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ANNOTATION

Locomotive organ diseases, such as bad body cpbefang nowadays to
the most frequent chronic, non-infectious diseas@sis problem is not only
related to adults but the appearance of this proliethe early children’s age is
constantly increasing.

According to the research made in 2001 the precalenof adult
locomotive organ diseases varies from 16 % to 3@ré&f which the appearance
at women patients is more frequently recorded. humiove organ diseases at
children, which need a long term medical monitorimgpresent 16 %. The
occurrence of bad body control was reported at 3@f%ounger school age
children in the Czech Republic. 50 % of the resgoisl in the age between 13
and 15 mentioned back ache.

Changes in life style not only of adult generatioat above all, of children
and teenagers, which result from today’s streskfiel conditions, influence
negatively human locomotive organs.

This thesis focuses on the occurrence of bad bodyr@ at elementary
school pupils at the age from 11 to 15. The thémakpart summarises knowledge
about human locomotive organs, right and bad bahtrol, moreover it gives
information about methods used for bad body cortiagjnosing and it describes
examination principles. At the end it covers podisigs of prevention.

The practical part of this thesis collects and ysed facts gathered form a
questionnaire. The questionnaires were given talpap elementary schools in
small towns Sedhny and Flbram and then in the capital city Prague. The @im
this thesis is to monitor the healthy life style abfildren, especially if they are
encouraged to locomotive activities at school amdheir free time. Correct
method and variety of locomotive activities is vemportant in the early
children’s age as prevention from locomotive orgaeases. Furthermore, the
thesis focuses on risk factors causing the occoerefi bad body control, such as
weight and long term, one sided spine load ofy kdrprocess these facts and use

them to verify or disprove the defined hypothesis.



It was proved that children are encouraged to latom activities not
only at school during their PE lessons, but alsothmir parents, they attend
different sport clubs (football, hockey, dancingnoeing) and they do a lot of
sport activities in their free time (cycling, wonkj out in the gym, swimming).
The survey has also shown that on average chikjpend 6 hours a week doing
sports activities and in the contrary they spendh?@irs a week watching

television and playing computer games.
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UvoD

Jednim z nepstji sklonovanych slov v dnedni usghané dob jsou
civilizacni choroby, jejichz stale se zvysujici vyskytegstavuje zavazny
zdravotni a zdravotnicky problém pro celou spotest. Podle dostupnych zdiioj
v détském ¥ku. Mezi tyto choroby pét vadné drzeniéta, které zahrnujeme pod
SirSi pojem posturalni vady (JANDA, 2001).

O vadném drzenéla jiz byla napsana cefada literatury, ale ii@s tento
znany rozsah, je zde cei@da otazek, které doposud nebyly zoduaewny a je
zde rekolik ndzoh na jejich giciny. Cilem této prace je odpé&dt na jednu
Z otdzek, zda ma vliv na vadné drzetia tvliv Zivotniho stylu dti z malych a
velkych nest, a s tim souvisejici jejich moznosgkesnych a sportovnich aktivit,
resp. jejich dostupnost v malém a velkérésth Z této hypotézy vychazi i dalSi
predpoklad, Ze niZSi sportovni &esné aktivity maji vyznamny vliv na vyskyt
vadného drzeniéla u ckti. Treti predpoklad je, Zze chlapci maji vicdesnych a
sportovnich aktivit, a i by pii hodnoceni vadného drzegia dosahnout lepSich
vysledki.

V kvétnu 1998 selenské staty Sfové zdravotnické organizace usnesly na
spole&enskych souvislostech. Zdravi je deské Ustay stanoveno jako jedno ze
zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovéani hlavtilem socialniho a hospag&ého
vyvoje. Cesk& republika si je &doma, Ze zdravi obyvatelstva ipatmezi
nejvyznamgjSi priority a proto vypracovala narodni programep&ovani
zdravotniho stavu obyvatelstva - Zdravi pro vSechr3l. stoleti. Jeden z il
tohoto programu se nazyva: ZDRAVY START DO ZIVOTADo roku 2020
vytvorit podminky, aby vSechny narozengic diti predSkolniho ¥ku mely lepsi
zdravi umo#ujici jim zdravy start do Zivota. Séasna pediatrie ma velmi diab
zavedeny systém jednotnych preventivnich prohlidekgienych na sledovani

vSestranného vyvojest. Komplexni pediatrické prohlidky se v kojenecketku



zametuji mimo jiné na vyvoj délky a hmotnosti, v dalSi¢hzich ¥ku na
pohybové Ustroji a Uroviep&e o dit rodici. Pediati podavaji roditm odborné
rady o problematice Zivotniho stylu, ktery se mén&# predevSim na zdravou
vyZivu, primérenou pohybovou aktivitu a eliminaci rizikového chav. | fges
dobrou Urové zdravotnické p& o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav
déti a mladistvych vyraznnezlepSuje. (Zdravi 21)

Statni zdravotni Ustav vyhlasil v srpnu v roce 208 projekty na
podporu zdravého Zzivotniho stylu, které byly finavé@ny z dotaniho fizeni
ministerstva zdravotnictviCR "N&rodni program zdravi - projekty podpory
zdravi". Projekty byly zagfeny na prevenci obezity v populaci a podporu
pohyboveé aktivity Skolnichdti (SZU, 2009).

Vyznamnou roli ve vyvoji drZzeniéla, a gip. kompenzovani vadného
drzeni €la je na stra# rodici a na stra# Skoly, a to v obdobi zakladni Skolni
dochazky. Cilem této prace je potvrdit nebo vyvnéiedené hypotézy, které byly
stanoveny, fip. pojmenovat a diskutovat o rizikovych faktorekteré mohou byt

pricinou vzniku vadného drzenila.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

V poslednich deseti letech se z#uji aktivity statnich orgain
odpowdnych za zdravi lidi zejména naét$i informovanost obyvatelstva.
Informovanost se zaffuje na roz§eni zdravého chovani a zvySeriesné
aktivity obcani, neba vysledky v této oblasti, ifes veSkerou edukaci, zatim
ne@inaseji uspokojivé vysledky. Vice nez poloviteské populace nesiije
poZzadavek na dopatenou sportovni aktivitu, coz ma za nasledek vzaldovych
onemockni, jako je obezita, vadné drzerdiat onemoc#ni kardiovaskularni,
osteopordza, diabetes, bolesti hlavy a jinych némdteré casto vedou
k dlouhodobé pracovni neschopnosti (Zdravi 21).

Pricin vadného drZzenila je tedy cel&ada, picemz je mozné roztit je
do dvou zakladnich skupin: viii a vrEjSi, kdy v prvni skupi&, mizeme z#&adit
stavy po urazechii dlouhodobych nemocech, tjlovék je piinucen rozvijet jiné
svalové skupiny, iip. omezit¢éinnost jen na ¢které svalové skupiny. Mezi ¥j$i
raizného charakteru, od Spatmvoleného roziru nabytku, az po obtiZze s obuvi,
apod. DalSim rizikovym faktorem je nespravné zaiizgohybového aparatu a
pietZovani rkterych svalovych skupin jako nidklad @i noSeni aktovky, batohu
na jednom rameni. Vadné drzenilat také niize vzniknout B nadmérné
psychické zati, rezignaci ditte nadieSenim problému (88ena hlava, shrbeny
postoj) (HNiZDIL, 2005).



1.1.POHYBOVY SYSTEM CLOV EKA

Drzeni tla lze definovat jako individualni schopnost vyravnse s
gravitaci a udrZzetlo v rovnovaze. Navenek se drzeélatprojevuje jako iité
prostorové usp@dani jednotlivych¢asti tla ve staticky narnych polohéach,
nag. ve stoji, vsed atd. CERMAK, 1992). Kvalita Zivota je ze dvouetin
zavisla na zfisobu Zivota, takze oslabenim pédm pohybového systému
platime d&a za své pohodli (KOLISKO, 2003). Problemy se vsalprojevu;ji
pouze u dosfé populace, ale stalastji je uvadcn vyskyt vadného drzenéla
uz u dti predskolniho ¥ku. Za rizikové obdobi povaZzuje KOLISKO obdobs$tu
kosti, které neni podloZzeno dostamgm rozvojem svalstvaAutor dale uvadi, ze
vyskyt vadného drzenéla u predSkolak je 20 %, u jedenacti az dvanacti letych
deti témet 60 %. Stav pohybového aparatu negjogmapovala Krainova, ktera
u 7 letych dti zjistila vadné drzeniéla ve 33 %, zatimco u 11 letycktdbylo
vadné drZzenidta zjis&no ve 41 % (KRAENOVA, 2005). Pokud hodnotime i
drobrgjSi odchylky, pak térf nenajdeme dit nebo mladistvého, jehoz hybny
systém by splovat idealni fyziologické pozadavkyiiBiny vzniku onemocéeni
pohybového aparétu je proto nutné hledat jizZtekEém wku (KRATENOVA,
2005).

V prvnim roce Zivota vyroste ditv praméru 20 cm, ve druhém roce 10 cm
a v dalSich asi o0 5 cm. Kolem puberty éstrznovu urychluje na 10 cm e,
potom se zpomali az do doby skeni mistu. Mezi 6. a 8. rokem dochazi ke
zmenam proporci, podkozni vrstva tuku se zmenSujeca 8e vyviji svalstvo.
V této fazi se dokaofuje vyvoj vzgimeného postaveni,dmi se sklon panve a je
mozné uplné natazeni v kolennich &&pich kloubech. V této dékdochazi také
ke zméndm drZzenida a pra¥ v tomto ¥ku je mozné rozpoznat i jeho vady. Jak
uvadi Kubat: ,Odhaduje se, Z& pacatku Skolni dochazky, tedy veéku 6 let, I1ze
zachytit \&tSinu vadnych drzenéa (KUBAT, 1992).

V détském ¥ku je pod@mrné pohybovy systém velmi citlivy na

negimérenou Elesnou zatZ a nedostatek pohybové aktivity. Jako rizikovadak
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vadného drZzengéla a zdroj nefiméiené &lesné zatze je ozn&ovana dlouhodoba
staticka z&Zz ve Skole, nedostatek pohybové aktivity imdasna jednostranna
sportovni specializace ¥ibtvi (KOLISKO, 2003)

Zmena zivotniho stylu, tauz generace doslych, ale pedevsSim éti a
mladezZe, kterou ifpisujeme dnedni usphané dob, ma nepiznivy vliv na
pohybovou soustavu. Svalova nerovnovaha negatoxiviiuje tvar patge, a
jakmile se ukoti jeji rast (17-18 let ¥ku), pak se tvar péte zafixuje a poziji
jiz ho nelze zmnit. Po zavedeni povinné Skolni dochazky narostilptasu
straveného sezenim ve Skole. S rozvojertitpiové techniky a televize s&as
prodlouzil i o sezeni domag¢asto v ergonomicky nevyhovujicim nabytku.
Pohybové aktivity &ti a mladeze nejsou rovnémeé rozdileny po cely den a
tyden, chybi pohybova pestrosasto dokonce chybi zcela. Spatna Zivotosprava a
stale se zvysujici pozadavky na psychickogZz&b vse je spojovano s enormnim
naristem vadného drzendla. Vlivem nespravného zatizeni pohybového aparatu
se rozviji svalova nerovnovaha (svalova dysbalank&ra vede k vadnému
drzeni (BARNA, 2003).

Z napsaného fiteme jednozrgn¢ stanovit moznosti prevence a terapie.
Znamou prevenci a stasre také terapii je cilena pohybov&lbé@. V sodasné
doke mezi nejmoder¥Si postupyradime ty, které se snazi omezit rozvoj svalové
dysbalance a které podporuji rozvoj centtalervovych struktur. Neni to ovSem
otazka par msiai, je to Eh na dlouhou tra Pro dti a mladez bychom #ti volit
vhodnou ¢&lesnou aktivitu, pestrost pohybu a rovngné rozvrzeni v celém
tydnu. Dale bychom i dbat na vhodny pohybovy rezim ve Skolnim predt,
kde dit travi zn@&nou cast svéhocasu a je vystaveno dlouhodobému
jednostrannému zatizeni. Pokud bychom porovials, ktery dig vénuje
jakémukoli sportu aas straveny sledovanim televize a &ifae, myslim, ze
bychom nedosli ke spokojenym vyslédk Troufam si odhadnout, Ze pohybova
aktivita by zaujimala okolo 4-5 hodin v tydnu, nakpsledovani televize a

pocitatové hry by pedstavovaly okolo 15-20 hodin ty#n
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V méstskych aglomeracich a na velkych sidlistich chgostaténa
nabidka sportovnich &lbvychovnych aktivit, picemz sodasné trendy by iy
smefovat k podpée organizaci, které se takové aktivity snazi napbjako nap.
Sokol, Skaut, sportovni oddily, apod., které sgigsobnosti zagtuji na Siroké
masy, nikoliv jen na omezené mnozstvi talentovargmirtové. Dulezita je role
podporovat své di pii jejich volnatasovych aktivitach. Informovanost byéla
spaivat vtom, Ze rodie by neli znat ponér ¢asu, ktery ma dit stravit i
sledovani televize, hrani gitecovych her, proticasu, ktery je nutny stravit
aktivnim sportovanim a vhodnym ¢enim. Bohuzel v dnesni usfhané dob se
rodice museji vice zajimat o svoje pracovni povinngstZzadavky dnesni doby
jsou vice srarovany k jejich flexibili¢ ohledré pracovni dobyg¢imz poté astava
mére ¢asu na vychovudi a rodinu jako takovou. Soéasré s timto negativnim
rysem, ktery je kombinovan s dalSim negativnim dedn, ktery vyznamh
zmenil skladbu volnéhaotasu dti, je skuténost, Ze Skoly ve velkém rozsahu
zruSily volna@asové aktivity, tzv. mimosSkolni aktivity. Jednale © ffizné
kulturni, sportovni, dovednosti, a jiné krouzkyeil& pomahaly rodim zajistit
spravie strdveny volnyas dti. Situace se vSak zlepSuje prgwodle toho, zda
v daném regionu gsobi r¢jaka organizace, ktera je schopn#gpmvit vhodné a

zajimavé podminky proct.

Déti a mladez stravifevaznoucast dne ve Skole, a tak nedilnou &msii
prevence a terapie vadného drZefla tje bezesporu kvalita a ergonomicka
vhodnost & uz skolniho tak doméaciho nabytku.

Skoly jsou i vzdilavani povinny gihlizet k zakladnim fyziologickym
potrebdm Zak a vytv&et podminky pro jejich zdravy vyvoj. Museji byt \gieny
nabytkem, ktery zohledije rozdilnou dlesnou vySku &i a zaki. Velikostni typy
Skolniho nabytku a ergonomické zasady pracé ¥8kd jsou upraveny vifloze

¢. 2 citované vyhlasky.iPvyuce je teba dbat na prevenci jednostranné statické
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zagze vybranych svalovych skupin vychovou d&e spravnému sezeni a drzeni
téla (VYHL. C. 410/2005Sb).

Pokud maji Zacitidu vybavenou novym ergonomicky vhodnym
nabytkem, neni vSak jéSvyhrano, nebt witelé musi na &i aktivné pasobit,
aby je naudiili, jak spravré pouzivat Zidle a stoly. DalSim preventivnim dpatm
tedy je aktivni fisobeni a vychova Zékke spravnému sezeni a drzed#lat
Nastup do Skoly je pro ditdulezitym socialnim meznikem, protoZze v této
souvislosti ziskava novou roli — stava se $kolak8kuola ovlivni zfisob proziti
celého zbyvajiciho @stvi a dalSi rozvoj jeho osobnosti. Tento krokZzeme
chapat jako oficialni vstup do spoimsti, kterou pro dét predstavuje prav
instituce Skoly. Je to vhodny milnik jak prétid tak pro rodte, ktéi by meli na
zmeénu poteb ditte reagovat aifspét snaham skoly, vyuzit nové motivace, kdy
dit¢ se snazi v novém prasti, v nové epoSe svého Zivota &sp prosadit se
svym vykonem (VAGNEROVA, 2005). Vyvoj motoriky dfe je zavisly na
funkci nervové soustavy, nastu kosti a naustu sval. Zdokonalovani étské
motoriky je vSak z velk&asti ovliviovano zejména Skolou, a hlavivSemi
formami organizované nebo neorganizovatiésné vychovy a sportu, zejména
détské 3kolni hryCELIKOVSKY, 1977). Dit v tomto wku by mélo mit dostatek
vhodné pohybové aktivity se zafenim na vSestranny rozvoj, specializace by se
mela feSit az v pozgSim wku, kdy je ukoden vyvoj, neb6 pretezovani
nékterych ¢asti pohybového systému vede pgizét jiZ zminovanym svalovym
dysbalancim, které se mohou projevit zkrdcenim rmtimbnutim jednotlivych
svalovych skupin. Intenzivni pohybova aktivitd, & fizena nebo spontanni, fat
mezi zakladni paeby ditte mladSiho Skolniho ¢ku, a to minimald jednu
hodinu dena (HALKOVA, 2001). Telesny vyvoj je v tomto &ku
charakterizovan zpomaleninistu €la do vySky, intenziv§si je st objemu dla
a osifikace. Kosti i klouby jsou zatimékké a pruzné a zadové svaly jsou 8lab
vyvinuté. Pohyby &i se stavaji postupertasu plynulejSi nez vipdSkolnim
véku, pricemz rozdily v motorice u chlapa divek nejsou dosud zviapatrné.
Ve wtSing her dominuje zejménagh, skoky a celko¥ se zlepSuje koordinace
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pohyhi, nag. u miovych her, apod. Konec mladSiho Skolnihidw je zhruba
déti a jeho @eni, je to tedy & vhodny pro jejich vSestranny rozvojigemz do
tohoto obdobi je vhodné si#iovat motivaci k podp@ jejich pohybu
(CELIKOVSKY, 1977).

V poloviné Sestnactého stoleti poprvé pouzil zakladatel mder
systematické anatomie Andreas Vesalius &mrd organismu na jednotlivé
organove systémy. Skupiny orgaa tkani tvéi systémy, které navzajem spojuje
jedna hlavni spotma funkce. Jeden ze systému se nazyva pohybovgnsyst
(HULIN, 1994).

Karas ve své knize definuje pohybovy systém: ,Polylsysténtlovéka
je tvoren €mi komponentami lidského organismu, pomoci nichdujs

uskuté&novany jeho mechanické interakce s okoli(KARAS, 1979).

Pohyb je zakladnim projevem existence Zight. Bez pohybu byglovek
nebyl schopny ziskavat potravu, branit se protiféetim a osidlovat Zivotni
prostedi. Komponenty pohybového systému itveoustava kosterni (slozka
pasivni), ¥etrg spojeni kosti, dale soustava svalova (slozka alti® soustava
nervova a smyslova, jezékterymi svymi funkcemi Uzce souvisi s motorikou
¢loveéka (KARAS, 1979)
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1.1.1. PASIVNI SLOZKA

Pasivni systénilovéka, jehoz zakladem je kostra, tvypevnou konstrukci
téla. Ta je sestavena z vice nez dvou set navz&eto jen vold pospojovanych
¢lanka, jednotlivych kosti. Kostra se sklada z kosti, ukin chrupavek a
kloubnich spojeni(ERMAK, 1998).

Pate* (columna vertebralis) t¥ov pribéhu vyvoje prvni pevnou ostila a
sklada se ze 33-34 samostatnych kratkych kostiamgf@iného tvaru — obratl
(vertebrae). P&t mezi r¢ 7 krenich obrath (vertebrea cervicales, zkratka: C), 12
obrathh hrudnich (vertebrae thoracicae: Th), 5 oliratledernich (vertebrea
lumbales: L), 6 obrail kiizovych (vertebrae sacrales: S), splyvajici druhiatn
jednotnou kost KZovou, a 4 az 5 obratkostenich (vertebrae coccygeae), které
odpovidaji zakrdlému ocasnimu oddilu pdee

Délka patee dosplého ¢ini asi 35 % vySkyda. Obratle jsou vzajerndn
spojeny v pevny, alefppom pruzny a pohyblivy sloupec. Patena ti zakladni
ukoly, kdy tva@i nosnou a opornou oseld, chrani michu a umaaje pohyb
kmene &niho. Plreni ©chto ti Ukoli je umozrno zvlastni Upravou vzajemného
spojeni zakladniclslanka patee, tj. obrath, a vytvdenim zakiveni (HULIN,
1984).

Kloub (articulatio) je pohyblivé spojeni dvou nebo viaesti. Kosti jsou
v téle spojeny bd napevno progednictvim vaziva, anebo valn pouhym
dotykem. Z hlediska nosné funkce kostry jidedité volné spojeni kosti, kdy
spojeni obstaravaji klouby. Kdyby nebylo kldué vSechny kosti Wte by byly
spojené napevno, nemohli bychom vykonavat pohyiyL(iN, 1984).
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Obrazek 1 — stavba patée
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1.1.2. AKTIVNI SLOZKA

Pohyb ¢loveka je umozin diky aktivni slozce, ktera je tiena svaly.
Svaly jsou velmi dlezité vykonové organyla. Svali mame v &le rekolik set a
na celkové hmotnosti¢la se podileji zhruba z poloviny. Svalova soustaea
sklada z kosternich svah sval hladkych. Kosterni svaly jsou tkeny svalovymi
buinkami rmizného tvaru. Kazda svalovaitka ma jadro @&etna vlakna, ktera jsou
uspdadana tak, Ze twopricné pruhy, ve kterych seritaji s\wtlé a tmavé biky.
Z tohoto usptadani vyplyva i jméno - svalstvoripné pruhované (KUBAT,
1992). Jednotlivé svalové hky se sdruzuji ve svalové snopce &ityr pocet
snopda tvori sval. Specifickou vlastnosti svugke jejich stazitelnost (kontraktilita),
umoziujici vyvinout silu a tahem kosti, namse upinaji, ovladat jejich postaveni
(CERMAK, 1998).

1.1.3. NERVOVA SOUSTAVA

Veskeratinnostc¢loveéka a tedy i pohybova, j@zena nervovou soustavou.
Ta se dli na centralni nervovou soustavu, ta fegstavovana mozkem a michou
a periferni nervovy systém. Kbvou Ulohu \izeni posturalnich mechaniznrma
mozeek. Moz&ek mizeme nazvat jako odborného poradce v problemataé. s
Navrhuje, jak distribuovat svalovy tonus, dopane, které svaly, kdy a s jakou
intenzitou zapojit do akce a tim zajige souhru a rovnovahwla v riznych
polohach i pi pohybu (BEDNARIK, 2003).
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1.2. DIAGNOSTIKOVANI

Jednim ze zakladnich morfologickych zhakkterymi se ¢lovek [iSi od
ostatnich primdit, je drZzeni &la. Jde o vztah jednotlivyctasti la k patéi — ose
téla. Drzeni &la zavisi na tvaru ¢tesné osy, kterou udrzuji pasivni sily
(meziobratlové ploténky, meziobratlové klouby a ivay a také na stavu
svalstva, zvlagtposturaliniho (DEMETRON, 1988). Drzenida Ize definovat
razrg, podleCerméka nejobedii: ,Jde o individual® specificky zgisobedeni
klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jakraed €lo v rovnovaze“
(CERMAK, 1998). Je zde nezbytna souhra spravné furskad a vnitnich
aktivnich sil, které postaveni jednotlivy¢asti kontroluji a kdyz je pi#ba, tak i
koriguji. Definitivni drZzeni se &tSinou dostavi az po dok&eni ristu €la, coz
byva mezi 17. a 20. rokem Zivota (LIBENSKY, 1964).

Definice spravného drzenila podle Pernicoveé je: ,Hlava je vidmena, krk
vytazen vzliru, brada svira s krkem 90°. Hrudni kostéame vzhiru a vied,
ramena jsou rozloZzena ddidi a spustna dofi, paze vold u t€la, palce sr¥uji
vpied, lopatky jsou stazené dozadu adadganev je podsazenéjidni svaly
piirozere tonizované, hy@ové svaly téZ. Chodidla jsou rovngma, prsty nohou
rovnonerné rozlozené na podloZzce. Osa dolnich daim je rovna, kolena i
kotniky se lehce dotykaji* (PERNICOVA, 1993).
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1.2.1. SPRAVNE DRZENI TELA

Obrazek 2 — spravné drzenidla

Hlava je vzpimena, temeno s#fuje vzhiru, brada je nadidkem mezi
kli¢nimi kostmi a svira sipdni stranou krku té#n pravy thel, usi jsou v

arovni ramen, cemz ta jsou rozloZzena do stran, spudtdoh a ok jsou

LT

4 ve stejné vysi. Hrudnik je vypjaty, hrudni kostvjee vigedu nez ficho.
Prsni bradavky jsou ve stejné vySi. Lopatky jsousgmeé dot, jejich dolni konce
neodstavaji od hrudniku a jsouéole stejné vysi. Bcho je oplostlé, zatazené,
ale ne kecovité. Boky jsou ve stejné vySi. Panev je podsazenaarhé prohnuti
je pouze mirné. Dolni ka@etiny jsou v k¢lich mirrg vytocené ven, Sgky mirng
od sebe, podélna ifigna klenba je spraenvyklenuta, &ZiSt€ je uprosted
chodidel (KOMBERCOVA, 1995).

1.2.2. VADNE DRZENI T ELA

Vadnym drzenim da (dale také VDT) ozrmjeme ¥tSi nebo mensi
symetrickou nebo asymetrickou Uchylku gated spravného postaveni, které se
da nagtim svah vyrovnat, a jsou tedy furtki poruchou pohybového systému.

Priciny vzniku onemoceni pohybového aparatu jéeba hledat jiz v &stvi,
kdy se vlivem nespravného zatizeni pohybového #aparézviji svalova
nerovnovaha, ktera vede k vadnému drzéla ¢funkéni poruchu pohybového
systému projevujici se zZmami ve tvaru reliéfuéta, které lze, na rozdil od
skut&nych deformitéi ortopedickych vad, volnim Usilim vyrovnat).

Pricin vadného drZzeni¢ka je celarada. Roz#8lujeme je na vnihi a vrgjsi.
Mezi vnitrni faktory, které mohou ovlivnit drzenéla, pati stavy po Urazech,
dlouhodobych nemocech, kdy f@ovék nucen namahat jiné nebo jegkterée
svalové skupiny, kdy je omezena jeho hybnostiiRaim také vadné drzerda
zpisobené genetickymirpdpoklady a vrozenymi vadami.
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K vngjSim faktoim pati dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné praeovni
leckdy i odp@inkové polohy i nevhodny Zigob provadni pohybu pi béznych
¢innostech - stoj, dize, genaSeni &kych pedmetd, Spatna velikost nebo
nastaveni nabytku ve Skole nebo doma, chytwolena obuv. Vadné drZzerdla
také nize vzniknout B nadnerné psychické zéfi a dale p nespravném
zatizeni pohybového aparatu aetzovani rkterych svalovych skupin.
NejcastjSim typem vadného drzeni¢lda je drzeni chabé (pasivni),
charakterizované schoulenou postavowsemou hlavou vtazenou mezi rameny,
kulatymi zady, ochablym svalovym aparatem (HNiZD2I005).

1. Poruchy drzenidla:
1 2 3 4 5

Aty e

7‘

Obréazek 3 - poruchy drzeni gla
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1) Spravné drzenida

2) Hyperkyfoza:

% Pfi hrudni hyperkyf6ze - tzv. kulatych zadech je¢tBené vyklenuti
ﬁﬁ hrudni péatege. Typicky k tomu dochazifpochabovani mezilopatkovych
E svali. Byva i @i nekterych onemoainich - nap. pfi Scheuermannav
5 chorol (spole&n¢ s hyperlorddzou) neboripBechgrevow chorold Da
; se zlepSit vyrovnavacimi cviky za&enymi na uvolani hrudni pate a
h | posileni mezilopatkovych sva(BARNA, 2003).

Obrazek 4 — hyperkyféza

3) Hyperlordéza:

Bederni hyperlord6za je nadmé prohnuti bederni pdte Dochazi k
nému @i ochabovani hiSniho svalstva, nebo pokud je celkawadnérna
pohyblivost spojena s ochablosti. Byva tady velrfgtigena bederni

patg. Toto drZzeni zhorSuje napnoSeni vysokych podpdik Da se

J' I....'.“‘.“'li

zlepsSit cviky zamtenymi na uvoldni bederni pate. Sodasre je nutno
dostaténe posilit Kisni svaly(BARNA, 2003).

Obrazek 5 - hyperlordoza

4) Ploché zada:

Souasné oplogni bederni, hrudni i Eni patée. Na rozdil od tzv.
upnutého drZzenkla se jedna o setrvaly stav, ktery by sé mapravovat
cvi¢enim. Tento stav vyZaduje cviky z&fené na celkay lepSi hybnost
celé patee a dale posileni problematickych partii odfgbwch za spravné
drzeni ¢la (BARNA, 2003).

Obrazek 6 — plocha zada

JIIIIIIIIIII Ba
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5) Skolioza:

Skoliéza je vychyleni pate do strany. Byva zde nestejna vysSka ramen a
seSikmena panev. Byvadwrozena, nebo vznika nasledkem jednostranngeat
VyrazrgjSi skolioza se projevi nestejnym seSlapavanim gxsd bot. V mirné
formé se vyskytuje skoliéza i u lidi, Kienemaji potizeCasta je také u lidi s
raiznou délkou dolnich kaetin. Pokud jegtneni ukoken st kosti, je mozno ji
casto cvéenim zcela napravit. Pogd se sice skolioza nedaétéinou Uplr
odstranit. | tak se vSak da ¢enim dolbe kompenzovat - pokud se posili ty
spravné svaly, nemusi pak vyvolavat potize. NaSdep jsou pdebné cviky
rotatni a Uklonové se zacilenim odpovidajici arovni gkyl. Ty vedou k jeji
napra¥. Aby doSlo i ke stabilizaci stavu, je s@sré nutné celkové
posileni svalového korzetu pggeRi zjisténi jakékoli odchylky na pate
ve frontalni rovig je vzdy vhodné détposlat na ortopedické vygeni a
rentgenovy snimek. Rizikovou skupinou jsou divkyhldobi puberty
(ristova akcelerace), kdy ri@t kiivky maZze byt rychly (BARNA,

& LU T LG

2003).

Obrazek 7 — Skoliéza
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1.2.3. ZASADY VYSETROVANI

Stav pohybového aparatu Ize diagnostikovat pomg&éttovacich metod,
které pouzivaji fedevSim fyzioterapeuti a l&kapro ti a dorost. Nkteré
metody se vS8ak daji pouzit i ve Skolni praxi. Zutbprostudované literatury lze
konstatovat, Ze v terénu pamezi nejvyuziva#Si metody test drzenéla podle
Matthiase, ktery je vhodny uz prétdod 4 let. Mezi dalSi metody gatAdamsiv
test, dale hodnoceni drzegiat podle Kleina, Thomase a Mayera, test drz&ai t
metodou JaroSe a Lodkia, Cramptonovymi testy, testovani svalovych dyaseil
svalovym testem podle Jandy a Levita (KOLISKO, 2003

Dite¢ vySetujeme svléené ve spodnim pradle, naboso. Vieeit postavy se
provadi zeifi stran — zefedu, zezadu a z boku. Postavu viggeme v klidu a v
pohybu (pedklon, zaklon), dbame na rovny postoj¢ awini kortetiny jsou ve
stejné rovig, mirne od sebe. # vySetovani a popisu postupujeme systematicky
smeérem kaudalnim nebo kranialnim (BARNA, 2003).

Zakladni jednoduché diagnostické testy drzeni poste:

1. Testdrzenidla podle JaroSe a Londka

Srovnavame odchylky drzenéla ditte s idealnim vzorem drzendlda pri
pohledu z boku, zezadu, Zedu v navykovém stoji,fgemz sledujeme postaveni

uvedenychtasti tla od hlavy k dolnim kotetinam:

Pohled z boku: Pohled zezadu:

- postaveni hlavy, tvar &ni patée symetrie postaveni hlavy a
kréni patée

- postaveni ramen vySka ramen

- tvar hrudniku symetrie hrudniku
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- tvar hrudni pate symetrie hrudni pdte

- postaveni lopatek symetrie a vySka lopatek
- tvar icha symetrie trupu

- tvar bederni pate symetrie bederni péte

- sklon panve celkova symetrie panve

- celkovy tvar patie celkova symetrie pdee

- postaveni kolen postaveni kolen

Ve srovnani s idealni normou drzendla hodnotime individualni kvalitu

drZeni (tvaru) ve‘tyF-bodové stupnici:

1 — vyborné drzentla - téngt idealni norma

2 — velmi dobré drzenéta - mirn& odchylka od normy

3 — chabé drzenéla - vyrazna odchylka od normy

4 — vadné drzenéla - vyrazna odchylka od normy, ktera

pietrvava i v aktivd vzpiimeném

stoji

Vysledny typ a kvalitu drzeni posuzujeme od#lené pro piredozadni i b&ni

rovinu.

Pohled z boku = typ drzeni Pohled zezadu = tgprd

- tvar Kivky + pramérna kvalita drzeni - tvar ilwky + pramérna kvalita
drzeni

+ rozloZzeni hmotnosti na pravou a
levou dolni kodetinu
Srovnavame kvalitu drzenélad v pohledu z boku a zezadu, vyhodnotime, ktera
rovina ma horsi kvalitu, a kterd@st tla vykazuje vyrazné odchylky od normy. V
piipadt nejasnosti doplnime posouzeni drzeid o zkouSku drzeni v akti¢n

vzprimeném stoji, nebo zkousku Matthiase.
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2. Matthiaseho test (hodnocenéla v ba’nim pohledu)

Pozadame ditf aby se postavilo do stoje Wmmeného s fedpazenymi
hornimi korgetinami. Pozorujeme jej po dobu 30-ti sekund. Skatde postaveni

v baéni roving.

- ditt ma spravné drzendla, pokud se jeho stoj nemi.
- vadné drZenkta se projevi z#nou vzgimeného stoje

- zhroucené drzeniéla se projevuje neschopnosti &kt

vzprimit télo v predpazeni

(zdroj: BARNA, 2003)
Obrazek 8 — test drzeni podle Matthiase
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3. Hodnoceni postavy podle Kleina a Thomase
K dispozici jsou siluety postav chlapa divek, které jsou ozteny pismeny

A — D. Hodnoceni postav je nasledujici:

1
1
11

(zdroj: SRDECNY, 1982)

A — vyborné drzenita (hlava vzpimena, brada zatazena, hrudnik vypjat, ploché

biicho zatazeno,ikvka zad normalni)



B — dobré drZeni¢ta (hlava mirg sklopena dofedu, hrudnik miré vklesly,
biicho zatazeno, neni vSak ploché,iradni patée zvysSeno)

C — chabé drzenéla (hlava nachylena déegdu, hrudnik plochy,iicho uvolréné,
vysunuté vice dagdu, zada ohnutd)

D — Spatné drzenkla (hlava zn&né nakloréna dopedu, hrudnik vpadly,ifitho
zcela uvol@né, Kivka zad zvySena), (SRRENY, 1982).

4. Adamsuiv tes (test fedklonu)

Test probiha vestoje zady k pozorovateli.¢Dée ma pomalu a postupn
piedklonit (hlava na hkii) Hodnoti se symetrie paravertebralnichivahrudniku.
Na strag skolidzy je val vySe. # pohledu z boku by #a paté tvorit plynuly
oblouk (BARNA 2003).

(Zdroj: BARNA, 2003)

Obrazek 10 — Nesourérnost paravertebralnich vali
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5. Test zdravych zad

Jako ponicka @i tomto testu nam pofize stil, koberec nebo podlozka na
cviceni, volnd stha. Testovani se provadi ve dvojicich, jakmile goyhpasobi
bolest nebo znecitlini, paleni v zadech, Elich ¢i v nohou. Pokud dochazi k
takovym pocitm, je to podit k navséve lekae. Ten, kdo provadi s partnerem
cviceni, musi projevit maximalni miru opatrnostii yyvijeni sily. Je fieba
poslouchat partnera a vyzadovat jehatapu informaci. Uspsné provedené

cviceni se hodnoti 1 bodem, neprovedeni Qibod

Zady ke sine- Testovany si stoupne keist tak, aby se dotykal patami, hyémi,
zady a hlavou zdi. Snazi se vyrovnat patdedernicasti zad tlakem hyzdi proti
sttné. Partner pak zkouSi vsunout #llenezi sénu a bedernéast péatee. Pokud
mezi bedernicast patée a stnu nejde vlozit ruka, hodnotime zada 1 bodem,
V opainém gipact dame 0 bodl

Thomasgv test Leh na zadech na stotg lavicce. Jedna nohatgtane viset
natazend ddél za stolem¢i lavici (aspa tietina stehna musi byt mimoubt a
druhou nohu si testovanyfifahuje uchopenim pod kolenem k hrudi. HZal
stehno natazené nohy musistat na podloZzce. Opakuje se to i s druhou dolni

koncetinou.

V obou pokusech znamena 1 bod, jinak 0. Zveda-ttesbno a hyztod
podlozky, s¥d¢i to o zkraceni flexdrkycle dané nohy (CORBIN, 1994).
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1.3. MOZNOSTI PREVENCE

Za rizikové obdobi ve spravném vyvoji drzeriat se povazuje obdobi
mladsiho Skolniho &u, kdy vlivem nevhodného Skolniho nabytku a noSeni
Skolnich taSek¢i batohi, pri nevyrovnané péehs télesného rozvoje pohybového
aparatu vznika nerovnammost ke skut&né potel® casu, které &i travi
cvicenim za Gelem rozvoje pohybového aparatiimz dochazi k jednostranné
zaezi. Diky této dysbalanci nasta p@et ctti, u kterych je diagnostikovano
vadné drzenicta.

Zakladem dinné prevence by &y byt pohybové aktivity, které by &y byt
kombinované se spravnymi navyky v oblasti noSerdlrskh taSek a batdh
stejre jako spravné vybaveni¢eben s vyvazenymi sportovnimi a pracovnimi
aktivitami ve Skole.

Nemér podstatnou je prevence sekundarni, kterd se meepiiehrava ip
mimosSkolnich aktivitach, ve volnétase digte. V této prevenci je hlavni nosnik
poloZzen na spravnou vychovu ze strany ¢bdditéte, ktgi museji mit
zmapovanou oblast spravného rozvojétditJednak se jedna o vhodné vybaveni
détského pokoje, zejména pracovniho stolu a zidle, #i€ travi svij pracovni
¢as, pipadre hraje p@itacové hry, aby nedochazelofiptéchto aktivitach
k nespravnému drzendla, nebd poté je jedno, Ze ve Skole je vhedrybavena
ucebna, kdyz nasledndit¢ poté fijde domi a celé odpoledne az doceea stravi
na nevhodné zidli za vysokym stolem gipaovou mySi v ruce v népozené
poloze a jednostragrzatizené. V tomto ohledu by si rédineli uvédomovat, Ze
i zde plati, Ze stdani sportovnich a pracovnich (hernich) aktivitsmbyt ve
stejné mie, aby nedochéazelo k jednostrannému zatiZeni, avzimku vadného
drZeni &la.

Dulezitym faktorem je i sprdvna vyZiva, ktera byélen korespondovat
s fyzickou z&tzi a n€la by byt dostain¢ vyvazena. Je ptgba si ugdomit, Ze
tyto navyky poté dé& provazi i mimo domov, jako napdodrzovani pitného

rezimu, stravovacich navigkspravné sezeni na zidli, apod.
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Je poteba si u¥domit, Ze se vstupem di¢ do Skoly dochazi ke z&r&&mu
atlumu jeho pohybovych aktivit, neboe kehem vywovaci hodiny nuceno
k tomu, aby setrvalo v sedu ve Skolni lavici. Detawodin &esné vychovy
nemusi vzdy zcela dostéte sta&it na kompenzaci jednostranné &, a proto je
potreba, aby i rodie na tuto zrnu sprave zareagovali a podporovali, resp.
vhodre motivovali dit k pohybovym aktivitAm v dab jejich volna
(DOSTALOVA, 1999).

1.3.1. CVICENIi PRI VADNEM DRZENI T ELA

Drzeni €la je ovlivrino celou fadou faktoé. VIiv maji genetické
dispozice, ale i v Uvodu této kapitoly popisovaeénostranné zatizenifip.
duSevni a desné rozpoloZeni. Velky vliv na drzenéla mé tedy fyzicka
trénovanost. Zcela neplati pravidlo, &m je svalstvo vice trénované, tim je lepSi
drzeni ¢la! Stejre jako v jinych oblastech Zivota, i zde plati zasamavseho moc
Skodi a v pipad prettzovani kosterniho a svalového aparatu dochazi
k degenerativnim zsmam, které maji negativni charakter a vedou k poekio
zdravi.

Spravna prevence sgga v pohybové vychay ktera by se ®a
uplatiovat jiz od kojeneckého¢ku. Dobrym gikladem jsou dzna pravidelna
cviceni a sportovani celé rodiny nebo alesfgainohoclena rodiny s détem.

Paadaji se @izné organizované aktivity, ale v idealnimigad: rodice
zapojuji dti do pohybovych aktivit $ jakékoliv hte, coz je mnohdy efekti¢si
nez hodina cweni pod vedenim instruktora &dcvicné. Pred zahjenim hry by
se dti mély nejprve zabat a protdhnout, dopotuje se kratké prainuti pro
zahéti. Dobré je vyuzit soéteni mezi dtmi, které maji motivaci k podani
vySSiho vykonu a nedochazi k jejich nuceni. V digi je velmi vhodné zapojit
protahovaci cwieni. K tomu se ddke osedcil velky mi¢, rizné protahovaci

kotouwie, Svihadla, a spousty dalSich pamek, které s trochou fantazie Ize do hry
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zapojit. Pokud je ddtzatraté a protazené, lze v zagaolit jakékoliv slozZijsi a
nara:né cviky vedouci k posileni ochablého svalstva.

Hlavni zasadouip organizovanidchto her, resp. kompenadch cvteni,
by m¢lo byt zacileni na konkrétni poSkozenou oblasty fdtahovat a posilovat
svalové partie, které jsou diagnostikované jakcabthnebo oslabené. Wtd kde
neni diagnostikovan vyskyt vadného drzeid,tje poteba dbat na celkovy rozvoj
vSech svalovych partii a nezabvat pouze jednu skupinu. Ceni je vhodné
provadt pravidel€, a s ohledem nafipnéiené zatizeni. Pro ragi by spravnym
nadvodem nidla byt konzultace ve Skole, kdeitel télesné vychovy rodiim scli,
jaky je stav trénovanosti jejich potomka.

Zasady kompenzaich cviki:

* Musi odpovidat moznostem a schopnostertalineni vhodné horgteZzovat,
ale naopak postupnzvySovat &esné aktivity i zatz. U digte, které méa
nezpeviné svalstvo se vice zd&it na cviky posilovaci. U déte se
zkracenym svalstvem se vice z#ihna cviky protahovaci — stmk.

» Dbat na spravnou techniku prowad cviki, neba jinak se cuieni zcela mine
acinkem, a naopak fitze vést az k vadnému drzeélat

» Cviky provadt az poradném zatati svalovych partii, po protazeni, vhodny je
stretink, i poté cviky prova& pomalu a pesre.

* Vybér cvika, délka cvieni a jeho frekvence je u kazdého jedince individua
Pti diagnostikovani vadného drzerdla je jedinec odesilan k odbornikovi,
ktery s di¢tem provadi kompenzai cviceni, zde je off moznost pro rode
zjistit, jak sprava provadt kompenzani cviceni a je dokonce nutné s&ém
tyto cviky provadt i doma, aby doslo k Zadouci kompenzaci.

» U kazdych provéghych cviki je poteba provad také dechova a relasa
cviceni, neb@ déti ¢asto zadrzuji dech, coz je hruba chyba. N&tka a na
konci cviceni provadna dechova c¥eni, mohou navazovat na relaxaci.

* V souvislosti s cvienim je pateba podotknout, Zé&astym problém je spravna

motivace u dti, které nelze snadno ovlivnit tim, Ze j@notime v mladém
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véku premyslet o tom, jak vypadajifip. jaké to pro & bude mit dsledky.
Jako efektivijSi zpisob motivace se &ité jevi najit atraktivni poricky pro
télesné a sportovni aktivity, aby se&ftSilo, Zze si s nimi mize hrat, pip.
volit tak rafinovar zvolené aktivity, které se pro difevi spiSe jako hra, nez
cviceni (RUDOLFOVA, 1998).

1.3.2. VYBRANE VYZKUMY DRZENIi T ELA

Vyzkumem vadného drzendla se zabyva celféada autal, vétSina vSak
zkouma vadné drzendla dosglych jedindi. Autoni, ktefi zkoumaji vadné drzeni
téla u diti je pormérné malo. K hlavnim badatéin se zcela jistfadi MUDr. Jana
Kraténova, ktera v letech 2003-2005 provedla na reptaggnim souboru 3600
déti, ve wku 7, 11 a 15 let vyzkum zabyvaijici se vyskytemnédm drZzenida.
Cilem tohoto vyzkumu byl b dat, zamifeny na zji&ni stavu pohybového
aparatu, vadného drzegla u cti Skolniho ¥ku.

Skér dat probihal v rdmci preventivnich prohlidek aisttych praktickych
lékart, a to formou vySéeni a dotaznikového $eni. U dti v CR predstavuiji
obtize pohybového aparatu 16%cm dlouhodobého sledovani Iéea. Udaje o
vadném drzeniéta v CR byly ¢erpany z vysledk grantovych projekt podpory
zdravi. U 30 % &i mladSiho Skolniho é&ku se vyskytovalo vadné drzerda
(KRATENOVA, 2005).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé diplomové prace je zmapovat vyskyt vadrditieni &la u dbti
zakladnich skol. Vyzkum se¢rnuje oblastem Zivotniho styluetd, pohybovym

aktivitam ve Skole i mimo Skolu a vyuZziti volnétasu ati.

2.1.PRACOVNI HYPOTEZY

H1: Vyskyt vadného drZzenéla u dti z menSi obce je nizsi nez z velkéstské
aglomerace

H 2: Absence pohybovych aktiviét vede k vadnému drzerdld

H3: Chlapci dosahnou v hodnoceni drzeta tepSich vysledknez divky

2.2.UKOLY PRACE

Pro owieni hypotéz jsem si stanovila nasledujictidikoly:

1. Vytipovat vhodné lokality k provedenijmkumu.

2. Stanovit vhodné otazky pro dotaznikovéridet (zajistit spektrum
otazek tak, aby byla dana odgdvna vSechny otazky, které jsou
stanoveny ve vyzkumnéésti této prace, ale s ohledem na ¥ogt
responderit nesmi byt otazkyégké, dotaznik §liS slozity a nesmi
respondentyasow velmi zatizit, aby mohl byt rychle vypin a dti
neztratily koncentraci).

3. Vyhodnoceni vyzkumu.
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3. METODIKA

Metodika pouzita v této diplomové praci je analydakanych dat, dale
byla pouzita metoda dotazovani a metoda komparacevgzkum je kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho zkoumani a hodnaice/yzkumny soubor tvid
déti ve veku 11 az 15 let ze Rtdaieského kraje a z Prahy.

Empiricky, tedy primarni vyzkumimasi nové informace, které mohou
mit kvalitativni nebo kvantitativni charakter. Viaan pipact se jedna o
jednorazovy sér dat a jeho analyzu a interpretaci. Dotaznikov&egé ma
zna&nou vyhodu vtom, Ze ifmasSi nové informace, pracuje s aktualnimi
informacemi a s novym vzorkem responderRespondenti v naSentipact byli
vybrani ze zak zakladnich Skol v regionu mensickst) a to Sedhan a Pibrant
v piipace malych aglomeraci. Na druhé sttaza velké aglomerace jsou
zastoupeni Zaci zakladnich Skol v hlavnirést# Praze.

Vyzkum je déle definovan jako kvalitativni, tj. z&fen na jedince, ktery
vypovida mnoho informaci, avSak e respondeiitje omezen pravrozsahem
responderit. F¥i dotaznikovém 3Seégni bylo celko¥ osloveno 271 Zak
zakladnich Skol. Z celkového §a bylo 146 dotazniku geno pro 3Skoly
v malych ngstech Sedlny a Ribram, a 125 dotaznikpro hlavni ndsto Praha.
Maly rozsah zkoumaného vzorku odpovida moznostenostati provadného
vyzkumu, £imz je spojena nevyhoda nizSi standardizace, &shyého uplatmi
na celou populaci. Vifpackt zkoumaného problému je vyhodné provést
individualni skér dat, nez vychazet pouze z dat, které byly shrokmznag. u
|ékare, nebo agenturou zkoumaijici jiné souvislosti. Boilkkové Saeniradime ke
kvantitativnim metodam, fgemz jeho analyza je metodou kvalitativni.
Dotaznikoveé Séeni je velice efektivni metoda s nizSimi naklady nezhovor a
umoziuje obsahnout i &Si paet jediné i v piipac, Ze respondenti jsou
rozptyleni ve ¥tSi oblasti.
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Nejprve jsem se zaftila na sestaveni otdzek v dotazniku a zajist
spoluprace na zakladnich Skolach ve vybranych ii@ichl. Res rekteré probléemy
(neochota zEastnit se vyzkumu) byly nakonec vybrany lokalitg kterych se
poddila spoluprace navazat. Dale jsem nastegest owetila na rekolika
vzorcich v cilové skupif) zda je dotaznik dostd&m® srozumitelny, a zda ho
respondent dokaze vyplnit bez pomoci diélpo, resp. bez cizi pomoci.

Realiz&ni faze probhla na zakladnich Skolach, kde byl¢ignén pro
respondenty kratky prostor k vygim dotaznik. Potvrdilo se, Zze otazky jsou
srozumitelg zformulované, az na malé vyjimky, nebylo fetta peformulovat
(vyswétlit) otdzku. Byl proveden si dat, ktera byla nasledivyhodnocena.
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4. VYSLEDKY

4.1.VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazka:

Jsem:
a) chlapec
b) divky

Graf 1 — pohlavi respondeni - Praha

OChlapec BDivka

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 2 — pohlavi respondenti - Piibram, Sedkany

Divka BChlapec

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V otazce¢. 1 byl dotaz na respondenta, zda se jedna o ahlaipdivku.,
53 % vyzkumného souboru z Prahy filiochlapci a 43 % divky — viz graf 1.
Presré opané tomu bylo v gipac responderit z malych mdst, kde 53 %
vyzkumného vzorku tviy divky a 47 % chlapci.
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Otazka:

Je mi:
a) 11 let
b) 12 let
c) jiny vék

Graf 3 — vék respondenti- Praha

jiny vék

O11let B12let Ojiny vék

(zdroj: vlastni vyzkum)

V hlavnim néste je 62 % 12ti letych, 23 % 11ti letych a zbylych %
responderit udavalo jiny ¥k (13-15).
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Graf 4 — vék respondenta - Ribram, Sedkany

jiny vék
10%

O11let @12let Ojiny vék

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Veék respondenta v malych éstech byl tvéen ze 46 % respondenty ve

véku 12 let, a ze 44 % respondenty ¥&w 11 let. Jiny ¥k udava pouze 10 %.
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Otazka:

Télesnou vychovu ve Skole mame:
a) 1x tydré
b) 2x tydre
c) vicekréat do tydne

Graf 5 — télesna vychova ve Skole — Praha

2x tydné

24%

O1xtydné B2xtydné Ovicekrat

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice respondetitz Prahy odpatdélo, Ze Elesnou vychovu ve Skole
praktikuji pouze jedenkrat tydn procentueldy vyjadieno se jednd o 43 %.
Dvakrat do tydneétesnou vyuku ve Skole praktikuji ve 24 %. Vice ¢hlakrat do
tydne odpowdélo 33 % respondeif viz graf 5.
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Graf 6 — télesna vychova ve Skole —iffbram, Sedkany

vicekrat
7%

O1xtydné @2xtydné Ovicekrat

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na zakladnich Skolach ¥Brami a Sedlanech maji Zaci hodinglesné
vychovy nefasgji 2x tydné a to v 63 %. Jedenkrat ty&ge to v31 %. A 7 %
responderit odpowdélo, Ze Elesnou vychovu maji ve Skole vice nez dvakrét
tydre, viz graf 6.
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Otazka:

Chodi$ do gjakého sportovniho krouzku (oddilu)?
a) ano, jakého......
b) ne

Graf 6 — dochazka do sportovniho krouzku — Praha

OAno BENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V Praze nav$tuje sportovni krouzek 70 % chlapa divek, picemz 30%
déti sportovni krouzky nenavstuje, viz graf 7.
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Graf 7 — dochazka do sportovniho krouzku — Fibram, Sedkany

OAno BENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Bylo zjiStno, Ze v Sedbnech a Fbrami 58 % dti navstvuje sportovni

krouzek a 42 %ti se organizovanému sportu &auje, viz graf 8.
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Otazka:

Pokud nav&vujes sportovni krouzek, jalasto mate trénink?
a) 1xtydre
b) 2x tydne
c) vicekréat do tydne, kolikrét...

Graf 8 — potet navsgv sportovniho krouzku — Praha

vicekrat
32%

2x tydné
40%

O1xtydné B2xtydné Ovicekrat

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 9 je patrné, Ze respondenti,iktieavStvuji sportovni krouzek,
negastji odpowdéli, a to ve 40 %, Ze krouzek na&tji dvakrat do tydne. Na
druhém mist respondenti uvégi, a to ve 32 %, Ze krouzek na&dlji vice jak
dvakrat do tydne. Jednou za tyden krouzek gausg 28 % dotédzanych.
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Graf 9 — pofet navsgv sportovniho krouzku — Fibram, Sedkany

vicekrat
28%

O1xtydné B2xtydné Ovicekrat

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na grafu 10 je znazokna situace u @i z Fibrami a Sedlan, kde
neiastji respondenti uvagi, Ze krouzek nav&vuji jedenkrat do tydne, cozZ je
45 %. S rozdilem jednoho procenta wyjédespondenti, Ze krouZzek nasdji
vice jak vicekrat do tydne (28 %), a dvakrat dog/(27%).
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Otazka:

Sportujes také o vikendu, pokud ano jaky druh sport

Graf 10 — provozovani sportovnich aktivit o vikendu- Praha

DOAno BNe

(Zdroj: viastni vyzkum)

Vyhodnocenim udavanych uddpylo zjiS€no, Ze respondenti z prazskych
Skol, provozuji sportovni aktivity i o vikendufigemz tyto aktivity jednoznmé
pievliadly se 76 %, nadétini, které o vikendu neprovozuji Zadné sportovni

aktivity, kdy tuto skuténost uvadi 24 % respondénviz graf 11.
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Graf 11 — provozovani sportovnich aktivit o vikendu- Pfibram, Sedkany

DOAno BNe

(Zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu 12 nizeme odvodit, ze &i z Pibramt a Sedian se aktiviy
zapojuji hem vikendu do sportovnich aktivit v 71 %, afippd 29 % se o

vikendu do sportovanit nezapojuji.
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Otazka:
Skolni poniicky (seSity, dgebnice) si do $koly nosim:
a) v batohu s vyztuzenymi zady
b) v batohu bez vyztuze zad
c) pomicky do Skoly nenosim, mame je ve Skole

Graf 12 — Skolni pomicky — Praha

pomucky
mame ve skole
0%

[ Obatoh s vyztuZenymi zady ®@v batohu bezvyztuZ2e Opomiicky mame ve Skole

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku jakym zjsobem si nosi své Skolni pdaky, uvacli nejcastji
respondenti z Prahy, Ze do Skoly si gmky nosi v batohu s vyztuzenymi zady
(56 %), bez vyztuze nosi batoh 44 % respondent
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Graf 13 — Skolni pomicky — Pribram, Sedkany

pomucky
mame ve skole
0%

[ Obatoh s vyztuZenymi zady ®@v batohu bezvyztuZ2e Opomiicky mame ve Skole

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V malych ngstech 67 % &ti nosi své poriicky v batohu s vyztuzi a 33 %

bez vyztuze zad.
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Otazka:

Batoh nosim na:
a) na pravém rameni
b) nalevém rameni

c) na zadech (obou ramenech)

Graf 14 — zpisob noSeni batohu — Praha

obé ramena
50%

‘ BOpravérameno Mlevérameno Oobé&ramena

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti z Prahy na otazku, jakymisgbem nosi Skolni batoh,
odpovidaji najastji (50 %), Ze na obou ramenech. Polovina resporidpaté
odpovida, Ze batoh, Bunosi na pravém rameni (37 %), nebo na levém rameni
(13 %).
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Graf 15 — zpisob noSeni batohu — Hbram, Sedkany

pravé rameno

8% levé rameno
1%

obé ramena
91%

‘ Opravérameno M@levérameno Oobéramena

(Zdroj: viastni vyzkum)

V malych nestech 91 % &i nosi swj Skolni batoh na obou ramenech a

jen 9 % na jednom rameni, prave rameno (8 %), laréeno (1 %), viz graf 16.
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Otazka:
Kolik hodin denr sledujes televizi, etré filmu a videoher?

a) 1 -2 hodiny denh
b) 3 —4 hodiny denh

c) vice, kolik ...

Graf 16 — sledovani TV — Praha

l O1-2hodiny denné ®@3-4 hodiny denné Ovice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V grafu 17 je patrné, Ze nejvice responélenPrahy sleduje televizi jednu
az d¥ hodiny denn (48 %), 35 % respondéntivadi, Ze sleduje televizitaz
¢tyfi hodiny deni a vice jaki az ¢tyii hodiny deng sleduje televizi 17 %.
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Graf 17 — sledovani TV — Pibram, Sedkany

‘ @1-2hodiny denné ®@3-4 hodiny denné QOvice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Polovina dti (50 %) z malych st travi jednu az dv hodiny dena
sledovanim televize.filaz ¢tyii hodiny pak u televize stravi 42 % respondeat

vice jak ti az ¢tyti hodiny u televizoit stravi 8 % dotazanych.
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Otazka:

Kolik hodin dens travis u poitace?
a) 1 -2 hodiny denh
b) 3 —4 hodiny denh
c) vice, kolik ...

Graf 18 — prace na PC — Praha

l O1-2hodiny denné ®@3-4 hodiny denné Ovice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky z grafu 19 ukazuji, Zze téh60 % dti travi u p&itace vicecasu,
nez by bylo vhodné. 41 %@ z Prahy travi u poitace 1-2 hodiny denf)y 40 %
travi u p&itate 3-4 hodiny denha 19 % vice.
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Graf 19 — prace na PC — Fibram, Sedkany

3-4 hodiny
denné
15%

‘ @1-2hodiny denné ®@3-4 hodiny denné QOvice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky z malych rést jsou feci jen potSujici, neb6 77 % dti ze
Sedtan a Ribrami Wnuje 1-2 hodiny derthpraci na peéitaci, 15 % 3-4 hodiny
denrg a 8 % vice hodin.
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Otazka:

Boli t&¢ nékdy zada, kdyz napdlouho sedis ve Skole nebo Witate?
a) ano
b) ne

Graf 20 — olx¥*asné boleni zad — Praha

OAno ENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku, zda hoékdy boli zada, respondenti z Prahy odfmidli, ze
polovina (50%) z nich zna pocit boleni zad z vyk@r@&cinnosti ve Skole, nebo
u paiitace, bez ohledu na to jalasto. Druhou polovinu (50 %) zada neboli.
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Graf 21 — ok¥asné boleni zad — Abram, Sedkany

OAno ENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vyskyt bolesti zad udi z malych nést uvadi 45 % respondéntNaproti
tomu 55 % respondehtvadi, Ze bolesti zad nema.
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Otazka:
Navstvujes pediatra nebo ortopedaikwadnému drzeni zad?

a) ano, jakéasto, a je znamdigina onemoceéni.....................
b) ne

Graf 22 — navsévy u pediatra kvili VDT - Praha

Ano
8%

OAno ENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 23 vyplyva, Ze 92 procent respondenPrahy nema ze zady tak
zavazné potize, aby & nim navstvoval pravidel@ odborného |éka.
V opaném gipadt 8 % respondentuvadi, Ze problémy se zaddami ma, a Ze se
léci u odborného léka.
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Graf 23 — navstvy u pediatra kvali VDT — Pribram a Sedfany

OAno ENe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti z malych dst uvadji, Zze 86 %z nich nema tak zavazné
problémy s bolestmi zad, aby #v nim vyhledali odborného I1éka. 14 %

responderit odpovdélo, Ze se |& s bolestmi zad u odborného Iéka

Jako picinu onemoctni uvadli respondenti kiva zada, ploché nohy,
skoli6zu, posunuta lopatka, vystoupla lopatka, eén& svaly na zadech &va
pateg. Frekvence navdt u pediatra jetzna, d@ti uvadi 1x za mssic, 1x zaii

meésice, 1x zaf roku, 1x za rok.
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4.2.VYHODNOCENI BMI

Samostat# byla vyhodnocena otazka 3 a 4, nebok vyhodnocenidchto
otazek byla pouzitd jinA metoda, a to metoda pétoeypch grati Body Mass

Indexu.

Pro vypdet Body Mass Indexu (dale jen BMI) jsem pouzila gorvaha
v kg / vyska v i Tyto Gdaje jsem zapsala do tabulky a pomoci peitogsich
grafi (SZU, PRAHA), kde na vodorovné ose je uvedetimva Skala a na svislé
ose BMI, jsem z@dila dti do prisluSnych vahovychiid. Hodnoty percentilovy

grafi jsou jiné pro divky, viz loha¢. 2, a jiné pro chlapce, viZifphac. 1.

Tabulka 24 — BMI — Pribram divky

Pfibram a SedI¢any - divky
vaha vyska BMI
40 1,5 18
35 1,45 17
46 1,57 19
31 1,38 16
47 1,6 18
46 1,6 18
45 1,6 18
41 1,6 16
40 1,53 17
38 1,45 18
46 1,6 18
39 1,57 16
42 1,58 17
41 1,51 18
40 1,5 18
40 1,52 17
50 1,65 18
53 1,65 19
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50 1,67 18
44 1,62 17
50 1,65 18
43 1,55 18
34 1,4 17
40 1,45 19
40 1,55 17
48 1,6 19
39 1,5 17
46 1,55 19
43 1,5 19
56 1,58 22
58 1,5 26
52 1,55 22
40 1,37 21
55 1,55 23
49 1,5 22
50 1,5 22
50 1,5 22
50 1,5 22
57 1,6 22
50 1,45 24
62 1,6 24
54 1,5 24
50 1,5 22
55 1,65 20 robustni
51 1,55 21 robustni
49 1,57 20 robustni
50 1,6 20 robustni
48 1,58 19 robustni
52 1,57 21 robustni
50 1,55 21 robustni
47 1,5 21 robustni
45 1,5 20 robustni
46 1,48 21 robustni
55 1,6 21 robustni
46 1,48 21 robustni
51 1,6 20 robustni
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31 1,45 15 Stihla
32 1,52 14 stihla
31 1,53 13 stihla
40 1,62 15 Stihla
31 1,42 15 Stihla
31 1,42 15 stihla
35 1,5 16 Stihla
35 1,52 15 Stihla
31 1,42 15 stihla
36 1,55 15 stihla
40 1,64 15 Stihla
36 1,59 14 Stihla
35 1,5 16 stihla
35 1,46 16 Stihla
36 1,5 16 Stihla
35 1,5 16 stihla
27 1,39 14 stihla
29 1,35 16 Stihla
32 1,45 15 stihla
33 1,52 14 stihla
35 1,5 16 Stihla
42 1,66 15 Stihla

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 25 — BMI divky — Piibram, Sedkany

stihld

B norma

= robustni

m obézni

stihla norma robustni obézni

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 26 je patrné, 28 % divek z malych st je Stihlych, 37 % divek
je v norng€, 17 % divek je robustnich a 18 % divek je obéznich
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Tabulka 26 — BMI — Pribram, Sedkany chlapci

Pfibram a Sedl¢any — chlapci
véaha vysSka BMI
55 1,64 20
50 1,69 18
50 1,6 20
50 1,6 20
50 1,6 20
50 1,6 20
48 1,6 19
45 1,55 19
45 15 20
45 15 20
45 1,53 19
45 1,57 18
43 1,55 18
42 15 19
42 1,51 18
42 1,58 17
42 1,49 19
42 1,51 18
41 1,47 19
41 15 18
41 1,45 20
40 15 18
40 15 18
40 1,52 17
40 1,48 18
40 1,55 17
40 1,53 17
39 1,49 18
39 15 17
38 15 17
38 15 17
38 1,45 18
38 1,45 18
37 1,45 18
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37 1,45 18

35 1,45 17

33 1.4 17

88 1,65 32

75 1,6 29

69 1,68 24

61 1,56 25

60 1,6 23

60 1,52 26

58 1,48 26

51 15 23

42 1,23 28

60 1,65 22 robustni
60 1,65 22 robustni
59 1,64 22 robustni
58 1,62 22 robustni
58 1,62 22 robustni
57 1,65 21 robustni
55 1,6 21 robustni
55 1,6 21 robustni
54 1,6 21 robustni
50 1,55 21 robustni
45 1,45 21 robustni
43 1,42 21 robustni
41 1,65 15 Stihly
40 1,63 15 Stihly
40 1,58 16 Stihly
38 1,56 16 Stihly
38 1,57 15 Stihly
35 1,5 16 Stihly
33 1,5 15 stihly
32 1,5 14 stihly
32 1,56 13 Stihly
30 1,4 15 Stihly

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 27 — BMI chlapci — Pribram, Sedkany
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na zaklad grafu 28 niZzeme konstatovat, Ze % chlapé z Ribrami a
Sedtan je Stihlych, 54 % chlapge v norng, 18 % chlapt je robustnich a 13 %
chlapd je obéznich.
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Tabulka 28 — BMI — Praha divky

Praha - divky
vaha vyska BMI
35 1,4 18
40 1,53 17
40 1,53 17
40 1,53 17
40 1,5 18
41 1,55 17
41 1,51 18
42 1,55 17
42 1,58 17
43 1,6 17
43 1,5 19
45 1,58 18
45 1,57 18
45 1,58 18
45 1,57 18
46 1,6 18
47 1,56 19
47 1,56 19
48 1,63 18
48 1,58 19
50 1,65 18
50 1,64 19
50 1,65 18
50 1,47 23
55 1,57 22
55 1,58 22
55 1,58 22
57 1,6 22
57 1,62 22
58 1,58 23
59 1,6 23
59 1,65 22
60 1,65 22
60 1,6 23
62 1,6 24
70 1,64 26
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49 1,59 19 robustni
50 1,59 20 robustni
50 1,6 20 robustni
50 1,6 20 robustni
52 1,6 20 robustni
54 1,6 21 robustni
55 1,63 21 robustni
55 1,65 20 robustni
58 1,65 21 robustni
57 1,65 21 robustni
33 1,45 16 stihla
35 1,5 16 &ihla
36 1,52 16 stihla
37 1,52 16 &ihla
40 1,6 16 stihla
40 1,6 16 stihla
43 1,62 16 stihla

(Zdroj: vliastni vyzkum)
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Graf 29 — BMI divky — Praha
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 30 je patrné, Zz2 % dotazovanych divek z Prahy je Stihlych,
39 % je v normy, 27 % je robustnich a 22 % divek je obéznich.
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Tabulka 30 — BMI — Praha chlapci

Praha Chlapci
vaha vyska BMI
52 1,62 20
45 1,58 18
50 1,65 18
50 1,63 19
40 1,5 18
49 1,6 19
45 1,55 19
40 1,53 17
40 1,55 17
43 1,45 20
42 1,45 20
42 1,55 17
46 1,6 18
40 1,52 17
45 1,52 19
42 1,52 18
50 1,63 19
51 1,67 18
55 1,65 20
43 1,5 19
50 1,62 19
45 1,56 18
45 1,52 19
37 1,45 18
42 1,55 17
49 1,62 19
52 1,62 20
40 1,55 17
45 1,57 18
55 1,55 23
75 1,63 28
65 1,6 25
60 1,52 26
60 1,6 23
57 1,52 25
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60 1,65 22 robustni
55 1,6 21 robustni
58 1,62 22 robustni
58 1,65 21 robustni
54 1,62 21 robustni
60 1,67 22 robustni
56 1,63 21 robustni
60 1,65 22 robustni
48 1,5 21 robustni
56 1,6 22 robustni
49 1,53 21 robustni
59 1,65 22 robustni
50 1,5 22 robustni
60 1,69 21 robustni
54 1,6 21 robustni
57 1,65 21 robustni
55 1,57 22 robustni
60 1,66 22 robustni
55 1,6 21 robustni
47 1,5 21 robustni
50 1,5 22 robustni
39 1,58 16 Stihly

30 1,45 14 Stihly

35 1,48 16 Stihly

33 1,48 15 Stihly

40 1,56 16 Stihly

31 1,53 13 Stihly

37 1,5 16 Stihly

34 1,49 15 Stihly

35 1,48 16 Stihly

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 31 — BMI chlapci — Praha
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(Zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu 32 vyplyva, ze celkem % chlap@ z Prahy bylo zazeno do
vahové skupiny Stihly, 44 % chlapge v norng, 32 % chlapt je robustnich a
10 % chlapt je obéznich.
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4.3.VYHODNOCENI CHLAPCI A DIVKY

Graf 32 — (East na sportovnim krouzku chlapci/divky

OChlapec BDivka

(Zdroj: viastni vyzkum)

Na grafu 32 vidime, Ze 51 % chldpeavstvuje sportovni krouzek, oproti
49 % divek.
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Graf 33 — sportovani o vikendu chlapci/divky

BChlapec BDivka |

(Zdroj: viastni vyzkum)

Podle grafu 33 je patrné, Ze divky i chlapci o nike sportuji v obdobném
rozsahu, tedy 52 % chlajpa 48 % divek.
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Graf 34 — bolestivé stavy chlapci/divky

OChlapec BDivka

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 34 je #ejmé, Ze 34 % chlajcma bolestivé stavy zad. Naproti
tomu bolestivé stavy zad udava 66 % divek.
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Graf 35 — navstvy u lékare, VDT - chlapci/divky

OChlapec BDivka

(Zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu 35 je patrné, Ze 30 % chlapg 70 % divek navdtuje ortopeda
nebo pediatra, Kili bolesti zad, fip. vadnému drzenélg.
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Graf 36 — sportovni aktivity u déti s VDT
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alespon obéas
33%

Onesportuje
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(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 36 podava ifighled o pétu cti, u kterych bylo diagnostikovano
vadné drzeniéta v porovnani s jejich sportovnimi aktivitami. 7 66 respondenti
uvadiji, Ze vibec nesportuji, a v 33 % uviij Ze sportuji, nebo sportuji, alespo

obdas.
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Graf 37 — celkovy pdet déti s VDT

nemocny
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Bzdravy Bnemocny

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Celkovy p@et diti, u kterych bylo zji&no vadné drzenila je 10 %, viz
graf 36, zbylych 90 % se citi byt zdravy.
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5. DISKUZE

Vyzkum vadného drZeni¢la byl proveden vroce 2010 natech ze
zakladnich Skol v #brami a Sedianech (mala &sta) a na &ech v Praze (velké
mesto). Celkem bylo osloveno 271 respondenték responderit byl 11 az 15
let. Dosazené vysledky byly zpracovany a vyhodngoepredchozic¢asti prace,

v této kapitole budou podroBn rozebrany vysledky, které budou porovnany
s vyzkumem MUDr. Krainové (2003).

Vyzkumu se zdastnilo vice divek (137) nez chlapg134). Vice
responderit bylo z malych mist (146) nez z velkého ¢sta (125). Rvodnre byl
zaner, rozstit vzorek diti z velkych nést o diti ze zakladnich kol Ceskych
Budgjovicich, bohuzel zde se nepdilia navazat spolupraci s odkazem, Ze zde
studenti vysoké Skoly, neustale poptavajnou sodinnost, a neni v moznostech
Skoly vSem studefitn univerzity vyjit vstic, coz je pochopitelny argument, proto
byl vyzkum zangten do Prahy. V Praze se paitta dohodnout spolupraci na
nékolika zakladnich Skolach, kde byl vyzkum proved@bdobny problém se
vyskytl pii sowinnosti s Iéké pro céti a dorost, a moznostmi nahlizeni do jejich
evidenci, které se tykaji vyskytu vadného drzélai, fa'icemz jejich argumentace
byla, Zze bd’ nemaji¢asovy prostor, nebo Ze uz podolifigla jsou zviejnéna a
odkazovali na zv@jréné vyzkumy nebo projekty. Séanost €chto odbornik
neni nikterak vynutitelna, a proto jsem se rozhagit¢néd data porovnavat s jiz

provedenymi vyzkumy, které jiz byly zkegnény nebo publikovany.
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VYHODNOCENI BMI

Porovnanim grdf BMI muzeme dinit n¢kolik zawria. Divky z Prahy
dosahly lepSiho hodnoceni, nébe nornt jich je 39 %, naproti tomu divek
z Fibrami a Sedlan je vnormi 0 2 % meén (37 %). Divky z Prahy dosahly
lepSiho vysledku, i co se tyka qio Stihlych divek, kterych je 12 %, naproti
divkam z malych rest, kde je tento negativni jev zastoupen 28 prgcent
V dalSich kritériich jsou na tom lépe divky z mdilyest, kde je obéznich 18 %,
a v Praze jich je 22 %, tedy 0 4 % vice. Divek stbhich je v malych #stech
17 % a v Praze 27 %.

Srovnani chlapc dopadlo vyrazé lépe pro chlapce z malychést, neb@
téchto bylo vyhodnoceno v nogmvice jak polovina (54 %) proti chlajm
z Prahy, ktd dosahli 44 %. V porovnani Stihlych chlapadoséahli lepsiho
hodnoceni (0 1 %) chlapci z Prahy 14 %, oproti ptien z malych nist, kde se
Stihlost objevuje v 15 %. V Praze je ré¥nmér obéznich chlapc (0 3 %),
celkem 10 %, a vifbrami a Sedlanech 13 %. Robustnich chlépge mér
v Pribrami, tj. 18 %, v Praze je to 32 %. Zde v tétamkeé robustnich je nejvice
chlapd, kteri chyksji ve skupig v normg, stejré jako je tomu u chlapgc
v mensSich rastech, kde byl rozdil 10 %.

Srovnanim chlapca divek dojdeme k zéxu, Ze vyraza lepSich vysledk
v norme dosahli chlapci, a to v obou aglomeracich, kdyatitis54 % a 44 %.
Vysledky dvcat nepekratily hranici 40 % (Praha 39 %, iBram 37 %).
| v kategorii obéznich Ize konstatovat, Ze chlajmgahli lepSich vysledk(10 % a
13 %), oproti divkam, které dosahly 18 % a 22 %katégorii Stihlych jsou
vysledky srovnatelné, az na vyjimku u divek z mhalyoést (28 %), ostatni
vysledky jsou 12, 13 a 14 %.

MUDr. Kraténova ve svém vyzkumu uvadi, Z& podnoceni vztahu BMI
k drzeni ¢la bylo zjiS€no, Ze nejvysSi podil vyskytu vadného drzeha byl u

déti s podvéhou (48,5%), naopak nejnizsi vyskyt bgiktii s vySSim BMI.
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Jako rizikové dti tedy miZzeme uEit ty, které spadaji do kategorie
Stihlych, v mém vyzkumu je to 19 chldpa 29 divek. Jak dale ale uvadi MUDr.
Kraténova ,Pravdpodobnost vyskytu vadného drzeélatbyla sice nizsi udti s
vySSi hmotnosti, ale jéaba si ugdomit mnohé negativni vlivy nadvahy rfapa
kloubni nebo kardiovaskularni systém.*

VySSi hmotnost, tedy kategorie obéznich¢lanv mém vyzkumu 16
chlapd a 27 divek.

Muzeme tedy konstatovat, ze divky ipato skupiny rizikovych v otazce
vyskytu vadného drzendlg.

SPORTOVNI AKTIVITY

Prevalence onemoéni pohybového aparatu je  podrria
neovlivnitelnymi faktory, jako jsou genetické prspozice a chronicka
onemockni. Velkou nérou vSak fisobi vrgjsi faktory, které Ize ovlivnit aktivnim
pusobenim¢lovéka. Jednim z @ezitych faktofi, o kterych jsme v praci hotib,
zamezeni vzniku vadného drZeélatje existence sportovnich desnych aktivit
v béZném Zivok. Pro zaky zakladnich Skol je velmildzité, aby v jejich denni
skladl® byl dostatek pohybovych aktivit, protoze v tomtdkw dochazi k vyrazné
zmeng jejich Zivotniho stylu. Nastup do Skolyémi jejich aktivitu z pohybové na
statickou, kdy museji mnoho hodin gede Skolnich lavicich.

Jednim ze zakladnich preventivnich épai fed vyskytem vadného
drzeni ¢la je pisobeni pedagagna zaky formoudesné vychovy. Ma otazka na
respondenty zfla, kolik hodin v tydnu zaujima ve Skoléldsna vychova. Ze
ziskanych dat, dochazime k 2av, Ze nejlepSich vysledk dosahujici Zaci
z Prahy, kde 33 % respondénmna €lesnou vychovu vicekrat do tydne. Na
druhou stranu zde vSak nejvice responilgd3 %) odpowdélo, Ze tlesnou
vychovu maji pouze jednou do tydne a 24 % respdiderx tydré. Naopak je
tomu v malych mistech, 62 % &i ma €lesnou vychovu 2 x do tydne, 31%
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jedenkréat do tydne a pouze 7 %idz malych ngst mize Skola nabidnoulesnou
vychovu vicekrat do tydne.

V dalSi otdzce jsem se respondemnitala, zda nav&tuji sportovni
krouZek. Nasledhjsem v otdzce. 7 rozsfila tuto otdzku na peet navsv v
tydnu.

Déti z Prahy uvadly vysokou miru zapojeni (70 %), oproti¢tdm
z malych ngst, které se do krouzku zapojuji pouze v 58 %icifP mize byt cela
fada, od nechutidi zicastiovat se organizované formy sportovarigpnabidku
a poptavku sportovnich aktivit. i€dpokladam, Ze &Si nabidka sportovnich
krouzki je ve WtSim nest nez na malém #st. Uvadiji se problémy
s financovanim mimoskolnich aktivit, které jiz rejshrazené z pragtidki Skoly.
Do menSich st se lite dostavaji progtdky z fiznych dotaci na podporu
mimoskolnich sportovnich aktivit.

Organizované aktivity jsou vyhod8i pro kontrolu vadného drzenild.
Instruktai a vedouci krouzk jsou casto kvalifikovani pracovnici, kie jsou
schopni vést &i ve sportovnich aktivitach sirem, aby nedoSlo k poskozeni
jejich spravného vyvoje, naopak, aby dochazelogjigjecelkovému rozvoji. Za
zminku stoji tvrzeni MUDr. Kr&hové, ktera uvadi, Zefipporovnani vlivu
organizované a neorganizované pohybové aktiviyymizsi pravdpodobnost
vyskytu VDT cEti sportujici v oddile.

Nejéastji udavanou frekvenci usti z Prahy je 2 x tydhu déti z mensich
mest je frekvence 1x tydn

Chlapci uvadli, Ze davaji pednost tradinim chlapeckym spaiin jako je
hokej a kopand,ifp. bojovym spodm a rybdeni. V gipac kopané se jedna o
idealni sport z hlediska jeho dostupnosti, sporite@adily jsou v podstattemsi
v kazdé vesnici,¢i malé obci. Z dostupnosti hokejovych krotzkuz je to
porekud komplikova#jSi, protoZze vznikaji jen u futkich sportovnich oddilpri
daném zimnim stadionu. Bojové sporty jsou také ain dostupné, jejich

piednosti je, Ze vychovavaji svieny k dechovym a relagaim cvicenim.
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Divky preferuji aerobik nebo gymnastiku. Dostupntéshto krouZk je
pravdEpodobr nejlepsi u aerobiku, ktery je organizovany &&we vSech malych
meéstech a obcich. Gymnastika vyZaduje profesion&@deni a dostateé zazemi
v télocviéné. Jako dalSi aktivity divky uv&d navstvu tan€nich krouzk, prip.
kanoistiku, apod.

Chlapci ve vyzkumu MUDr. Krghové uvedli, Ze mezi nejoblibgai
sporty pati fotbal (pravidel® ho hraje 42 % chlagdg, cyklistika (38 %), plavani
(30 %), nasleduje hokej (20%). U divek je tocewii typu ,aerobic, tanec, balet"
(32 %), nasleduje plavani (29 %) a cyklistika (2B %

V otdzce potu navsév dopadli respondenti z Prahy |épe, z celkového
vysledku 40 % navét dvakrat do tydne, a dokonce 32 % respondedava, Ze
krouzek nav&vuje vice jak dvakrat do tydne, coZ je zajimaveéokopnani, Ze
pouze 28 % &i navstvuje krouzek pouze jedenkréat do tydne.

Na druhé strahstoji diti, které se organizovanému sportibec ne¥nuiji.

V Praze nedochazi do sportovniho krouzku 30&b & v malych nistech je to
42 % dkti. Jak uvadi MUDr. Krainova ,U dti, které wibec nesportovaly (18,9 %
vySetenych), byl vyssi vyskyt VDT ve srovnani &mi pravidelr# sportujicimi

alespa 1 x tydrg a’ jizZ organizovas ¢i neorganizova

DalSi ¢ast vyzkumu se zabyvala zjigim, zda se &i vénuji sportovnim
aktivitam o vikendu. Rodina je zodp@mina za vychovu svychetl, a je nej¢tSim
nositelem norem, hodnot a viorRodie by své dti méli vést ke zdravému
Zivotnimu stylu. Sportovanim o vikendu vimpje swij ¢as 76 % dti v Praze a
71 % dkti v Sedéanech a Rbrami, gicemz divky i chlapci sportuji v obdobném
rozsahu, tedy 52 % chlap@ 48 % divek. Podle vyzkumu MUDr. Kéabvé se
témef shodujeme v pau sportujicich divek a chlapckdy jeji vyzkum uvadi, ze
divek sportuje 46 %, a chlap&4 %.

O vikendu chlapci nejr&g hraji kopanou, posiluji, jezdi na kole, v Zim
brusli a hraji hokej. Divky rady jezdi na kolej@aaji prochazky se psentkteré
jezdi na koni, a v zigrady lyZuji.
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PROBLEMATIKA SKOLNICH BATOH U

V dalSich otazkach jsem se zabyvala Skolnim batoli#otazovala jsem
se, zda jej nosi spra¥nzda je vyztuzeny a zda musi nosit Skolni poky domi
nebo je maji k dispozici ve Skole. Mezi prevencskytu vadného drzentla
muzeme zéadit spravll zvolené Skolni pofitky, zejména aktovky s vyztuzi zad.
56 % dkti v Praze nosi Skolni paroky v batohu s vyztuzi zad a 44 % bez vyztuze
zad, tedy témr polovina respondeatnosi své Skolni pofcky v nevhodném
batohu, coZ nize mit vyznamny vliv na vyskyt vadného drZzeglat zejména
pokud v batohu nosiétsi zatz. Deti v malych néstech nosi poidtky v 67 %

v batohu s vyztuzi a 33 % bez vyztuze. Zcela zdsatiomto ohledu je zjignhi,

Ze 50 % dti zPrahy nosi €y batoh na obou ramenech, tedy spravnym
zpisobem, a polovinaé&i nosi svoji Skolni tasku nespravnymugpbem (na
jednom rameni). Bti v menSich mistech nosi batoh na obou ramenech v 91 %.

V hodnoceni chlagca divek bylo zji&no, Ze na obou ramenou nosi divky
i chlapci batoh ve stejném peém, tedy 50 %. Na pravém nebo levém rameni se
poner lisi jen nepatré, a to 49 % chlapca 51 % divek.

Otazkou tedy dstava, pro déti v malych ngstech jsou vedeny ke
spravnému noseni taSek@&@ia Prahy k tomu vedeny nejsou, resp. jsou vepsani
z 50 %. Zde by rla sehrat vyznansi roli jak Skola, tak rodina, afipominat
détem dilezitost spravného noseni Skolnich batod praktického hlediska by
mohly ctti z Prahy, které vyuZivaji vice @stskou dopravu a tedy vicéestup,
byt vtomto pohodiné a tasSku na kratSi vzdalenositjen na jednom rameni,
podle toho jak jim to vice vyhovuje.¢b z malych ngst jsou ze Skoly odesilany
domi peSky, nebo jen s jednimigstupem, a pedagog nebo rodi zkontroluje,
pied odchodem, Zze ma taSku sprwmasazenou na dlvamena. Tento zéw vSak
neni néim potvrzen, a jedna se pouze o hypotézu, kterdab&i pi zkoumani

tohoto vysledku.
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AKTIVITY VE VOLNEM CASE

DalSim z rizikovych faktar pri vzniku vadného drzenéla je jednostranna
z&eZ pohybového systému, kterou sledovani televize r&cep s poitacem
jednozné&né je. Ztohoto vyzkumu vyplyva, Zeétl stravi u televizalr nebo
videoher jednu aZz d@vhodiny deng, piicemz 50 % je to v malych &stech,

v Praze je to 48 %. & v malych ngstech stravi u televizéitaz ¢tyti hodiny
denrg ve 42 %, dti z velkého nista v 35 %. Z tohoto vyplyva, Ze okolo 90 %
déti sleduje kazdy den televizi, minimé&li-2 hodiny. Za fedpokladu, Ze di

v tomto ¥ku stravi ve Skole 5 aZ 6 hodin, dalSich 1 az 4rhyostravi u televize.
Zapaiteme-li dalSicas, které dé stravi na domaciffpravu a na cestu ze Skoly a
do Skoly, dalSich minimain 8 hodin spanku, zjistime, Zégasu na sportovni
aktivity zistava porérné malo, v lepSim fipads tak 2 hodiny denh

Dle prizkumu MUDr. Kratnoveé ¢as straveny u televize, videa nebo
pocitace byl v paiiméru 2 hodiny den&i Fricemz nejpoetnsjSi skupinu (42,3 %)
tvorily déti, které travi timto zfisobem 1,5 — 2 hodiny detinV mém vyzkumu
bylo zjiS€no, Ze se jedna o 50 % v maléndsty a 48 % dti ve velkém nist.
Vyzkum tedy ukazuje, Ze se prapdobrt meéni chovani dti v negativnim
smeéru. Podle MUDr. Kratnovée dti, které sledovaly televizi, ffp. PC, nebo
video déle nez 2 hodiny definnely vyssi pravdpodobnost vyskytu vadného
drZzeni tla. Alarmujici je, Ze mym vyzkumem bylo zpgD, Ze dti u televize i
pacitate, stravi vice jakityfi hodiny, a to v malych #stech 8%, v Praze je to
dokonce 17 %.

Hrani her na potati je v dnesSni dob skut&ény fenomén, nabidka a
kvalita her je pro &i velmi lakava.Casto hry navazuji na (&né filmy, a tim
jese vice Ut@i na ditskou psychiku, bohuzel velmi tspe. Vysledky ukazuiji, Ze
témet 60 % dkti travi u pa@itace vicecasu (3 a vice hodin), nez by bylo vhodné.
41 % dkti z Prahy, travi u potace 1-2 hodiny denf) 40 % travi 3-4 hodiny degn
a 17 % vice. Vysledky z malyché&st jsou peci jen pogsujici, neb6 77 % dti ze
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Sedtan a Ribrami wnuje 1-2 hodiny dernpraci na peitaci, 15 % 3-4 hodiny
denre a 8 % vice hodin.

Dle MUDr. Kranove, i hodnoceni vztahu doby stravené sezenim u PC,
TV, videa atd. a vybranych ukazdtebylo zjiS&no, Ze statisticky vyznanirvice
¢asu (vysSi denni hodinovytpnér) travi timto zgisobem dti s vadnym drzenim
téla, dti scastymi bolestmi hlavy, kni a bederni péate, ¢ti s BMI nad
90. percentilem adti, které vibec nesportuiji.

Hrani her neni fenoménem pouze prdi,dale po pravd ieceno je to
piijemnéieSeni i pro jejich rode, ktei radi toleruji hrani her na piaci, namisto
toho, aby s détem dochazeli na sportowStKazdy z nas jiz slySel agodreni, ze
na ulici neni bezpmo, Ze se rode boji pousit déti samotné ven. Tento épob
zabaveni jejich dite je pro rodie samoejm¢ prijateln¢jSi. Rodte si
pravdépodobré neudomuji dopad své vychovy na #itkteré pirozerg ztraci
chu’ ke sportovani, igstava mu chydt radost z pohybu, jeho kamaradi se vSichni
nachazeji v obrazovce jejich fitace, povidaji si pes socialni sét jako je
Facebook, ICQ, apod. To ma i vyrazny sociologickpatl. Timto problémem se

dnes zabyva cel@da jinych vyzkumnych praci.
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BOLESTIVE STAVY

Dle studie MUDr. Kratnové, vadné drzeniéla, v disledku svalové
nerovnovahy, rize byt gicinou funkénich poruch a blokad¢asto provazenych
bolesti hlavy, kini a bederni péte. NejvysSi byla prevalence bolesti hlavy,
jejichz alespa ob¢asny vyskyt uvedlo 29 %:d.

Muj vyzkum se zanil na bolestivé stavy zad. Celkem 50 %idz Prahy
a 45 % dti z malych ndst, udava, Ze maji problémy s bolestmi zad. 8 %H#&ra
14 % (Ribram a Sedhny) respondeifit kvili svym problénim vyhledalo
ortopeda nebo pediatra. Z celkovéh@tpd30 % chlapt a 70 % divek navdtuje
ortopeda nebo pediatra, Hvbolesti zad, pip. vadnému drzenéla. Graf 36 pak
podava pehled o potu diti, u kterych bylo diagnostikovano vadné drZzeth t
VvV porovnani s jejich sportovnimi aktivitami. V 67 @spondenti uvagi, Ze viibec
nesportuji, a v 33 % uvéf, Ze sportuji, nebo sportuji alespohias.

Dulezitym za¥rem vSak astava, Ze celkovy get cti, u kterych bylo
zjisténo vadneé drzentla je 10 %, zbylych 90 % se citi byt zdravy.

Tyto zavry se neshoduji s vyzkumem MUDr. Kgabve, kterd uvadi, Ze
celkow se vadné drzenéla vyskytlo u 38,3 % z 3520 vy$ehych dti ve wku
od sedmi do patnacti let. VyznamiastjSi vyskyt VDT byl u chlapt ve

srovnani s divkami (41,8 % vs 34,4 %).
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt vadného dragla u dti
zakladnich skol z malych a velkychést. Na zaklad zjiSttnych vysledk lze

odpowdét na stanovené hypotézy. Je mozné konstatovat| geace byl splan.

H1 Vyskyt vadného drZeni¢la u diti z menSi obce je niZzSi nez z velké

mestské aglomerace.

Tato hypotéza se potvrdila jerasténe, neba vyzkum odhalil, Zze 45 %
dotazanych &i z malych ndst v odpo¥di uvedlo, Ze ma problémy s bolestmi
zad. Oproti dtem z Prahy, kde 50 % uvedlo, Ze je boli z&t#steéns byla tato
hypotéza vyvracena tim, Zze 14 %tidz malych mist nav&tvuje lékdae kwuili
vadnému drzengla, oproti 8 % dti z Prahy. Resto jsem se na zakkadjistenych
Gdaji priklonila k zawru, Ze hypotéza byla potvrzena, ostatni vysledignija
potvrzuji, Ze Spatny Zivotni styl ma rfgmivy vliv na vyskyt vadného drzerdla,

a dle vyhodnocenych vysletikzcela jas@é vyplyva, Zze Zivotni styl &i ve velkém
méstt bude mit ¥tSi dopad na vznik vadného drzedliat nez u dti z malého

mésta.

H 2 Absence pohybovych aktivigét vede k vadnému drZerdd.

Tato hypotéza byla potvrzena, néluiti, které se 1& s vadnym drzenim
téla, jsou ze skupiny respondéntktei uvadli, Ze se sportovnim aktivitam
newnuji (67 % dti), nebo jejich sportovni aktivity byly zanedbaiglve vztahu,
kolik ¢asu travi jednostrannym #abvanim organismu. Tyto &éd travi

sledovanim televize a hranim her n&igagi nejcastji 3-4 hodiny dena.

88



H3  Chlapci dosdhnou v hodnoceni drzetd tepSich vysledknez divky

Tato hypotéza byla potvrzena.

Bolestivé stavy zad udava 34 % chlépoproti 66 % divek. Navétu
ortopeda, kuli vadnému drZeni¢ta udava 30 % chlagica 70 % divek. Vyrazn
lepSich vysledk v hodnoceni BMI doséahli chlapci, a to v obou agtoacich,
66 chlapd je dle jejich BMI v norng, oproti 52 divkam.

Prace niZze poslouZzit jako material pro dalSi vyzkum a jastodijni
pomicka pro pedagogy a Sirokouregost. Poskytuje dostatek podkigaro dalsi
vyuziti v praxi, jak pro zdravotnické pracovnikgktpro oblast prevence, nebo
piimo pro rodte, ktgi zde mohoucerpat navod, jak se vyvarovat vyskytu
vadného drZzentla u sebe, ale zejména u svychid

Zcela se ztotailji se za¢rem odborné vejnosti, ktera formulovala cile
projektu Zdravi pro vSechny ve 21. Stoleti. Zejmérazagrem, Ze je naprosto
nutné zvysit arovie vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva, zaj@topagaci
a podporu pohybové aktivity, Zmit postoj d@ti, pedagod, zdravotnik a vSech
statnich orgain Je nutné poktmvat ve vyzkumnych projektech, které budou
zantiené na sledovani a vyhodnocovani vyskytu vadnéhendrtla a celkové
télesné zdatnosti obyvatelstva. Tyto vysledky pa&dgladat Siroké vejnosti a

tim ji preswdcovat o nutnosti zeny Zivotniho stylu.
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9. PRILOHY

P¥iloha ¢. 1 — dotaznik

Mila studenko, mily studente,

prosim o vypl&ni tohoto dotazniku, ktery bude sdsti diplomové préace.
Dotaznik musi poskytnouti@sné Gdaje, a proto odgavna otazky pravdiy

nemas sec¢eho bat, dotaznik je anonymni. Spravnou odgowakrouzkuj,
popipads dopk Udaj. VZdy je jen jedna spravna odpdv

1. jsem:

a. chlapec

b. divka
2. je mi:

a. 11 let

b. 12 let

c. Jiny vk, kolik.....
3. métim......... cm

5. télesnou vychovu ve Skole mame:
a. 1xtydre
b. 2x tydrg
c. vicekrat do tydne, kolikrat.....
6. chodi$ do gjakého sportovniho krouzku (oddilu)?
a. ano, jakého..............
b. ne
7. pokud navs&ivujesS sportovni krouzek (oddil), j@&ksto mate trénink:
a. 1xtydre
b. 2x tydre
c. vicekréat do tydne, kolikrét....
8. sportujes takeé o vikendu, pokud ano jaky druh sport

9. Skolni ponticky (seSity, debnice) si do Skoly nosim:
a. Vv batohu s vyztuzenymi zady
b. v batohu bez vyztuze zad
c. pomicky do Skoly nenosim, mame je ve Skole
10. batoh nosim na:
a. pravém rameni
b. levém rameni
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c. na zadech (obou ramenech)
11.kolik hodin deng sledujes televizi, &etre filmu a videoher?
a. 1-2 hodiny denh
b. 3 -4 hodiny demh
c. Vice, kolik ........
12.kolik hodin deng travis u poitace?
a. 1-2 hodiny denh
b. 3 -4 hodiny denmh
c. vice, kolik ........
13.boli & nékdy zada, kdyz napdlouho sedis ve Skole, nebo w&ipase?
a. ano
b. ne
14.navstvujes pediatra nebo ortopedaikwadnému drzenita
a. ano, jakéasto, a je znamaigina
ONEMOCKNT......ce v,
b. ne
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Priloha ¢. 2 — percentilovy graf BMI — Chlapci 0-18 let
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Priloha ¢. 3 — percentilovy graf BMI — Divky 0 — 18 let
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