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Abstrakt

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala probleroatifimotnosti
Skolnich aktovek ve vztahu k vadnému drzeéla v populaci Skolnichdi. Cilem
prace bylo provést zmapovani problematiky hmotnedtiovek na 1. stupni
z&kladnich Skol n&eskobudjovicku aceskokrumlovsku ve vztahu kegi¢Zovani
détskeho pohybového aparatu.

Ve své diplomové praci jsem popsala stavbu pohyhoaparatu a funkci
jeho jednotlivych slozek a vyvoj v jednotlivych péech vyvoje dtského
organismu si#ftazem na obdobi mladSiho Skolnih¢kw. Zabyvala jsem se
optimalnim drZzenim éta a nefastjSimi odchylkami od fyziologické normy.
Popsala jsem rizikové faktory vzniku vadného drze#la a zakladnimi
diagnostickymi testy, které se ktéto problematiaahuji. Cast prace jsem
vénovala Skolni z&Fi, zejména nefmeéienymi zdroji z&Ze statické a
moznostmi jejiho odstr&ni. V neposlednitadé jsem shrnula problematikou
Skolnich aktovek.

Pro vyzkumnowast jsem pouzila metodu objektivnihciieni a vazeni
Z&ki i jejich aktovek v jednotlivychitdach prvniho stugnvybranych zékladnich
Skol, doplné dotaznikovym Sggnim pro rodie.

Vysledky byly zpracovany pomoci tabulkového kalkotd MS Excel.
Vyzkum potvrdil d¥ ze stanovenych hypotéz, zbyvajici¢dwypotézy se byly
vyvraceny. Na zaklad objektivre zjiSttnych dat Ize konstatovat, Zetdbyly
Skolni aktovkou fetZzovany ve vSechridach prvniho stughzékladnich Skol, na
kterych vyzkum probihal. Tim byla potvrzena jednaypotéz. DalSi potvrzenou
hypotézou bylo, Ze &i si nemohou nechavat packy ve Skole. Rode dti
v nadpolovéni veétSiné pripadi uvedli, Ze di si pomicky musi nosit s sebou.
Pozitivnim zjiS&énim bylo, Ze dti si aktovku dené piipravuji a na jejich fipraw
se podili rodie. Toto zjis¢ni vyvratilo jednu z hypotéz. Posledni hypotéza
piedpokladala, Ze rotk neznaji rizika, kterd souvisi HIE téZkou Skolni
aktovkou. Tato hypotéza se nepotvrdila. Respondemédli alespa jednu
Z moznych rizik ve #tSin¢ pripadi.
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Key words: school bags, overloading, younger school age, hggad children

and youth

School bags and Problems of Their Weight in Relatioto the Wrong attitude
in the Population of School Children

In my diploma thesis, | have focused on relationcgwning the weight of
school bags and poor posture among the populatischmol children. The aim of
my thesis was to chart the weight of school bagthatfirst grade of primary
school in the region ofeské Budjovice andCesky Krumlov in relation to
overloading the children’s locomotive system. Atjadmwobjective of this research
was charting the content of these school bags.

In my diploma thesis, | have described the locowgosiystem, the function
of its parts and | have further analysed the depraknt of the locomotive
apparatus in each term of child’s growth organisitin the emphasis on term of
the younger school age. In this thesis, | have rde=t the right posture and the
most common deviations of posture from a physi@algpoint of view. | have
considered the risk factors that lead to the rifepa@or posture and basic
diagnostic tests, which are connected to this issue

Part of my thesis has been dedicated to the ingppte load of younger
school age children in school and the ways that ¢hn be avoided. | have also
summarised the issue of school bags. | have deschbw should the right kind
of school bag should look like and what is requiogdhe Czech technical norm.
An additional issue | have mentioned in my thesis wWhe content of these school
bags. In the last unit of the theoretical part of work, | have done some
research regarding the moving regimen of childmerséhool and the ways of
avoiding rising muscle imbalance.

For the researching part, | have used a methodjettive measuring and
weighing of pupils and their school bags in ea@slof the first grade of those

chosen schools supplemented by the information fi@uestionnaire given to the



parents of these children. The results were prede®y means of Microsoft
Excel.

This research has confirmed two out of four of éhikegpotheses; the other
two were disproved. According to the data from ttesearch, it is possible to
confirm that the children were overloaded by tiseinool bags in all classes of the
first grade of primary schools, where the researah held and this fact confirms
the first hypothesis. Other confirmed hypothesis ¥e fact that children are not
allowed to keep their school supplies in their eztve schools. More than half of
parents answered that their children have to cmeyr school equipment with
them every day. A positive finding was that childnerepare their school bags
every day with some help of their parents. Pareotaetimes prepare the bags
themselves or at least they check a content ob#ige This fact disproved one of
the hypotheses. The last hypothesis assumed thetpadon’'t know about any
risks connected to overloaded school bags. Thiothgsis was also disproved.
The parents of these children were able to stateaat one of possible risks in

most of cases.
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Uvod

Spravny vyvoj pohybového aparatu &t je zakladem spokojeného
a zdraveho Zivota kazdékimveka. V dnesni dady ale neustale dochazi k hétu
bolesti zad a vzniku svalovych dysbalanci, kterédrdZeji do nezdravého vyvoje
dnesni populace. Bolesti zad v désgti pati k typickym neinfeknim chorobam
s hromadnym vyskytem. Tyto svalové dysbalence \&@hik souvislosti s nizkou
pohybovou aktivitou a celkovym séasnym Zivotnim styleméti i dosglych, pi
kterém pevlada sedavy #igob Zivota a nevhodné, jednostranné@tyzovani
pohybového aparatu. Svalova dysbalanceii®mp jednim ze zakladnichtigin
vzniku vadného drzenéla.

Jednim z mnoha faktioy které ovlivauji vznik vadného drzenklg, je vedle
omezeni spontanni pohybové aktivity aeyaZujici statické polohy éla
i nevhodna z&¥¢ zpisobena Skolni aktovkou. DalSkignou bolesti zad &i
je nejen hmotnost Skolnich pdoek, ale i nevhodna konstrukce aktovky.

Pohybova aktivita je jednou ziGnych prostedki prevence zdravi a jeji
nedostatek vede flad® zavaznych onemoéni jako je nafiklad onemoceni

koster svalového aparatu.



1. Sowasny stav

Jiz pred 30 lety upozdiovali pediati na zvySujici se peet ortopedickych
vad. Bhem vyzkumu Statniho zdravotniho Ustavu, ktery iralbv roce 2003
az 2005, bylo vadné drzerdia bylo zjis&no u 38 % Skolak Castjsi vyskyt byl
Zjistén u chlapé a to ve 42 % fipadi, u divek se vadné drzerda objevovalo
jen v 35 % pipad: (Kraténova, Zejglicova, 2007).

PoSkozeni pate pitom neni zfisobeno jen ndpmérenou zaZi
na zadech Skoldik ale i dlouhodobym sezenim ve Skolni lavici, ne¢al@snou

pohybovou aktivitou a nevhodnou ergonomii Skolmabytku (Kudyn, 2008).

VSechny tyto rizikové faktory jednozér@ souvisi se Skolni dochazkou
a spadaji tak do zalezitosti Skoly. Degenerativmenoocrni patée se projevi
vétSinou aZz v dosposti a proto neni preventivnim opatim v dtském wku

stale ¥novana dostatea pozornost (Mleziva, 2008).

Dnes se jiZ obe@nuznava, Ze vadné drZesla predstavuje znmé riziko,
které ma za ficinu rychlejSi nebatasrejSi rozvoj bolestivych stav pohybové
soustavy. Z&tek rozvoje vertebrogennich poruch je nutné hl¢idav deétstvi

Pro ¢eské Skoly je nadémné vyuZzivani tebnic a ostatnich painek
charakteristické a to iipsto, Zefada w@ebnic neni napsana pré&tddostaténe
srozumiteli a potebuje sotasny vyklad pedagoga. Probihajici reforma Skolstvi
sice p@ita s nahrazenim klasického tgpbu vyuky moder)Simi metodami,
ale ve Skolstvi zatim nebyly vytieny dostaujici podminky. Budouci
pedagogové nejsou nididad stdle Bhem svého studia na mod&sgi formy
vyuky anifadre pripravovani. V moznostech kazdéhgitale pitom je promyslet
zpisob vyuky svého fednttu tak, aby doSlo k ulgleni fyzické zatze Zak.
Vyuku lze navic zpe#t pohybovou aktivitou, kterd napdibe i lepSimu

zapamatovani vyiovane latky (Vodakova, 2008).



1.1 Pohybovy aparat

Podpirné pohybovy aparat se sklada z kosti Slach ausvétdnotlivé
komponenty pohyboveho aparatu jsattgm navzajem reflexh propojeny tak,
Ze pokud dojde k poruSe jedné sloZzky, pak se parymiojevi i na ostatnich
slozkéach (Serakova, 2006).

Kosti udrzuji tvar a pevnost organismu a klouby afuji rozsah jeho
pohybu. Koordinace jednotlivych pohyb je zprostedkovana pomoci
nervosvalového systému. Kosterni svaly, které gmtiasti pohybového systému

se rozdluji na svaly fyzické a posturalni (Pavlova, Lintosa, 1996).

1.1.1 Pasivni slozka

Pasivni sloZku pohybového systémuifvepubor kosti, vaza Slach, které
dohromady tvéi opérnou a ochrannou funkci organismu, na niz se upgvaily.
Kostra dosplého ¢lovéka se sklada ifblizné z 206 kosti. Zatimco kostra
novorozence ma kosti 300. To je dano tim, Zktaré kosti Bhem vyvoje
organismu distaji (Micoch, 2003).

Operny a nosny systéméla netvdi pouze mechanickou oporild,
ale zabezpaije také latkovou vymgnu, tvai energetickou rezervu organismu
a slouzi jako buktny regeneréni potencidl i pro jiné tkan

Spoleénym znakem pojiv je &Si mnozstvi mezibuné hmoty. Pojiva
se rozdluji na vazivo, chrupavku a kost podle zastoupdavebnich slozek
a vlastnosti amorfni a mezibimé hmoty (Dylevsky, Kubalkova, Navréatil,
2001).

Vazivo je zn&né¢ mekka, poddajnd a vodnata tkaktera je zakladem
pro vyvoj kosti. Vazivo se podle svych vlastnosticalu cli na rékolik typu
(Machova, 2008).

Chrupavka je pruznd, tuha a pevna tk&tera se sklada z chrug#ych
burék a mezibutcné hmoty s fibrilami. Chrupavka nema regetiefachopnost.

To znamena, Zefpposkozeni se jiz znovu neobnovuje (Machova, 2008)
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Kost je nejtvrdSi z pojivovych tkani. Kostni itky jsou navzajem
pospojovany drobnymi vyiky, které maji na svém povrchu. Zakladem
meziburgcné hmoty je organicka latka ossein, ktera dodavsti kpruznost.
Tvrdost kosti je zpisobena usazovanim minerélnich latek do meziméhmoty.
Pontr jednotlivych sloZzek kosti seé¢hem Zivota mini. V détstvi na rozdil
od dosplosti prevliada ossein, proto jetska kost pruzgsi (Machova, 2008).

Détska kost se od kosti v dadpsti liSi v mnoha ohledech. Okostice
je u ckti velmi silna a zpewje tak nezralou kostni strukturuti RlalSim vyvoiji
kosti dochazi kirstu, ktery je spojeny s postupnou osifikaci kostkéns
a prestavbou vnini struktury kosti. Osifikéni centra jsou uloZzena upriest
a na koncich chrupaiych ¢asti kosti. Tato centra jsou nezbytna pro stanoveni
kostniho ¥ku, ktery utuje stupé vyvoje skeletu déte (Dylevsky, 2000).
nejen ogrnou funkci celéhoéta, ale chrani éetné nervové struktury. Pateori
osu tla a velkou mirou se podili na udrzeni rovnovahy. Sklada se zense
krénich, dvanacti hrudnichgp bedernich, gti kiizovych actyr az @ti kostrcnich
obrath (Serakova,2006).

Za fyziologickych podminek je pétepo narozeni rovna s vyjimkou
kiiZzové oblasti. Zakveni patée se u novorozeficprizpusobuje tvaru podlozky.
Kreéni lordoza se zdna fixovat, v obdobi kdy ditzaina vzgimovat hlavu.
Sezenim se formuje hrudni kyféza. Bederni lordéeavgviji az v obdobi
aktivniho stoje déte (Dylevsky, Kalal, Korbeléa kol., 1997).

Zakiiveni patée se fixuje mezi Sestym a sedmym rokenitditDo té doby
neni zakiveni stabilni. Bederni lord6za se upaje nejpozdji a to az v pube#t
Zakiiveni patée se vyviji v zavislosti na rozvoji svalové silydpaého svalstva,
proto jsou ve vyvoji tvaru pate velké individualni rozdily. Celkovyast patée
je ponerné pomaly a nerovnosmny az do deseti let, pak sést zrychluje.
K nejwetsSim  iistovym zménam dochazi v oblasti bederni géte(Dylevsky,
2000).
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1.1.2 Aktivni slozka

Aktivni sloZku pohybového systému tWosvaly, které tvdi funkéni
jednotku pohybového aparatu. Jsou schopny kontrakamani prace. Svalovina
se &li na i typy: pricné pruhovanou, hladkou a svalovinu stdi#o svalu.
Celkow predstavuje svalovina asi 40% celkovesné hmotnosti (Serakova,
2006).

Détské svaly se od do&gho @ilis neliSi. Rozdily jsou igdevsim
ve velikosti jednotlivych svél a v proporcich svalovych jednotek a Slach. Diky
raznym svalovym proporcim¢hem 6Gstu organismu se &ni také pohyboveé
moznosti digte (Dylevsky, 2000).

1.1.3 Nervova soustava

Dominantni Glohou motorického nervového systémuzggsSeni opsrné
motoriky, tedy polohu a drZzengla, a motoriku cilenou, slouZici k pohybu.
Jednotlivé struktury jsou hierarchicky us$@dané, vzajenin spolupracuji

a zasahuji do ostatnich systénervstva (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).

1.2 Vyvoj pohybového systému

Vyvoj ditéte se po ukateni prenatalniho vyvoje roZidje do rekolika
casti: na obdobi novorozenecké, kojenecké, batof#etrjSkolni a na obdobi
mladSiho a starSiho Skolnih&kw. Détstvi je zakomeno pubertou, tedy kolem
¢trnactého roku Zivota. Vymezeni jednotlivych obd@bipouze ramcové, mezi
jednotlivymi udobimi je plynuly fechod se zraymi individualnimi rozdily.
Kalendd&ni vk proto ¢asto nemusi odpovidat biologickémeku ditte, a proto
se jako indikator biologickéhoéku pouziva tzv. kostni nebo zubnikv(Linc,
Doubkov4, 2003).
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Novorozenecké obdobi

Trva od narozeni do konce 28. dne Zivota. Typigkdeflexnicinnost
a pohybové automatismy. Respiracékksani i mrkani jsou zavislé na svalové
¢innosti (Dylevsky, Kalal, Korbelda kol., 1997). Nervova soustava je §est
nezrala a novorozenec je plizavisly na p& matky. Jsou vytvieny pouze

reflexni oblouky pro zakladni Zivotni funkce (Miib@a, 2000).

Kojenecké obdobi

Obdobi trvd od 28. dne Zivota aZz do 1 rokkuw ditte. V kojeneckém
obdobi se vyt zakladni pohybové vzorce. Rozvoj pohybu souvigy\®jem
organismu a fediasnd pohybova stimulace u#e pisobit na organismus
negativie. Charakter pohybu si &wje kojenec sam. Typické jsou kratké
dynamické pohyby s velkou intenzitou. V tomto obdoh dit pisobi mnozstvi
nejrizngjSich viemi (Dylevsky, Kalal, Korbel&a kol., 1997).

Batoleci obdobi

Obdobi je zakofeno v okamziku, kdy je dit schopno pohybu
bez permanentniho dotyku s podlozkou, tedy kol&tiho roku ¥ku. V tomto
obdobi se u dite vytvai velké mnozstvi pohybovych vzdra vytvai se prvni
naznaky bezdotykové lokomoce. Toto obdobi je chiarahické velkou
pohybovou aktivitou, kdy se intenzita a typ pohyasto stidaji. DileZitou roli
ma napodobovaci schopnostétdt Spontanni aktivita se prolina spolu s aktivitou
fizenou. Podle p&gby pohybu se di rozcluji na hypomobilni, normobilni
a hypermobilni. Batole pouziva pohyb k realizacycév psychickych procés
Rozsah pohybu dite je indikatorem dosaZzeného stépiyzické i psychické
vyspilosti a je zakladenttady diagnostickych metod (Dylevsky, Kalal, Korkiela
akol., 1997). Typickym znakem batolicihocku je osamatovani ditte
v zakladnich Zivotnich funkcich jako je ia®, fe¢, prijem potravy, udrzovani

Cistoty a poznavani okolniho presti (Mullerova, 2000).
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Piedskolni &k

Obdobi oditi do Sesti let #u ditte. V tomto obdobi se dale kvalitativn
rozviji pohybové schopnosti di¢ a prostorova orientacedigpohybu. Typicka
je velkd poteba pohybové aktivity i pestrost jednotlivyatinnosti. Dochazi
k zlepSeni ekonomiky a harmonie jednotlivych pahyBohyby se tak stévaji
hbitéjSi a elegant¥Si, zdokonaluje se také manualni &rost ditte
(Kohoutek, a kol. 2005).

Déti v predSkolnim ¥ku objevuji a poznavaji své okolifgulevsim
prostednictvim hry, které tv@ jejich hlavnicinnost. Ri hie se rozviji pagt, fec,
motorika a pedstavivost. D& predSkolniho ¥ku touZi po spokeosti vrstevnik

a Wi se ukazanosti a sebeovladani (Millerova, 2000).

Skolni vk

V tomto obdobi se vyraznméni denni rezim déte. RevaZuje fada
omezeni nad stimulacemi pohybového aparatu. Dock@tduhodobé nucené
pozici ditte ve Skolni lavici a staticka svalova &atak vyrazg prevaZzuje nad
dynamickou. Proto by & byt kthem vyw&ovaci hodiny zgazovana vhodna

pohybova kompenzace. Skolnékvse dale roz#luje na mladsi Skolni a starsi
Skolni wk (Dylevsky, Kalal, Korbeléa kol., 1997).

Mladsi Skolni vék

Obdobi z&ind ukoenim Sestého rokwku a korti jedenactym rokem.
Dit¢ potrebuje pohyb v odpovidajici kvaliti kvantitt a to v rozsahu svych
schopnosti. Obeémnplati, Ze pohybu by se dim¢lo vénovat stejnou dobu jakou
tradvi ve Skolni lavici a pohyb by &h obsahovat vSechny pohybové vzorce
s primérenym stidanim. (Dylevsky, Kalal, Korbeté kol., 1997).

Détsky organismus ma vtomto obdobie@poklady pro osvojovani
Sirokych motorickychc¢innosti. Pohyby jsou rychlé afgsné, proto se stavaji

acelrgjSi a Usporysi. Vyrazré se zlepSuje i koordinace pohiylbuky, zp@atku
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vSak na ukor fesnosti pohybu. Dochézi k dalSimu rozvoji rovnovalprostorove
orientace (Kohoutek, a kol., 2005).

Vyvoj ditéte v mladSim Skolnim dku je stejnomrny a klidny. Kostra
neni je&t pIné vyvinuta a proto je poddajna. Pro toto obdobiyjeidka mala
svalova sila. Pozornost ditidrzi jen kratkodok objevuji se silné citové procesy
a schopnost sebekritiky je mala. Dochazi k lavimawréosvojovani novych

védomosti a dovednosti. Rozviji se paim predstavivost. Pro mladsi sSkolndky

je typicky optimismus, aktivita a zajem (DovaliD98).

Starsi Skolni Wk

Obdobi od dvanacti let az do ukemi povinné Skolni dochazky. di
se jak pateba pohybu tak, i utvéni €la, vnittniho prostedi a pohybové
vybavenosti. Dochazi ke zvySovani svalové sily, sigre rychle se nezvySuje
Slachova a vazivova pevnost a ani se neurychlugenkarani. Proto f¥e v tomto
obdobi dochazet kékterym projedm pretizeni (Dylevsky, Kéalal, Korbeta kol.,
1997).

Dit¢ projevuje lepSi sousdnost a objevuji se znaky logického
i abstraktniho mysleni. Dochazi k rozvoji inteleliich zajni. Casto se objevuje
nevyrovnanost a naladovost. ®ise snazi o samostatnost a projevuje vlastni

nazor. Dochazi k rozporu mezldsnou a socialni dosloesti (Dovalil, 1998).

1.2.1 Charakteristika zaka mladsiho Skolniho &ku

Pro mladsi Skolni &k je charakteristicky zréamy psychomotoricky neklid
a mirre zhorSena koordinace pohybditt se musi natit oviadat své kotetiny,
které se Bhem fKstu rychle protahly. Rychlé prodlouzeni kosti védeslabeni
nervové soustavy, které se projevuje zvySenou (s zvySenou pigbou
pohybového uvokni. Ditt postupg ztraci @tskou buclatost typickou
pro predskolni ¥k. Mezi 8-10 rokem se koordinace pofiybdokonali, pohyby

jsou @esrgjsi a rychlejsi (Kreaji, Baumeltova, 1999).
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MladSi Skolni ¥k charakterizuje psychicka i fyzicka vyrovnanost,
coz napomaha motorickému rozvoji. Ve druhé polédviohoto obdobi dochazi
ke klidrejSimu fistu a pibyvani podkozniho tuku, ale i k dalSim &mam jako
je snizovani dechové a tepové frekvence. Pomalaasima tvaro¢ liSit divei
a chlapecka postava (Bursova, Rubas, 2001).

Celkova postava dite zavisi na vyvoji kostry. Kostra neni v mladSim
Skolnim wku jeSt pIn¢ vyvinuta a ani tvar pate neni trvaly. Jako prvni
se do osmého roku fixuje hrudni tafeni, od osmého do jedenactého roku
se ustaluje tvar kni a bederni pate. Diky nedokotenému vyvoji pate ditte
v mladSim Skolnim &u mizZe vést dlouhodobé a nespravné sezeni ve Skolnich
lavicich ke vzniku nefrzr¢jSich deformit patee. Také noSenikkych pedmeta
je pro zaky mladSiho Skolniho¢ku velmi nevhodné. Norma zde, ktera

se doportuje je 10 % hmotnostéla Zaka (Kre}i, Baumeltova, 1999).

1.3 Drzeni €la

Drzeni tla, ozngované ve fyzioterapii jako postura, je labilni poya
Stabilita vzpimeného dla neni vlastnostita, ale jde o dynamicky proces, ktery
programo¥ udrzuje individudlni drZeni¢ka. Postura zavisi na podminkach
vnitiniho a vijSiho prostedi, na které se posturalni systém adaptuje (Kekout
Hendl,Véle, Hirtz, 2005).

Téemet vSechny kosterni svaly udrzu§id ve vzgimené poloze, ale pouze
posturalni svaly se specializuji na udrZzenitirmpné polohyda v tihovém poli

a zaji¥uji tak antigravitani funkci organismu (Bursova, Rubas, 2001).

1.3.1 Optimalni drzeni €la

Za spravné drzenkla se povazuje takové drzeni, kdginek gravitace
je pire kompenzovan vnihimi silami a nelze zjistit jakékoli oslabeni nebo
selhani wkteré z funknich slozek podjné pohybového aparatu. ¢Znice

jednotlivych segmeiittéla by gritom meély na sebe navazovat tak, Ze &etusil,
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které naruSuji rovnovahu jednotlivych kostnich spd@j je minimalni. Ideélni
drzeni €la se projevuje vzfmenym stojem, souémé rozvinutym svalstvem,
piirozenym zakivenim patée a gimétenym svalovym najtim (Serakova, 2006).

Idealni svalova rovnovaha a vyvazenost jednotlivgelalovych skupin
je pritom nedosazitelny idedl. U kazdé hybné soustawghdpi k individualnimu
poSkozeni struktur, na které se soustava musefaaadd (Rasev, 1992).

Drzeni tla je individual® odliSné a podili se naém fada vrjSich
i vnitinich faktofi jako je stres, &licnost a &lesna konstituceclovéka.

P optimélnim drZzenida ve stoje jsou nohy voinu sebe, kolena i Kye jsou
nendsil® natazeny a hmotnost panve je v takovém postasbgihmotnost trupu
byla vycentrovana nad spojnicifestii kycelnich klouli. Paté je fyziologicky
dvojesovit zakivena. Ramena jsou &eny volr dohi a lopatky naléhaji celou
plochou k zadni str&nhrudniku. Hlava je vafmena a brada s osodéla svira
pravy Uhel.

Funkce nervové soustavy, ktdidi ¢cinnost posturalniho svalstva probiha
podwdonme. Z tohoto dvodu je korekce a trvalaigstavba této funkce velmi
obtizna. Proto je vhodné&movat pozornost spravnému formovani optimalniho
drZzeni &la jiz v détském ¥ku (Bursova, 2005).

1.3.2 Vadné drzeni &la

Vadné drzenida se vyznauje nejizrejSimi odchylkami od optimalniho
drzeni. Ri¢inou je naruSeni rovnovahy svalovych skupin, ktedsZuji paté
ve vz@gimené poloze. Tento stav se oama jako svalova dysbalance.
Nerovnovaha svalovych skupin je fumk poruchou pohybového systému aipat
k negastjSim zdravotnim oslabenimetd mladSiho Skolniho&ku. Pokud se tato
porucha ¥as neupravi vhodnymi kompenzacemi, mohou se fixavatedou
k negativnim zdravotnim tdledkim v pozajSim wku (Pavlov4, Linhartova,
1996).

Vadné drzeni da se vyskytuje jiz u i@dsSkolak a to ve 20 9%,

u jedenactiletych &i se vyskyt zvySuje az na 60 %. Svalové oslabestilpuje
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vSechny skupiny &i, ale mezi nejastji postizené pat déti s hypokinézou adi
s jednostrannym sportovnim zatizenim (Serakovés)200

Chybné drzeniéta pati mezi nefasgjSi poruchu zdravi Skolnichét.
Tyto vady jsou stugovany od lehkych odchylek od normyiep vyrazné&ké
formy az k fixovanym ortopedickym vadam. Stoupajfehd vad péate je spojen
se zpmsobem Skolni prace éd i celkovym rezimem prace a odfioku
s nedostatkem pohybové aktivity (Zothova a kol,5)99

Mezi nefasgjSi projevy vadného drzenéla pati ochablé a vyklenuté
bricho, kulatd zada a vyklenuté lopatky (FarovapeNia, Kraknova, 2004).

Na vyvoji vadného drzeni¢la se vyznamé podili svalovy systém.
Rozhodujici ptom neni jen sila sval ale gedevSim rovnovaha meazi
jednotlivymi svalovymi skupinami. Vznika takzvanéatova dysbalanceipkteré
maji ukité svaly tendenci #mit svou elasticitu a postuprse zkracuji, zatimco
jiné svaly se oslabuji (Janda, 2001).

Obréazek 1: Vyskyt vadného drzenél u citi v CR dle wku

wyskyt vadného drieni téla u déti v CR dle véku

Dl borné O dobré B chabet'OT W Hatné (WO
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80% 1" "lagad "
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Zdroj: Kratnova a kol, 200%online]
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1.3.3 Faktory ovlivitujici pohybovy vyvoj

Pohybovy vyvoj zavisi nejen na kvalia kvanti& piimo nebo neffmo
pusobicich podétd, ale i na obdobi, kdy jednotlivé faktoryigobi. Mezi faktory
ovliviujici pohybovy vyvoj ditte sefadi faktory hereditarni, které jsou souhrnem
biologickych dispozic jedince. Mezi intrauterinaktory pati jakékoli negiznivé
udalosti Bhem nitrodlozniho vyvoje ditte. VSechna poSkozeni, ktera vznikla
béhem porodu se oznaji jako faktory natalni. Nejrozsahlejsi kapitoluoiti
faktory zevniho prosedi, které ovlivni do jaké miry se &ilény potencial vyvoje
rozvine nebo potld. Mezi faktory vrgjSiho prostedi seifadi vyZiva, stav
Zivotniho prostedi, socialni podminky, rezim dne a vliv vychovnéhocesu
na jedince (Janda, 1981).

1.3.4 Rizikové faktory vzniku poruch podpirné pohybového systému

Rada onemoami, které se projevi v dospsti maji pivod v dtstvi, kdy
se vyviji jednotlivé komponenty pohybového systénNaruseni spravného
vyvoje pohybového aparatu vede v ddepti k funkinim az degenerativnim
zménam. Diky vysoké schopnostétdkého organismu se i vyrazné odchylky od
fyziologické normy nemusi projevovat, igsto je toto obdobi vhodné
pro kompenzaci, protozeétdina vad je&t neni fixovana. Jedna se o takzvaneé
posturalni vady, které vznikaji na podkiadvalové dysbelance mezi &wa
svalovymi skupinami s tendenci ke zkraceni a oslaf@estrova, 1996).

V prabé¢hu Skolni dochazky dochazi diky mnoha #hiv k funkeni
maladaptaci podpné pohybového systému. Ta se projevuje vznikem syalov
dysbalanci, poruchami zakladnich hybnych stereéotypznikem vadného drzeni
téla. Vlivem nedostatku pohybové aktivity v obdobiyarleného #stu kosti
nedochazi k adekvatnimu Qatu svalové sily a vyraZnse tak zvySuje riziko
vzniku vadného drzenigla. NejvyznamgyjSim rizikovym faktorem je vysoky
podil statické pracovni polohyhem Skolniho vyéovani a nedostatek pohybové

aktivity ve Skole i ve volnéngase. DalSim vyznamnym faktorem je nevhodna

19



velikost Skolniho nabytku, nevhodny tgmb noSeni Skolnich aktovek a jejich

nadngérna hmotnost (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4 Diagnostika posturalnich poruch
Znalost diagnostickych postlipje nejen nezbytnou soéasti vykEru
vhodnych kompenzaich a regenetaich prostedki, ale slouzi i k sestaveni

optimalniho cutebniho programu (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Zaklady diagnostiky podpiirné pohybového systému

Diagnostika mechanickych vlastnosti pohybového égat je znané
rozsahla. V podstatse jedna o diagnostiku mechanickych vlastnostypoteho
systému, sledovani funkce pohybového aparatu addsli analyzu pohybove
¢innosti. Z tohoto @vodu velmicasto dochazi k prolinani mnoZzstvi vyéghacich
metod (Vaverka, 1997).

Klinické vySeteni drzeni dla ditte by n€lo byt sowasti kazdé
preventivni prohlidky u pediatra. Lékdy nel pohledem zhodnotit celkové
drzeni €la a vzajemnou polohu jednotlivycasti €la s ohledem na jejich
proporcionalitu. VySétije se osaéta a korgetin, poloha hlavy a panve. Hodnoti
se takeé rozsah kloubni pohyblivosti a celkoslésna vyska. Palgaé¢ se hodnoti
teplota a nagi jednotlivych struktur pohyboveho aparatu. Sledige stav
svaloviny. Mozny vyskyt hypertrofii, atrofii, atdnihypertonii nebo kontraktur
pohybového systému. (Dylevsky, Kalal, Kortiedékol., 1997).

Dit¢ je vySetovano svléené ve spodnim pradle a naboso. \VigSet
se provadi zepedu, zezadu a z boku, a to jak v pohybu, tak iidukl Dalezity
je rovny postoj, dolni karetiny maji byt mird od sebe. Bhem vySetovani
se postupuje systematicky &mam ze shora ddinebo naopak (Barna a kol, 2003).

Anamnéza

Anamnézanize byt osobni nebo rodinna. V osobni anamnézei&ijz]

informace o pikbéhu vyvoje diéte a informace tykajici se onem@éain pohybové
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soustavy jako jsou luxace, zlomeniny, vrozené poyualouhodobé upoutani
na lizko a pohybovy rezim dite (sportovni aktivity, apod.). Rodinna anamnéza
se zamfuje na dlezité informace o onemoéni pohybové soustavy v blizké
rodin¢ (Dylevsky, Kélal, Korbel&a kol., 1997).

VySetieni stavu pohybového systému

VySeteni drzenidla se zandtuje zejména na patekycelni kloub, ostatni
klouby a svalovy systém v zavislosti na druhu poti¥i klinickém vySeteni
paté¢e se hodnoti celkové drZzegla jako je posouzeni stoje, poliypatee, stav
svalstva, svalového reliéfu, svalového tonu, stdide a pébéhu os &la.
Palp&n¢ se zjifuje nagti svaloviny, Kize a vaa. Klinické vySeteni svalového
systému zahrnuje také vyBeni hybnosti a svalové sily.ial2zité je i sledovani
poneru jednotlivych svalovych skupin. U kglniho kloubu se hodnoti aspekce
pii stoji i chizi a celkova poloha panve. Zjife se hybnost kloubu adiii se také
celkova délka dolnich kaetin. VySeteni kolene se a@p zantiuje na aspekci
kloubu ve stoji, chzi i diepu. VySetuje se rozsah pohybu v kloubu, vyst
se vazy i menisky. U ostatnich klaubyva vySeteni podobné (Dylevsky, Kalal,
Korbel& a kol., 1997).

1.4.1 Jednoduché diagnostické testy drzenila

Pri hodnoceni vadného drzerdla déti je dilezité uvdomit si, zda dit
stoji ve vzpimeném nebo navykovém postoji.ét¥ina dti se g zjisténi,
Ze sejednd o cilené vyEmti samo od sebe postavi do #EpEného stoje.
Jednotlivé diagnostické vysehi gitom vyzaduji fizné vychozi postavenéla
(Kolisko, Fojtikovéa, 2003).
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1.4.1.1 Matthiaseho test

Pri této diagnostické met@dse hodnoti drzeniéla v banim pohledu.
Test odhali chabé drzertla jedince. D& se postavi ve vipmeném postaveni
s predpazenymi hornimi ka@etinami a po dobu 30 sekund se sleduje.

Pri hodnoceni s@orovnava vstupni a kotigy postoj, pofipad aktivace
svali nebo motoricky neklid. Pokud se postojétit nemdni ma di¢ spravné
drzeni ¢la. Pokud se stoj dite kthem 30 vtéin jakkoli zmeni, hlava se skloni
spolu s rameny ddpdu, hornicast hrudniku seipdklani a kHcho vystupuje
dopredu, jedna se o vadné drzefiat Jestlize neni ditschopno spravny vstupni
postoj \ibec zaujmout, jedna se o vyraaradné drzenita (Barna a kol, 2003).

Obrazek 2: Matthiaseho test

Zdroj: Provaznikova a kol., 1998 [online]

1.4.1.2 Znéna drzeni t€la pri vzprimeni

Tato metoda vyuZziva k diagnosticechtho a pedozadniho pohledu. Bit
je vyzvano ktomu, aby ze svého navykového pos&djvni ¢innosti sval
vzpiimilo télo.

Pokud di¢ neni schopno akti¥nvyrovnat asymetrie nebo ma stale chabé
drZeni €la, jde o vadné drzendla. V pripact, Ze je di¢ schopno aktivé vyrovnat
vadné drzeniéta v ndvykovém stoji, jedna se o chabé drzeéla bez vazgsi
poruchy tvaru podjrné slozky (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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1.4.1.3 Adam4yv test

Pfi tomto testu se hodnoti drzenfla v predozadnim pohledu. @it
je vyzvano aby ze vipmeného stoje provedlo hlubokyeolklon s napnutymi
koleny. Hodnoti se zdiiweni patée v nejiizrejSich pohledech (zezadu, *egdu
az boku), ze kterych je moZzno sledovat symetriiibgiu patée a
paravertebralnich sval Také je mozno pozorovat rozvoj a tvar skoliotikkiegky
béhem gedklonu.

Pokud je patrna asymetrick&ivka paravertebralnich swval jedna se
o skoliézu. Jestlize neni fippmna asymetrie paravertebrélnich géyalde
o skoliotické drzeniéta nebo se 1i¥e jednat o funkni (nestrukturaini) skoliézu
(Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.1.4 V&zZeni na dvou vahéach

Dit¢ je kthem tohoto vySéeni vyzvano, aby se postavilo ve ¥izpeném
stoji na d¥ osobni vahy s pohledem i@gnym ed sebe a je péano o tom,
Ze se ma snazit rozlozit vahtla stejnongérné na ol& dolni kortetiny. Vahy jsou
oto¢ené ciselnikem tak, aby ditnemohlo vidt mérené hodnoty. Po 15-20
vtefinach se od#taji hodnoty na obou vahéach.

Pokud je rozdil mezi zatizenim pravé a leve nohynshenez 10%
z celkové &lesné hmotnosti dite, jedna se o normalni statikglat Pokud
je rozdil v zatizeni mezi pravou a levou polovingila wtsi nez 10 %, jde

0 nespravné, takzvamnlekompenzované drzegla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.1.5 Komplexni diagnostika drzenida

Pro posouzeni drzeni jednotlivych segniertla a jejich vzajemného
postaveni s€asto vyuzivd metodika podle JaroSe a Likai DrZeni &la je fi
této diagnostické metédledovano v binim a gedozadnim pohledu.

Béhem vySeteni se srovnava drzerid uriteho ditte v jeho navykovém
stoji s ideélnim vzorem. Zji&é odchylky se hodnoti né&yibodové stupnici
(viz. ptiloha 1). Sleduje se postaveni jednotlivgdsti tla od hlavy aZ k dolnim
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koncetinam, hodnoti se postaveni lopatek, tveicha a bederni pate, sklon
panve a takeé celkovy tvar p&tea postaveni kolen.

Pti pohledu z boku se sleduje postaveni hlavy, tvamnikpatée, postaveni
ramen, tvar hrudniku a hrudni pé&eRi pohledu ze zadu se hodnoti symetrie
postaveni hlavy, kKni patée, vySka ramen, symetrie hrudniku, hrudni fste
symetrie a vySka lopatek, symetrie trupu, bederaie’@ a panve, celkav

se zhodnoti tvar pate a postaveni kolen (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.2 Hodnoceni postury v bénim pohledu

Optimalnim drzeniméta je takové drzeni, kdy hloubkacki lordozy
je piblizné 2 cm, hlava je vafimena a svira pravy Uhel s osailat Hrudnik
je vyklenuty, symetricky a jeho osa je kolma. Zebviraji s patd 30° a vrchol
hrudni kyfézy se dotyka pomysiIn&hice. Vzdalenost bederni kyfézy atnice
je cca 3 cm. Panev a kogfZova svira s vertikalou asi 30° a posturalni gvals

ma klidny svalovy tonus (Bursova, Rubas, 2001).

Odchylky od fyziologického drzeni

Mezi nefastjSi typy vadného drzenkla pati takzvané chabé drzeni,
které je charakterizované schoulenou postavotgesou hlavou, kulatymi zady
a ochablym svalovym aparatem (Serakovéa, 2006).

Mezi zakladni poruchy drzendla sefadi chabé drzenélf, plocha zada,
zvétSena hrudni kyféza, #t8end bederni lordéza a skoliotické drze#la t
(Bursové, Rubas, 2001).

1.4.2.1. Hyperlordicka pate

F¥i hyperlordickém zakveni patée ma bederni lord6za hloubktsi nez
4 cm od kolmice, ktera je spddt z hrbolu kosti tylni aippiedklonu se pate
nedostaténé rozviji v oblasti beder. Ve stoji se paneekapi vged. Posturalni

svalstvo ma zvyseny tonus a je zde patrné zkracagitimovatu bederni pate
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i flexori kycelniho kloubu. U hyperlordické pdee dochazi také k oslabeni
svaloveho nagti piimych a Sikmych hSnich sval a hy4ovych svah (Kolisko,
Fojtikova, 2003).

Obrazek 3 Hyperlordicka pate

Zdroj: Sponar, 2009 [online]

1.4.2.2 Plochy tvar patée

Pokud se jedna o plochy tvar p@¢ezakiiveni patée v hrudni a bederni
oblasti patée velmi snizené. Pé&tese rozviji v bederni a dolni hrudni krajin
ale nedostatsé se rozviji v oblasti &dni hrudntasti. Panev jefeklopena vzad
a kost kizova ma ploché postaveni (mensi nez 30°) od kokyéToto zakiveni
patge v kombinaci se zvySenou pohyblivosti patena vyrazné tendence
ke vzniku skoliotickych poruch nebo ke vzniku idejjSich vertebrogennich
potizi v pozdjSim wku. Fi tomto poSkozeni byvajéasto oslabené fixatory
lopatek (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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Obrazek 4: Plochy tvar pate

s
Bl
i

Zdroj: Sponar, 2009 [online]

1.4.2.3 Hyperkyfoticky typ patere

Pro tento typ zakveni je typické vyrazné zékeni v oblasti hrudni
patge. Panev jeigklopena vzad a &ni lorddza je vyrazhzvySena. V pedklonu
je mozné pozorovat nadmmé se rozvijejici hrudni kyfézu a nedostaie
se rozvijejici k¥ni paté. V oblasti keni patée dochazi k oslabeni hlubokych
flexora Sije a ke zkraceni extenzogije spolu s hornéasti trapézoveho svalu,
zdvihat lopatek a klognych sval. Dochazi také ke zkraceni prsnich fval
a vnittnich rotatoét ramenniho kloubu. Oslabeny byvaji extenzory hryshiée,
mezilopatkovych svél a dolnich fixatoi lopatek. U dolnich kafetin je ¢asté
zkraceni flexol kolennich kloulh (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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Obrazek 5: Hyperkyfoticky tvar pata

Zdroj: Sponar, 200nline]

1.4.2.4 Hyperkyfolordoticky typ patere

Pfi tomto typu pat&e je zakiveni ve vSech ivkach vyrazg zvySené.
Panev je peklopena vped. Toto zakiveni byva spojené s bolestivosti hrudni
patge a jecasto mgivodnim jevem vzniku a rozvoje Schoermannovy choroby
(Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.3 Hodnoceni postury v pedozadnim pohledu

P optimélnim drZzeni osala probiha sedem postavy od vyiku kosti
tylni, podél patsee mezi hyzdmi ke stedu spojnice mezi patami. Nejsou
zde Zadné patrné asymetrie mezi pravou a levowijpalo €la. Trnové vykszky
jednotlivych obratt probihaji vose a na posturalnim svalstvu se rmcha
vyrovnany svalovy tonus podél celého osového systéiolisko, Fojtikova,
2003).

Patologické zalkveni patée ve frontalni rovia se oznauji jako skolidzy.

Pontrné ¢asto se v populaci objevuje tzv. fyziologicka séné, [ které je pate
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jemné vychylena a organismus tak prapddobré kompenzuje asymetrii kéetin
(Linc, Doubkova, 2003).

Béhem diagnostiky drzeni¢la v predozadnim pohledu se hodnoti
symetrie k&éni patée, vySka ramen, symetrie hrudniku a hrudni igateyska
dolnich uhti lopatek a dale symetrie trupu, bederni f@tpanve a bak

Mezi odchylky od optimalniho drzenila, které se hodnoti i@dozadnim
pohledu pai statickd kompenzovana odchylka a dekompenzov&ohoscka
odchylka (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.3.1 Statickd kompenzovana odchylka

Pti této odchylce osa probiharesiem &la pouze v oblasti dolni hrudni
a bederni pate lehce vlevo od trnovych vybka obrath. Jsou zde patrné
zietelné asymetrie mezi pravou a levou polovindla.tDochazi k asymetrii
paravertebralnich swvali k asymetrii svalového n&p mezi pravou a levou
polovinou tla. V oblasti Sije dochazi ke zkraceni hotasti kapoveho svalu
a zdvih&e lopatky. Zkraceny je i vriii rotator ramenniho kloubu na horni
korceting. Také u Sikmych iSnich sval, u ¢tyrhlavého bederniho svalu
a u extenzar hrudni a bederni péte je patrné zkraceni. U dolnich Ketin
je tendence k oslabovani abduktokycelniho kloubu. K postizeni statickou
kompenzovanou odchylkou dochazi vzdyl’bwma levé nebo pravé polovinéla
(Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.4.3.2 Dekompenzovana skolioticka odchylka

Osa patiee prochazi mimo sdovou rovinudia. Jsou zde patrné odchylky
od symetrie levé a pravé polovingld. Jedno z ramen a dolni okraj lopatky
je nize. Patrna je lehka asymetrie taile a zeSikrpé&nve na jednu stranu, tim
dochéazi k vyraz&§Simu vysazeni protilehlého boku do strany a dockamirné
addukci kyelniho kloubu. Celkovaksna hmotnost je nerovnémé rozlozena
a dochazi k vyrazSimu zatizeni jedné z dolnich katin. Na dolni hrudni
a bederni pate je patrnd skolioticka ihvka. V predklonu je #etelné
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nerovnondrné rozloZzeni paravertebralnich sval bederni krajiy, dochéazi
k asymetrii svalového tonu posturalni svaloviny. [eD@ochazi ke zkraceni
Sikmého WiSniho svalu,étyrhranného svalu bederniho, bedrédipiho svalu
a extenzar bederni pate. Na dolnich ko¥etindch jsou mirh oslabené fixatory
kycelniho kloubu a adduktory kglniho kloubu. Postizeni je &pvzdy zavislé
na typu skoliotické kvky a postihuje bd@ levou nebo pravou polovinula

(Kolisko, Fojtikova, 2003).

Obrazek 6: Skolioticka odchylka

Zdroj: Sponar, 2009 [online]

1.5 Zdroje nepFiméirené zatze ve Skole

Ucebni¢innost byva kuli nucenému tempdasto zdrojem konflikt mezi
zdkem a titelem. Encyklopedické pojeti vyuky je spojeno sklpeem
vykonnosti, pozornosti a ztratou zajmu oive. Skola se tak pro ditstava

vyznamnym stresorem (Kolisko, Fojtikova, 2003).
Hygienické podminky

Do této skupiny pat nevhodné osileni, hluk, teplota v &ebre nebo

velikost Skolniho nabytku. Tyto faktory mohou vé&stvzniku Unavy stefhjako
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piemira statické zéfe, kterd je pro Skolni dochazku typicka (Koliskojtikova,
2003).

Domaci ukoly

Domaci ukoly maji pomoci k osvojeni probirané latkpkud ale dé
nest&i nucenému tempu ve Skolgbira vywdovaci povinnost rodina. ditel
se tedy nmZe stat diky svym velkym poZadawk zdrojem disharmonie mezi
Skolou a rodinou. Déti se také vlivem domacich UKolyrazré zkracuje doba
odpainku, relaxace i pohybové aktivity a znemaje se také rozvoj zdmoveé
¢innosti cti (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Osobnost Witele

Ucitel miZe byt pro dit zdrojem velkého stresu. Pedagog vedetoyaci
hodinu v nuceném rytmu a proto by seélnorientovat v osobnostnich
piedpokladech jednotlivych Zak Ucitel je pro di¢ autoritou a ma velky vliv

na jeho psychicky stav a vykonnost (Janda, 1981).

SpoluZaci

Pati sem zejména jednani a postoi duvnitt tridy jako je nagiklad
nedcta, lhostejnost, posoh nebo dokonce Sikanagidky kolektiv se mze stat
pro dit velkym zdrojem stresu aibe vést aZz k psychickému selhani (Kolisko,
Fojtikova, 2003).

Rodina ditéte

Velkou zatzi pro di¢ maze byt jak nadrérna Ihostejnost ze strany rodj
tak i jejich @iliSné poZzadavky a vysoka asgina Urovei pii posuzovani vykonu
sveho ditte, ktera neodpovida skdteym predpokladm ditte. Rodina proto
na dit vtéchto gipadech mze pisobit jako vyznamny stresor (Kolisko,
Fojtikova, 2003).
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1.5.1 Statické zakz

Ucebni ¢innost je spojena veétsing pripadi s jednostrannou pracovni
polohou a tim i velkou statickou Zaf. Bez vhodné kompenzace vederira
statické zatze k pocitu duSevni éesné unavy (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Obdobi mladSiho Skolnihasku je navic vyznamnym rizikovym obdobim
pro vznik posturalnich poruch. Hypokinéza, nevhodkglni ndbytek, femira
statické z&tZe a noSeni¢kkych Skolnich aktovek vede k disproporcim mezi
pottebou pohybu a skuteym objemem i strukturou pohybové aktivitytid
ve kole (Serakova, 2006).

1.5.1.1 SniZeni objemu statické z&te ve Skolnim rezimu digte
Skolni nabytek

NejvhodrgjSim zpisobem je moznost Upravy velikosti Skolniho nabytku
i v pribéhu Skolniho roku a to nejen podle akcelera@stavé Kivky déti,
ale i podle jejich individualnich antropometrickyobedili. Détem by také rélo
byt umozrno stidani Kiznych zpgisohi sezeni v pibéhu vywovaci hodiny
(moznost sedu na gymballech nebo overballech) nabwzréni vyuky
v nejiiznéjSich alternativnich polohach v zadedsti webny. Tyto alternativni
metody se mohou vyuZivat zejmén& pyuce s nizkym podilem psani jako
je nagiklad hudebni vychova.

Lavice by ntly byt uspdadany celn¢ k tabuli s dostatkem prostoru
pro spontanni aktivitu ofpstavkach a kompenad pohybovou aktivitu ghem

vyucovani v zadnéasti webny (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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Obrazek 7: Optimélni vySka Skolniho nabytku vzhledem kistu ditte

VySka ditte VySka sedaci plochyVyska desky stolu
(cm) Zidle (mm)
(mm)
100-112,5 260 460
112,6-127,5 300 520
127,6-142,5 340 580
142,6-157,5 380 640
157,6-172,5 420 700
172,6 a vice 460 760

Zdroj: Kolisko, Fojtikovéa, 2003, str.9

Skolni aktovky

Hmotnost Skolni aktovky by nefla presahnout 10% celkoveélésné
hmotnosti diéte. Dilezitym faktorem je také Zgob noSeni aktovek. Nevhodné
je zejména noSeni aktovek v ruce nebo jen na jechaomeni, protoze toto noseni
podporuje vznik skoliotického drzeria.

Pro dti s vadnym drzeniméla i détem vtomto riziku se dopotuje
poridit dvoje webnice a to tak, aby ditucebnice nemuselo ipnaSet meazi
domovem a Skolou (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Velkou roli pro spravny vyvoj pohybového aparatajari sprdvna obuv
ditéte, ktera by rdla byt volena podle Zobu pouziti. Nevhodna obuv vede
ke vzniku zdravotnich probléimv podolé deformace nohou a péte (Kregi,
Baumeltova, 1999).

1.5.2 Reakce organismu na nadémnou zatéz

Reakce organismu na #at zavisi na povaze kazdého étht jeho
genetickych pedpokladech, vychay inteligenci, zdravotnim stavu a aktualnim

socialnim zazemi. Stejna gatmize byt u kazdého die vnimana zcela odli8n

32



Pokud se organismus &# na zatZ neadaptuje dochézi k chronickénietZeni

a vzniku nejiznéjSich psychosomatickych onemeai (Kolisko,Fojtikova,2003).

Obrazek 8: Znazorrni vztah, pozadavil a vlastnosti organismu s ohledem
na stupé zatze

-«———  stupen zatéze

%,
-\ - - SN
Rt VEE TR G
1
)
2
<«+——— stupen zatéie

pozadavky a podminky
0,

vlastnosti organismu _

Zdroj: Janda,1981 str.125

1.5.3 NefastjSi poruchy zdravi zpisobené nepiméienou Skolni zaézi

Vstup do Skoly pedstavuje pro ditzdroj velké psychické i fyzické zste.
Dlouhé sezeni ve vynucené poloze znamend trvaléinap getizeni gkterych
skupin svait, jejich dporii a celého kosterniho aparatu. Kgnmné pocity, které
diky nucené poloze u dfe vznikaji vedou kcastému minéni polohy, ktera
jecasto nespravna. Situaci ude zhorSovatfada dalSich faktdr jako
je nevyhovujici Skolni nabytek, nevhodna teplotagvp nedostatek tekutin,
negiméiena ventilace a nedostétg pohyb (Baumeltova, 1996).

Mezi nefastjSi poruchy pai poruchy psychiky, zemy v citové oblasti
i v chovani a vznik poruch podmé pohybového systému. Mezi dalSi somatické
obtize pati velké mnoZzstvi fiznaki jako je nechutenstvi, bolesttitha, hlavy,
zad, poruchy spanku, buSeni srdce, koktarinihpomaovani nebo tiky.
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Psychické poruchy zahrnuji poruchy pozornosti, spoadunavitelnost
a zhorSeni padti. Pro znény v citové oblasti je typickeé $tani nalad, neklid,
agresivita, zvySena drazdivost, pocit oskrsti, Uzkost, deprese. ki
negimérenym Skolnim narakm maZze u dti dochéazet k vyraznym znam
chovani, které se mohou projevovat nerozhodnosiketn do nemoci, mohou
vznikat poruchy Hjmu potravy, naruSeni mezilidskych vztahzaskolactvi,
vyhledavani rizikovych skupin a vznik dalSich rzich navyk.

Mezi Specifickou skupinu poruch zdravi flatporuchy podprné
pohybového systému. Tyto poruchy vznikaji jakislddek dlouhodobého vlivu
nevhodné struktury a intenzity¢lésné zatZe a nedostatku regenéméch
a kompenzénich podstu (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.6 Problematika Skolnich aktovek

Cesk& technicka normasislo 79 65 06 definuje 3kolni aktovku
jako aktovku na Skolni ptgby opatenou nosnymiemeny, které jsou upesmy
na zadnim dilci a umagji tak noSeni aktovky na zadech.

Skolni aktovky se rozuji podle fady kritérii. Aktovky se mohou &t
podle gevladajiciho materialu na zevni sttamyrobku. Nefastji se jedn&
o vyrobek z usni, plasta koZzenek, poromeytextilii arady dalSich materiél

Podle technologie provedeni s#idha Sité a vysokofrekveéné svaovane.
Norma dale roz&luje aktovky na typy standardni, batohové a jiné.

Uzavirani aktovek rfize bytreSeno mnoha #goby, které oft stanovuje
piislusna pravni norma. Jedna se o uzavirdeikou, zamkem, zdrhovadlem,

poptipadk jinym zpisobem CSN 79 68 05).

1.6.1 Provedeni aktovky

Maximalni hmotnost prazdné Skolni aktovky se |Bfo prvni stupe
z&kladni Skoly je maximalni hmotnost aktovky stasmvéeskou technickou

normou na 1200 g a na 1600 g pro vyrobky z usra. dktovky utené zakm
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druhého stuphizakladni Skoly je maximalni hmotnost stanovend4@0 g a pro
vyrobky z usni na 2200 g.

Statni norma wuje i délku a §ku nosnychiemeri. Nedtlené nosné
femeny nesgji byt kratSi nez 140 cmgtbné pak nessiji byt kratSi nez 70 cm.
Pokud by byla $kafemene uzsi nez 4 cm musi byt dpaa funkni podloZzkou
remene.

Skolni aktovka méa mit odtenou kapsu wenou k ukladani seany.
Dulezita je zejména zadovast, ktera musi mit vyztuzeni proti otlak. AKtovky
které jsou ufeny pro prvni stupg by nmely byt na klopg opateny jmenovkou.
Kvili bezpe&nosti na silnicich maji byt aktovky opany odrazovymi skly,
fluoreskujicim materialem nebo jinymi prvky BESIPSN 79 68 05, 1981).

Podle ptizkumu, ktery provedlo alanské sdruzeni Test vroce 2007,
ale Skolni aktovky wadé pripadi pozadavky na provedeni Skolni aktovky
nesphovaly. Design aktovek byl udpdnostiovan gFed prakténosti. Kapsy
na ukladani gedmétu byly malé, neSly uzavirat nebo se po napinvzajems
utlacovaly. Aktovkam také chylbo zabezpeéeni proti znteni aktovky i jejiho
obsahu, chyly ochranné postrani zésky a liSty. Kuili snaze vyrobit aktovku
co nejleviji jsou pevna dna nahrazovana vyjimatelnymi plagtavvylisky,
které maji kratkou Zivotnost. Na aktovkach takeé inpevna vyztuha klopny

s nytovanym drzadlem a to vyrazsniZzuje nosnost aktovky (Test, 2007).

1.6.2 Problematika obsahu Skolnich aktovek

Pokud se Skolni taska zaplni vSer¢lnicemi, pracovnimi seSity, psacimi
a kreslicimi patbami, svéinou s napojem, igzivkami a Uborem naélocvik,
které dit pottebuje na dany dentie aktovka vazit az deset kilogram

BohuZel Skola staleipdstavuje autoritu, ktera funguje na principu moci
a strachu. Bti proto radji stale nosi na zadech velk&emena, nez aby doSlo
ke stetu s ditelskou autoritou  opomenuti Bkteré z ponicek. V hodnoceni

Zaka na konci roku se stale p&me ¢asto objevuje pochvala zadnou pipravu
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na vywovani a vzorné noSeni pdaoek. Rtka za zapomenuté pdicky také pat
k castym jevim.

PrestoZzefada roditi na giliSnou hmotnost aktovek upozwmie, Skoly
argumentujicasto tim, ZefeSeni této problematiky neni v jejich kompetenci
a to festo, Zze sama $kolatre mnoho ¥ci ovlivnit. Skola niZe zajistit prostory
pro odkladani cwebnich ubak, Skolnich pezivek, poteb pro vytvarnou
vychovu nebo &kterych webnic tak, aby je ditnemuselo nosit neustale dom
Pokud Skola zajisti pitny rezimed, bude Skolni aktovka také @ao lekti. SGm
pedagog také fize ovlivnit mnoho ¥ci. Vyuku lze jis¢ pojmout i jinou formou,
pii které neni itetba mit ®kolik pracovnich i ob§ejnych sesit a webnic
k jednomu pedmétu. Ukazalo se také, Zze druha sada veSkeryebnic, ktera
by mohla byt uloZzena ve Skole, problémisgFovanim dti Skolni aktovkou
piilis nereSi. Jedna se spiSe jen o nahrad&éni, které akceptuje velké mnozstvi
Skolnich pateb. Vyzkum ukézal, Ze i kdyZz mé &inoZznost nechavat si jednu
sadu wgebnic ve Skole¢asto si odnasidkterou z @ebnic doni kvili zatrhanym
poznamkam nebo dopsanému texiiasté je také zbyteé noSeni duplicitnich

ucebnic kvali spéchu a roztkanosti Skoldk (Mleziva, 2008).

1.6.3 Vhodna skolni aktovka

Aktovka se musi diti prizpusobit tak, aby dae sedla na zadech
a nepoSkozovala tak pohybovy aparattdi{Test, 2007).

Pro nejmensi Skolaky je vhogai klasickd aktovka nez batoh, protoZe
aktovka je daleko iehledrjsi a dit se v ni mnohem snéaze orientuje. Skolni
aktovka ma byt co nejléh Vyrobek nesmi mit zadné ostré hrany, o které by
se di¢ mohlo poranit a ani se z aktovky negnolupovat Zzadné z jejich kovovych
tvarovana zada, kterd maji dostae polstrovani a zahfaji otlakim zad

Skoladka. Protoze kazdé é&itma jinou €lesnou konstituci jsou velmiutezité
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nastavitelné a dosta&t® Siroké nosnéemeny, které umaikiji pohodiné umisgni
aktovky na zadech (Mleziva, 2008).

Dulezité je také brat ohled i na provedeni bréizglipriviakové spony,
kterd nmiZze zmisobovat prokluzovani zadovych popiulpii vétSim zatizeni
aktovky a vést k nespravnému drZeté Skoladka (Test, 2007).

Vhodre konstrukiné feSena skolni aktovka dokonceize nutit Skolaka
k tomu, aby chodil zfima a nehrbil zada (&ova, 2008).

Dit¢ ma byt Skolou i rodinou vedeno k tomu, aby aktoubksilo na obou
ramenou a ne jakymkoli jinym #pobem, nafiklad jen za jedno drzadlo
(Mleziva, 2008).

PrestoZze se o bezfreosti Skolak na silnicich v posledni deébpiilis
nemluvi a ani tomu dnesSni modéilid negeje, Skolni aktovka by #&ha byt
opatena bezp@ostnimi reflexnimi prvky. Podle fkumu olganského sdruzeni
Test toto kritériunfada Skolnich aktovek a batohesptuje (Test, 2007).

1.6.4 Pravidla pro vykeér spravné skolni aktovky

Skolni aktovka by ma byt vybirana velmi p#ivé s ohledem jak na

funkeni, tak i zdravotni nezavadnost vyrobku (Test, 2007

Velikost a ¢lenéni vnitiniho prostoru

Vnittni prostor aktovky i batohu by &hbyt rozclen alespa dvéma
piihradkami, které jsou dené na seSity a cabnice a dalSimi mensimi
uzaviratelnymi kapsami na drobnosti, penal &iswa Aktovka s dote feSenym
¢lerénim vnitniho prostoru je také pro Skoldka mnoheniehpedrjSi
(Test, 2007).

Klopna

Musi byt konstruovana tak aby chranila obsah aktawied vypadnutim

ven. Dale by ma branit pfinikku des¢ a s®hu do vnitniho prostoru
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(Test, 2007). Na klognby mélo byt umis&éno dostatené velké a polstrované
drzadlo pro pohodiné noSeni aktovky v rucer(Rmeava, 2004).

Tvar a tvarova stélost
Kvili lepSi poloze ¢Ziste biemene je vyhodijSi rozloZzeni hmotnosti spise
do vysky, popipadt tak, aby bylo Bemeno étvercového tvaru. S aktovkou

konstruovanou spiSe do vysky sediavic daleko snaze pohybuje (Test, 2007).

Stabilni tvar

UdrZeni stalého tvaru i po naptri aktovky Skolnimi pdebami gispiva
k pohodIrgjSimu noSeni i k ochranvéci. Aktovka by néla byt dostaténé pevna
atuha, aby se zabranilo ottatkk zad a snizilo se riziko vzniku vadného drzeni
téla. Zadnicast aktovky musi byt vypodloZzena a vyztuzendlebité je i pevné
dno aktovky, které chrani obsah aktovky a prodieiag tim i jeji Zivotnost.

Funkeni délka popruth musi byt 70 cm a #ho by umozovat individualni
nastaveni jejich délky. Dostéte Stka popruli zamezuje bolestivym otlékn
ramen (Test, 2007).

Ochrana proti mechanickému porargni:

Na sSkolni aktovce by se neél nachazet zadné dilce a jejich &asti,
které mohou zfsobit poragni digte. Komponenty musi byt zakulacené a nesmi
se olupovat (Digkova, 2004).

Ochrana v silniénim provozu:

Optimalni viditelnost Skoldka mé zajistit bareymr@vedenicelni plochy,
které by z 20 % o byt provedeno v signalni barvReflexni materialy maji byt
umistny nacelni ploSe a to v s@u minimalre 70 cnf a na obou bimich
stranach na kazdé miniméli5 cnf. Tvar ani velikost jednotlivych reflexnich

dilct neni nikterak omezen (Test, 2007).
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1.7 Pohybovy rezim Zaka ve Skole

Nedostaténa €lesna aktivita ma vliv na ¢kesnou zdatnost die
a v kombinaci s nadénnou statickou desnou zavi, ktera ve Skolnim rezimu
ditéte prevazuje, vzniké vyrazny rizikovy faktor pro vznikdného drzenéla.

Mezi nejvhodgjSi pohybové aktivity pat chize, pomoc v domacnosti,
prace na zahra&dkalanetika, j6ga adh na lyzich. Nedopotwije se kh, squash,
tenis, aerobic a mnoho dalSich podbbaranych spori (Serakova, 2006).

Pohybovy rezim je za#nné uspsadani pohybovych aktivit takovym
zpisobem, aby pohyb posiloval zdravi, zvySowdegnou zdatnost a vykonnost,
kompenzoval Unavu a népnivé vlivy na organismus. Na organismussqbi
béhem vyvoje tti faktory, které maji vliv na vznik furékich poruch pohybového
aparatu. Mezi tyto faktory péathypokinéza, tedy celkovy nedostatek fyzickée
aktivity. Déle je to dyskinéza, to znamend nevhodmévadni pohyhi,
kterd vznikd nasledkem Spatnych sterebtyp peteZzovani. Poslednim 2dhto
negativré pasobicich faktal je obezita, ktera klade vysoké naroky na pohybovy
aparat uz i v ét.ském ¥ku (Krejci, Baumeltova, 2001).

Mezi d&tmi mladSiho Skolniho &ku je vadné drzeniéka rozsteno
ponerné ¢asto. Givodem jsou zrny v hybném systému v souvislostiistem
organismu, kdy vznika nestabilita ve svalovémdtiap svalovina se tak iie
obtizre prizptisobovat minici se dimenzi kostry. Kimto fyziologickym jewim
se fidava celd fada dalSich faktdr jako je nevhodny pohybovy rezim
a jednostranné zatiZzeni s nedostatkem spravné pofynompenzace. Dale jsou
to vlivy rodinné a socialni, n&enéjSi choroby, vrozené vady nebo embd
labilita. Fi psychickém nafti se zvySuje svalovy tonus a takife byt vadné
drZzeni &la i odrazem psychického stavu (KiigjBaumeltova, 2001).

Moderni €lesnd vychova klade udaz na odhalovani individualnich
pohybovych pedpoklad, kultivaci tchto schopnosti a rozvoj zdravetn
orientované zdatnosti. lezité je navozeni kladnych prozitk z pohybu

a upewviovani pozitivnich postéjk telesnému pohybu (Havlikova a kol., 1998).
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1.7.1 MoZnost spontanni pohybové aktivity ve Skolni zafizeni

Skola by n¢la dstem zajistit moznost aktivniho traveni malydrestavek
v zadni¢asti ¥idy, ktera je k tomuifizpusobena. Vhodné je vyuZziti jednoduchého
n&ini jako jsou molitanové niky, overbally, masazni jezci, gymbally a podébn
(Kolisko, Fojtikova, 2003).

Sezeni na nii vytvaii u dti ndvyk spravného drzendla. Ditt by mslo
mit moznost kdykoli podle svych @geb gesednout ze Zidle na sedaci¢mi
(Krej¢i, Baumeltova, 2001).

O velkych gestavkach ma bytétem umozgn pobyt venku na Skolnim
hiisti nebo v zahrad Fi nepiznivém pdasi by nél byt umozrn pohyb
na chodbach a ¥lbcviéné. Spontanni paeba Elesného pohybu je velkym
potencialem pro zvySeni celkového objenglegné aktivity. Intenzita pohybu
je spontanni, probiha v kratkych odptkovych cyklech a pét k ochrannému
mechanismu, ktery branigitizeni dtskeého organismu. To samé plati o volnych
hodinach. Btem ma byt umozmo travit ¢as aktivnim pohybem v prostorach
s relativie bezpénym n&adim a néinim. Skola by se #a také podilet
na pohybovych aktivitach ve volnégase dti formou nejtiznéjSich krouzki
a aktivit neformalni formou (Kolisko, Fojtikova, @B). Tyto aktivity ¢asto
vznikaji ve spolupraci s dalSimi partnery jako jéstn, obec nebo i nézrejsi
zajmové organizace. Skola méa koordinosianost i s jinymi $kolami a gédat

akce nejen pro Zaky, ale i jejich rodia SirSi viejnost (Svat, Tupy, 1997).

1.7.2 Organizované formy &esné vychovy adlocviéné rekreace

Télesna vychova je \Ceské republice s@asti vieobecného vddvani
vice nez 125 let. Za tu dobu proSla mnoharmami, které sledovaly prosgh
Z4ka a vybudovala si tak pevné postaveni mezi rastatprednety. Télesna
vychova zajisuje velmi vyrazny podil na biologickém a motorickémvoji

jedince a také na tvotlzdraveho zivotniho stylu (Havlikova a kol., 1998).
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Cilem glesné vychovy ma byt vyt¥eni kladného vztahu Zakk p&i
0 zdravi, zdravému Zivotnimu stylu a celoZivotni hylmové aktivit
(Muzik, Kregi, 1997).

Hodiny €lesné vychovy se roztiji na rekolik casti. Pépravna ¢ast
hodiny by se rmla wnovat zejména kompengdam a formativnim cwienim
zantienym na zlepSeni kvality svalovych funkci, tedyns&pa protahovaci,
posilovaci a uvalovaci cviky. Jednotlivé cvebni prvky maji byt Zzazovany tak,
aby si Zaci osvojili spravné kompewna cviky pro Upravu svalové dysbalance
a vadného drzenéla (Kolisko, Fojtikova, 2003)

V mladSim Skolnim &u jsou nejoblibe¥si pohybovou aktivitou hry
ve skupig vrstevniki (Krej¢i, Baumeltova, 2001). Pohybova aktivita formou
kolektivni hry umo#uje di€ti setkavani se s jinymi lidmi a navozuje uviaiou
komunikaci a dit se &i socialnim dovednostem jako je H#gad prace
s emocemi. (Havlikova a kol 1998).

1.7.3 Kompenz&ni a regenera&ni aktivity v rezimu dit éte

V dok& nastupu do Skoly travi ditasi 60%c¢asu spontanni pohybovou
aktivitou. Aktivitu provadi ve vysoké pohybové intsté spolu stastym stidanim
¢innosti. Pro Zaka je proto vhodné zajistit mininkdh5 — 3 hodiny aktivniho
pohybu den& To znamena, Ze by seditmélo umoznit 14 az 16 hodin pohybu
tydné v ramci Skolni dlesné vychovy, aktivity f&d vywovanim, v pib&hu
piestavek, dlovychovnych chvilek v ramci wvyiovacich hodin i v ramci
pohybovych aktivit v druzinAch a zajmovych pohybdvy cinnosti
organizovanych Skolou (Kréj Baumeltova, 1999).

1.7.4. Zasady pro kompenzéni a napravna cviteni

Mriviw s

denrg a nElo by kombinovat nejrzrgjSi formy kompenzéniho cvieni jako jsou
spole&né regenerai chvilky, organizovanaékesna cuieni rekolikrat do tydne

a drobnd napravna &a@ni khem vywovaci hodiny. Efekt takového &@ni
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pusobi na svalstvo a statikéld. Pokud neni prov&do pravidel je efekt cvéeni
jen kratkodoby (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Velkou roli hraje délka a frekvence jednotlivychi@ni. Nejlepsi je cvit
nékolik cvika casgji béhem dne. Nejvhodijsi je cviky z&azovat 5x den¥)
z toho 3-4x Bhem pobytu ve Skolnim gaeni. Cvéeni by nglo trvat nejmeén 3-5
minut. Cim je sestav&astji opakovana Bhem dne, tim vy3si je efekt ¢eni.
chybnému provéashi cviku. Ri skupinovém cueni by se rdy volit cviky
vSeobecného charakteru. Celkovy efekteni zvySuje spravné dychani, proto by
se na #§ nentlo zapominat. B dlouhodoljSim cviceni se ma postupeasu
zvySovat frekvence cvik nebo nardnost provedeni. Ve spolupraci s r&dby

se dit meélo wit pravidelre cvicit i doma (Kolisko, Fojtikova, 2003).

1.8 Zdrava skola

Proces podpory zdravi ve Skolach je zaj&n rekolika programy. Mezi
nejznandjsim a nejefektivijsi pati evropsky program Skola podporujici zdravi,
zdravy mladych je jednim z @il dlouhodobého projektu WHO Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21, 2003).

Skoly, které se ziashuji projektu se zavazuji ktomu, Ze budou
podporovat zdravi vytwenim bezp&ného a prosfgného prosedi pro zdravi
Zivot, praci, vyuku a zdravy vyvoj jedince. Pihestkem k vytvéeni takového
prostedi je spoluprace 3Skoly, radi a ZakKi na vycho¢ ke zdravi
(Havlinova a kol., 1998).

Program je ufen pro kazdou Skolu, ktera se v jeho souladu cbzeijet
a svym zarsrenim grispivat k celkovému zkvalitmi ¢eského Skolstvi. Poslanim
programu je dosahnout, aby kaZdéé&ditCeské republice o moZnost
bytvzdklavano v takové Skole. Radi a pedagogové jsoualdzitou sodasti
procesu budovani podpory zdravi, protoZze Skolouch@pi postuph cela
populace v zemi. Zdravy Zivotni styl je vhodné di drytvéet jiz v predSkolnim
a Skolnim ¥ku kdy se spravné navyky postoje ujpeV nejtrvaleji. Cilem
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je umoznit optimalnidlesny, duSevni, socialni a duchovni vyvoj kazdé&tince.
Hlavnim Usilim Skol by ma byt snaha o vytweni poditného a bezpméeho
socialniho prosedi, ktery ma vyznamny vliv na celkové zdraldvéka. Takové
prostedi posiluje motivaci dite, navozuje pozitivni prozivani, zvysuje
otewenost a spolupraci mezi Skolou a rodinou. Tyto egarhovani si navic dit
odnasi do dalsiho Zivota. Zak bynbyt veden k tomu, Ze zdravi je nejvy3si
prioritou a je nutné opeiovat. Zdrava Skola vedetil k tomu aby chapali pojeti
zdravi a ugdomovali si dilezitost prevence a podpory zdravi. D@bsolvujici
Skolu podporujici zdravi dovede problénigsit a ieSi je, ma vyvinutou
odpowdnost za své chovani atgob Zivota, ovlada zasady duSevni hygieny,
ovlada dovednost komunikace a spoluprace a akserpodili na tvorbzdravych
Zivotnich podminek (SzU).

1.8.1 Zdravy Zivotni styl

Na stav sotasné populace se zéije fada studii. Uvadi se, Zze zdravi
je z50-60% ovliiovdno Zivotnim stylem, asi 20% zavisi na Zivotnim
a pracovnim progedi a zbytek je ovliovan zdravotni p@é. Proto je fisobeni na
prevenci nezdravého Zivotniho stylu nezbytné (MuKiejci, 1997).

Zdravi je &ci spol€nosti i kazdého jedince. Kazafovek je zodpo¥dny
za své zdravi a je na&m, aby své zdravi chranil, podporoval &toval. Ritom
je ale kazdy z nas zodp@miny i za zdravi ostatnich spolu@mi, které niize
svym jednanim poskodit. Totadomi je teba vcloveéku vytvéet jiz od dtstvi.
Zdravotni stav¢lovéka je totiz vyraza ovlivhovan jeho Zivotnim stylem
(Rothova a kol., 1995).

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu jeedpokladem pro udrzeni vysoke
kvality zdravi. Zprosedkovani kvalitnich informaci, podii a prostedki
vhodnych Kk realizaci vychovy ke zdravi kvalifikowani pedagogy v ramci
realizace preventivnich progranmve Skole niZze vyznami prispét k podpde
zdravi dti. Je vhodné ovliovat Zivotni navyky v oblastvyzivy (optimalni

skladba jidelniku, kvalita a kvantita potravin a spravny pitnyirey, pohyboveho
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rezimu (Bhem pracovnginnosti i voln@asovych aktivitach), rizikovych navgk
(kouteni, alkohol, navykové latky), hygieny pracovnitrogtedi (spravny skolni
nabytek, osstleni, ventilace, rezim pstavek), spravnych hygienickych naiyk
(osobni hygiena, otuZzovéani, regenerace a relaxaqaychohygieny a socialni
komunikace (motivace kéeni, aktivni odp&inek, pozitivni a vsicné prostedi

ve Skole, v rodigi v kolektivu vrstevnik) (Kolisko, Fojtikova, 2003).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cilem prace bylo provést zmapovani problematiky tmosti Skolnich

aktovek na 1. stupni zékladnich 3kol Gaskobudjovicku a Ceskokrumlovsku
ve vztahu k pettZzovani @tského pohybového aparatu. Zisi procentuelniho
zastoupeni vahy Skolni aktovky v pém k tlesné hmotnosti Zdék Dilcim cilem
vyzkumu bylo provést monitoring obsahu Skolnictoakk.
2.2 Hypotézy

H1: Déti obsah Skolni aktovky desmereviduji.

H2: Rodie neznaji rizika, ktera mohou v souvislostiisggZzovanim Skolni
aktovkou vzniknout.

H3: Déti jsou preteZovany, jejich aktovka jeipis teZka.

H4: Déti nemaji moznost nechavat si packy ve Skole.
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3. Metodika

Pro poteby mé diplomové prace jsem zvolila kvantitativgzkum. Pro
ziskani patbnych dat jsem zvolila techniku dotazihiks uzavenym,
polouzavenym i otevenym typem otdzek pro ragi dti prvniho stup#
zakladnich Skol. Celkem bylo rozdano 150 dotaznittotaznik vyplnilo 122
rodict z toho 3 dotazniky byly ¥gzeny pro nedplnost. Celkovy e dotaznik
se kterymi se dale pracovalo byl 119 a navratnottzhiki tak dosahovala 81 %.

U kazdého probanda byla Zrena €lesna vySka a vaha, nasledhyl
vypccitan index &lesné hmotnosti (BMI). Hmotnost Skolni aktovky byla
zjiStovana na digitalni vaze a to tak, Ze tiejed se na vahu postavil proband se
svou Skolni aktovkou na zadech. Po¢rami proband z vahy sestoupil, sundal
aktovku a byl znovu zvazen. Nafené hodnoty se posléze ¢dtly. To vSe bylo
zaznamenavano do dotaziikkteré pak obdrzeli ro&e proband, kterym byl
dotaznik distribuovan v ramdiidini schizky.

K méfeni €lesné vysky bylo pouzito papirové éHti pasmo a
trojuhelnikové pravitko. Bli byly méteny ve Skolnich druzinach a to vzdy bosy,
ve z@Fimeném stoji zady ke&t¢, na niz bylo natazeno pasmo.

Ke zjiS€né tlesné hmotnosti byla pouzita naslapna digitalni avah
s presnosti 0,5 kg. &i byly vazeny bosy a jejich aktovky byly vazenydyz
s celym obsahem.

Zjistené hodnoty byly zaznamenany do tabulky a zpracovamyoci
tabulkoveho kalkulatoru MS Excel. Pro kazdéidd a pohlavi byl vyp&tan
aritmeticky pamér, dale byla zji&tna minimalni a maximalni hodnota
z téchto nefeni.

Vzorec pro aritmeticky gmer:

Te

1J 1
T=—) 2i= (214 -+
1=1
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3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum zamteny na zjisovani hmotnosti Skolnich aktovek Zala
moznému pettZovani dtskeho pohybového aparatu aktovkou se uskilt@a
zékladnich $kolach na&eskobudjovicku a Ceskokrumlovsku. Vyzkumu se
zWastnili Zaci ZS Borsov nad Vltavou, Zahaji &tiii. Zjis&ni bylo provadno
vzdy po celém prvnim stupnifiplusné zakladni Skoly a to tak, aby ve vSech
ttidach byl zastoupenytiplizné stejny péet zaki. Dotaznikové Séeni probihalo
v anoru 2011 a na spravném vygin dotazniku se spolupodileli pedagogové
jednotlivych skol.

Vyzkum se tykal celkem 119 probandV prvni tidé zjiSteni probihala u
23 ckti z toho u 12 divek a 11 chlapcVe druhé tidé bylo zastoupeno 20&td
z toho 10 divek a 10 chlapcVe fteti tidé Seteni probihalo u 224 a z toho u
12 divek a 10 chlapc Ve c¢tvrté tidé bylo celkem 33 probarig divek v této
skupirg bylo 17 a chlapi 16. Pro patouiitdu bylo prozkoumano 21¢d, divek
zde bylo 12 a chlafic9.
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4. Vysledky

Tabulka 1: Pohlavi

Pohlavi IxI %
divky 63 53
chlapci 56 a7

Graf 1: Pohlavi
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chlapci

Vlastni vyzkum

Mezi probandy bylo 53 % divek a 47 % chlapc
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Tabulka 2: Zastoupenitl v jednotlivych tidach

Zastoupeni &i v jednotlivych tidach Xl %
1. tida 23 19
2. fida 20 17
3. fida 22 18
4. tida 23 28

5. tida 21 18

Graf 2: Zastoupenidti v jednotlivych tidach
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Vlastni vyzkum
Mezi probandy bylo takovéto zastoupestiid jednotlivych tidach: 19 %

déti bylo v prvni tid¢, ve druhé jich bylo 17 %, véeti tidé bylo proband 18 %,
mezictvrt'dky jich bylo 28 % a v patéitlé bylo 18 % dti.
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Tabulka 3: Kontroluje si vaSe dikazdy den obsah své Skolni aktovky?

Kontroluje si di¢ kazdy den obsah aktovky Ix/ %
ano 107 90
ne 11 9
nevim 1

Graf 3: Kontroluje si vaSe dikazdy den obsah své Skolni aktovky?
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Vlastni vyzkum
Mezi vSemi probandy si obsah své Skolni aktovkyndeéwntroluje 90 %

responderit, 9% proband si aktovku den&inekontroluje a u 1 % probaingejich
rodice newdeli zda si dti aktovku kontroluji.
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Tabulka 4: Kontroluji si &i denré obsah Skolni aktovky — porovnani divky

a chlapci

Kontroluji si céti denré obsah Skolni aktovky — porovnani divky a chlapci

divk xI % chlapci /xI' %
ano 57 90 50 89
ne 5 8 6 11
nevim 1 2 0O O

Graf 4: Kontroluji si dti denré obsah Skolni aktovky — porovnani divky a chlapci
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Vlastni vyzkum

Divky si svou Skolni aktovku deameviduji v 90 %, 8 % divek si aktovku
denré nekontroluji a u 2 % z nich ragi newdéli zda si jejich di¢ aktovku
kontroluje nebo ne.

Rodie uvedli, Ze svou aktovku si denkontroluje 89 % chlapg
obsah aktovky si degnnereviduje 11 % chlafic Rodie chlapé v Zadném
piipadt nevyuZzili moznou odpad’ nevim.
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Tabulka 5: Pomahate diits pripravou ¥ci do Skoly na dalsi den?

Pomahate diti s piipravou ¥ci do Skoly na dalSi den? Ix/ %
ano, sam/samaui pripravim 39 33
ano, \&ci pripravuji spolu s dittem 35 29
ne, pouze fekontroluiji 36 30
véci nereviduji 9 8

Graf 5: Poméhéte dii s pipravou ¥ci do Skoly na dalSi den?
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ditétem aktovky

Vlastni vyzkum

Sami rodée pipravi probandm Skolni aktovku na dalSi den ve 33 %, u
29 % probandl rodice pipravuji aktovku spolu s ditem. Ve 30 % rodie dstem
pouze zkontroluji obsah aktovky, kterou si¢dsamo pipravilo. V 8 % rodte

obsah aktovky &em nereviduiji.
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Tabulka 6: Mni se obsah Skolni aktovky vzhledem k aktualnifadpetim

ve Skole?

Méni se obsah aktovky vzhledenaktualnim pedmétam ve Skole?  /x/ %
ano, di¢ si bere paeby na konkrétni den 77 65
ne, rekdy nosi i ponicky na gedmeéty které ten den nema 42 35

Graf 6: Meéni se obsah Skolni aktovky vzhledem k aktualnfedpetaim ve Skole?
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Vlastni vyzkum

V této otazce rode odpovidali na to, zda se @itméni obsah aktovky
vzhledem k aktualnimipdnmetaim ve Skole nebo&kdy nosi i ponicky které ten
den nepatbuje. Podle rodi nosi probandi v 65 % petby jen na konkrétni den
a 35 % probandobcas nosi i Skolni poficky, které ten den nepebuije.
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Tabulka 7: Nosi vaSe dive Skolni aktovce id&ci, které se nevztahuji k vyavani?

Nosi vaSe dév aktovce ¥ci, které se nevztahuji k vyavani? IxI - %
ano 114 96
ne 5 4

Graf 7: Nosi vaSe ditve Skolni aktovce idci, které se nevztahuji k vyavani?
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Vlastni vyzkum

Zde rodée neli odpowdét na otazku zda jejich d@inekdy nosi v aktovce
i prednity, které se k vyuce nevztahuji. V 96 % kadodpo¥délo, Ze ano. 4 %

rodici uvedla, Ze détv aktovce nosi pouzeiei, které se vztahuji k vyuce.
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Tabulka 8: Nosi &i v aktovce ¥ci, které se nevztahuji k v§ovani — porovnani

divky a chlapci
Nosi dti v aktovce ¥ci, které se nevztahuji k vijavani — porovnani divky a
chlapci

IXI % chlapci /xI %
ano 60 95 51 91
ne 3 5 5 9

Graf 8: Nosi dti v aktovce ¥ci, které se nevztahuji k viyavani — porovnani

divky a chlapci
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Vlastni vyzkum

Rodice divek uvedli, Ze jejich ditnosi v aktovce pouzecéei které
se vztahuji k vy&ovani v 95 % . V 5 % rodii divek uvedlo, Ze ditnosi rekteré
véci, které se k vytpvani nevztahuiji.

Rodie chlapé uvedli, Ze jejich di& nosi v aktovce pouzeéwi které
se vztahuji k vytovani v 91 % . V 9 % rode chlapé uvedli, Ze di¢ nosi rekteré

véci, které se k vytpvani nevztahuiji.
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Tabulka 9: Jakéipdn®ty navic vaSe ditv aktovce nosi?

Jaké pednty navic vaSe ditv aktovce nosi? IxI - %
svaina 119 38
napoj 118 38
hracky 24 8
mobilni telefon 34 11

jiné 19 6

Graf 9: Jaké fednety navic vaSe ditv aktovce nosi?
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Vlastni vyzkum

V této otazce rode proband odpovidali na otazku, jaké&gdnmety navic
dit¢ v aktovce nosi. V 38 %ftipadi rodice uvedli, Ze do Skoly ditnosi piti
a svdinu. V 8 % di¢ v aktovce navic nosi i¢fakou hraku, 11 % probanitl ma
ve Skolni aktovce mobilni telefon a 6 % Udgfipadlo na odposd’ jiné.
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Tabulka 10: Jaké mnoZstvi tekutin si nosi vasedtitSkoly?

Jaké mnozZstvi tekutin si nosi vase dio Skoly? Xl %
300 mi 26 22
400 ml 2 2
500 ml 56 47
600 ml
700 mi
750 ml
1000 ml 19 16
Zadné tekutiny nenosi 3 3

Graf 10: Jaké mnoZstvi tekutin si nosi vaseé didt Skoly?
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Vlastni vyzkum

V této otazce rode vyphovali jaké mnozstvi tekutin ditdo Skoly nosi.
22 % respondefitnosi do Skoly 300 ml tekutin, 2 % uvedla 400 neljvétSi ¢ast
responderii uvedla 500 ml a to ve 47 %, 600 ml tekutin uvetilb respondeiif
700 ml uvedla 3 % dotazovanych, 750 ml vyplnilo 7ré8sponderit, 1000 ml
tekutin nosi 16 % respondérd Zadné tekutiny do Skoly nenosi 3% proliand
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Tabulka 11: Hspiva Skola gjakym zpisobem ke spravnému pitnému rezimu

nebo je di& nuceno nosit si tekutiny s sebou?

Prispiva Skola &akym zpisobem ke spravnému pitnému rezi

nebo je di& nuceno nosit si tekutiny s sebou? Xl %
ne, dit si musi dostatek tekutin obstarat 24 20
ano, Skola umaiije obstarat si dostatek tekutin 95 80

Graf 11: Rispiva Skola sjakym zpisobem ke spravnému pitnému rezimu nebo je
dit¢ nuceno nosit si tekutiny s sebou?
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Vlastni vyzkum

V této otazce 20 % dotazovanych uvedlo, Ze Skolnyrd zmisobem
k dostaténému pitnému rezimu ate nepispiva a dié si musi dostatek tekutin
obstarat samo. 80 % respondentvedlo, Ze Skola umdnaje ditti obstarat
si dostatek tekutin.
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Tabulka 12: Myslite si, Ze je vaSeditoSenim Skolni aktovky fyzickyettzovano?

Myslite si, Ze je vaSe dit noSenim Skolni aktovky fyzick

pietzovano ? Xl %
ano 60 50
ne 46 39
nevim 13 11

Graf 12: Myslite si, Ze je vaSe &itoSenim Skolni aktovky fyzickyetzovano?
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Vlastni vyzkum
U otazky zda si rode mysli, Ze je jejich ditSkolni aktovkou fyzicky

piettZovano odpogdélo 50 % respondefit ano. 39 % respondentuvedlo
odpowd ne a 11 % dotazovanych reeiélo.
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Tabulka 13: Znéte dktera z moznych zdravotnich rizik, ktera souvisioSenim

prilis tézké Skolni aktovky?

Znate rktera z moznych zdravotnich rizik, kter4 souvisioSenim

prilis tézké Skolni aktovky? Xl %
ano 100 84
ne 19 16

Graf 13:Znéte rgkterd z moznych zdravotnich rizik, kterd souviadSenim gilis
téZké Skolni aktovky?
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Vlastni vyzkum
Respondenti v 84 %ijpadi uvedli alespt jednu z moznych poSkozeni

zdravi, kterd& mohou vzniknout noSenintilip t¢zké Skolni aktovky, 16 %

dotazovanych zadné z rizik neuvedlo.
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Tabulka 14: Rodi uvadna mozna poskozeni zdraviigpbena noSenim aktovky

Rodii uvadina mozna poskozeni zdraviizpbena noSenim aktovk: /x/ %

poskozeni pate 71 71
vadné drZenicta 18 18
bolesti hlavy, zad, nohou 11 11

Graf 14:Rodki uvadna mozné poskozeni zdraviigpbena noSenim aktovky

80
70
60

50

30

20
) - -
0
poskozeni patere vadné drzeni téla bolesti hlawy, zad, nohou

Vlastni vyzkum

Na tuto otazku respondenti dagtji uvadckli poSkozeni pate a to v 71 %,
18 % dotazovanych uvedlo vadné drzefd & 11 % rodit se domniva, Ze mezi
mozné poskozeni zdraviifs téZzkou Skolni aktovkou ptt bolesti hlavy, zad
nebo nohou.
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Tabulka 15: Které z uvedenych pooek si mize vaSe dénechavat ve Skole?

Které z uvedenych poiwek si nmiize vase dénechavat ve Skole? IxI - %

Skolni grezivky 99 28
cvicebni abor 99 28
potieby na vytvarnou vychovu 100 29
nékteré webnice 50 14
veSkeré gebnice 1 0

Graf 15: Které z uvedenych pdéoek si miize vasSe dénechavat ve Skole?
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Vlastni vyzkum

V této otazce respondenti uwfidjaké \eci si jejich dit maze ve Skole
nechavat. Skolniipzivky si ve Skole ize nechavat 22 %ét, cvicebni Gbor
2 % proband, poteby na vytvarnou vychovu si ve Skole nechava 47t 8 %
responderit uvedlo, Ze Skola umanje ditti nechavat si ve Skole ¢které
ucebnice a ve 3 % umagje nechavat si zde vSechnyebnice.
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Tabulka 16: Myslite si, Ze ma vaSesdiadbytek tebnich pomcek?

Myslite si, Ze ma vase dihadbytek gebnich poncek? Xl %
ano 21 18
ne 83 70
nevim 15 13

Graf 16: Myslite si, Ze ma vaSeditadbytek tgebnich pormicek?
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Vlastni vyzkum

Na otazku zda si respondenti mysli, Ze jejickk did nadbytek ¢ebnich

pomicek odpo¥délo 18 % z nich, Ze ano. Celych 70 % dotazovanycedlos

odpowd ne a 13 % respondémnewvdelo.
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Tabulka 17: Jakym Zisobem nosi vaSe digkolni aktovku?

Jakym zfisobem nosi vaSe digkolni aktovku? IxI - %
na jednom rameni 8 7
na zadech (na obou ramenech) 111 93
VvV ruce 0O O

Graf 17: Jakym zjsobem nosi vaSe digkolni aktovku?
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Vlastni vyzkum

V této otdzce rode odpovidali na to jakym #gobem jejich dé& nosi
Skolni aktovku. 7 % respondéntivedlo, ze dé nosi aktovku pouze na jednom
rameni. 93 % dotazovanych uvedlo, Ze: dibsi aktovku na zadech (na obou

ramenech) a zadny z r@dineuved|, Ze by jeho dihosilo aktovku pouze v ruce.
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Tabulka 18: Jakym #Zysobem nosi &i Skolni aktovku — porovnéni divky a

chlapci

Jakym zfisobem nosi &i Skolni aktovku — porovnani divky a chlapci

divky /x/ % chlapci /xI' %
na jednom rameni 0 0 8 14
na zadech (na obou ramenech) 63 100 48 86
VvV ruce 0 0 0O O

Graf 18: Jakym zijsobem nosi &i Skolni aktovku — porovnani divky a chlapci
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Vlastni vyzkum

Rodi¢e divek uvedli ve 100 %, Ze jejich &ftosi Skolni aktovku na zadech
(na obou ramenech).

Dotazovani rodie chlap@ uvedli, Ze jejich di nosi Skolni aktovku pouze
na jednom rameni ve 14 %. Na zadech nosi aktovkto &hlapé, pouze v ruce

nenosi aktovku zadné 2téldotazovanych rodu.
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Tabulka 19: V jakém batohu nosi&@ftomicky do Skoly?

V jakém batohu nosi @ipomicky do Skoly? IxI - %
batoh s vyztuzenymi zady 90 76
batoh bez vyztuZzenych zad 29 24

Graf 19: V jakém batohu nosi &ppomicky do Skoly?
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Vlastni vyzkum
Na otazku jakou Skolni aktovkutil nosi odpodélo 76 % respondett

Ze dit jejich di€ nosi aktovku s vyztuzenymi zady a 24 % uvedlodi& nosi
Skolni aktovku bez jakékoli vyztuze zad.
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Tabulka 20: ¥nuje se vaSe ditve volném¢ase aktivnimu pohybu?

Vénuje se vaSe ditve volnémiase aktivnimu pohybu? Xl %
ano 90 76
ne 29 24

Graf 20: \Enuje se vaSe ditve volnémcase aktivnimu pohybu?
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Vlastni vyzkum
V této otadzce wli rodice odpo¥dét zda se jejich dét vénuje aktivnimu

pohybu ve volnémiase. Rodie v 76 % uvedli, Zze ditse aktivnimu pohybu

vénuje a ve 24 % uvedli, Ze ne.
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Tabulka 21: \énuji se dti ve volnéméase aktivnimu pohybu — porovnani divky a
chlapci

Vénuji se dti ve volnémcase aktivnimu pohybu — porovnani divky a chlapci

divky /x/ % chlapci /xI %
ano 51 81 41 73
ne 12 19 15 27

Graf 21: \&nuji se dti ve volnémcase aktivnimu pohybu — porovnani divky a
chlapci

90
80
70
60

50

%

m divky
chlapci

40

30

20

10

0
ano ne

Vlastni vyzkum

Ve volném ¢ase se aktivnimu pohybuwenwiji divky v 81 % a chlapci
v 73 %. Aktivnimu pohybu seibec ne¥nuje 19 % divek a 27 % chlapc
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Tabulka 22: Kolik hodin tydéise vaSe ditvénuje aktivnimu pohybu?

Kolik hodin tydre se vaSe ddtvénuje aktivnimu pohybu? Xl %
1 hod. 12 23
2 hod. 31 34
3 hod. 17 19
4 hod. 11 12
5 hod.

10 hod.

Graf 22: Kolik hodin tyda se vaSe ditvénuje aktivnimu pohybu?
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Vlastni vyzkum

V této otdzce dotazovani ¢ vyplnit kolik hodin tydre se jejich di
vénuje aktivnimu pohybu. Respondenti uvedli 1 hodiktivniho pohybu u 23 %
déti, 34 % rodét uvedlo 2 hodiny pohybu, 19 % z nich vyplnilo 3 hod
aktivniho pohybu u dite, 12 % dotazovanych uvedlo 4 hodiny a podle
dotazovanych rodii se ¥nuje aktivnimu pohybu 5 a 10 hodin tyd® % ckti.
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Tabulka 23: StZuje si vaSe ditna bolesti zad, hlavy, paZzi, ramen nebo nohou?

Stzuje si vaSe ditna bolesti zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou’ /x/' %

ano 70 59
ne 49 41

Graf 23: S¥zuje si vaSe ditna bolesti zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou?
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Vlastni vyzkum
V této otazce rode 59 % uvedli, Ze jejich disi niekdy s€Zuje na bolesti

zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou a 41 % dotagohanvedlo, Ze jejich dit
si na takovéto bolesti nézuje.
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Tabulka 24: V jakych mistecketl bolesti pocfuji?

V jakych mistech &i bolesti pociuji? Xl %
hlava 35 33
ramena 26 25
paze 3 3
kréni pateé 25 24
hrudni paté

oblast kize

Graf 24: V jakych mistechétl bolesti pocfuji
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Vlastni vyzkum

V této otazce i rodice oznéit ta mista pohybového aparatu u kterych si
dit¢ na bolest sfuje. 33 % respondentuvedlo bolest hlavy, v 25 % ozl
rodice bolesti ramen, u 3 %t responderit se objevuje bolest pazi. Na bolesti
kréni patée si stZuje 24 % dti responderit 9 % dotazovanych ozéiga moznost
bolesti hrudni pate a oblast ¥Ze ozndilo 7 % respondeiit
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Tabulka 25: V jakych mistecketd bolesti pociuji — porovnani divky a chlapci

V jakych mistech &i bolesti pociuji — porovnani divky a chlapci

divky /xI % chlapci /xI %

hlava 29 51 6 12
ramena 10 18 13 27
paze 0O O 4 8
kréni paté 9 16 17 35
hrudni pate 1 2 9 18
oblast kize 8 14 0O O

Graf 25: V jakych mistechétl bolesti pocfuji — porovnani divky a chlapci
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Vlastni vyzkum
Divky si na bolest hlavy podle radi stZuji v 51 %, ramena boli 18 %
divek, bolest pazi neoztirani jeden z rodia divek, 16 % dotazovanych uvedlo
u této otazky bolest kni patée, hrudi pateboli 2 % divek a bolesti v oblasti
kiize oznailo 14 % dotazovanych.
Chlapci si na bolesti hlavy &tuji ve 12 %, 27 % respondéndzndilo
bolesti ramen, 8 % chlapdoli paze, 35 % dotazovanych oéita bolesti keni

patge, 18 % z nich ozigdo bolesti hrudni pate a bolesti KZze neoznél zadny

z rodica chlapd.
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Tabulka 26: Kdy bolesti pohybového aparatu atdiza&aly?

Kdy bolesti pohybového aparatu ustiét zaaly? Xl %
pred nastupem do Tidy 12 17
po nastupu do 1iidy 58 83

Graf 26: Kdy bolesti pohybového aparatu gizaaly?
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Vlastni vyzkum

V této otazce wli rodice odpo¥dét na otazku zda se bolesti u &kt
objevily po nastupu do 1iitly ZS nebo se vyskytovaly uZide. Respondenti
v 17 % uvedli, Ze dit trpélo bolestmi pohybového aparatu ufeg nastupem
do ZS, v 83 % fipad: se bolesti vyskytly aZ po nastupu do prvfdyt.
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Tabulka 27: Ma vaSe dit¢jakou, |ékdem potvrzenou, vadu drZzegla?

Ma vaSe dit néjakou, |€ékdem potvrzenou, vadu drzegla? IxI - %
ano 6 5
ne 113 95

Graf 27: Ma vase ditn¢jakou, |ékdem potvrzenou, vadu drzegla?
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Vlastni vyzkum
Zde respondenti uvéll zda ma jejich dit néjakou, |ékdem

potvrzenou, vadu drzenéléd. Respondenti uvedli v5 % odpel ano, 95 %
potvrzenou vadu drzenfl&a nema.
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Tabulka 28: Parametry divek v jednotlivyéfdaich

parametr divky 1. & divky 2. t. divky 3. t. divky 4. t. divky 5. t.
(n=12) (n=10) (n=12) (n=17) (n=12)
3 Xmin Xmax Xmin Xmax 3 Xmin Xmin Xmin Xmax
télesna vyska 127 122 136 117 131 1359,8 135 144,1 13451 125 156
(cm)
hmotnost | 24,3 22 29,4 21,5 26 34, 29|14 38,4 P5 41 49,6
(ka)
BMI (kg/m9) | 15,1 13 18,5 14.¢ 16, 18 16,1 6 12,23,7 17,5 26,2
hmotnost | 4,4 3,6 51 3,3 51 55 4,7 a7 B b 4 4,66,5
Skolni
aktovky (kg)
% podil vahy] 18 15,1 20,5 14,2 19, 16 12,3 1.4 D, 23,1 10,5 15,9
Skolni
aktovky
V poneru
k télesné
hmotnosti
probanda
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Tabulka 29: Parametry chlape jednotlivych tidach

parametr

chlapci 1. 1.

(n=11)

chlapci 2.1t

(n=10)

chlapci 3. 1.
(n=10)

chlapci 4.1t
(n=16)

chlapci 5.1t

(n=9)

Xmin

Xmax

Xmin

Xmax

1 Xmin

Xmax

Xmin

Xmax

Xmin Xmax

télesna vyska
(cm)

L 128,5

120

142

130,]

T

12¢

14

138,7

131

1

49

143,1

13351

145

142 150

hmotnost
(kg)

26,4

22

443

28,6

44,

29)2

24

35,8

2b,9 ,6 4

19 37,4

35 41

BMI (kg/m?)

15,9

13

22

16,7

19,9

15,]

13,6

2(

14,25,3

17,8

16,2 19,5

hmotnost
Skolni
aktovky (kg)

4,5

3,6

5,5

4,7

5,5

5,9

4.6

\> )

9,1 4,36,1

% podil vahy
Skolni
aktovky
V poneru
Kk télesné
hmotnosti

17,3

probanda

12,4

20,5

16,8

12,4

19,

18(8

12,4

2§

183,9,1

13,7

119 174
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5. Diskuze

Smyslem mé prace bylo provést monitoring problekyathnmotnosti
Skolnich aktovek u Zd@kna prvnim stupni z&kladnich Skol seskobudjovicku
ve vztahu Kk pettZovani dtského pohybového aparatu. Zjistit hmotnostni
procentuelni zastoupeni vahy Skolni aktovky v pank €lesné hmotnosti Zdk
Dale provést zmapovani hmotnosti Skolnich aktovgkieh obsahu. Vyzkum byl
provadn pomoci dotazniku, do kterého byly zaznamenanyndiydz neieni
kazdého dite. Dotaznik byl pozgi distribuovan rodiim meienych ati.
Dotaznik obsahoval 16 uzanych, polouzaenych i otevenych otazek, které
vedly k naplgni cile.

Uvodni ¢&tyfi  otazky nely identifikacni charakter a umoznily
tak charakterizovat soubor, na kterém byl vyzkuevadn. Identifikani otdzky
zjistovaly &k, pohlavi aitidu do které d& dochazi.

Divky byly mezi é&tmi zastoupeny v 53 %, chlapbylo 47 % (viz graf 1)
NejvetSi zastoupeni #hi Zaci 4. ¥id (28 %), 1.#idu nav&vovalo 19 % proband
5. a 3. tida byla zastoupena v obotigadech po 18 %, 2Zida byla zastoupena
17 % dti (viz. graf 2). Mezi dalSi identifikani Udaje pdila hmotnost ditte, jeho
télesna vysSka a hmotnost Skolni aktovky. Jednotligéj& jsem zaznamenala do
tabulky. Pro jednotlivéitdy a pohlavi jsem vypdtala pimérnou, minimalni
a maximalni &glesnou vahu, vySku, BMI a hmotnost 3kolni aktoviale jsem
zZjistila procentualni posm vahy aktovky k pkmérné €lesné hmotnosti di
v jednotlivych skupinach (viz. tabulka 28). Z vyd#ké meteni vahy Skolni
aktovky vyplynulo, Ze hmotnost aktovky se zvySujgostupem Zakdo vysSich
tiéid. Vyjimkou byli Zaci 3. itid a to jak u divek tak i u chlafpc Vypocet
procentualniho po#nu vahy Skolni aktovky k mérné g€lesné hmotnosti
potvrdil hypotézuc¢. 3, ckti jsou prettzovany, jejich aktovka je ipis tézka.
Vysledky ukazaly, Ze ani vjedné kategorii diveki amlapd neodpovida
procentualni porr vahy skolni aktovky k dopotené 10 % vahy tasky vzhledem
k télesné hmotnosti dite (viz. tabulka 28). Ve vSech skupinacétidoyla tato

hodnota pekraiena o 3,7 az 8,5 %. Nejvice byla dop@ma hodnotaigkraiena
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u divek ve 2.i#idach a to prmeérné o 8,5 % maximalni dopotané hmotnosti
Skolni aktovky. Nejméhpak byla tato hodnotargkroiena u chlapt v 5. tidach

a to pameérné o 3,7 % maximalni dopotené hmotnosti aktovky. Vaiiai Sie
vahy Skolni aktovky se pohybovala vrozmezi od 366 kg. Zajimavé je,
Ze ctvcata ntla ve vSechrfdach aktovku&ZSi nez chlapci ve stejnédé. Snad

je to dano ¥tSi pelivosti a uzkostnosti divek, které maji strach armopnuti
n¢které ponicky. Rodte divek také v dotaznikovem &ati uvadli, Ze jejich dit
nosi v aktovce ¢které ponticky, které se nevztahuji k v§ovani ve ¥tSim
procentu nez rode chlapé (viz. graf 8). Vysledky mého vyzkumu se podobaji
vysledikiim vyzkumu, ktery prokhl v roce 2009 v olomouckém regionu u @ak
1.a 2. tid (Kabatova, Kopecky, Majerova, 2010). Tento vyrmkteké ukazal
na getzovani skolni aktovkou i zde vysledky ukazaly, aevajedné skupi& déti
neodpovidal % po#n vahy Skolni aktovky k dopotenym 10 % véhy tasSky
vzhledem ké&lesné hmotnosti dite. V tomto vyzkumu bylo zjisho prekraini
pramérné hmotnosti aktovek v rozmezi mezi 4 az 6 %. &afi Sie hmotnosti
aktovek se pohybovala zhruba ve stejnych meziah jakného vyzkumu a to od
3,5 do 5 kg. Hmotnosti Skolnich aktovek se takésti zabyvala diplomova prace
Mileny Kozlovské zroku 2000. | tento vyzkum potirghrettZzovani Skolni
aktovkou ve znéném procentu ifpadi. Vyzkum probihal v 1. a 2titlach a vaha
aktovky se mifila kazdy den v ramci jednoho pracovniho tydne.tkiée 1. A
mélo béhem tohoto vyzkumu néjnéiend téZkou aktovku po cely tydenigs
72 % dkti, v 1. B to bylo dokonce u 95 %td Ve 2. tidach bylo po cely tyden
aktovkou petzovano pes 71 % zak z 2. A a ténst 53 % Zak ze tidy 2. B.
Myslim, Ze optimalnimieSenim této problematiky by bylo, kdyby Skola
umoziovala poskytnout Zd@kn dvoji sadu &ebnic. Otazkou ovSem je fin&mi
stranka tohotdeSeni, které byimeslo dalSi finaéni zatZ rodicum, ale je wbec
nutné nosit do Skoly takové mnozsté¢ebnic a sesit? Domnivam se, Ze pedagog
sam niize vahu skolni brasny velmi ovlivnit. Tim si takgswetluji znacné rozdily

v jednotlivych tidach stejnych rniku, které ukazala diplomovéa prace Kozlovské
z roku 2000.
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DalSic¢ast otazek se zafiovala na to, zda siétl denré svou Skolni brasnu
a zda jim rodie s gfipravou aktovky gjakym zpisobem pomahaji. Svou tasku si
denrg reviduje 90 % probarid 9 % respondefitsi aktovku nereviduje a 1 %&til
rodice newdeli, zda si di¢ aktovku dends kontroluje nebo ne (viz. graf 3).
P porovnani divek a chlapau stejné otazky vyslo najevo, Ze divky si aktovku
reviduji v90 %, chlapci jen v89 %. 8 % divek dbsah aktovky derin
nekontroluje, chlapci aktovku nereviduji v 11 %. 2J % divek rodie pi
vyplihovani dotazniku odpe@délo, Ze nevi zda si aktovku édl kontroluji
(viz. graf 4). Rodie sami dtem aktovku fipravi u 33 % dti. 29 % rodéu
pripravi aktovku spolu s ditem, 30 % rodit pouze pekontroluje obsah aktovky
a 8 % rodiu tyto &ci vilbec nereviduje (viz. graf 5). Tento soubor otazgkrtil
prvni hypotézu, Zedti si obsah Skolni aktovky de&imereviduje. Revaznacast
responderit uvedla, Ze &i si aktovku dené eviduji (90 %).

DalSi otazky byly zagiené na obsah Skolnich aktovek a na to, zda
se jejich obsah #mi podle aktualnichipdméti ve Skole. Rodie proband v 65 %
uvedli, Ze obsah aktovky seém dle gedméti a di€ si bere jen pdeby
na konkrétni vytovaci den. Zbyvajicich 35 % ra@di odpovdélo, Ze dit si
nékdy bere i pomicky na gedmety, které ten den nema (viz. graf 6). V dalsi
otazce nili respondenti odpasdét na otazku, zda jejich dinekdy do Skoly nosi
i véci, které se nevztahuji k vyovani. Revaznacast respondefit oznaila
odpowd ano (96 %), pouze 4 % z nich oZila moznost ne (viz graf 7).iP
porovnani chlapc a divek u stejné otadzky jsem zjistila, Ze divkgine aktovce
predntty, které se nevztahuji k vyucastji nez chlapci a to v 95 %. Chlapci
nosi nadbytné gednety v 91 %, zbytek chlagc(9 %) nosi v aktovce pouze
predméty k vyuce. Fvéata nadbyténé &ci nenosi pouze v5 % (viz. graf 8).
Domnivam se, Ze rogk casto newdéli jak se s touto otazkou vypadat. Jaké
prednty vlastreé souvisi s vyukou? Pétsem svéina, napoj nebdada dalSich
piredntta? Na tento problém jsem narazila v nasledujici caakde nmndli
respondenti ozri#t nebo dopsat &ci, které jeho dé v aktovce nosi. Rode
ozna&ili svatinu a napoj ve 38 %, htlky dle respondentdo Skoly nosi 8 %adi.
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11 % dti prvniho stups ZS ma v aktovce i mobilni telefon. 6 % réwlivyuzilo
moznosti jiné a vypsalo v seznamu céjidd véci. Prednety secasto opakovali a
paftil k nim destnik, kite a petzenka. Porrné casto se také objevoval blok
nebo sesit na kresleni. Tytdepntty, ale 2ejm¢ meli v aktovce i zbyvajici &i
(viz. graf 9). Pokud mé zji&i opt porovname s vyzkumem zroku 2009
najdeme mnoho rozdil (Kabatova, Kopecky, Majerova, 2010). 8wa zde
nosilo ges 80 % respondanta napoj dokonceips 90 % z nich aé&kterou
z hratek nosilo dokonce 46 %¢dcat a ges 50 % chlapc Hmotnost aktovky
je jist z velkécasti tvaena mnozstvim tekutin, které si@éo Skoly nosi, tim se
zabyvala nasledujici otdzka. Regliproband zde ngli vypsat kolik tekutin si
s sebou d& do Skoly bere. 22 % respondénivedlo mnozstvi 300 ml, 400 ml
uvedli 2 % respondeint Nej\wtSi cast dti (47%) s sebou nosi 500 ml napoje, 600
ml nosi 2 % probanida 700 ml 3 % z nich. 7 %t nosi 750 ml tekutin. Rote
uvackli v 16 % 1000 ml napoje a 3 % probdnsl sebou do Skoly Zadné tekutiny
nenosi (viz. graf 10). V této otazce jsem narazdaneshodu s vyzkumem, ktery
probihal v olomouckém kraji (Kabatova, Kopecky, Btaya, 2010). Ve vyzkumu
bylo zjiS€no, Ze dti nejcastji nosily 1 az 1,5 litru ndpoje. DalSi otazka byla
zangiena na to, zdaeémkym zpisobem Skola fispiva Skola k dostateému
pitnému rezimu &i a podili se tak na uléani Skolnich aktovek. Respondenti
uvedli ve 20 %, Ze Skola se na pitném rezirti nepodili. Pekvapivacast 80 %
dotazovanych uvedlo, Ze se Skola na spravném pitagimu dti podili (viz. graf
11). V této moznosti ¥ rodi¢e uvést jakym zjsobem se tak&k. Ukazalo se,
Ze Skola se sice na dostatém pitném rezimu di podili, ale jen formowaje
a ovoce u okda, ml€nych program a moznosti zakoupit si napoj v automatu.
Tento zpisob jist pottebam organismu negfanehle@ na nevhodny typ napbj
v automatech.

V nasledujici sérii otazek jsem Zzjovala, zda si rode mysli, Ze je jejich
dit¢ Skolni aktovkou fyzicky fetzovano. Dale jestli rode znaji rktera rizika,
kterd mohou vzniknout noSenintil t¢Zké Skolni aktovky a pokud anoéhn

respondenti vypsat jaké. 50 % dotazovanych ¢fodivedlo, Ze se domniva,
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Ze jejich di¥ Skolni aktovka fyzicky fetzuje. 39 % z rodi si mysli, Ze aktovka
dit¢ negetZuje, odpoed nevim zvolilo 11 % rodi (viz. graf 12). V nasleduijici
otazce nili rodice odpovdét, zda znaji mozna zdravotni rizika, ktera mohéu p
noseni pilis t¢Zké aktovky vzniknout. Respondenti v 16 % zvoliipowd ne,
Zadnou ze zdravotnich rizik neznali. Zbytek resporid(84 %) odpowdélo ano
a uvedlo alespo jednu z moznych poSkozeni zdravi (viz graf 13)jchstji
rodice uvadli poskozeni pate a to v nejizrejSich laickych terminech jako nap
kiivA paté a rada dalSich. Vadné drzendéla uvedlo 18 % znich a ép
se opakovalatada neodbornych termini popisi tohoto poSkozeni. Bolesti
v oblasti zad, nohou a hlavy uvedlo 11 % respondérnt graf 14). Tato otdzka
vyvratila mou druhou hypotézu, r@di neznaji rizika, kterd& mohou vzniknout
v souvislosti s fettZzovanim Skolni aktovkou. Hypotéza se sice nepdtirdi
ale forma, kterou rode tyto poskozeni popisovali i jistd nejistot&asté Skrtani
v tétoc¢asti dotazniku dcila o nejisto€ responderit v této otazce.

V dalSi ¢asti jsem se zaghila na postoji Skoly ve snaze ut@hdétem
Skolni brasnu. Nasledujici otazka #figala jaké pedn¥ty si dit miuze nechavat
ve Skole. 28 % dotazovanych railiuvedlo, Ze di si ve Skole nechavagrivky
a cviebni Ubor. Pdeby na vytvarnou vychovu sitbou dti nechavat v 29 %
a pouze 14 % z respondénivedlo, Ze di si ve Skole mMZe nechavat dkteré
Z webnic. Moznost, Ze si v Haeni di¢ miZze nechavat vSechnygebnice vyuZil
pouze jeden zrodi, to se ale po igpcaitani na procenta neprojevilo
(viz graf 15). Tato otdzka potvrdila odpal/ ¢tvrtou a posledni hypotézugtd
nemaji moznost nechavat si picky ve Skole. Nadpolovni wvétSina dti musi
neustale nosit veSkeré paoky s sebou. Jaké paicky si di€ miZze nechavat
ve SkolefteSil i vyzkum z olomouckého kraje (Kabatova, KopecKajerova,
2010). Zde vyzkum dopadl @éeo 1épe. Skolni fezivky, cvicebni Ubor a paeby
na vytvarnou vychovu si mohlo nechavat ve Skalest0 % zak také seSity
a webnice si ve Skole nechavalo 46 % divek a 50 %pchld/ dalSi otazce jsem
zjiStovala zda si rode mysli, Ze ma jejich ditnadbytek tebnich ponicek.
18 % respondefitse domniva, Ze ano. Né&fgi ¢ast rodéa ozna&ilo odpowd’ ne

81



(70 %), rodte si tedy nemysli, Zze byéd mély piemiru ponicek. 13 %
responderii vyuZilo moznost nevim (viz graf 16).

Posledni série otazek byla z&ena na kvalitu Skolnich brasen aigpb
noSeni aktovek. Dale jsem zde ¢fgala jak se &i vénuji aktivnimu pohybu
ve svém volnémcéase a jestli uz se uétl nez&inaji projevovat poskozeni
pohybového aparatu. V nasledujici otazcdi modice uvést jakym zgsobem
jejich dit nosi Skolni brasnu. Nejtsi ¢ast respondeat(93 %) uvedla, Ze dit
nosi braSnu na zadech a to tak, Ze popruhy aktmakyna obou ramenech. 7 %
déti dle rodta nosi aktovku fehozenou pouzergs jedno rameno. V ruce nenosi
aktovku zadny z probafid(viz. graf 17). B srovnani zfisobu noSeni aktovky
u divek a chlapc jsem zjistila, Ze chlapci nosi aktovku ve 14 #tppdi pouze
pies jedno rameno. Divky nosi aktovku ve 100 % naiohmenech (viz graf 18).
Dale rodée meli ozn&it v jakém batohu détnosi Skolni pdaeby. Dle respondeint
ma& 76 % dti batoh s vyztuzenymi zady, 24 %tidma batoh bez jakékoli vyztuhy
zad (viz graf 19). DalSi otazka zjsvala jestli se é&i ve volnémcase ¥nuji
aktivnimu pohybu a pokud ano kolik hodin tgdsport provozuji. 76 %
responderit uvedlo, Ze di ve volnéméase sportuje a 24 % respondentedlo
moznost ne, jejich dittedy mimo Skolu Zadny sport neprovozuje (viz. ¢@j.

U této otazky jsem pro zajimavost porovnala jakrgpochlapci a jak divky.
Aktivnimu pohybu se &nuje 81 % dvcat, chlapé jen 73 %. Pohybu se nawje
19 % divek a 27 % chlapdviz. graf 21). Gratislo 22 ukazuje kolik hodin ty@n
vénuji diti aktivnimu pohybu mimo Skolu. 23 %stil sportuje pouze 1 hodinu
tydné, nejwitsi cast dti se aktivie pohybuje 2 hodiny za tyden (34%), 3 hodiny
tydné sportuje 19 % probaida 12 % z nich 4 hodiny. 5 a 10 hodin tydrvedlo
stejny pd@et respondeiita to 6 %. V dalSi otazcednrodi¢e uvést zda si jejich
dit¢ s€Zuje na bolesti zad, hlavy, pazi, ramen nebo noB8Wwo rodéa uvedlo,
Ze si jejich di na takovou bolest &tuje, zbytek respondanti4l %) oznailo
moznost ne. Bti nejcastji pocit'uji bolest hlavy (33 %), dalSi rejstji uvadknou
oblast bolesti péita ramena (25 %), hned za nimi se objevu;ji bollestni patée
(24 %). V mensi nie se pak vyskytuji bolesti hrudni pég9 %), dale bolesti
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v oblasti Kize (7 %) a nejmenstast respondeft (3 %) uvedla bolest pazi
(viz. graf 23). Vyskyt bolesti mezi chlapci a divkigsem porovnala v graféi 24.
Vysledky mezi pohlavimi byly z@a¢ rozdilné. Bolest hlavy se vyskytujast;i
u divek (51 %), mezi chlapci jen u 12 %. Ramend k8l % divek a 27 %
chlapd. Bolesti pazi nema Zadn&wde, ale chlapce tato oblast boli v8 %.
Respondenti uvedli bolestidai patée u 16 % dvéat a u 35 % chlagc Hrudni
patg poboliva vice chlapce a to v 18 %, divky si na toiblast stZuji pouze ve
2 %. Naopak bolesti viki pocituje 14 % dvcat a zadny z chlajic Vyswtleni
rozdilnost v bolestivosti viznych ¢astech pohybového aparatiejpe spaiva
v rozdilném zpsobu noSeni Skolni brasny mezévéaty a chlapci. DalSim
moznym vys¥tlenim miZe celkova ¥tSi nachylnost é/¢at nagiklad k bolestem
hlavy nebo i to, Ze chlapci se v mensSiemignuji aktivnimu pohybu ve volném
c¢ase. B porovnani mého vyzkumu &p solomouckym vyzkumem
(Kabatova, Kopecky, Majerova, 2010) jsem zjistilmané odchylky, dti
v olomouckém regionu trpi bolestmi pohybového agpardmensi nie, bolesti
zad uvadi 24,1 % chlapa 22,7 % divek z 1iitd a 30,9 % chlagca 35 % divek
2. tid. Rozdilné vysledky jsem zjistila i u lokalizabelestivosti pohybového
aparatu &ti. Pri porovnani byl patrny celk@vnizsi vyskyt bolestivosti ve vSech
oblastech a vysledky byly podobné u chiapcu divek, snad jen s rozdilem
bolestivosti kéni patée, ktera divky trapil&astji. DalSi otazka navazovala na
piedchozi a zjifovala kdy se u dite za&aly tyto bolesti vyskytovat. 83 % radli
uvedlo, Ze bolesti se vyskytli az po nastupu dtfidy, u 17 % proband se
bolesti vyskytovali jiz ped nastupem do Skoly (viz. graf 25). Posledni atask
rodict ptala, jestli jejich di& ma rgjako, Iékaem potvrzenou, vadu drzerdld.
95 % probandl Zadnou takovou vadu nemé a u 5 % se takovatowskgtuje.
Diky ochot a velké pomoci pedagdga jednotlivych zakladnich Skolach
jsem se setkala s dobrou navratnosti rozdanyctemiéfa Pri srovnani vysledk
vlastniho vyzkumu s vyzkumem z roku 2009 (Kabatoapecky, Majerova)
jsem narazila na mnoho rozporle zde al¢ada rozdit v metodice vyzkumu,

ktery mohl mit na vysledky vliv. Olomoucky vyzkunragoval vice s Zaky,
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dotaznik byl vyphovan formou individualniho pohovoru s zakyéehBm mého
vyzkumu vyphovali dotaznik rodie diti. DalSi rozdilnosti mohou byt #pobeny
odliSnou ¥kovou strukturou zZak Muj vyzkum se zarroval zaky celého
1. stupr ZS, vyzkum z roku 2009 zahrnoval pouze zaky 1. #i@ Obijektivni
¢ast dotazniku se ale u obou vyzkKushodovala. Bti byly ve vSech fipadech
Skolni aktovkou fettZzovany, vaha aktovky vzdygsahovala 10 % podil Elésné
vaze ditte. Domnivam se, Ze problematika hmotnosti Skolaitovek neni pro
vefejnost dosud ifli§ znama oblastRada rodit, ale bohuZel i pedagég
nechapala iwvod, pr@& se touto problematikou zabyvdm a setkala jsem se
i se zlelovanim takového vyzkumu. 50 % reétlise nedomniva, Ze by jejich dit
bylo Skolni aktovkou fyzicky fetzovano (viz. graf.12). #itom praw rodice by
meéli mit v této oblasti dostatek informaci a snazt spolu se Skolou najit

optimalnireSeni problému.
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6. Zaweér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala probleroatifimotnosti
Skolnich aktovek ve vztahu k vadnému drzeéld v populaci Skolnichdi. Cilem
prace bylo provést zmapovani problematiky hmotnéktlnich aktovek na 1.
stupni zakladnich Skol na&eskobudjovicku a c¢eskokrumlovsku ve vztahu
k prettZzovani @tského pohybového aparatu. &ih cilem vyzkumu bylo provést
monitoring obsahu Skolnich aktovek. Jejich hmotnpsbcentuelni zastoupeni
vahy Skolni aktovky v pogiu k €lesné hmotnosti Zék Cil prace byl spkn. Po
nastudovani odborné literatury a nasledném sepsihkianych teoretickych
poznatkKi nasledovalo objektivni #&teni a vazeni zd&k i jejich aktovek v
jednotlivych tidach prvniho stugh vybranych zakladnich Skol, dogme
dotaznikovym Séénim pro rodie.

Byly stanovenyctyii hypotézy: 1. [Bti obsah Skolni aktovky detn
nereviduji. 2. Rodie neznaji rizika, ktera mohou v souvislostitetfzovanim
Skolni aktovkou vzniknout. 3. jsou pgrettZzovany, jejich aktovka jeiflis te¢Zka.
4. Déti nemaji moznost nechavat si pocky ve Skole.

Hypotézycislo 3 a 4 byly potvrzeny. Zbyvajici hypotéziglo 1 a 2 se
nepotvrdily.

Na z&klad zjiSttnych dat niZzeme konstatovat, Zeétil byly Skolni
aktovkou gettZovany ve vSechridach prvniho stugnzakladnich Skol na kterych
vyzkum probihal. Dopoiena 10 % hranice hmotnosti aktovky¢lesné vaze
dittte byla mnohdy fekratena o ®kolik kilogrami. Prekvapujici byl ¢asty
vyskyt bolesti viiznychc¢édstech pohybového aparatudtid

DalSi potvrzenou hypotézou bylo, Z&idsi nemohou nechavat packy
ve Skole. Rodie diti v nadpolovéni vétSing pripadi uvedli, Ze di si pomicky
musi nosit s sebou.

Pozitivnim zjiSénim bylo, Ze dti si aktovku dené pripravuji a na jejich
piipraw se kjakym zpisobem podili rode a to & tim, Ze aktovku samiipravi
nebo obsah brasny po #itpouze pekontroluji. Tim se vyvrétila jedna z mych

hypotéz. Rodie cti znaji rizika, kterd souvisi gipS t¢Zkou Skolni aktovkou.
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Tim se vyvrétila i m& posledni hypotéza. Reduvedli alesp jednu z moZnych

rizik ve wtSing pripadi. Snad préa¥ proto, ze si rodee tato rizika ugdomuji cti

v ponerné velkém procentudnuji cast svého volnéheasu aktivnimu pohybu.
Tato prace nasSi utity pohled do problematiky hmotnosti Skolnich

aktovek a vysledky prace budou nabidnuty pedagggickracovnikm, ktdi je

mohou dale vyuzit ke zlepSeni informovanosti ¢ddPrace by tak mohla slouzit

k prevenci nefimé¢reného pettZzovani dti Skolni aktovkou. Vysledky mohou

slouzit i jako informani a studijni vzor pro SirSi probadani této proldéhy.
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Priloha¢. 1: Hodnoceni drzenéla podle JaroSe a Lottkia

A-Vyborné B- Dobré C-Vadné D-Spatné
Hlava vzprimena, lehce pedsunuta fedsunuta zrané predsunuta
brada zatazena
Hrudnik | vypjat, sternum tvid nejvice | lehce oplostly plochy vpadly
prominujicicast gla
Biicho zatazené a oplasté dolni¢ast zatazena, ale ne chabé a tvid nejvice zcela ochablé a
plocha prominujicicast &la prominuje dopedu
Zakriveni | v normalnich lehce z¥tSena zwtSena nebo znané zvétSena
pateire hranicich nebo oplosina oploséna
Pohled boky, taile a trojuhelniky lopatky lehce odstavaji nebo | Lopatky odstavaji, nestejna lopatky zna&né
zezadu torakobrachialni sou#nné, soung&rnost obrysu ramen vySe ramen, lehka boi odstavaji, ramena

lopatky neodstavaji, obrys

ramen ve stejné vysi

lehce porusena

uchylka patee, bok mirg
vystupuje,
trojuhelnikytorakobrachialn

mirn¢ asymetrické

nestejr vysoko,
znana bani uchylka
ipatage, bok Zetelrg
vystupuje,trojuhelniky
torakobrachialni

zietelre asymetrické




Piiloha ¢. 1(pokra¢ovani): Hodnoceni drZzenéta podle JaroSe a Lotikia

-

Zdroj:Barna a kol., 2003. Dostupné na:

A D

<http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdraw/stanual_sv.pdf>



Ptiloha €. 2: Dotaznik

Dotaznik k diplomové préci
Dobry den,

jmenuji se Tereza Soukupova a jsem studentkou Btmavsocialni
fakulty Jihaeské univerzity Weskych Budjovicich.

Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro mou
diplomovou préci, kterd se zabyva hm. Dotaznikjenymni, slouzi pouze pro
potreby naSeho vyzkumu a je v souladu se zakonem augchsobnich udaj ¢.
101/2000 Sb.

Predem dkuji za vyplreni dotazniku a jeho navraceniézpo Skoly.

Spravnou odpad’ zakrouzkujte nebo dofie:

1) Jaka je hmotnostipravené Skolni aktovky Vaseho
ditete?. .o kg

2) Kontroluje si VaSe ditkazdy den obsah své Skolni aktovky?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Pokud ano pomahate dits pripravou ¥ci do Skoly na dalSi den?
a) Ano, \¥ci sdm/samaifpravim
b) Ano, \&ci pripravuji spolu s dittem

c) Ne, pouze fgkontroluji obsah aktovky



3) Méni se obsah aktovky dfe vzhledem k aktualnimi@gdmétam ve Skole?
a) Ano, dit si bere sSkolni péeby jen na konkrétni den

b) Ne, rekdy nosi i ¢ebni ponticky na gedmnéty které ten den nema

4) Nosi Vase détv aktovce takeé &ci které se nevztahuji k viyavani?

a) Ano
b) Ne
Pokud ano, ozrige prosim které
a) Svd&ina
b) Piti
c) Hratky

d) Mobilni telefon
€) JINE (VYPISIE) vt e e e

5) Jaké mnozstvi tekutin si nosi Vase disebou do Skoly?

6) Prispiva Skola gjakym zpisobem ke spravnému pitnému rezimu nebo je dit
nuceneé nosit si tekutiny s sebou?
a) Skola neumatiije dstem obstarat si dostatek tekutin gdit musi nosit
piti
b) Skola umotfuje ctem obstarat si dostatek tekutihem Skolniho
vyucovani
Pokud je pitny rezim ve Skole zafiBtvypiSte jak ..........ccvviiiiiiieiiieeer e,

7) Myslite si, Ze je VaSe dinoSenim Skolni aktovky fyzickyetzovano?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



8) Znate ®kterd z moznych zdravotnich rizik, ktera souviebSenim §lis t¢zké
Skolni aktovky?

(VYIS ettt et e e et e e e e e e e e e e e ——————

9) Které z uvedenych paioek si Vase détmiaze nechavat ve Skole?
a) Skolni pezivky
b) Cvicebni ubor
c¢) Poteby na vytvarnou vychovu
d) Nekteré &ebnice

e) VeSkeré tebnice

10) Myslite si, Ze ma VaSe dihadbytek gebnich pomcek?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

11) Jakym zfyssobem nosi VasSe digkolni aktovku?
a) Na jednom rameni
b) Na zadech (na obou ramenech)
c) Vruce
12) Skolni ponicky nosi di¢ do Skoly
a) V batohu s vyztuzenymi zady

b) V batohu bez vyztuzenych zad



13) Kolik hodin dena travi VaSe dit doma sezenim u piace, televize,
pracovniho stolu?

a) Mér¢ nez 1 hodinu

b) 2-3 hodiny

c) vice nez 3 hodiny

14) Vénuje se VaSe ditve volnémcase aktivnimu pohybu (sport, tanec,
vylety,...)?
a) Ano, ........... hodin tyd&

16) StZuje si VaSe détna bolesti zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou?
a) Ano, boli ho: 1. hlava
2. ramena
3. paze
4. keni pate
5. keni pate
6. hrudni pate
7. oblast #ize
b) Ne

17) Pokud ano, bolesti &aly
a) Red nastupem do Tidy
b) Po nastupu do Tidy

18) Ma VaSe dé&n¢jakou, 1ékdem potvrzenou, vadu drzegla (kulatd zada,
prohnutéa zada, skoliéza, odstavajici lopatky...)?
Q) ANO, KEBIOU. .. vt e e e e e e e e e
b) Ne



