiznak: 3 ) pradklon
L5 - L5+10 Vzpfimené 10 (+3 cm|
Zlkauskau I?terqflq?llce: Pravs ruka: Levi ruka:
(zady ke sténé, nejdelsi prst (+20-25 cm)
na stehno -> tklon)
Zkougka saly: ) )
{dosahne na patef - 0) Prava ruka: Leva ruka:
Thomayerav pfiznak:
{vsed&, nataiené nohy)
Plantogram

Sifka v pFedni £asti plosky nohy (na 0,1 cm)

Sitka ve stfedni &&sti plosky nohy (na 0,1 cm)




Priloha 3: Dopliujici dotaznik

1) Mate problém s bolesti zad?
a) Ano
b) Ne (pokracujte otdzkou 5)
2) Jak casto se bolest zad projevuje?
a) Denné
b) Tydné
¢) Mésiéné
d) N¢kolikrat do roka
¢) Po fyzicky namahavé praci
3) Chodite s bolestmi zad k odbornikovi?
a) Ano
b) Ne
4) Chodite s bolestmi zad na pravidelné rehabilitace ¢i cviceni?
a) Ano
b) Ne
5) Kolik hodin denn¢ stravite divanim do obrazovky pocitace?
a) 1-5 hodin
b) 6-8 hodin
¢) 9—-12 hodin
d) 12 a vice
6) Kolik hodin denn¢ stravite divanim do mobilu, tabletu?

7) Kolik hodin denné stravite divanim na televizi?
8) Nosite dioptrické bryle?

a) Ano

B) Ne

Pokud ano, kolik mate dioptrii?

9) Jakou o¢ni vadou trpite? (muzete zvolit vice moznosti)

a) Dalekozrakost

b) Kratkozrakost

c¢) Astigmatismus

d) Zeleny zakal/Sedy zakal

¢) dalekozrakost a kratkozrakost
10) Jak casto Vas boli hlava?

a) Mén¢ nez jednou mésicné

b) Nékolikrat mésiéné

c¢) 1-2krat tydné

d) 3—6krat tydn¢

e¢) Kazdy den



