JIHOCESK A UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
Zdravotné socialni fakulta

Vyskyt vadného drZeni téla

u zaka zakladnich skol v okrese Pribram

Diplomo va prace

Vedouci prace: Autor prace:
MUDr. Lilian Rumlova Veronika Walenkova

2011



Abstract

The causes of musculoskeletal disorders, at present affecting a considerable pro-
portion of the adult population and leading to poor posture, are to be looked for as early
as in childhood. In recent decades an enormous increase in poor posture in the children
of younger and older school-age has occurred, which is in most cases the result of a bad
lifestyle. The lack of physical activity, an inappropriate school regime, unsuitable scho-
ol furniture or heavy backpacks the children carry on their backs every day are the in-
fluencing factors. Another aspect that can lead to poor posture in children is a relatively
high number of children with flat feet. An inappropriate lifestyle and one-sidedness of
modern life also leads to obesity and thus the restriction of movement in children.

In my thesis | focused on poor posture in pupils of selected primary schools in
the district of Pfibram. The monitored group was children aged 8-15 years, attending
3-9 primary school grades.

The purpose of my diploma thesis was to assess the prevalence of poor posture
in primary school pupils in relation to their lifestyle and physical activity, to survey the
risk factors leading to poor posture in these children, and to map the connection of poor
posture in primary school children with prevalence of flat feet in children.

In relation to the purpose | stated three hypotheses, assuming that children with
a wrong lifestyle and an insufficient physical activity are more prone to poor posture,
that the children influenced by more risk factors suffer more often from musculoskeletal
disorders and poor posture and also that the children with flat feet are more predisposed
to poor posture.

To conduct the research, I chose the methodology of gquantitative descriptive
study through questionnaires. The research was carried out in two schools differently
specialized, one of the schools is focused on mathematics and computer science and
implements the program the Health Promoting School (Primary School Jiraskovy sady
in Pfibram), the second is focused on sports, particularly volleyball (Primary School
Pod Svatou Horou Piibram).

A total of 340 children from both schools were addressed by identical question-

naires. The questionnaire was anonymous and the questions were directed primarily at



these children lifestyle assessment. The questionnaire contained 37 questions in total,
focused primarily on the principles of healthy lifestyle, physical activity, leisure activi-
ties, school furniture, the school work regime and the prevalence of poor posture and
flat feet. The return rate of the completed questionnaires was 85,3%, which means 290
questionnaires from the two schools.

Based on the results from the completed questionnaires, I compared the two
groups of examined pupils in terms of their compliance with the principles of healthy

lifestyle, the prevalence of poor posture and the prevalence of flat feet.

Keywords: poor posture, lifestyle, physical activity, school work regime, flat
feet



Abstrakt

Pti¢iny vzniku poruch pohybového aparatu, které v dne$Sni dobé& postihuji
nemalou ¢ast dospélé populace a vedou k vadnému drzeni téla, je tieba hledat jiz
v détstvi. U déti mladSiho i starSiho Skolniho véku doSlo v poslednich desetiletich
k enormnimu narustu vadného drzeni téla, coz je ve vétSiné piipadu nasledek Spat-
né¢ho Zivotniho stylu. Svou roli zde hraje nedostatek pohybové aktivity, nevhodny
rezim Skolni prace, nevyhovujici Skolni nabytek ¢i tézké aktovky, které déti denné
nosi na zadech. Dal$im aspektem, ktery mize vést k vadnému drzeni téla u déti je i
pomérné vysoky pocet déti, které maji ploché nohy. Nevhodny zivotni styl a jed-
nostrannost moderniho zplsobu Zivota vede téZ ke vzniku obezity a tim 1 k omezeni
pohybu u déti.

Ve své praci jsem se zamétila na vadné drzeni téla u 74kl zékladnich Skol
v okrese Piibram. Sledovanou skupinou byly déti ve véku 8-15 let, navstévujici
3. = 9. ro¢niky zakladni skoly.

Cilem mé diplomové prace bylo posouzeni ¢etnosti vyskytu vadného drzeni
t¢la u zaka zakladnich Skol v souvislosti s jejich Zivotnim stylem a pohybovou ak-
tivitou, dale zmonitorovani rizikovych faktort vzniku vadného drZeni téla u téchto
déti a zmapovani souvislosti vyskytu vadného drzeni té€la u déti zakladnich Skol
s vyskytem plochych nohou u déti.

Ve vztahu ke stanovenym cilim jsem urcila tii hypotézy, ve kterych pied-
pokladam, ze u déti s nespravnym zivotnim stylem a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou, dochazi ¢astéji k vyskytu vadného drzeni téla, dale také, ze u déti, na
které piisobi vice rizikovych faktord, dochazi ¢astéji k porucham pohybového apa-
ratu a vadnému drzeni téla a déti s vyskytem plochych nohou maji ¢astéji sklon
k vadnému drzeni téla.

Pro svou praci jsem zvolila metodiku kvantitativni deskriptivni studie for-
mou dotaznikd. Vyzkum byl provadén ve dvou odlisné smérovanych skolach, jed-
na ze kol je zaméfena na matematiku a informatiku a realizuje program Skola
podporujici zdravi (Zakladni Skola Jiraskovy sady Ptibram), druh4d na sport, kon-

krétn¢€ volejbal (Zékladni skola pod Svatou Horou Pfibram).



Shodnymi dotazniky jsem oslovila celkem 340 déti z obou Skol. Dotaznik
byl anonymni a otdzky v ném byly smérovany pfedevSim na posouzeni zivotniho
stylu téchto déti. Celkem obsahoval 37 otazek, zaméfenych na dodrzovani zasad
zdravého zivotniho stylu, pohybovou aktivitu, vyuzivani volného Casu, skolni na-
bytek, rezim Skolni prace a vyskyt vadného drZeni téla. Navratnost vypIlnénych
dotaznik ¢inila 85,3%, coz je dohromady 290 dotaznikli z obou sledovanych Skol.

Na zikladé vysledkl z vyplnénych dotaznikii jsem srovnala ob& zkoumané
skupiny zaku z hlediska jejich postoju k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

a vyskytu vadného drzeni téla.

Kli¢ova slova: vadné drZeni téla, zivotni styl, pohybova aktivita, rezim

Skolni prace, ploché nohy
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UvVOD

Problematikou vadného drzeni téla u déti jsem se zacala zabyvat v zaméstna-
ni na oddéleni hygieny déti a mladistvych Krajské hygienické stanice Sttedoceského
kraje se sidlem v Praze, tzemnim pracoviSti P¥ibram. Ve své diplomové praci jsem
sledovala vadné drzeni téla u zakt zékladnich Skol v okrese Ptibram. Jednu skupinu
déti, se kterymi jsem pii své praci spolupracovala, tvofili Zaci ze zakladni Skoly se

sportovnim zamétenim, druha skupina byla ze Skoly s matematickym zaméienim.

Pti¢iny vzniku poruch pohybového aparatu, které v soucasné dob¢ postihuji
zna¢nou ¢ast dosp€lé populace a vedou k vadnému drzeni téla, je tfeba hledat jiz
v détstvi. V poslednich desetiletich doslo u déti mladsiho i star§iho Skolniho v&ku
k enormnimu nartstu vadného drzeni téla, coz je Casto dusledek Spatného zivotniho
stylu a nedostate¢né pohybové aktivity. Svou roli v této problematice hraje i pomér-
n¢ vysoky pocet déti, které maji S ploché nohy, nevhodné vybaveni tfid Skolnim na-
bytkem ¢i t€zké aktovky, které déti denné nosi na zddech. Nevhodny zivotni styl ma
za nasledek téz vznik obezity nebo jednostrannost moderniho zptsobu Zivota. Toto
vSechno jsou rizikové faktory, které od utlého détstvi negativné plsobi na vyvoj di-

téte a maji za nasledek vznik poruch pohybového aparatu.

Vlivem nespravného zatizeni pohybového apardtu u déti se rozviji svalova
nerovnovaha, jejimz dusledkem je vznik vadného drzeni téla. Onemocnéni pohybo-
vého aparatu je v soucasné dobé jednim z nejcastéjSich chronickych neinfekénich

onemocnéni.

Svou praci jsem zaméfila na drzeni téla u déti ze zdkladnich Skol ve véku
8 — 15 let, které jsou jiz obvykle schopny ovlivnit sviij Zivotni styl a pohybovou
aktivitu. Pokusila jsem se zhodnotit zavislost miry pohybové aktivity a vyskytu plo-
chych nohou u déti na vyskytu vadného drzeni té€la u této skupiny populace. Dale
jsem sledovala i nejcastejsi rizikové faktory, které se na vzniku vadného drzeni téla
u déti podileji. Formou dotaznikti jsem oslovila celkem 340 déti ze dvou zaklad-
nich $kol, z nichz bylo 165 déti ze $koly se sportovnim zaméienim a 175 déti ze

Skoly s matematickym zamétenim.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Definice zdravi

Nejprve je dulezité si uvédomit, co vlastné znamena pojem zdravi, jak ho
mame chapat a hodnotit. S timto pojmem se setkdvame jiz od raného détstvi a na
prvni pohled by se mohlo zdat, ze mu kazdy rozumi. VétSinou to pro nds znamena,

Ze nas nic neboli, Ze se citime dobfte, at’ po strance fyzické ¢i psychické.

Zamyslime-1i se nad touto problematikou vice do hloubky, dojdeme
k zavéru, Ze pojem zdravi nelze jednoznaéné a jednoduse definovat. Zdravi v sobé
zahrnuje velké mnozstvi aspektl, jejichz Skala dilezitosti se ¢asto v prib&hu zivota
kazdého jedince méni. Hraji zde roli rizna historicka obdobi, ekonomika, kKultura,
rozvoj mediciny i dal$i okolnosti. Ve srovnani s nemocemi je mozno zdravi jen
velmi obtizné méftit a definovat. Z tohoto diivodu je proto troven zdravi lidi ¢asto

ur¢ovana pojmy ,,nemocnost a umrtnost®.
Takto definuje pojem zdravi Svétova zdravotnickd organizace:

»Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nejen neptitom-

nost nemoci nebo vady.“(22)

,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and

not merely the absence of disease or infirmity.(22)

Podobné klasifikuje pojem zdravi i zadkon ¢. 20/1966 Sb., 0 zdravi lidu:
»Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost cho-
roby; je vysledkem vztahli mezi lidskym organismem a socialné-ekonomickymi,
fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi faktory Zzivotniho prostfedi, pracovniho
prostfedi a zpisobu Zivota".

Definice zdravi obsahuje jednak prvek negativniho vymezeni zdravi (nepti-
tomnost nemoci nebo vady) a jednak i prvek pozitivni (stav ipIné dusevni, t€lesné

a socialni pohody). Neni zde vSak stanoveno, cO je to pohoda. Vyznamnou roli

tedy bude hrat subjektivni pocit pohody, ale pouze na n¢j pojem zdravi omezit ne-
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Ize. Napftiklad tzv. ,,pohoda“ navozena pozitim drogy, piedstavé zdravi vibec ne-

odpovida.

Pro védecké ucely jsou Casto tvofeny tzv. ,,operacni definice zdravi®, které

jsou zaméfeny na jednotlivé charakteristiky zdravi nebo nemoci.

Nekteré z operacnich definic maji obecné€jsi platnost, napt. ,,Zdravi je po-
tencial vlastnosti (schopnosti) clovéka vyrovnat se s naroky (ptsobenim) vnitiniho
a zevniho prostfedi bez naruseni zivotnich funkci“.(21) nebo ,,Zdravi je relativné
optimalni stav télesné, duSevni a socidlni pohody pii zachovani vSech zivotnich
funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu piizpasobit se ménicim se pod-
minkam prosttedi“.(8)

Zdravi v sobé zahrnuje objektivni a subjektivni slozku. Casto slySime, Ze
hodnotu zdravi ¢lovek pochopi az tehdy, kdyZz onemocni a zdravi ztrati. Vystizné

to vyjadril i Dr. Halfdan Mahler, byvaly generalni feditel SZO, ktery fekl: ,,Zdravi

neni v§echno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.

Pro kazdého ¢lovéka i celou spole¢nost je zdravi vyznamnou humanni hod-
notou, a to individualni i socialni. Vzdy je vymezeno mnohymi aspekty - spolecen-

skymi, pravnimi, ekonomickymi, politickymi, kulturnimi a dalsimi.

Zivotni styl ¢lovéka vdnesni dobé& s sebou piindsi nejen zmény spolecen-

ské, ale i takové, které se odrazeji i ve zménach zivotniho stylu kazdého jedince a

vvvvvv

pohybového aparatu u ¢lovéka objevovalo az v pozdéjsim véku, kdezto dnes Casto

svalova nerovnovaha postihuje i déti a mladé lidi.

1.2 Vzpiimena postava ¢lovéka
1.2.1 Antropogeneze

Antropogeneze znamena proces vzniku a vyvoje ¢lovéka, ktery trval dlouhé

miliony let. Antropoidni opice (lidoopové) a Clovek se vyvinuli ze spole¢nych
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pfedkti. Na konci ttetihor (pfed 14 miliony lety) se vyvojova vétev rozStépila na

vétev vedoucik ¢lovéku a vétev vedouci k dneSnim lidoopim.

V celém tomto procesu dochazelo nejen ke zménam inteligencnich schop-

nosti ¢lovéka, ale i k vyvoji jeho postavy a funkci jednotlivych ¢asti téla.

Geneticka vybava ¢lovéka umoziiuje hybné programy, diky nimz je mozné

vzpiimeni jeho postavy proti gravitaci, pohyb vpied a cilené pohyby.

1.2.2 Geneticka vybava ve fylogenezi

Fylogeneze je vyvoj rodu ¢loveék. Vztahuje se na obdobi asi 20 miliont let,
mozna je toto obdobi jeSt€ delSi. V této dobé se vyvinul ¢lovék ze EtvernoZce
v dvounozce. Specifické pouzivani genetické vybavy umoziuje ¢loveku jiz asi 4,5
milionu let — mozna dokonce i déle, jak lze usuzovat z nejnovéjsich nalezi — mimo
jiné i vzpfimenou chizi.(19)

Vzptimenim do vertikaly a odliSnym pouzitim koncetin se zménila podoba
kostry. Pti chizi se vzpfimenym télem se také zménila funkce patefe. Bylo nezbyt-
né, aby Zivé organismy Zijici na sousi pfekonaly gravitaci. Jiz ¢tvernozec musel
ptekondvat zemskou pfitazlivost, vzptimit télo na koncetiny, drzet ho v rovnovaze.
Drzeni a vzptimeni tvotilo pfedpoklad pro pohyb wpted a cilené pohyby, napt. pii
hledani potravy nebo pti utéku. Vzptimeni, cilené pohyby a pohyb vpied vyzado-
valy nejen funkci drZeni svalstva, ale také trvalou regulaci, aby pozadované svalo-
vé funkce mohly byt pouzivany pokud mozno optimdln€. DrZeni a pohyb na sebe
trvale vzajemné pusobily, pficemz drzeni bylo zdkladnim ptedpokladem pohybu.
Kvalita pohybu zavisela na spolehlivosti t¢to opory. Stale nové pozadavky, jimZ
bylo télo vystaveno ve fylogenezi, ptivedly centrdlni nervovy systém k tomu, ze

roz§ifoval své fizeni a stale se ptizpisoboval.(19)
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1.2.3 Geneticka vybava v ontogenezi

Ontogeneze znamena vyvoj jedince. Lidskd ontogeneze v sobé zahrnuje vy-
voj jednotlivého ¢lovéka od okamziku oplodnéni. Pro tento vyvoj je zdkladnim
kamenem fylogeneze. Posloupnost vyvoje lidského jedince v déloze i po narozeni
je geneticky pfedem urcena. Probihd od hlavy smérem dolli a od kvantitativnich

necilenych pohybt k cilenym pohybiim, jemné diferencovanym.

Vyvoj drzeni, nazyvany také posturalni ontogeneze, ma zvlasté po narozeni
zakladni vyznam, nebot’ od této chvile se dité¢ musi pfi kazdém pohybu vyrovnavat
s gravitaci. Schopnost centralniho nervového systému fidit a koordinovat pfi pti-
méfenych podnétech drzeni, vzpfimovani a pohybu vpted byla pievzata z fyloge-
neze a mohla byt variabiln€ pouZivana v riiznych, nové vznikajicich situacich. Tak
byla do genetického programu ,,pevné zapsdna“ spojeni, kterd tyto vzorce umoznu-
jijako reakci na odpovidajici podnéty. S témito vzorci se dit€¢ uéi poznavat své télo

a své okoli, a s timto pfedpokladem muze ziskavat zvlastni dovednosti.(19)

1.2.4 Vyvoj vzpiimené postavy clovéka

Proces polidsténi — hominizace, prob&hl ve ¢tvrtohorach a trval ptiblizné 2
miliony let. V této dobé dochazelo u predchidcii ¢lovéka mimo jiné k napfimovani

postavy a postupné i1 k chiizi po zadnich koncetindch.

Prvnim a nejstar§Sim pfedchiidcem ¢loveéka, jehoZ postava se zacCala napfti-
movat, byl australopiték (australopithecus africanus), ktery se na Zemi objevil pted

5— 4 miliony let.

Dal§im pfedchidcem, jehoz télesna stavba jiz byla zase o néco vice vzpii-
mend, byl homo habilis (clovék zru¢ny), ktery zil v dobé 3 — 1 milion let pi. n. 1. a

je povazovan za nejstar§iho zastupce rodu homo.

Homo erectus (Clovék vzpiimeny) byl opocloveék se vzpiimenou postavou,
ktery pobyval na Zemi v dob& 2 mil. — 200 tis. let pf. n. . Postava tohoto opoclo-

veéka byla mohutnéjsi a vy$s$i nez u jeho predchidci.
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Mohutnou a vzpfimenou stavbu téla mél i Homo sapiens (¢lovék rozumny —
neandertéalsky), jehoz vySka dosahovala cca 160 cm a na Zemi zil v dob¢ 400 tis. —
40 tis. let pf. n. 1. Jeho vzptfimena postava méla pon€kud delsi koncetiny a jiné dr-

zeni hlavy.

Clovék dnesniho typu — Homo sapiens sapiens (¢lovék rozumny) se na Zemi
objevil vdobé 40 — 10 tis. let pf. n. 1L Byl mohutné atletické postavy o vySce

170 — 180 cm, jehoz kostra ma typické esovité zaktiveni.

1.3 Pohyb ¢lovéka

Cel4d ontogeneze clovéka je spojena s pohybem, ktery utvafi i usmérnuje
vyvoj tvaru a funkce organismu. Toto neplati jen pro obdobi détstvi nebo adoles-

cenci, ale i pro dospélost a stafi.

Adekvatni pohyb je ptedpokladem harmonického procesu rlstu i vyvoje, ale
i optimalni funkce organismu obecné. Vztah pohybu a ontogeneze je obousmérny —
vzajemné se ovliviluji. Samotna fyzicka stimulace jedince se promitne i do dalSich
generaci jak ve formé jejich vychovy, tak 1 ve zdédénych predpokladech ¢i potie-

bach.(5)

1.3.1 Puasobeni pohybu na organismus

Pravidelny pohyb pozitivné plisobi na cely lidsky organismus bez ohledu na
stafi jedince. Vlivem pohybu se piedev$im zvySuje svalova sila, rozsah a koordi-
nace pohybu, pohyb se také uplatiiuje ijako nejméné $kodlivy prostiedek regulace
nap¢ti a stresu, ddle pomahd udrzovat optimdlIni télesnou hmotnost, snizuje riziko
komplikaci ateroskler6zy a omezuje odvapnéni kosti, ¢imz je snizeno i riziko vzni-

ku zlomenin.
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1.4 Spravné drZeni téla u ¢lovéka

Spravné drzeni téla je zdkladnim predpokladem piedchazeni vzniku nemoci
pohybového aparatu, a proto je nutné se této problematice vénovat jiz od narozeni
¢lovéka. NejCastéji dochdzi k zarodkim vzniku poruch pohybového aparatu pii
nastupu ditéte do Skoly, kdy je zaklim nésilné omezen spontdnni pohyb a jiz od
prvniho $kolniho dne jsou déti nuceny né¢kolik hodin denné sedét na ¢asto nevhod-

ném Skolnim nabytku.

Posuzovani spravného drzeni téla ditéte vychdzi nejcastéji z celkového

vzhledu stojiciho Zéka.

1.4.1 Idedlni postoj se spravanym drienim téla

Hlava — zpfima, pohled rovné, tzv. ,,dlouhy krk*, kdy hlava i krk jsou vyta-

zeny vzhuru, krk je tlacen vzad a brada svird s ptedni stranou krku pravy uhel.

Ramena — stlacena mirné dozadu a dolt tak, Ze se jejich hmotnost pfendsi
spiSe na patef nez na hrudnik, jsou Siroce rozlozena do stran. Dolni okraje lopatek
sméfuji k patefi.

Hrudnik — Siroce klenuty, mirné vypjaty vzharu. BfiSni sténa je zpevnéna a
zatazena. Patet je v bo¢ni roviné fyziologicky zakiivena — rozliSujeme kréni lordo-

zu, hrudni kyf6zu a bederni lordozu. V celni roviné je patet bez zaktiveni.

Pénev — hornim koncem podsunuta dozadu a dolnim koncem dopfedu, coz
je normalni bederni lordoza. Hmotnost hlavy a trupu je vycentrovana nad spojnici
sttedl obou kycelnich kloubt. Mezi sklonem kosti kiizové a svislici je uhel pii-
blizn¢ 30 stupii.

Dolni koncetiny — stazenim hyzd'ového svalstva jsou zevniti mirné vytoce-

ny. Celkovd hmotnost téla je centrovdna na vnéjSich hranach chodidel a je mirné

pfenesena vpied.

Chodidla — maji spravné klenutou podélnou i pficnou klenbu.
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Nezbytnym piedpokladem spravného drzeni téla je rovnovaha posturalniho
a fazického svalstva. Posturdlni svaly jsou svaly statické (stabiliza¢ni) a zajiSt'uji
stabilni polohu t€la v prostoru vici zemské ptitazlivosti, udrzuji vzptimené drzeni
téla. JelikoZz u nich dochdzi Casto ke zkraceni, je tfeba je protahovat a zmenSovat
jejich svalové napéti. Fazické svaly jsou svaly dynamické (pohybové) a zajistuji
pohyb vCetné jeho jemné koordinace. Maji tendenci ochabovat, a proto je tieba je
posilovat. Poruchy svalové rovnovahy — tzv. svalové dysbalance (svalova nerov-
novaha) vedou k funk¢nim porucham pohybového systému, zejména ke zménam
zaktiveni patefe a omezeni rozsahu pohybu v kloubech. Rovnovahu svalstva je

tteba udrZzovat pravidelnym cvic¢enim. (14)

Z Cisté biomechanického hlediska je mozno za optimalni pokladat takové
drzeni téla, kdy té€Znice hlavnich segmentl téla na sebe pfimo navazuji, takze soU-

et sil, které¢ narusuji rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich, je minimalni.

1.4.2 Komponenty drZeni

Znalost komponent drzeni téla je nezbytnd jednak pii posuzovani celkového

drZeni téla, jednak pro ur€eni povahy a lokalizace primarni statické poruchy.

Existuje ndzor, Zze postaveni hlavy, pfesnéji rovina pohledu oc¢i, ma sméro-
datny vliv na celkové drzeni téla. Hlava musi byt ve své poloze nad kréni pateti
trvale udrzovana aktivnim napétim $ijového svalstva, protoze jeji t€zisté je o slus-

ny kousek pfed mistem opory, skloubenim lebky s prvnim krénim obratlem. (4)

Mechanickou osou naSeho téla a zaroveil nejslab$im ¢lankem jeho nosné
konstrukce je patef. Je slozena z volné spojenych obratli, takze jeji typické zakfi-
veni, se snadno ptizpisobuje kazdé zméné tézisté, coz Z ni zaroven ¢ini citlivy in-
dikator celkového drzeni téla.

Zakftiveni patefe se zaCina vytvafet az po narozeni vlivem funk¢niho, static-
kého zatizeni. Jestlize toto zatizeni chybi, napf. u lidi upoutanych od détstvi na

lazko, potom patet ziistane rovna, bez typického esovitého zakfiveni.
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Nemaly stabilizacni vyznam ma i vnitini rovnovéaha patefe. Jde o jakési
vnitini napéti podminéné na jedné strané rozpinavosti chrupavéitych meziobratlo-
vych plotének a na druhé pnutim pocetnych vazl, které patet jakoby po délce sta-
huji. Tato vyvazena konfrontace proti sob¢ plsobicich sil dokaze n¢kdy i sama
zvladnout zatiZeni, jemuz je patef vystavena pii klidném stoji. Jestlize je ovSem
tlak v€tsi nebo pusobi v ur¢itém thlu k podéIné ose patefe, je k udrzeni jeji stabili-
ty zapotfebi prace svalil. Jsou z€asti umistény vzadu pfimo na patefi (vzpfimovaci
pateie, svaly mezilopatkové), z¢asti na pfedni strané téla (svaly prsni a svaly bfis-

ni).(4)

Vyznamny vliv md na drzeni téla také poloha panve, kterd slouzi soucasné
jako nosny rdm pro ukotveni patefe a jako klenba, po které se prendsi vaha téla na
ob¢ dolni koncetiny. Spojeni panve s patefi je prostfednictvim kiizokycelnich
kloubd prakticky pevné, takze kazda zména polohy panve ma vliv na kfivku pate-
fe. U stojiciho ¢lovéka je pfi pohledu ze strany panev naklonéna dopfedu, ma pa-

nevni sklon a jeji postaveni zavisi pouze na ¢innosti svali.

Svaly, které kontroluji pfedozadni postaveni panve, a tedy i jeji sklon, mi-
zeme rozdélit na dvé skupiny. Jednu skupinu tvofi svaly bfiSni, které vytahuji
pfedni okraj panve vzhiru, a dale svaly hyzd'ové, které ji vzadu za kycelnimi
klouby stahuji dold. Jejich ukolem je panev podsazovat, zdvihat. Druha skupina je
tvofena svaly bedernimi a svaly bedrokyc¢lostehennimi, kdy prvni vytahuji zadni
okraj panve vzhlru a druhé stahuji patef i panev doptfedu dold, panev preklapéji a
zvétsuji jeji sklon.

Dulezitou komponentou celkového drzeni téla je 1 postaveni doInich konce-
tin. Prvofadym posturdlnim ukolem jejich mohutného svalstva je zajiStovat hlavni
nosné klouby, kloub kolenni a hlezenni.(4) Nozni klenba je dulezitym antigravi-
taénim a zaroven ochrannym zafizenim — pfi zatizeni pruzi a brani stla¢eni nervi a
cév V chodidle, pfi pohybu zase tlumi narazy a pomaha zvedat nohu od zem¢.
Klenba nohy se vytvaii také az v prubéhu détstvi vlivem funkénich podnétu a je
udrzovana pomoci napéti svalli a vazi. Statické preté¢zovani a nedostatek dynamic-
kych podnéti mohou byt pficinou toho, Ze se klenba v détstvi dostateéné nevytvo-

i1, nebo poklesava, pfipadné zcela vymizi a vznikd tzv. ,,ploch4 noha®.
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Ploché nohy byvaji spojeny bud’ s uchylenim patnich os, v tomto ptipadé
hovofime o podélné ploché noze, nebo s rozSitenim chodidel v jejich pfedni ¢asti,

¢imZ vznikd pti¢né plocha noha.

1.5 Metody hodnoceni tvaru a funkce patere

Pti vySetfeni déti jsou provadény metody hodnoceni drzeni t€la, stavby téla,
tvaru patefe a klenby chodidla. Tyto metody je mozno rozdélit do t¥i zdkladnich

skupin:

1. metody somatometrické — tyto metody pouzivaji pti hodnoceni funkce a
tvaru patefe méfici ptistroje, pomicky pro méfeni urcitych metrickych
velicin. Naméfend veli¢ina je potom srovnavdna s popula¢ni normou.
Ptikladem téchto metod milize byt méfeni télesné vysky, rozvijeni patere
(Thomayerova zkouska, Schobertiv index), dale goniometrické méteni

rozsahu kloubni pohyblivosti apod.

2. metody somatoskopické — jedna se o klinické metody. Tyto metody
hodnoti pfedevSim tvar a funkci patefe aspexi. Metod hodnoceni drzeni
téla ve stoji existuje velmi mnoho. Zakladem téchto metod je subjektiv-
ni srovnani funkéni a morfologické kvality drzeni téla s funkénim ided-
lem drZeni t€la. Pomoci somatoskopickych méteni ziskdvame mnoho
cennych udajii, které jsou vSak zatizeny pomérné vétSim mnoZzstvim
subjektivnich chyb, a proto maji v ramci vétSich soubort nizkou vypo-
védni hodnotu. V praxi jsou nejcastéji pouzivany tyto somatoskopické
metody: hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase, hodnoceni podle
Jarose & Lomicka, hodnoceni postavy dle Bankroftové, hodnoceni po-

stavy Cramptonovymi testy.
3. Metody somatografické — jedna se o ptistrojova meteni, kterd poskytuji
trvaly graficky zdznam. V dnes$ni dobé€ je velmi ¢asto kombinovan so-

matograficky zdznam s metrickym zdznamem sledovanych veli¢in nebo

jsou tyto metrické udaje uréeny dodatecné. Pti hodnoceni tvaru patefe
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se v klinické praxi vyuzivaji napt. RTG vySetfeni patete, mokré tomo-
grafie, programovy syst¢ém MODA, diagnosticky systtm DTP-1,2 a
mnoho dalsich.(11)

1.5.1 Nékteré somatoskopické metody

Mezi nejcastéji pouzivané a relativné snadno proveditelné somatoskopické
metody fadime test Bankroftové, Cramptonovy testy, test dle Matthiase, hodnoceni

podle JaroSe & Lomicka a hodnoceni dle Kleina a Thomase.

Test Bankroftové

Posuzovani drzeni téla ve stoji: Zaci s vadnym drzenim téla jsou zafazeni do

samostatné skupiny D, vSichni ostatni pokracuji v testu.

Posuzovani drzeni téla pti chuzi (klusu, béhu) 5-10 min.: zaci s vadnym dr-

zenim téla tvofi dalsi samostatnou skupinu C, ostatni pokracuji v testu.

Posuzovani drzeni téla pfi cviceni (napi. sed zktiZzeny skrémo, kratkodoba
vydrz ve vzporu na hrazdé po ramena, vzpor lezmo apod.): Zaci s vadnym drzenim
téla jsou zatazeni do samostatné skupiny B, zbytek déti, které doposud nebyly za-

fazeny, tvori skupinu A.
Hodnoceni:
Skupina A — vzorné (dokonalé) drzeni téla
Skupina B — dobré drzeni téla
Skupina C — slabsi drzeni téla
Skupina D — §patné drzeni téla

Uvedeny test je vhodny pti posuzovani drzeni téla ve vétSich skupindch déti

a mladeze.(14)
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Cramptonovy testy

Posuzovani zaka, ktery stoji celem ke zdi (Spi€¢ky nohou se dotykaji zdi): pti

spravném drzeni téla se dotkne zdi i hrudnik, nos je ve vzdalenosti asi 5 cm od zdi.

Posuzovani zaka, ktery stoji zddy ke zdi: pti spravném drzeni téla se vySet-

fovany dotyka zdi patami, hyzdémi, hrudni kyf6zou a hrbolem kosti tyIni.

Pomér obvodu hrudniku k obvodu bficha p#i vdechu a vydechu: hrudni miry

by mély prevySovat biiSni miry asio 10%.(14)

Test dle Matthiase

Pti provadéni tohoto testu vyzveme dité ke vzpfimenému postoji s hornimi
koncetinami v pfedpazeni (90°) a Vv tomto postoji ho ponechame po dobu 30
sekund. Hodnoceni vysledku testu provadime srovnanim postoje. Pfi zménach dr-
zeni téla dochazi ke sklonu hlavy dopfedu a ¢asti trupu dozadu (zvEtsi se hrudni
kyf6za), ramena a paze poklesavaji (zvedaji se), dit¢ vystrkuje biiSko, prohyba se

v bedrech. Znamkou 1, 2, 3, hodnotime vstupni a kone¢ny postoj.

Tento test 1ze provadét u déti od 4 let.

Hodnoceni postavy podle Jarose & Lomicka

Tato metoda je diky své komplexnosti velmi vhodna a oblibena. Hodnoti se
pfi ni Sest ukazatelti: drzeni hlavy a krku, hodnoceni hrudniku, hodnoceni biicha a
sklonu panve, hodnoceni ktivky zad, hodnoceni drzeni t€la v ¢elni roviné (zezadu),
hodnoceni dolnich konéetin. Jednotlivé ¢asti téla se ohodnoti zndmkami 1-4, sou-

¢et umozni zatadit sledovaného Zaka do jedné z téchto skupin:
l. vyborné drzeni téla
Il. velmi dobré drzeni téla
1. chabé drzeni téla

V. vadné drzeni téla
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Samostatné jsou ohodnoceny dolni koncetiny. Dokonalého drzeni téla je do-

sazeno pii splnéni téchto pozadavki:

Hlava — drzena zptima, krk neni predklonén doptedu, pohled vpied, brada

zatazena, kréni lorddza je asi 2 cm od svislice (u déti ve véku 11 let).

Hrudnik — normalni, dobte klenuty, hrudni zaktiveni se dotyka téznice, osa

hrudniku je svisla.

BfiSni sténa — vtazend, panev podsunuta, sklon kosti kiizové ke svislici je

asi 30 stupnt.

Pokud je ze zdhlavi spusténa olovnice, dotyka se hrudni kyfézy, prochazi
mezihyzd'ovou ryhou, bederni lordéza je 3 cm a hrudni lord6za 2 cm od svislice

(udéti ve véku 11 let).

Pii pohledu zezadu jsou ramena a boky soumérné, lopatky neodstavaji, troj-

uhelniky tvotené pazemi, hrudnikem a bfichem jsou také soumérné.

Dolni konéetiny jsou ve spravné ose, klenba nohy je dokonala.(14)

Hodnoceni postojovych standardii dle Kleina a Thomase

Pti provadéni tohoto testu je drZeni téla hodnoceno ¢tyimi stupni podle po-

¢tu ziskanych bodii:
1. stupen — vytecné drzeni (5 bodi)
2. stupen — dobré drzeni (6-10 bodi)
3. stupenl — chabé drzeni (11-15 bodi)
4. stupen — Spatné drzeni (16-20 bod)

U kazdého stupné drzeni téla je hodnoceno celkem 5 znakt: hlava, hrudnik,
bficho a tvar panve, zakfiveni patete, vySe ramen a postaveni lopatek. Kazdy znak
je potom ohodnocen znamkou 1-4 a nakonec se body sectou. Z vysledku souctu

pak vyslovime zavér.
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1.5.2. Somatograficka méieni — diagnosticky systém DTP-1,2

Diagnosticky systém DTP-1,2 umoZiiuje hodnoceni tvaru a statiky patefe.
Jde o systém, jehoz pfednosti je jednoducha manipulace a spolehlivost, diky nimz
je mozno jej vyuzit pro méfeni v terénnich podminkach. Dal§imi vyhodami je sta-
bilita a reliabilita méfeni, nizké pofizovaci naklady, moznost sumarizace a kvanti-

fikace vysledkl a jednoduché vystupni grafickd a numericka informace.

1.5.3 Popis diagnostického systému DTP-1,2

Pomoci tohoto diagnostického systému je mozno provadét grafickou a nu-
merickou analyzu vybranych bodl na povrchu téla v trojrozmérné kartézské sou-
staveé soufadnic vzhledem k nulové vertikdlni ose. Nulovou vertikalni osou je mys-
lena svislice, kterd je vztyCena ze stfedu spojnice mezi patami vySetfovaného.
Kazdy snimany bod je dan tfemi soufadnicemi: soufadnici x, ktera je ur€ena vzda-
lenosti bodu sagitalné od nulové vertikaly, souradnici y, coz je vzdalenost ventral-
né (dorzaln€) od nulové vertikaly a soufadnici z, kterd urCuje vysku bodu od nej-

niz§tho méfené¢ho bodu na patefi.

1.5.4 Moznosti aplikace diagnostického systému DTP-1,2

Diagnosticky syst¢tm DTP-1,2 je mozno vyuzit k vySetfeni tvaru patefe a
statiky axialniho systému v riznych variantach stoje:

- navykovy stoj bez fixace trupu

- navykovy stoj s fixaci trupu v jednom ¢i vice bodech

- aktivné vzpfimeny stoj

- stoj s podlozkou pod pravou ¢i levou dolni koncetinou

- stoj s podpaténkami

v v

- stoj se zatézi v pravé €1 levé horni konceting

23



- sledovéani zmén tvaru patefe a statiky axidIniho systému ve stoji vlivem

jednorazové nebo dlouhodobé Iécebné terapie.(11)

1.6 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla je dano veétsi nebo mensi symetrickou ¢i asymetrickou
uchylkou patefe od spravného postaveni, kterd se da vyrovnat napétim svali. Zact
na se vyskytovat jiz u déti predSkolniho véku a s nastupem povinné Skolni dochaz-

ky se procento déti s vadnym drZenim téla zvysSuje.

1.6.1 Piiciny vadného drZeni téla

Pti¢iny vadného drzeni téla miZeme rozdélit do dvou zékladnich skupin:

1. Vnejsi faktory — do této skupiny fadime nespravné sezeni, nevhodné po-
hybové navyky, dlouhé stani. Velmi Casto se na té€chto pri¢inach podili 1
prostfedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje. Mezi faktory prostiedi, které
ovliviiyji drzeni téla, patfi napfiklad nedostatecné osvétleni, nevyhovu-
jici skolni nabytek, monotonni zptsoby vyuovani. Toto v§e ma za na-
sledek predc¢asnou unavu déti, kterd se projevi pasivnim drzenim téla a
nasledné¢ pak mize po ¢ase vzniknout i vadné drzeni téla. Dalsi vné&jsi
pri¢inou vadného drzeni téla byva zvlasté u déti mladsiho Skolniho véku
Spatné sezeni, které mize byt zapfi¢inéno i nevhodnym Skolnim nabyt-

kem ¢i jeho neadekvatni velikosti vzhledem Kk vySce postavy zaka.

2. Vnitrni faktory — zde se uplatiuji pfedevsim faktory dédi¢nosti. Jedna se
o rizné vrozené dispozice ve stavbé téla, proporci jednotlivych ¢asti ne-
bo snizeni funk¢nich piedpokladii. Do této skupiny fadime i faktory,
které byly ziskany v prib&hu Zivota, napt. nadsledky riznych trazl, ne-

moci apod.
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1.6.2 Plochd noha

U déti s vadnym drZzenim téla Casto pozorujeme i vyskyt plochych nohou
(pes planus). Plochd noha v§ak mlze mit rtizné pfiCiny: Castéji se vyskytuje u lidi
obéznich, dale jako poturazovy stav, mize byt nasledkem pietizeni nebo dlouhodo-
bé pouzivané nevhodné obuvi. Divodem pro vznik ploché nohy je i nepomér mezi

zatizenim a pevnosti vazii a sval.

RozliSujeme plochou nohu vrozenou (congenitus) a ziskanou (staticus).
Castéji se objevuje deformita ziskand — jednak u $kolnich dé&ti nebo jako profesni

choroba.

Diky velké pruznosti nozni klenby dochazi pti pietizeni dolnich koncetin

k prodlouzeni chodidla (azo 1,5 cm).

V poslednich letech dochéazi k nebyvalému nariistu po¢tu onemocnéni, vad a
deformit dolnich koncetin, nejéastéji pozorujeme vyskyt plochych nohou, a to jiz

u déti predskolniho véku.

Chodidlo nese tihu celého ¢lovéka, umoziuje mu stani a pohyb. Pokud vSak
neni vytvarované do patiicnych kleneb, stava se zdrojem bolesti a unavy. Podil na
tvorbé plochych nohou méa chabé svalstvo, které neni v détstvi dostate¢né aktivo-

vano pohybem po rizném povrchu, a nevhodna obuv.(18)

1.6.3 Skolni aktovky a vadné drieni téla

Nastupem ditéte do Skoly dochdzi k vyraznému zatizeni jeho pohybového
aparatu. Dité je nuceno setrvavat v klidu, bez moznosti spontanniho pohybu a kaz

dodennim noSenim aktovky zatéZuje svou patef.

Skolni taska by méla mit spravné tvarovana, pevna zada a nastavitelné po-
pruhy dle vySky postavy ditéte, aby byla patet ditéte rovnomérné a spravné zatézo-
vana. Spravnym vybérem a nakupem Skolniho batohu mohou rodi¢e vyrazné ovliv-
nit drzeni téla svého ditéte. Nevhodné jsou tasky do ruky nebo na jedno rameno,

jejichz kazdodenni pouzivani vede k jednostranné mu zatizeni patefe.
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1.7 Nejéasté j§i vady drZeni téla
1.7.1 Chabé drieni téla

Chabé drzeni téla je charakterizovano celkové niz§im napéctim svalstva, za-
kiiveni patefe jsou zvétSena, coz se dale zhorSuje i pii velkém statickém zatizeni
nebo vlivem tnavy. Velky rozdil je znatelny mezi klidovym a vzpfimenym posto-

jem. Chabé drzeni t€la je mozno urcovat testem drzeni téla dle Matthiase.

1.7.2 Skoliotické drieni téla

U tohoto postoje je patrno vychyleni patete ve frontalni roviné beze zmény
ve tvaru a postaveni obratll. PfiCinou skoliotického drzeni téla miize byt napft.
Sikmé postaveni panve pfi rizné délce dolnich koncetin, jednostranné dlouhodobé
pfetéZovani patefe nebo nevhodné jednostranné navyky. Pro skoliotické drzeni téla
je charakteristicka asymetrie postavy (rizna vySka ramen, lopatek apod.) a parave-
rebralnich svali. Tato vada je povazovana za funkéni poruchu a velmi dilezita je

jeji v€asna diagnostika, aby bylo mozno ptedejit zavaznéjSim deformitam patefe.

1.7.3 Skolioza

Skoli6dza je nejtezsi ortopedicka vada détského veéku, kterd se projevuje de-
formitami a strukturdlnimi zménami na patefi. Mlizeme ji popsat jako trojrozmér-
nou deformitu patefe S posunem obratle ve frontdlni roving, sagitalni (do lord6zy)
a transverzalni (rotace). Pti skolidze dochazi k vyboceni patefe v roviné ¢elné do

tvaru pismene C nebo S.

Spole¢nost pro vyzkum skoliézy (The Scoliosis Research Society) definuje

skoliézu jako stranové zaktiveni patefe v rozsahu 11 a vice stupnu. (10)

RozliSujeme tfi zdkladni typy této nemoci:
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Idiopaticka skolioza — tento typ skolidzy je jednim z nejcastéjSich (viz
obrazek ptiloha ¢. 2) a podle véku se dale d¢li na infantilni, juvenilni a

adolescentni.

Infantilni typ idiopatické skolibzy se zac¢ina objevovat jiz V raném dét-
stvi od narozeni do 3 let véku. Nalez je Castéjsi u chlapci nez u divek a

az 80 % téchto Spatnych zaktiveni se Samo upravi.

Juvenilni typ idiopatické skolidozy se vyskytuje ve véku od 3 let véku di-
t¢te az do zaCatku puberty. Ktivky patefe jsou u tohoto typu skolidozy
dlouho stacionarni a ke zhorSeni za¢ina dochazet az v obdobi dospivani.
Pomér chlapct a dévcat s timto typem idiopatické skoliozy je celkem

vyrovnany.

Adolescentni typ idiopatické skoliozy je deformita patete, ktera se obje-
vuje v dob& od nastupu puberty az do ukonceni ristu, ¢astéji je lékafem
diagnostikovéana u divek.

MW

Neuromuskuldrni skoliéza — hlavni pfi¢inou vzniku této deformity pate-
fe je vada neuromuskularniho systému. Jde se 0 pomérné velkou skupinu
onemocnéni, nejcastéj§i formou je détska mozkova obrna, muskuldrni
dystrofie a myelomeningokéla. Skupina pacientl je velmi rozmanita a je
vzdy nutno pfistoupit k specifickému pfistupu i lé¢ebnému postupu.
Neurologické postizeni mize byt jednostranné, oboustranné, progreduji-
ci nebo stacionarni. Nutno je také piihlédnout k mentdlnimu postizeni
pacienta. Léceni a sledovani téchto pacientt je slozité a dosti kompliko-
vané. Néktefi z pacientt jsou schopni samostatné chtize, velka ¢ast jich
je vSak odkazana na invalidni vozik. Progredujici deformita patefe a
panve zhorSuje kvalitu sezeni a v nékterych ptipadech mize byt i zcela

Znemozneéno.
Kongenitdlni skolioza — je deformita patete (skolidoza, kyfoza, kyfosko-
lioza apod.), se kterou se dité jiz narodi. Casto je tato porucha spojena

s dalsimi vrozenymi vadami, jako napt. postizeni ledvin cca u 30 % pa-

cientll nebo abnormality na miSe u zhruba 40 % pacientd. Zhruba u 75 %
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déti s kongenitdlni skolidzou se stav postupné s vékem zhorSuje a pouze
25 % kongenitadlnich kiivek je stacionarnich. Ke zhorSovani velikosti
kiivky dochazi zejména v obdobich ristového zrychleni, to znamena od

narozeni do 3 let véku ditéte a potom v puberté.
Kongenitalni skolioza se dale déli podle typu na tyto druhy:

Porucha formace (poloobratel, ¢tvrtobratel) — ze vSech kongenitalnich
anomalii patefe je nejCast¢jsi. Jde se o poruchu, kdy nektera z ¢asti ob-
ratlového téla neni zcela vyvinuta. Nejcastéji se jedna o nevyvinuti boc-
ni nebo ptedni poloviny obratle a to i na nékolika mistech patefe. Podle
jejich umisténi a poctu je mozno predpokladat, zda se bude kiivka vy-

razné zhorSovat nebo ne.

Porucha segmentace — (kongenitalni lita) — je porucha, pti které je né-
kolik obratli nad sebou v nékterém misté obratlového téla srostlych.
V tomto misté nesegmentovaného tseku pak patef neroste, coz ma za
nasledek v obdobi ristu deformitu patefe. Nejhorsi je jednostrannd ne-
segmentovana liSta, ktera vede k t¢zké skolidze a stav pacienta se zhor-

Suje az do ukonceni rastu.

1.7.4 Kyfotické drieni téla (kulata zdada)

Tato vada drzeni téla se vyskytuje pfevazné u astenickych déti, které trpi
Casto katary hornich cest dychacich. U déti s kyfotickym drzeni téla, mizeme po-
zorovat typické ptiznaky: lopatky kfidlovité odstavaji, bficho je vytlaceno dopie-
du, hlava a ramena jsou vysunuta. Pfi¢inou vzniku kyfozy je $patné dlouhodobé

sezeni a rychly rust.

1.7.5 Plocha zida

Tato vada drZeni téla je charakterizovdna zmenSenym zakfivenim péatete,

napifimenim hrudni 1 bederni patefe. Patet je méné pohybliva, nepruzi a vice se
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opotfebovava. Plocha zada vznikaji na vrozeném podkladé a délime je podle roz-

sahu na:
1. celkové plochd zada
2. mistniplocha zada

Celkové plocha zada jsou castéji nachylné ke vzniku skoliozy a skoliotic-
kému drzeni téla, u pacienta dochazi ke snizené odolnosti vici vétsimu statickému

a dynamickému zatizeni.

Mistni plocha zada jsou charakterizovana lokdlnim oplosténim patete.

1.7.6 Bederni hyperlordoza

Pokud se u ditéte objevi zvySené prohnuti v oblasti bederni patete smérem
vpted, jedna se o vadu drzeni téla, kterou nazyvame bederni hyperlordéza (viz.
obrazek ptiloha €. 2). Zaroven je u téchto déti zietelné sklopeni panve vpied a ho-
rizontalni postaveni kiizové kosti. Timto postavenim se jednak blokuji SI klouby,
ale vznika i hypermobilita ve dvou dolnich kloubech bederni patefe L4/5 L5/S1,
¢imz dochazi k pretizeni bederni patete, jeji pred¢asné degeneraci i také k Castéj-
$im vyhtfeziim bedernich plotének.

Tim, jak se zvétSuje oblouk, thel v bederni ¢asti patete a klesa jeji pruznost,
zvétSuje se i tlak na meziobratlové ploténky. Je-li oblouk opravdu velky, muize
nastat situace, Zze obratle zaCnou svlj tvar ménit. V mistech, kde je obratel utlaco-
vany a nema dostatek mista, zaCne se zmenSovat, obruSovat. Tvar obratle je pak
podobny "klinu" (trojuhelniku). Pokud dospéje hyperlord6za az do tohoto stadia,
ochablymi svaly, je mozno jes$t¢ hodné napravit. Tvar obratlli vSak cvicenim jiz

ovlivnit nelze.

Vsechny vysSe uvedené vady drzeni téla nebyvaji vzdy presné vyhranény a
casto dochazi nejen k pfechodnému ochablému drzeni téla, ale i k prolindni a spo-

jovani riznych vad.
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1.8 Prevence poruch vadného drZeni téla u déti

V poslednich letech se vadné drzeni téla objevuje u stale vySSiho poctu déti.
Dle studie, provedené Statnim zdravotnim Ustavem v Praze v roce 2003, se vadné
drZzeni téla vyskytovalo u cca 30% déti mladSiho Skolniho véku a 10% ptedskola-
ki. Bolesti v zddech uvadélo 50% dotazanych ve véku 13-15 let.(13) Vysoky na-
rast vadného drzeni téla byl zaznamenan zejména u déti mladsiho Skolniho véku, a
to predevsim v 1. a 2. tfidé. PtiCiny této nepfiznivé situace jsou v nedostateCném
pohybovém rezimu, ktery nestaci kompenzovat statickou zatéz ve Skolnich lavi-
cich, ale i v mnozstvi hodin stravenych u televize a pocitace. Svij podil mé i1 ne-

vyhovujici ergonomie $kolniho nabytku.(6)

Velmi dilezitou prevenci a soucasné i terapii vadného drZeni téla a bolesti
patefe je cilend pohybova lécba, ktera se pomoci modernich metod snazi omezit
vznik svalové dysbalance a podpofit rozvoj centralné nervovych struktur, které
jsou odpoveédny za fizeni vzpfimeného drzeni téla a koordinace. Vyznamnou roli
zde hraje Gprava pohybového rezimu tak, aby byla zaji§t€éna maximaIni pohybova

pestrost.

1.8.1 Vybrané cile a diléi aktivity programu ,,Zdravi 21

Vyznamnou roli v prevenci vadného drzeni téla u zakd zdkladnich Skol
pfedstavuje 1 napliiovani vybranych cilti a dil¢ich aktivit programu Svétové zdra-

votnické organizace ,,Zdravi 21,

Program Zdravi 21 byl vladou Ceské republiky projednan 30. 10. 2002 jako
,Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti.“ Je narodni variantou programu WHO ,,Health for All in the
21st Century* a vysledkem deklarace, kterd na 51. Svétovém zdravotnickém shro-
mazdéni v kvétnu roku 1998 formulovala zakladni politické principy péce o zdravi.
Vyznam Zdravi 21 spoc¢iva predevSim v tom, Ze se jedna o velmi dobie strukturo-
vany koncep¢ni model komplexni péce spolecnosti o zdravi, za ucasti vSech slozek

spole¢nosti a spole¢né odpovédnosti viech resorti. (9)
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Program Zdravi 21 je rozsdhly soubor aktivit, zaméfenych na stalé a po-
stupné zlepSovani vSech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni pro-
gramu se podili vSechny sloZky spole¢nosti. Zakladni zodpovédnost za plnéni pro-
gramu ma vlada a jeji Rada pro zdravi a zivotni prostfedi, pfi niz je ziizen
Vykonny Vybor. Program je otevieny dokument, ktery se v prib¢hu postupné rea-
lizace podle potfeby a zkuSenosti plynule upravuje a doplituje. Témto otazkam se
Rada a jeji Vybor Zdravi 21 pravidelng vénuji. Ridicim centrem programu je Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, které jako pomocnou sloZku vyuziva ptislusné utvary

Statniho zdravotniho tstavu.(16)

Na prevenci nemoci svalové a kosterni soustavy je zaméfen predevsim cil 8
— snizeni vyskytu neinfek¢nich onemocnéni, kdy dil¢i ukol ¢. 8.4 sleduje snizeni
nemocnosti a vyskytu trvalych postizeni nemoci svalové a kosterni soustavy. Cil
11 — zdravé€jsi zivotni styl se pomoci dil¢iho tkolu ¢. 11.1.3 snazi o zvySeni Girovné
vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva a skrze dil¢i tkol ¢. 11.1.4 zlepSit pro-

sttednictvim Skoly stav pohybového aparatu déti.

1.8.2 Program Skola podporujici zdravi

Jednim z cilti Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyva-
telstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti je cil 4: Zdravi mladych. Strategie
péce o zdravi zahrnuje celozivotni podporu zdravi, jejiz slozkou je vychova jedin-
ce k odpovédnosti za zdravi. Vyznamnymi aktéry procesu podpory zdravi déti a
mladeZe jsou rodie a pedagogové. Skola je duleZitou instituci, kterou prochazi

prakticky cela populace zijici v dané zemi.(1)

Cilem dil¢iho ukolu 13.4. programu Zdravi 21 je, aby nejméné 50% dé&ti MS
a 95% déti ZS mélo moznost navitdvovat zafizeni, které plni program ,,Skola pod-

porujici zdravi“.(1)

Chréanit a posilovat zdravi znamena pozitivné pusobit na v§echny jeho sloz-
ky. Dulezitou roli pfitom hraje Zivotni styl jednotlivce i skupiny. Zivotni styl a
chovani, které zdravi podporuji, je tfeba vytvatet jiz v pfedSkolnim a Skolnim véku

ditéte, kdy se navyky a postoje upeviiuji nejtrvaleji. Nejsnaze se vytvafeji spontan-
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né, piimou zkuSenosti ditéte, tzn. tim, Ze dit¢ kolem sebe vidi ptiklady zdravého

chovani a také tim, ze zije ve zdravé utvafenych zivotnich podminkach.(1)

Nejvyznamnéj$imi aktéry procesu podpory zdravi jsou rodice a pedagogo-

vé. Proto je kliCovou instituci pro realizaci podpory zdravi prave Skola.(1)

Proces podpory zdravi ve Skoldch se realizuje prostfednictvim ramcovych
vzdélavacich programi. Vedle toho vybrané $koly realizuji program Skola podpo-
rujici zdravi. Evropska sit’ §kol hlasicich se k programu Skola podporujici zdravi
zacCala vznikat v roce 1990. Tato sit’ je garantovana tfemi mezinarodnimi organiza-
cemi: Svétovou zdravotnickou organizaci, Radou Evropy a Komisi Evropské unie.

V souc¢asné dob¢ je do sité programu piijato 40 zemi.(2)

Skola podporujici zdravi je soudasti celoevropské sité narodnich siti od roku
1992. Do této sité je v soudasné dobé v Ceské republice zafazeno 100 matefskych
Skol, 101 zikladnich Skol, 5 stfednich skol a 7 specialnich a praktickych skol.
Z tohoto poctu je 10 zékladnich Skola 9 matetskych skol ve Stiedoceském kraji.

Program Skola podporujici zdravi podporuje aktivni partnerskou spolupraci
mezi resorty zdravotnictvi a Skolstvi tak, aby se tato vize stala sou€asti spole¢né
strategie a predmétem akc¢nich plani a Cinnosti obou resorti. Poslani programu

Skola podporujici zdravi bylo proto zakotveno mezi cile a ukoly Zdravi 21.(1)

Skola podporujici zdravi se projevuje pozitivnimi zménami socidlniho pro-
sttedi ve Skole, odpovédnéjsim zpisobem chovani ke zdravi a novymi dovednostmi

zachazeni se zdravotnimi riziky.(1)

Na realizaci tohoto ukolu spolupracuji resort $kolstvi, Ceska $kolni inspekce,

zdravotnictvi a organy statni spravy.

1.8.3 Charakteristika programu Skola podporujici zdravi

Na zaklad& Programu Skola podporujici zdravi si skoly mateiské, zékladni i
sttedni stanovi pomoci tymové spoluprace dlouhodobou a vyvazenou koncepci,

strategii a metody fizeni podporujici zdravy zpiisob zivota. Ve spolupraci s rodici
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déti a obci je umoznén optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce, Zéka i1 ucite-

le, po strance t€lesné, dusSevni, socialni a duchovni.(1)

1.8.4 Zdroje nepiiméiené zdatéZe ve Skole

Ptes veskeré snahy a inovace Skolstvi je pro zdky Skolni rezim zdrojem ne-
piiméiené zatéze, které je organismus ditéte pravideln€ vystaven.

Mezi nejvyznamnéjs$i zdroje nepfiméiené zatéze fadime:

- vysoky podil statické pracovni polohy v sedu béhem ucebni ¢innosti

- nedostatek pfirozené pohybové aktivity béhem pobytu ditéte ve Skole a

ve volném Case
- nevhodna velikost Skolniho nabytku

- volny Cas, ktery dité travi hrou a ¢innosti v sedu (napt. pocitace, televi-

ze, hobby aj.)
- nevhodny zpisob noSeni Skolnich tasek a jejich nadmérnd hmotnost

- noSeni nevhodnych druhii obuvi — pfeztivky, vychazkova obuv, obuv pro
volny ¢as.(12)

1.8.5 Prevence v prostiedi zdakladni skoly

Prevladajici statické zatéZzovani déti sezenim v lavicich a jejich nedostatec-
nou pohybovou aktivitu pfi vyu€ovani je nutno kompenzovat pravidelnym pohy-
bem, kterym docilime uvolnéni nékterych pietizenych svalovych skupin. Soucasné

tak pfedchazime i unaveé zaka a docilime zvySeni jejich pozornosti.

1.8.6 Télovychovné chvilky

Télovychovné chvilky a jejich pravidelné zatfazovani do vyuky hraji dilezi-

tou roli v prevenci bolesti zad a poruch patefe u déti navstévujicich zakladni skolu.
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Z tohoto diivodu by se mély stat nezbytnou soucasti vyuky zvlasté u déti mladsiho

Skolntiho véku.

Tato kratka cviceni, zaméfena pfedev§im na protazeni celého téla, pomahaji
také vytvaret navyk spravného drzeni téla a pfispivaji k utvafeni kladného vztahu
ditéte k pravidelné pohybové aktivité. Pfi zafazovani t€lovychovnych chvilek je

nutno vystihnout nejvhodnéj$i dobu pro zménu ¢innosti pii vyuce.

Schopnost koncentrace déti mladsiho Skolniho véku je 15 — 20 minut, pfi-
¢emz prvni dvé az tfi vyuCovaci hodiny jsou déti schopné se soustredit delsi dobu.
V téchto vyudovacich hodinach stadi zafadit pohybovou chvilku jednou. Ctvrtou a
patou vyucovaci hodinu se koncentrace imérné zkracuje, a proto je vhodné zmeénit
¢innost za takovou, kterd vyzaduje menSi soustfedéni, popiipadé¢ dvakrat zatadit

protazeni nebo jiné aktivni cvieni, pfipadné relaxaci.(7)

Telovychovné chvilky je vhodné béhem vyucovani pravidelné opakovat a
dbat na jejich peclivé provedeni, ¢imz jsou u zakid upevilovany spravné pohybové
navyky. Zpocatku je vhodné provadét cviky jednoduché, které nejsou narocné na
nervosvalovou koordinaci, a teprve pozd¢ji je mozno zvySovat naro¢nost cviceni i
naptiklad pouzitim rtznych pomicek nebo drobného sportovniho nacini. Cviceni
je také mozno doplnit jednoduchymi fikankami, pisnickami nebo hudebni nahrav-

kou.

Dilezité je také pred cvienim mistnost vyvétrat, navodit u déti dobrou na-
ladu, potfebu pohybu a radost z né¢j. Motivaci déti k pravidelnému pohybu je zajis-
téna potfebna spontanni aktivita a v neposledni fad¢ i jejich psychické uvolnéni.

Déti mimo jiné ziskavaji i nové pohybové zkuSenosti.

1.8.7 Vyucovaci hodina télesné vychovy

Hodiny télesné vychovy jsou v rozvrhu vSech zéki zatazovany pravidelné
minimalné dvé vyudovaci hodiny tydné. Zici 1. stupné maji vétsinou dvé samo-
statné vyuCovaci hodiny dvakrat za tyden, zaci 2. stupné maji ob& hodiny c¢asto

spojeny dohromady a télesna vychova je tudiz realizovdna pouze jedenkrat tydn¢,
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coz neni vzhledem k potfebé pohybu u zakl zcela dostacujici. Nedilnou soucasti
by vzdy méla byt na zacatku rozcvicka, ktera by neméla byt krats$i nez patnact mi-
nut. Obsahové maji byt rozevicky zaméfeny na prevenci vzniku svalové dysbalan-
ce, pfedev§im na protazeni svall s tendenci ke zkraceni a na posileni ochabujicich

svalt.
Obecné zasady cviceni:

- Dulezita je zdkladni vychozi poloha, jsou upiednostiiovany cviky jedno-

duché, v nizkych polohach, které nevyzaduji mnoho védomé kontroly.

- Pohyb pii cvieni je tieba provadét pomalu a védomé, aby dité zvladlo

kontrolovat pfesnost provadéného pohybu.

- CviCeni je nutno korigovat s dychanim, dychat v souladu s pohybem. Ve
vétSingé piipadl je extenéni postaveni spojeno s nddechem, flekéni po-

staveni napomaha vydechu.

- Zpocatku je dulezité protahovat svaly s tendenci ke zkrdceni, nasledné
pak posilovat svaly se sklonem k ochabovani. K protazeni neni vhodné
hmitani, které vyvolavd ve svalech a kloubnich pouzdrech reflexni
obranné kontrakce s moZnosti vzniku mikrotraumat. Pomalé protazeni

technikou stre¢inku prohlubuje uvolnéni.

Pti hodindch télesné¢ vychovy by mély byt déti formou hry sezndmeny i
S tim, jak spravné zvedat a pfemistovat téz$i bfemena, aby byl chranén jejich po-

hybovy aparat pted poSkozenim.

Zarazeni pohybu do Skolniho vyu€ovani ma ptiznivy vliv na celkovou ode-
zvu organismu zakid na Skolni zatéz. Bylo prokdzéno, ze jestlize se do denniho
rozvrhu zafadi vét§i mnozstvi pohybu — télesna vychova a volny pohyb o pfestav-
kach — vylucuji nadledviny zakl vyznamné méné adrenalinu nez v ptipadé, kdy je
ve Skolnim rezimu pohybu méné.(20)

Déti, které jsou zvyklé na pfiméfenou a pravidelnou fyzickou zatéz si také

r v

mén¢ zpusobuji urazy, jelikoz jsou obratnéjsi a Sikovnéjsi.
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1.9 Ergonomie $kolniho nabytku

Konstrukce Skolniho ndbytku musi vyhovovat pozadavklim pedagogickym,
antropologickym a hygienickym. Z pedagogickych pozadavkli musi umoznit za-
kim praci vyzadovanou osnovami, a to vsed¢, bez hluku a ruSeni sousedu. Ucitel
ma mit moznost piistupovat ke kazdému zaku, kontrolovat jeho praci i zplisob se-
zeni. Z antropologického hlediska musi byt nabytek konstruovan tak, aby odpovi-
dal proporcim jednotlivych zakl a umoznoval vykonavat vyzadované druhy $ko
nich Cinnosti (zejména psani a ¢teni) i odpocinek déti pii zachovani spravného
drzeni téla. Z hygienického hlediska musi umoziiovat snadné udrzovani Cistoty jak

stolku, tak i tfidy a nesmi byt p¥i¢inou urazu.(20)

1.9.1 Ergonomické zasady prace Zakii vsedé

1. Vyska sedadla — je zavisld na délce bérce od podkoleni
k chodidlu. Pti spravné vysce sedadla je noha Zzika ohnuta

V koleni do pravého uhlu a celym chodidlem spoc¢ivd na podlaze.

2. Hloubka sedadla — vychazi z pozadavku podpirat pfi sezeni zaka
pokud moZno nejvétsi plochu stehen, ale soucasné nesmi ani pti
nejvétsim dosednuti k opéradlu tisnit nervy a cévy v podkoleni.
Nejvhodnéjsi hloubka sedadla je 2/3 délky stehna. Sedadlo je
vhodné naklonit mirné dozadu (sklon o ptiblizné 3 — 4°, aby se

predeslo posunu téla dopfedu pii opfeni zad)

3. Sitka sedadla se stanovi podle §ifky panve a k této hodnoté se pti-
pocitd 6 cm.

4. Vyska psaci desky stolu nad plochou sedadla — musi byt takova,
aby ob¢ predlokti zdka pti psani spoc¢ivala na pracovni desce, aniz
by bylo dité nuceno zvedat ¢i snizovat lopatky nebo naklanét trup
doptedu. V ptipadé, ze je vyska psaci desky stolu nad plochou se-
dadla ptili§ velka, je zak nucen volit nespravnou pracovni polohu,

kdy nechava jednu ruku na pracovni desce a druhou poklada na
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stehna a vytvaii se tak pfedpoklad pro vznik skoliézy. V opacném
piipadé pfi malé vySce pracovni desky nad plochou sedadla je Zak
nucen se pfili§ naklanét doptedu, aby si uvolnil piSici ruku a pie-
nasi vétSinu vahy na levou ruku. Dochdzi pak k tomu, zZe se u dité-
te vice zveda leva lopatka, prava klesa niz a u ditéte se rozviji le-

vostranna skolidza.

5. Opéradlo zidle poméaha udrzovat spravny tvar patefe a zmensovat
zatizeni svalstva trupu. Spravné¢ by mélo mit sklon ptiblizn¢ 15°
vzad a podpirat zada ve vysce asi 5 cm pod dolnimi thly lopatek,

dolni hrana opéradla ma byt 16 — 17 cm nad sedadlem.

6. Pracovni plocha stolu ma byt ve vysSce loktd volné spusténych pa-
zi sediciho zaka. Délka pracovni desky musi umoziiovat dostatec-

nou oporu pro ob¢ predlokti.

7. Distance — udava vzajemny pomér okraje pracovni desky stolu Za-
ka k pfednimu okraji sedadla zidle. Muze byt negativni, nulova
nebo pozitivni. Pfi negativni distanci je sedadlo Zidle podsunuto
pod pracovni desku stolu, pii nulové je okraj sedadla pfesné pod
okrajem pracovni desky stolu a pfi pozitivni distanci je mezi okra-

jem desky stolu a okrajem sedadla zidle vét$i ¢i mensi vzdalenost.

Negativni ¢i nulova distance umoziluje psani pii vzpiimeném tru-
pu a vyuziti celé plochy sedadla. Kladna distance podporuje ohnu-
ti patefe s negativnimi disledky na dychaci a bfisni organy.(20)
74k si distanci ve vét§iné piipadi miZe posunutim Zidle upravit
sam.
Vzhledem k tomu, ze v pribéhu $kolniho roku se vySka déti méni a i ve
stejné vékové skupin€ jsou zici s riznymi proporcemi, mély by byt uc¢ebny vyba-

veny vzdy né€kolika rtiznymi velikostnimi typy Skolniho nabytku.

V prevenci poruch pohybové soustavy hraje ergonomie skolniho nabytku

dulezitou roli. Zakladem je, aby mél kazdy zak své vySce moznost vybéru piimeé-
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fené¢ vysokého nabytku. Idealni je nabytek s libovolnou moznosti nastaveni vysky

zidle, lavice a sklonu pracovni plochy.

Dlouhodobé pohodlné sezeni zdka ve skolni lavici ma za nasledek trvalé
ohnuti patefe v bederni oblasti, coZ vede ke zvySenému opotiebeni bedernich plo-
tének. Navozeni ptirozené bederni lordézy je mozno dosahnout podlozenim panve

(napf. slozenym ru¢nikem), nebo vypodloZzenim opéradla v bederni lordoze.

1.10 Terapie vad drzeni téla

Lécba vadného drzeni téla u déti i dospélych zavisi na stupni a typu poru-
chy. U¢innou prevenci a soucasné také terapii je cilena pohybova lé¢ba, ktera ma
za cil omezit rozvoj svalové dysbalance a soucasné podporuje rozvoj centralné
nervovych struktur, které jsou odpovédny za tfizeni vzptimeného drzeni téla a ko-
ordinace. Jedna se pfedev§im mozeéek, vestibularni aparat a cely aferentni (senso-
ricky) systém.

Z dlouhodobého hlediska je vSak rozhodujici uprava pohybového rezimu se
zajisténim co moZna nejrozmanitéj$i pohybové pestrosti a zména Zivotniho stylu.
Piestoze déti s vadnym drzenim téla ¢asto nejsou piili§ pohybové aktivni nebo na-
dané, mély by byt v aktivit¢ podporovany. Doporu¢ovany jsou pro né¢ predevsim
sporty, pfi kterych nedochazi k jednostrannému pietizeni nékterych svalovych par-
tii.

Lécba vadného drzeni téla ma podle stupné postizeni nékolik stadii:

1.  Telesna zdravotni cvi¢eni ve Skole 1 doma, ptiblizn¢ 20-30 minut den-

n¢ dle pfesného navodu.
2.  Ortézy (korzety), dle stupné vady

3. Operacni zadkrok
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1.10.1 Rehabilitacni metody v 1écbé vadného drieni téla

CviCeni je doporucovano jako lécba, kterda se ma pokusit ovlivnit vyvoj
kiivky, 1 jako podplrnd terapie k posileni u¢innosti 1écby pomoci ortéz. Nejcastéji
uzivané metody v terapii vadného drzeni t€la jsou: Klappovo lezeni a Vojtova me-

toda. Ob¢ tyto metody se vyuzivaji nejvice pti 1é¢bée skolioz.(10)

1.10.2 Klappovo lezeni

Tuto lécebnou metodu zalozil némecky ortoped Rudolf Klapp, jedna se
0 lokomoci v kvadrupedalni pozici. Zakladni myslenka ,,cviceni lezenim* byla na

pocatku uréena pro détské pacienty s vadnym drzenim téla.(10)

Princip spociva v rozlozeni patefe mezi 4 body opory se soucasnou lokomo-
ci (lezenim) s pfimym vlivem na rotabilitu a protazeni patefe s posilenim svalové-

ho korzetu.(10)

1.10.3 Vojtova metoda

Vojtova metoda je diagnosticky, ale zaroven I terapeuticky koncept. V dia-
gnostice je mozno pomoci Vojtovy metody a znalosti vyvojové kineziologie véetné
vySetieni tzv. posturalni reaktivity odhalit zac¢inajici pohybovou poruchu diiv, nez
se pIlné rozvine. V¢asnou lé¢bou je pak mozno zmirnit rozvinuti nasledka této po-

ruchy.

Pti 1é¢bé se vyuziva Vojtiv aktivacni systém reflexni lokomoce. Jedna se
0 princip terapie, ktery je zalozeny na zdokonalovani spoluprace pohybové a cent-
ralni nervové soustavy. Béhem 1é¢by je nemocny uvadén do piesné definovanych
poloh a pomoci drazdéni reflexnich spoustovych zon je u ného reflexné vyvolavan
spravny pohyb, ktery pacient diky poruse pohybu neni schopen sadm provést. Voj-
tovu metodu lze vyuzit u pacientl s riznymi poruchami - neurologickymi, vyvojo-
vymi vadami, ortopedickymi, pourazovymi nasledky apod. Nejcastéji je tato meto-

da vyuzivana u pacientt s détskou mozkovou obrnou, opozdénim pohybového
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vyvoje, ziskanych vad drzeni téla (skoliézy) i koncetin (plochonozi), poporodnich
traumat a u pourazovych stavii. Vojtovu metodu je mozno vyuzit i u riznych hyb-

nych poruch u dospélych pacientt.

1.11 Zivotni styl déti ve vztahu k vadné mu drzeni téla

Zamyslime-li se nad zptusobem Zivota a pohybovou aktivitou déti v nasi po-
pulaci, zjistime, Ze V ném objevime mnoho rizikovych faktort, které maji za nasle-
dek vznik fady onemocnéni a poskozeni zdravi. Velmi ¢asto se jedna pravé o vad-

né drzeni téla déti a poskozeni patete.

Pravé nedostatek pohybu, sedavy zpisob Zivota a nevhodny $kolni nabytek
jsou pro déti rizikovymi faktory, které podminuji vznik onemocnéni patefe. Dité
travi hodné ¢asu ve Skole a v zdjmovych krouZcich, po pfichodu domi pak casto
useda k televizi nebo pocitaci a jen velmi mald ¢ast déti se vénuje ve svém volném

Case sportu.

Déti mohou sportovat, i kdyz jsou ¢asto 1 mén¢ pohybové obratné. Nejde

0 ,,Jamani rekordu®, ale o radost z pohybu, ktera posiluje i radost ze Zivota.(15)

Vztah k pohybu jako k zivotni potiebé se u ditéte formuje zhruba do dva-
nacti let véku. Z tohoto divodu je nutné podporovat zajem o sport a jakykoli zdra-
vy pohyb u déti jiz v raném véku tak, aby se stal nedilnou soucasti jejich zivotniho
stylu a byl zaroven i preventivnim prostfedkem pfi vzniku civiliza¢nich chorob,

vadné drzeni téla nevyjimaje.

Pohybova aktivita jako soucast pohybového rezimu pfitom nepfedstavuje
pouze biologicky rozmér zivotniho stylu, ale stavi na bio-psycho-socialnim princi-
pu existence a fungovani lidského organismu. Tento princip zdlraziiuje celostni
nahliZzeni pfi feSeni otdzek spojenych s zivotem jedince jak ve vztahu k nému sa-

mému, tak i v ramci socialnich skupin, k nimz béhem Zivota nalezi. (3)
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1.11.1 Pohybovy reZim déti
Spravny pohybovy rezim ditéte 1 dospélého ¢lovéka, by mél obsahovat tfi za-
kladni slozky pohybové aktivity:
1. vytrvalostni pohyb
2. rutinni pohyb
3. posilovani a protahovani

Ad. 1 — vytrvalostni pohyb je takovy, ktery je provozovan denné eventuelné
obden a trva minimalné 30 minut. Mizeme sem zatadit napfiklad jizdu na kole,

plavani, b&h, rychlou chiizi apod.

Ad. 2 — rutinni pohyb mame moznost provozovat béhem celého dne. Jde
o to, napiiklad misto vytahu pouzit schody, nejezdit dopravnimi prostiedky nebo

vystoupit z autobusu o n€kolik stanic diive a zbytek cesty dojit p&sky.

Ad. 3 - posilovani a protahovani je pohyb, kterym si zajistime rozvoj rov-
novahy a stability svalového systému. Tento typ pohybu ma hraje pravé dualezitou

roli v prevenci poruch pohybového aparatu a vzniku tGrazu.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile
1. Cilem diplomové prace je posouzeni Cetnosti vyskytu vadného drzeni téla

u zak zakladnich Skol v souvislosti s jejich zivotnim stylem a pohybovou aktivitou.

2. Zmonitorovani rizikovych faktort vzniku vadné¢ho drzeni téla u déti za-

kladnich skol.

3. Zmonitorovani souvislosti vyskytu vadné¢ho drzeni téla u déti zdkladnich

Skol s vyskytem plochych nohou u t€chto déti.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: U déti s nesprdvnym Zivotnim stylem a nedostate¢nou pohybovou
aktivitou, dochazi castéji k vyskytu vadného drzeni téla.

Hypotéza 2: U déti, na které pusobi vice rizikovych faktort (vnéjSich i vnitinich),

dochazi ¢astéji k porucham pohybového aparatu a vadnému drzeni téla.

Hypotéza 3: Déti s vyskytem plochych nohou maji ¢astéji sklon k vadnému drzeni

téla.
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3. METODIKA
3.1 Pouzita metoda

Pro svou praci jsem zvolila metodiku kvantitativni deskriptivni studie for-
mou dotazniki, ktera byla provedena u déti ze dvou zékladnich kol ve mésté Pii-
bram (ZS Jiraskovy sady P¥ibram a ZS Pod Svatou Horou Piibram). Zakladni kola
Jiraskovy sady Ptibram je zaméfena na rozsifenou vyuku matematiky a informati-
Ky a sou¢asné je zatazena do sité $kol, které realizuji program Skola podporujici
zdravi. Druhé $kola (ZS Pod Svatou Horou P¥ibram) se sice tohoto programu nei-

Castni, ale jednd se o skolu se sportovnim zamérenim na volejbal.

3.2 Charakteristika vyzkumné ho souboru

Dotaznik byl anonymni a otazky v ném byly smérovany jednak na zjiSténi
zakladnich tdaji o respondentech (vek, pohlavi, misto bydlisté), jednak na jejich
zajmy, vyuziti volného casu a pohybovou aktivitu. Celkem obsahoval 37 otazek,
z toho prvnich pét otazek bylo obecného charakteru a dalsich 32 otazek bylo zamé-
feno na pohybovou aktivitu, vyuzivani volného casu, sledovani televize, praci
s pocitacem ¢i zdravotni problémy (napf. bolest zad, hlavy, vyskyt plochych nohou

apod.).

Celkem bylo shodnymi dotazniky osloveno 340 déti z obou zékladnich skol
(165 déti ze Zakladni Skoly Pod Svatou Horou Ptibram a 175 déti ze Zakladni sko-
ly Jiraskovy sady Ptibram).

Ziskana data jsem podle stanovenych cili zpracovala v programu Excel,

pomocikterého jsem vytvoftila tabulky a grafy k jednotlivym otdzkam dotazniku.

Vysledky jsou prehledné uvedeny v kapitole 4 VYSLEDKY a komentaie a
rozbor téchto vysledkl jsou zpracovany v kapitole 5 DISKUSE.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky obecné casti dotazniku

Vyzkum v mé diplomové praci byl zaméfen na vyskyt vadného drzeni téla
u zaku zakladnich Skol v okrese Piibram. Zamérné byly osloveny déti ve dvou sko-
lach s odlisnym zaméfenim — jedna ze $kol je zaméfena na matematiku a informati-

ku, druha na sport — volejbal.

Celkem bylo détem ve v€ku 8 — 15 let rozddno 340 anonymnich dotaznikd,
z nichZ 165 dotaznik® obdrzely déti ze sportovni §koly (ZS Pod Svatou Horou Pii
bram Il) a 175 dotaznikt déti nav§tévujici Skolu s rozsifenou vyukou matematiky a
informatiky (ZS Jiraskovy sady Piibram II). Dotazniky vypliovaly déti z 3. — 9. ro¢-
nikd.

Navratnost dotaznikti z obou $kol byla celkem 85,3 %, coz je 290 vypInénych

dotaznik.

Tabulka a graf ¢. 1 znazoriuji vékové rozlozeni respondentt.

Tabulka 1:
Vék Pocet respondenti
8 let 12
9 let 28
10 let 39
11 let 38
12 let 45
13 let 52
14 let 41
15 let 35

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 1:

Vékové rozloZeni respondentt

EElet WMO9let WM10let mlllet m12let m13let 14 let 15 let

4%

Zdroj: viastni vyzkum

V obou skupinach oslovenych déti bylo pouze 12 déti ve veéku 8 let (4%
z celkového poctu), 28 déti ve veéku 9 let (10% z celkového poctu), 39 déti ve véku
10 let (13% z celkového poctu), 38 déti ve véku 11 let (13% z celkového poctu),
45 déti ve veku 12 let (16% z celkového poctu), 52 déti ve véku 13 let (18% z cel
kového poctu), 41 déti ve veéku 14 let (14% z celkového poctu) a 35 déti ve veku
15 let (12% z celkového poctu).

Z otazky cislo 2 v dotazniku jsem zjistila zastoupeni jednotlivych respon-
dentl podle ro¢nikii a Skoly. Dotazniky byly rozdany zdkim ve 3. — 9. ro¢niku ve
dvou vybranych zakladnich Skolach v Piibrami (Zakladni Skola pod Svatou Horou

a Zakladni Skola Jiraskovy sady).

Tabulka a graf¢. 3 znazornuji pomér oslovenych zaki ze Skoly se sportovnim

zaméfenim k poméru zaka ze Skoly se zaméfenim na matematiku a informatiku.

Tabulka ¢. 3

Zamé eni Skoly
matematicka 143
sportovni 147

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3:

Zaméreniskoly

B matematicka M sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Pocty oslovenych zakd z obou sledovanych Skol jsou pomérné vyrovnané.
Z celkového poctu oslovenych zaki bylo 147 déti (51%) ze Skoly se sportovnim

zaméfenim a 143 déti (49%) ze Skoly se zaméfenim na matematiku a informatiku.

Tabulka a graf ¢. 4 zobrazuji pomér odpovidajicich chlapct a divek.

Tabulka 4:

Pomér odpovidajicich chlapci a divek
chlapci 145
divky 145

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 4:

Pomér odpovidajicich chlapct a divek

H chlapci mdivky

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 290 déti, které vyplnily dotaznik, bylo 145 divek (50%

z celkového poctu) a 145 chlapcu, coz ¢ini rovnéz 50% z celkového poctu.

Posledni otdzka obecné ¢asti dotazniku se tykala mista trvalého bydlisté
oslovenych déti. Déti zodpovidaly otazku, zda mistem jejich trvalého bydlisté je
vesnice, kde maji relativné vét§i moznost volného pohybu mimo sportovni oddily,
malé mésto do 5 000 obyvatel, vétsi mésto s 5 — 15 000 obyvatel nebo okresni

mésto S poctem do 50 000 obyvatel.

Tabulka a graf €. 5 zobrazuje misto trvalého pobytu respondent.

Tabulka 5:
Misto trvalé ho bydlisté
vesnice 104
malé mésto 14
meésto 25
vetsi mésto 147

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 5:

Misto trvalého bydlisté

B vesnice M malémesto mésto M veétsi meésto

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu a tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze nejvice oslovenych déti, celkem 147, Zije
ve vet§im mésté s poctem do 50 000 obyvatel (51% z celkového pocétu). 104 déti
zije na vesnici, coz ¢ini 36% z celkového poctu, dale 25 déti zije ve mésté s 5-15
tisici obyvatel (8% z celkového poctu) a 14 déti ma za misto svého trvalého bydlis-

t¢ malé mesto do 5 000 obyvatel, coz ¢ini 5% z celkového poctu.

4.2 Vysledky specialni ¢asti dotazniku
6. MysliS si, Ze mas dostatek pohybu?

V této otdzce méli osloveni respondenti zodpovédét, zda si subjektivné
mysli, ze maji ¢i nemaji dostatek pohybu a pro¢. Déti mély moznost vybéru ze tii

odpovédi: ano a proc, ¢aste¢né a proc, ne.

Tabulka 6:
Mysli§ si, Z2 mas dostatek pohybu?
matematicka sportovni
ano 96 127
CasteCné 33 19
ne 14 1

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 6:

Myslis si, Ze mas dostatek pohybu?

mano M céastecne ne

127

14

matematicka sportovni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obou sledovanych skupin odpovédélo celkem 223 déti, ze si mysli, Ze ma
dostatek pohybu a na zadanou otazku zvolilo odpovéd ,,ano*. Jednalo se o 96 déti
(67,1% z celkového poctu) ze skoly se zaméfenim na matematiku a informatiku a

b 43

127 déti (86,4%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Odpovéd’ ,,Easte€né* si vybralo
33 déti (23,1%) ze skoly se zaméfenim na matematiku a informatiku a 19 déti
(12,9%) ze skoly se sportovnim zaméfenim. Odpovéd ne zvolilo 14 déti (9,8%) ze
Skoly s matematickym zaméfenim a pouze 1 dité (0,7% z celkového poctu) ze Skoly
se sportovnim zamétenim.

b 413

Vétsina déti, ktera zvolila v dotazniku odpovéd ,,ano“ nebo ,Caste¢né
uvedla divody své odpovédi a vypsala, jakym sportem ¢i jinou pohybovou aktivi-

tou se zabyvaji.

7. Kolik hodin povinné télesné vychovy mas tydné ve §kole v rozvrhu? (mimo

$kolnich tré ninkii)

Tato otdzka byla smérovana na zjiSténi rozdilu v poc¢tu hodin télesné vychovy

V obou odlisné zamétenych zikladnich Skolach.
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Tabulka 7:

Pocet hodin povinné télesné vychovy tydné
matematicka sportovni
1 0 0
2 143 68
3 0 28
vice 0 51

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 7:

Pocet hodin povinné télesné vychovy tydné
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Zdroj : vlastni vyzkum

Z odpoveédi zakl obou sledovanych skol je patrné, ze ve Skole se zaméfenim
na matematiku a informatiku jsou do rozvrhu zafazeny ve vSech ro¢nicich stabilné
2 hodiny povinné télesné vychovy tydné, kdezto ve Skole se sportovnim zamére-
nim ma 68 zakl (46,3% z celkového poctu) 2 hodiny povinné télesné vychovy tyd-
né, 28 z4ka (19,0% z celkového poctu) 3 hodiny povinné télesné vychovy tydné a
51 zakl (34,7%) absolvuje tydné dokonce vice nez 3 hodiny povinné télesné vy-

chovy.
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Vyssi pocet hodin povinné télesné vychovy nez 2 uvedli ve svych odpové-
dich star$i zaci (7. - 9. ro¢nik) zakladni Skoly se sportovnim zamétenim.
Do téchto hodin povinné télesné vychovy nejsou zapocitany Skolni tréninky

volejbalu ve Skole se sportovnim zamétenim.

8. Kolik hodin za tyden mas ve $kole tré nink?
Tuto otdzku v dotazniku vypliovali pouze Zaci ze Skoly se sportovnim za-
méfenim. Cilem bylo zjistit, o kolik hodin tydné maji tito Zaci vice pohybu. Vy-

sledky znazornuje tabulka a graf ¢. 8.

Tabulka 8:

Pocet tréninkt ve §kole tydné
matematicka sportovni

0 143 23

1 0 10

2 0 52

3 0 32

4 0 24

5 0 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8:

Pocet trénink( ve Skole tydné
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Zdroj : vlastni vyzkum

o1



Celkem 52 déti ze Skoly se sportovnim zaméfenim (35,4% z celkového
poctu) ve svych odpoveédich uvedlo, ze maji 2x tydné Skolni trénink a 32 zaka
(21,8%) absolvuje Skolni trénink 3x tydné. DalSich 24 zaku (16,3%) trénuje 4x
tydné a 6 zaki (4,1%) dokonce 5x za tyden. Pouze 1 trénink za tyden absolvuje 10
zakl (6,8%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim a 23 zakl z této Skoly (15,6%) ve

svych odpovédich uvedlo, Ze nema zadné tréninky.

Kazdy trénink trva 90 minut a pocet tréninkl za tyden si muze zvolit kazdy
7ak sam dle svych ¢asovych moznosti. Zaci, ktefi absolvuji tydné 5 tréninkd, stravi

tak celkem 0 7,5 hodiny v télocviéné vice Casu nez zaci, ktefi vibec netrénuji.

9. Jak casto priblizné se ve Skole omlouvas z hodin télesné vychovy?

V této otdzce mély déti obou sledovanych skupin odpovédét, jak Casto se

omlouvaji z hodin povinné télesné vychovy ve Skole.

Tabulka 9:
Cetnost omluv z hodin TV
matematicka sportovni

1x tydné 8 7

1x za 14 dni 17 10

1x za mésic 31 38

1x za nékolik mésici 84 91
jsem osvobozen z TV 3 1

Zdroj : vlastni vyzkum
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Graf 9:

Cetnost omluv z hodin TV
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91

matematicka sportovni

Zdroj: vlastni vyzkum

V Cetnosti omluv z hodin povinné télesné vychovy nebyly u obou sledova-

nych skupin vyrazné rozdily.

Ze Skoly se zaméfenim na matematiku a informatiku se nejvice zakt — 84,
coz ¢ini 58,7% z celkového poctu, omlouvd z t€locviku 1x za nékolik mésict.
Stejnou cetnost omluv ma 1 91 zakl (61,9%) ze Skoly se sportovnim zamétfenim.
31 zakl (21,7%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 38 zakl (25,9%) ze skoly
se sportovnim zaméfenim se omlouva z hodin télesné vychovy piiblizné 1x za me¢-
sic. Cetnost omluv z hodin t&lesné vychovy 1x za 14 dni uvedlo ve svych odpové-
dich 17 zaka (11,9%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 10 zakl (6,8%) ze
Skoly se sportovnim zaméfenim. Pomérné €asto — 1x tydné se z hodin télesné vy-
chovy omlouvé pouze 8 Zak (5,8%) ze Skoly s matematickym zamétfenim a 7 zakh
(4,8%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Ve $kole se zaméfenim na matematiku
a informatiku uvedli 3 dotazovani Zaci (2,1%), Ze jsou z hodin télesné vychovy
osvobozeni a vlibec necvici, ve Skole se sportovnim zaméfenim takto odpovédél 1

zak, coz ¢ini 0,7% z celkového poctu dotazovanych.
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10. V pripadé, Ze se omlouvas z hodin télesné vychovy, jaky pro to mas nejéas-
téji divod?

Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého diivodu se zaci nejcastéji omlouvaji

Z hodin povinné té€lesné vychovy. V dotazniku jim byly nabidnuty ¢tyfi mozné od-

povedi: ,,jsi po nemoci®, ,,nechce se ti cvicit”, ,,mas uraz", ,jiny divod - vypis*.

Tabulka a graf ¢. 10 zndzornuji vysledky zpracovanych odpovédi na tuto

otazku.
Tabulka 10:
Diivod omluvy z hodin TV
matematicka sportovni
jsem po nemoci 97 87
nechce se mi cviCit 10 11
mam uraz 22 28
jiny divod 14 21
Zdroj: viastni vyzkum
Graf 10:

Dlivod omluvy z hodin TV
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Zdroj: viastni vyzkum
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U obou sledovanych skupin zakt byly divody omluv z hodin télesné vy-
chovy témét totozné. Nejcastéji se zaci omlouvaji z divodu nedavno prodélané
nemoci. Takto odpovédélo celkem 97 zaku (67,8%) ze Skoly s matematickym za-
méfenim a 87 zakl (59,2%) ze Skoly se sportovnim zamétfenim. Odpovéd ,,mam
uraz* si vybralo celkem 22 zaka (15,4%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 28
zakl (19,0%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. I v této odpovédi se pocty moc
neli$i. Moznost ,,nechce se ti cvi€it* oznacilo pouze 10 zakl (7,0%) ze skoly s ma-
tematickym zaméfenim a 11 zakl (7,5%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Po-
sledni moznost ,,jiny divod* uvedlo 14 zakl (9,8%) ze Skoly s matematickym za-
méfenim a 21 zakl (14,3%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Jako nejcastéjsi

divod ob¢ skupiny uvedly, ze si zapomenou véci na télocvik.

11. Naplni tvych hodin povinné télesné vychovy ve §kole je nejéasté ji:

Z otazky €. 11 jsem se snazila zjistit, jakou ¢innost déti nejcastéji provozuji
pii hodinach télesné vychovy. Détem bylo nabidnuto Sest moZnosti odpovédi —
»atletika, gymnastika, cviceni na nafadi, aerobik, micové hry, od kazdého vyse

uvedeného trochu®.

Vysledky jsem opét zpracovala do tabulky a grafu.

Tabulka 11:
Nejéasté j§i naplit hodin povinné TV
matematicka sportovni
atletika 12 5
gymnastika 0 3
cvi¢eni na naradi 0 3
aerobik 4 0
miCové hry 51 58
kombinace 76 78

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 11:

Nejcastéjsinapln hodin povinné TV
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matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

V obou sledovanych skupinach déti se jako nejcastéjsi odpoveéd objevuje po-
sledni nabidnutd moznost — ,,0d kazdého vyse uvedeného trochu®, coz znamena kom-
binaci vSech dalsich nabidnutych mozZnosti. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 76 Zakh
(53,1%) ze skoly s matematickym zamétenim a 78 Zzakl (53,1%) ze Skoly se sportoVv-
nim zaméfenim.

Dalsi pomérné vétsi ¢ast zakl uvedla, Ze naplni jejich hodin télesné vychovy
jsou micové hry. Celkem se pro tuto odpovéd rozhodlo 51 zaka (35,7%) ze Skoly
S matematickym zaméfenim a 58 Zakl (39,5%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.
Pouze 12 zakt (8,4%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 5 zaku (3,4%) ze Skoly
se sportovnim zaméfenim uvedlo jako nejcastéj$i napli svych hodin télesné vychovy

ve Skole atletiku.

Jak je patrno z vyse uvedeného grafu a tabulky, dal$i moznosti odpovédi jako
,gymnastika, cviceni na nafadi a acrobik* zvolil velmi maly pocet zakid z obou sledo-

vanych skupin.
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12. Kolik hodin tydné (mimo hodin povinné télesné vychovy) a jak casto se vé-

nujeS pohybu napr. s kamarady mimo s portovni oddil?
Tabulka a graf ¢. 12 znazornuji, kolik volného ¢asu zaci obou sledovanych
skupin vénuji pohybu mimo sportovni oddil a mimo hodiny povinné télesné¢ vy-
chovy ve Skole.

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik hodin tydné déti rekreaéné sportuji na-
priklad s kamarady, rodici apod.

Tabulka 12:
Pocet hodin pohybu za tyden mimo TV a sportovni oddil
matematicka sportovni

0 9 2
laz4 83 98
5az8 38 34
9az12 11

vice nez 12 2 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12:

Pocet hodin pohybu za tyden mimo TV
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57



Z tabulky i grafu ¢. 12 je patrno, ze vétSina déti z obou sledovanych skupin
se rekreaéné¢ vénuje sportu 1-4 hodiny tydné. Tuto moznost si vybralo 83 zaki
(58,0%) ze zakladni Skoly s matematickym zaméfenim a 98 zaku (66,7%) zaka ze
zakladni Skoly se sportovnim zaméfenim. Tydné 5-8 hodin se rekreacnimu sportu
vénuje 38 déti (26,6%) ze skoly s matematickym zamétfenim a 34 déti (23,1%) ze
Skoly se sportovnim zaméfenim. Celkem 11 zakt (7,7%) ze Skoly s matematickym
zaméfenim a 9 zaki (6,1%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim se pohybu mimo
sportovni oddil vénuje 9-12 hodin tydné. Vice nez 12 hodin za tyden rekreacné
sportuji pouze 2 zaci (1,4%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 4 zaci (2,7%)
ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Ve svych odpovédich také 9 zakl (6,3%) ze
Skoly s matematickym zaméfenim a 2 Zaci (1,4%) ze skoly se sportovnim zamére-

nim uvedlo, ze se rekreaCnimu sportu nevénuji vibec.

Z vysledki je zfejmé, Zze v obou sledovanych skupindch neni zdsadni rozdil
Vv po¢tu hodin, které vénuji Zaci rekreaénimu sportovani mimo sportovni oddily.
Ve skupiné¢ zakl ze zikladni Skoly se sportovnim zaméfenim je patrny o néco veétsi
zajem o rekreacni sport, jelikoZ pouze 2 zaci z celkového poctu uvedli, ze se rekre-
acnimu sportu nevénuji viibec, oproti skupiné zakl ze Skoly s matematickym za-

méfenim, kdy tuto moznost odpovédi zvolilo celkem 9 zak.

13. NavstévujeS néjaky sportovni oddil a kolik hodin tydné v né m travi§ svij

volny ¢as?

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda a kolik hodin tydné Zaci navs§tévuji né-

jaky sportovni oddil.

Vysledky jsou znazornény v tabulce a grafu ¢. 13.

Tabulkal3:
Navstévnost ve sportovnim oddilu
matematicka sportovni
7adny sport 79 27
sportovni oddil 64 120

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 13:

Navstévnost ve sportovnim oddilu

W 7adny sport M sportovni oddil
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vysledcich zpracovanych odpovédi je mezi obéma sledovanymi skupi-

nami vyrazny rozdil.

Celkem 79 7akl (55,2%) ze Skoly s matematickym zaméfenim uvedlo, Ze
nenavstévuji zadny sportovni oddil, kdezto stejnou odpoveéd’ zvolilo pouze 27 zakt

(18,4%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Sportovni oddil navstévuje pravideln€ pouze 64 Zaklh (44,8%) ze Skoly
S matematickym zaméfenim oproti 120 zdkim (81,6%) ze Skoly se sportovnim za-
méfenim.

Znatelny rozdil je mezi obéma sledovanymi skupinami i v primérném poctu
hodin, které tydné stravi v nékterém ze sportovnich oddild. Ve Skole s matematic-
kym zaméfenim je to 1,99 hodin na zaka za tyden, kdezto ve Skole se sportovnim

zaméienim travi zaci prumérné ve sportovnim oddile 3,89 hodin tydné.

14. MasS ve Skole o prestiavce moZnost volné ho pohybu?

Tato otazka byla zdktiim obou sledovanych skupin poloZena s cilem zjistit,
zda maji o prestavkach moZnost zregenerovat sviij pohybovy aparat, ktery je pfi

vyuce ¢asto jednostrann¢ zatézovan.
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Tabulka 14:

MozZnost volné ho pohybu o prestavkach ve §kole
matematicka sportovni
ano 84 92
ne 24 17
obcas 35 38

Zdroj : vlastni vyzkum

Graf 14:

Moznost volného pohybu o prestavkachve skole
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Zdroj: viastni vyzkum

Vétsina zakd z obou sledovanych skupin uvedla, ze maji béhem prestavek
moznost volného pohybu. Tuto odpovéd zvolilo celkem 84 Zakh (58,7%) ze Skoly

S matematickym zamétfenim a 92 zakt (62,6%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

Odpovéd ,,obcas* vybralo celkem 35 zakl (24,5%) ze Skoly s matematic-

kym zaméienim a 38 zakt (25,9%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Pouze 24 7kl (16,8%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 17 zakh
(11,6%) ze Skoly se sportovnim zaméienim zvolilo odpovéd ,,ne, musim byt pouze

ve tfidé a mohu si dojit jen na WC*.
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Vysledky odpovédi otdzky ¢. 14 naznacuji, Zze détem z obou sledovanych

skupin je vétSinou ve Skole o pfestavkdch umoznén volny pohyb.

15. Pozorujes nékdy, Ze té boli zada?

U této otazky byly détem nabidnuty tfi moznosti odpovedi: ,,ano, velmi Casto®,

,ANno, pouze obcas*“ a ,,nikdy*. Vysledky jsou zpracovany v tabulce a grafu ¢. 15.

Tabulka 15:
Cetnost bolesti zad
matematicka sportovni
velmi ¢asto 17 21
obcéas 89 84
nikdy 37 42
Zdroj : vlastni vyzkum
Graf 15:
Cetnost bolesti zad
Bvelmicasto Mobcas Bnikdy
89
37
17
matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Pomérné vysoké pocty zakd z obou skupin, konkrétné¢ 89 zakl (62,2%) ze
Skoly s matematickym zaméfenim a 84 zakt (57,1%) ze Skoly se sportovnim zame-

fenim uvedlo, Ze je zdda boli obcas (napft. 2x/tyden).

Maly pocet z dotazovanych respondentit uvedl, ze je zada boli velmi Casto
(napt. denné nebo obden). Tuto odpovéd zvolilo celkem 17 zakt (11,9%) ze skoly

S matematickym zaméienim a 21 zéka (14,3%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

Priblizné stejny pocet dotazovanych z obou sledovanych skupin, 37 zaka
(25,9%) ze skoly s matematickym zaméfenim a 42 zaki (28,6%) ze Skoly se spor-

tovnim zamétfenim uvedlo, ze bolest zad nepocit'uji nikdy.

Mezi obéma sledovanymi skupinami nebyl v této otazce zjiStén zasadni

rozdil ve vysledcich odpovédi.

16. V pripadé, Ze té zada nékdy boli, je to nejéastéji.

Zpracovanim odpovédi u této otdzky byla snaha zjistit, ve které ¢asti patete
sledovani zaci nejcastéji pocit'uji bolest v ptipadé, ze je zada né¢kdy boli. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti, kteti odpovédéli kladné¢ na minulou otazku

¢. 15 a uvedli, Ze je zada n¢kdy boli.

Tabulka a graf ¢. 16 zndzornuji vysledky zpracovanych odpoveédi.

Tabulka 16:
Misto bolesti zad
matematicka sportovni
v ktizi 31 45
mezi lopatkami 36 27
za krkem 35 30
jinde 4 3

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 16:

Misto bolesti zad
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Zdroj: vilastni vyzkum

Zpracované vysledky odpoveédi na otazku upfesnéni mista bolesti zad uka-
zuji, Ze ve skupiné dotazovanych respondentli s matematickym zamétenim, pocit’u-
ji Zaci nejcastéji bolest zad mezi lopatkami. Tuto odpovéd uvedlo 36 zaku (34,0%)

oproti 27 zakim (25,7%) ze skoly se sportovnim zamétfenim.

Naopak dotazovani Zaci ze Skoly se sportovnim zaméfenim uvedli, ze nej-
Castéji pocituji bolest zad v kiizi. Takto odpoveédélo celkem 45 dotazovanych
(42,9%) oproti 31 zakim (29,2%) ze Skoly s matematickym zamétenim.

Priblizné€ stejny pocet zaki z obou skupin uvedl, ze je zdda boli nejcasteji
za krkem. Jednalo se o 35 zakt (33,0%) ze skoly s matematickym zaméfenim a 30
7akl (28,6%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Celkem 4 dotazovani zaci (3,8%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 3
zaci (2,9%) ze Skoly se sportovnim zaméienim zvolili odpoveéd ,;jinde* a popsali,
ze je boli napft. svaly.

Odlisnost odpovéedi, tykajici se mista bolesti zad mize byt dana i ndro¢nosti

tréninkt u zakl ze Skoly se sportovnim zaméienim.
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17. Pozoruje§ nékdy, Ze té boli hlava?

Pomoci otazky €. 17 jsem se snazila zmapovat, jak ¢asto sledovani respon-

denti pocituji bolest hlavy.

Déti mély moznost vybéru ze tii nabidnutych odpovédi, ,,ano, velmi ¢asto®,

,»ano, pouze obcas*, ,,nikdy*.

Tabulka a graf¢. 17 zndzoriuji cetnost bolesti hlavy u sledovanych skupin zak.

Tabulka 17:
Cetnost bolesti hlavy
matematicka sportovni
velmi ¢asto 21 8
obcas 84 92
nikdy 38 47
Zdroj : viastni vyzkum
Graf 17:
Cetnost bolesti hlavy
Bvelmicasto Mohcas B nikdy
21
matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Pfevazna vétSina déti ve svych odpovédich uvedla, ze je hlava boli obcas.

Jednalo se celkem o 84 Zzakid (58,7%) ze Skoly s matematickym zaméifenim a 92
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zakl ze Skoly se sportovnim zaméfenim, coz piedstavuje 62,6% déti z této sledo-

vané skupiny.

Mensi ¢ast zakl z obou skupin zvolila odpoveéd ,nikdy*. Jednalo se o 38
zaki (26,6%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 47 zakia (32,0%) ze Skoly se

sportovnim zaméfenim.

Pouze 21 zakt (14,7%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 8 zakl
(5,4%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim uvedlo, Ze je hlava boli velmi cCasto,

napt. denn¢ nebo obden.

Tato otdzka byla respondentim poloZena z diivodu mozného vzniku funkc-
nich poruch pohybového aparatu, které jsou disledkem statické jednostranné zate-
ze svalového apardtu zakl zakladnich Skol bez dostate¢né pohybové kompenzace.

Bolesti hlavy mohou déle také poukazovat i na nadmérnou psychickou zatéz ditéte.

18. Pracis pocitacem (mimo hodin vyuky ve Skole) vénuje§ denné:

Vysledky odpovédi na tuto otdzku mapuji, kolik svého volného ¢asu sledo-
vani respondenti vénuji praci s po¢itaéem, mimo hodin vyuky ve $kole. Zakim
obou Skol byla opét nabidnuta moznost vybéru odpovédi, kde zasSkrtavali poCty

hodin, které denné stravi u pocitace ve svém volnu.

Z duvodu prehlednosti byly v dotazniku uvedeny Ctyfi moznosti odpovédi:

,»do 1 hodiny*, ,,1-2 hodiny*, ,,vice nez 2 hodiny®, ,,pouze obc¢as, ne denn¢*.

Vysledky jsou piehledné zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 18.

Tabulka 18:
Pocet hodin prace s pocitace m denné
matematicka sportovni
do 1 hod. 15 23
1 - 2 hod. 39 52
vice nez 2 hod. 47 23
pouze obCas 42 49

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18:

Pocet hodin prace s pocitacem denné
Bdolhod. W1-2hod. Mvicenei2hod. M pouzeobcas

52

43

23

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Z vysledki tabulky a grafu ¢. 18 vyplyva, Ze mezi obéma sledovanymi sku-
pinami zakl jsou znatelné rozdily v poctu hodin, strdvenych ve volném case
u pocitace. Celkové je mozno konstatovat, ze zaci ze Skoly se sportovnim zaméte-
nim travi ve svém volném ¢ase méné hodin u pocitace, nez zaci ze Skoly se zame-

fenim na matematiku a informatiku.

Ve skupiné zakl s matematickym zaméifenim 47 z nich (32,9%) uvedlo, Ze
ve volném case sedi u pocitace vice nez 2 hodiny denné. Naproti tomu stejnou od-
povéd’ uvedlo pouze 23 7kt (15,6%) ze $koly se sportovnim zaméfenim. Zaci ze
skupiny s matematickym zamétenim, kteti zvolili tuto odpovéd’ ,,vice nez 2 hodiny
denné®, pracuji na pocitaci primérné 4,00 hodin za den a Zaci ze Skoly se sporto V-
nim zamétfenim primérné 3,83 hodiny denng.

Dal$i moznost odpovédi, ze ve svém volném case pracuji na pocitaci 1-2
hodiny denné zvolilo 39 zaku (27,3%) ze $koly s matematickym zaméfenim a 52
7akl (35,4%) ze sledované Skoly se sportovnim zaméfenim.

Odpovéd ,do 1 hodiny* zaskrtlo celkem 15 zakt (10,5%) ze Skoly s mate-
matickym zaméfenim a 23 zakl (15,6%) ze skupiny se sportovnim zaméienim.

Zéaku, ktefi ve svém volném Case nepracuji denné na pocitaci, ale pouze obcas,
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bylo 42 ve Skole s matematickym zaméfenim, coz ¢ini 29,4%, oproti 49 zakim

(33,3%) ze skupiny se sportovnim zaméfenim.

19. Sledovani televize nebo videa vé nuje§ denné:

Tato otdzka byla podobné jako minuld respondentim poloZena s cilem zjis-
tit, kolik ¢asu denné vénuji ve svém volném Case sledovani televize nebo videa.

Zaci m&li opdt moznost vybéru ze &tyf nabidnutych variant odpovédi, které
byly stejné, jako u minulé otazky.

Vysledky zpracovanych odpovédi na tuto otdzku jsou prehledné zobrazeny

Vv tabulce a grafu ¢. 19.

Tabulka 19:
Sledovani televize a videa denné
matematicka sportovni

do 1 hod. 24 41

1 - 2 hod. 60 65
vice nez 2 hod. 34 17
pouze obcas 25 24

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 19:

Sledovani televize a videa denné

Bdolhod. ®W1-2hod. ®vicenez2 hod. M pouzeobcas

65
60

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Z tabulky a grafu ¢. 19 je patrno, Ze stejné jako u minulé otazky jsou i zde pa-
trné rozdily mezi obéma sledovanymi skupinami. Nejvice jsou odliSnosti viditelné

V minimalnim a maximalnim po¢tu hodin, strdvenych denné u televize nebo videa.

Vice nez 2 hodiny denné sleduje ve svém volném Case televizi nebo video
34 zaku (23,8%) zakt ze Skoly s matematickym zaméfenim, oproti pouze 17 Za-
kim (11,6%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim. Naopak minimum ¢asu, tzn. do 1
hodiny denné ,,travi“ svlij volny ¢as u televize nebo videa 24 zakl (16,8%) ze sko-
ly s matematickym zaméienim a 41 zaka (27,9%) ze S$koly se sportovnim zaméie-
nim. Z téchto vysledki je patrno, Ze skupina zakl ze Skoly se sportovnim zaméie-
nim nema oproti druhé skupiné sledovanych respondentti tolik volného Casu, ktery

by vénovala sledovani televize nebo videa.
Nejcastéji zvolena odpoveéd’ u zakl z obou skupin byla takova, Ze denné vé-
nuji sledovani televize nebo videa 1-2 hodiny denné. Takto odpovédélo celkem 60
zakl ze Skoly s matematickym zaméfenim, coz €ini 42,0% z celkového poctu re-
spondentl v této skupiné a 65 zaku (44,2%) ze skupiny se sportovnim zaméifenim.
Témét shodny pocet zakl z obou skupin odpovédél, ze televizi nebo video
nesleduje dennég, ale pouze obCas. Jednalo se o 25 7kl (17,5%) ze Skoly s mate-

matickym zamétenim a 24 zakl (16,3%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

20. MysliS si, Ze tva Skolni aktovka je prili§ tézka?

V odpovédich na tuto otazku méli sledovani respondenti subjektivné posou-

dit, zde se jim zdaji jejich skolni aktovky ¢i batohy pftilis té€zké.

Vysledky odpovédi jsou znadzornény v tabulce a grafu ¢. 20.

Tabulka 20:
Je tva aktovka té Zka?
matematicka sportovni
ano 83 92
ne 60 55

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20:

Je tva aktovka tézka?

Hano Ene

matematicka sportovni

Zdroj : vlastni vyzkum

Pievazna vétSina zaki z obou sledovanych skupin ve svych odpovédich uved-
la, Ze jejich skolni batoh nebo aktovka se jim zdaji ptili§ tézké. Celkem takto odp o-
veédélo 83 zaki (58,0%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a dokonce 92 zikd,

coz ¢ini 62,6% ze sledované skupiny zaki ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

Mensi ¢ast oslovenych respondentti z obou skupin si mysli, ze jejich Skolni
batoh nebo aktovka nejsou ptili§ tézké. Ve skupiné zakl s matematickym zaméie-
nim tuto odpovéd uvedlo 60 zaki (42,0%) a v dal$i sledované skupiné se sportov-

nim zaméfenim stejné odpovédeélo 55 zaki, coz ¢ini pouze 37,4%.

Dle tohoto zjisténi mohou byt skolni aktovky dilezitym faktorem v otdzce

vadného drZeni téla u zakua zdkladnich Skol.

21. Kolik kilogrami vazi tva §kolni aktovka?

Zakam sledovanych skupin u této otdzky nebyly nabidnuty 74dné moZnosti

odpoveédi, sami vypisovali, kolik kilogramu vazi jejich $kolni batoh ¢i aktovka
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vden, kdy nesou do Skoly nejvice pomicek, ddle v den kdy nesou pomicek

nejméné a v ostatni bézné dny.

Vzhledem k tomu, ze vysledky v jednotlivych dotaznicich u této otazky by-

ly velmi riiznorod¢, zpracovala jsem je do primérnych hodnot.

Vysledky odpovédi jsou piehledné zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 21.

Tabulka 21:
Primérna vaha §kolni aktovky
matematicka sportovni
nejvice pomicek 6 59
nejméné pomiicek 29 35
ostatni dny 43 45
Zdroj : vlastni vyzkum
Graf 21:
Primérna vaha skolni aktovky
M nejvicepomicek M nejméné pomucek W ostatni dny
6 5,9

matematicka sportovni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak je patrno z grafu a tabulky, neni v primérné hmotnosti $kolnich batohi
¢i aktovek u obou sledovanych skupin vyrazny rozdil. Hodnoty se pohybuji kolem
6 kg hmotnosti v den, kdy zaci nesou do Skoly nejvice pomicek, dale kolem 3 kg

v den, kdy maji nejméné pomiicek a kolem 4 kg v ostatni dny.

22. Ma tvoje Skolni aktovka nebo batoh tvarovana a zpevné na zada?

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik dotazovanych respondentl z obou sku-

pin ma Skolni batoh ¢i aktovku se zpevnénou anatomicky tvarovanou opérou zad.

Zaci méli moznost vybéru pouze ze dvou odpovédi ,,ano*“ a ,,ne”, vysledky

jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢. 22.

Tabulka 22:

Ma aktovka tvarovana zada?

matematicka sportovni
ano 92 102
ne 5l 45

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 22:

Ma aktovka tvarovana zada?

Hano Mne

102

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Z vysledkii v tabulce a grafu ¢. 22 je patrno, Ze vétSina z oslovenych re-
spondentli v obou sledovanych skupindch nosi své skolni pomiicky do Skoly v ba-

tohu nebo aktovce s pevnou oporou zad.

Ve skupin¢ zakl ze Skoly s matematickym zamétfenim takto odpovédélo 92
Z nich, coz ¢ini 64,3%. Ve druhé srovnavaci skupiné zakt ze Skoly se sportovnim

zaméienim si kladnou odpoveéd zvolilo dokonce 102 zakt, coz ¢ini 69,4%.

TaSku nebo batoh bez pevné opory zad pouziva dle zpracovanych odpovédi
z dotaznikid celkem 51 zaka (35,7%) ze sledované skupiny s matematickym zame-

fenim a 45 74k (30,6%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

23. Rekl ti nékdy tviij ofetfujici léka¥, Ze mas ,,ploché nohy“?

Vzhledem k tomu, Ze dle odborné literatury existuje piima souvislost mezi
plochymi nohami a vadnym drzenim téla, byla sledovanym respondentiim polozena

tato otazka.

13 13

Z4ci meli op€t moznost vybéru ze tfi nabidnutych odpovédi: ,,ano®, ,ne®,

,,nevim®.

Vysledky jsem zaznamenala do tabulky a grafu ¢. 23.

Tabulka 23:
Ploché nohy
matematicka sportovni
ano 23 30
ne 77 93
nevim 43 24

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 290 oslovenych respondenti 61 z nich (21 %) uvedlo, Ze
jim lékat diagnostikoval vadné drzeni téla. Z tohoto poctu soucasné¢ 20 zakim
(32,8%) byl diagnostikovan i vyskyt plochych nohou. 29 zaki (47,5%) v dotazniku

oznacilo, Ze ploché nohy nemaji a 12 zakua (19,7%) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf 23:

Ploché nohy

Wano Mne Wnevim

23

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Ve vét§iné ptipadl odpovédi na otdzku, zda Zaci maji ,,ploché nohy* zvolili
odpoveéd ,,ne*“. Celkem takto odpovédélo 77 zakid (53,8%) ze sledované skupiny
S matematickym zaméfenim a 93 Zak, coz je 63,3% ze skupiny se sportovnim za-
méfenim. Z porovnani vysledkd téchto zapornych odpovédi v jednotlivych skupi-
nach je patrno, Ze ve skupin€ se sportovnim zaméienim je vice respondentd, ktefi
nemaji vadu nozni klenby, nez ve skupiné zakt ze Skoly s matematickym zaméie-
nim.

Ptiblizn€ stejny pocet oslovenych déti uvedl, Zze jim jejich oSettujici Iékat
stanovil diagnézu ,,plocha noha*. Dle odpovédi v dotaznicich se jednd celkem o 23
zakl (16,1%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 30 zakl (20,4%) ze Skoly se

sportovnim zaméfenim.

Celkem 43 74kl (30,1%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 24 Zaka
(16,3%) ze skoly se sportovnim zaméfenim vybralo jako svou odpovéd na tuto

otazku moznost ,,nevim®.
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24. Rekl ti nékdy tvij ofetfujici Iéka¥, e mas vadné drZeni téla (,k¥iva zada*)?
V této otdzce méli osloveni respondenti napsat, zda jim jejich oSettujici 1¢-
kat n€kdy stanovil diagnézu vadného drZeni téla. Stejn€ jako u minulé otdzky méli

opét moznost vybéru ze tii odpoveédi.

Vysledky zpracovanych odpovédi jsou ptehledné zobrazeny v tabulce a gra-
fu ¢. 24.

Tabulka 24:
Vadné drZeni téla
matematicka sportovni
ano 23 37
ne 89 98
nevim 31 12
Zdroj: viastni vyzkum
Graf 24:
Vadné drzeni téla
Mano Mne Wnevim
89
31
23
matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Ze zpracovanych vysledkl je patrno, Ze ve skupiné zaki s matematickym
zaméfenim je oproti skupiné se sportovnim zaméfenim vice respondentd, ktefi ne-
védi, zda jim jejich lékat n€kdy diagnostikoval vadné drzeni téla. Timto miZze dojit

k ¢aste¢nému, byt ne moc vyznamnému zkresleni hodnocenych vysledkd.

Ve skupiné s matematickym zamétfenim uvedlo vadné drzeni téla 23 zaka
(16,1%) oproti 37 zakim ze skupiny se sportovnim zaméfenim, coz piedstavuje

25,2% z celkového poctu.

Odpovéd ,,ne*, coz znaci, ze oslovenym respondentim jejich oSetfujici 1¢-
kat nikdy netekl, Ze maji vadné drzeni téla, vyznacilo ve svych dotaznicich celkem
89 zakl (62,2%) ze skupiny s matematickym zaméfenim a 98 Ziki (66,7%) ze
skupiny se sportovnim zaméfenim. Z vysledki mozno konstatovat, ze v poctu téch-

to respondentl nejsou vyrazné rozdily.

Posledni nabidnutou odpovéd ,,nevim® si vybralo celkem 31 zaku (21,7%)
ze skupiny s matematickym zaméfenim, oproti pouze 12 zakim (8,2%) ze skupiny
se sportovnim zaméifenim. Na zadkladn¢ téchto vysledkl je mozno konstatovat, ze
respondenti ze skupiny se sportovnim zaméfenim jsou patrné lépe informovani

o svém zdravotnim stavu, neZ respondenti ze skupiny s matematickym zamétenim.

25. V pripadé, ze ano, o jakou ,,vadu* se jednalo? (napf. skoliosa, lordosa

apod.)

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, kterym bylo jejich oSetfujicim
lékafem diagnostikovino vadné drzeni téla. Zaci ve svych odpovédich vypisovali

konkrétni ,,vady* patete. Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 25.

Tabulka 25:
Vada
matematicka sportovni
chabé drzeni téla 6 6
lordosa 2 3
skoliosa 15 28

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 25:

Vada

B chabédrienitéla Mlordosa skoliosa

28

15
6 6

. B

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu oslovenych respondenti odpovédélo na tuto otazku cel-
kem 23 zakl ze Skoly s matematickym zaméfenim a 37 zaka ze skupiny se spof-
tovnim zamétenim. V kazdé ze sledovanych skupin se vyskytovaly tfi typy vadné-
ho drzeni téla. Nejcastéji se jednalo o skoliosu, dale chabé drzeni téla a nejmensi

cetnost vyskytu méla lordosa.

Vyskyt skoliosy byl nejvyssi ve skupiné zaki se sportovnim zaméfenim,
kde ¢inil celkem 28 ptipadi, coz €ini 75,7% ze vSech vysSe uvedenych vad. Stejnou
poruchu patefe uvedlo také 15 zaki ze Skoly se sportovnim zaméfenim, coz pred-

stavuje 65,2% z poctu déti, které maji vadné drzeni téla.

Chabé¢ drzeni téla uvedlo ve svych odpovédich 6 oslovenych respondentt
v kazdé sledované skupiné, coz je 26,1% ze Skoly s matematickym zaméifenim a

16,2% ze skoly se sportovnim zamétenim.

Nejmensi ¢etnost vyskytu byla zaznamenana u lordosy, kterou uvedli pouze
2 respondenti ze skupiny s matematickym zamétenim, coz je 8,7% a 3 respondenti
ze skupiny se sportovnim zaméfenim, coz ¢ini 8,1% z poctu zak1, kteii v dotazni-

ku uvedli né¢jakou poruchu drzeni téla.
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26. Bylo ti nékdy z duvodu vadného drZeni téla lékafem doporuceno pravidelné
cviceni?

Tabulka a graf ¢. 26 znazornuji, kolika respondentim Iékat doporucil pravi-

delné cvi¢eni z diivodu vadného drzeni téla. Nejedna se v tomto pripadé o 1éc¢bu ¢i

cviceni na rehabilitaci, jelikoz tato problematika bude feSena v nasledujici otazce.

Zaci méli moznost vybéru ze dvou odpovédi ,,ano“ nebo ,ne“. Vysledky

zpracovanych odpoveédi jsou patrny z tabulky a grafu ¢. 26.

Tabulka 26:
Doporuceno cvifeni lékaiem
matematicka sportovni
ano 17 31
ne 126 116
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 26:

Doporuceno cviceni lékarem

Hano Mne

126

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Na tuto otazku opét odpovidali vSichni osloveni respondenti. Celkem 17 zéka

(11,9%) ze skupiny s matematickym zaméfenim a 31 zaku (21,1%) ze skupiny se
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sportovnim zaméfenim uvedlo, ze jim jejich oSetfujicim 1ékafem bylo z divodu vad-

né¢ho drzeni téla doporuceno pravidelné cviceni k posileni svali a zlepSeni drzeni téla.

Pomérné vysoky pocet zaki z obou skupin — celkem 126 déti (88,1%) ze
skupiny s matematickym zaméfenim a 116 zakl (78,9%) ve své odpovédi oznadilo,
ze jim lékafem nebylo z divodu vadného drzeni téla doporuceno pravidelné cvice-
ni. Pfedpokladam, ze se jednd pfedevSim o Zaky, kterym ani nebylo vadné drzeni

téla Iékatfem diagnostikovano.

27. Byla ti nékdy z diivodu vadného drzZeni téla lékaife m doporucena lé¢ba nebo

cvi¢eni na rehabilitaci?

Tato otazka méla za cil zmapovat, kolik oslovenych respondentii nékdy abso I-
vovalo z dtivodu vadného drZeni téla 1é¢bu na rehabilitaci. Zaci opét vybirali ze dvou

moznych odpovédi ,,ano“ nebo ,,ne*. Vysledky jsou patrny z tabulky a grafu ¢. 27.

Tabulka 27:
Doporucena lé¢ba nebo re habilitace
matematicka sportovni
ano 12 20
ne 131 127

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27:

Doporucena lécba nebo rehabilitace

W ano Mne

131 127

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Na tuto otazku odpovidali vSichni osloveni zaci a vysledky v obou skupi-

nach nevykazuji vyrazné rozdily.
Z divodu vadného drZeni téla byla 1écba na rehabilitaci doporuc¢ena pouze
12 Zakim (8,4%) ze Skoly s matematickym zamétfenim a 20 zakiam (13,6%) ze sko-

ly se sportovnim zaméienim.

28. Hodnota BM

U této otazky méli zaci podle nabidnutého vzorce vypocitat hodnotu svého
BMI. Zvlasté déti z niz§ich ro¢nikl na tuto otdzku vibec neodpoveédéli, takze vy-

sledky nejsou zpracovany z odpovéedi celkového poctu oslovenych respondentt.

Odpovéd’ na otdzku nenapsala téméet polovina Zakl ze Skoly s matematic-

kym zaméienim, celkem 71 respondentii a 42 Zakl ze Skoly se sportovnim zaméte-

nim.
Vysledky jsou zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 28.
Tabulka 28:
BMI
matematickd sportovni
podvaha 33 70
normaIni vaha 31 33
nadvaha 8 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 28:

BMI

M podvdha Mnormédlnivaha nadvaha

70

33 31

matematicka sportovni

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 33 Zaki (45,8%) ze Skoly s matematickym zaméfenim ma dle svych
vypoctl podvahu. Naproti tomu ve sledované skupiné zakl ze Skoly se sportovnim
zaméfenim ma podvahu 70 déti, coz je 66,7%. Z téchto vysledkil je moZno usuzo-
vat, ze respondenti ze Skoly se sportovnim zaméfenim maji diky pravidelnému po-
hybu na trénincich vyS$si energeticky vydej a vétsi ¢ast z nich dle svého BMI nedo-

sahuje ani normalni vahy.

Pomér déti s normalni hmotnosti je v obou skupinach zhruba stejny. Dle
vypoc¢ti BMI se jednd o 31 zaki (43,1%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a

33 74kt (31,4%) ze skoly se sportovnim zametfenim.

Nadvahu ma ve sledované skupiné¢ zakl s matematickym zaméfenim 8 re-
spondentt, coz je 11,1 %, oproti pouze 2 zékim (1,9%) ze Skoly se sportovnim
zaméienim. I zde je patrny pozitivni vliv sportu a pohybové aktivity na celkovy

zdravotni stav déti.

Je vSak nutno konstatovat, Zze ve skupin¢ zaki s matematickym zaméfenim
odpovédélo na tuto otazku o 33 74kl méné nez ve druhé kontrolni skupiné, a proto

mohou byt vysledky pon€kud zkreslené.
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29. Mas ve Skole moZnost vybéru stolu a Zidle podle vySky postavy?

Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, zda si mohou déti ve tiid¢ zvolit

velikost ndbytku podle svych télesnych proporci.

Vysledky jsem zpracovala do tabulky a grafu ¢. 29.

Tabulka 29:
MoZnost vybéru stolu a Zidle podle vy§ky
matematicka sportovni
ano 66 27
ne (neni moznost) 48 96
ne (kam mé posadi) 29 24

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29:

MozZnost vybéru stolu a Zidle podle vysky

Mano Mne(neni moznost) M ne(kam mé posadi)

66
48

29

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Z tabulky a grafu ¢islo 29 je patrno, Ze mezi obéma sledovanymi skupinami

jsou v otazce moznosti vybéru skolniho nabytku podle vysky postavy patrné rozdily.
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Dle odpovédi sledovanych respondentli md moznost vybéru nabytku ve tiidé
celkem 66 zakl (46,2%) Ze Skoly s matematickym zaméfenim, oproti pouze 27

zaktm (18,4%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Naopak ve skupiné zakt ze Skoly s matematickym zaméfenim 48 zakl
(33,6%) uvedlo, ze vSechny stoly a zidle ve tfid¢ jsou stejn¢ vysoké a tudiz si ne-
mohou zvolit spravnou vysSku dle své postavy. Tuto odpovéd’ zvolil i pomérné¢ vy-
soky pocet zaku ze Skoly se sportovnim zaméfenim, celkem 96 respondentli coz
¢ini 65,3%.

Z&ku, kteti nemaji moZnost si vybrat skolni lavici podle vysky své postavy
z diivodu, Ze musi sedét tam, kam je pani ucitelka posadi, bylo v obou sledovanych
skupinach zhruba stejné. Jednalo se o 29 zaku (20,3%) ze skoly s matematickym

zaméfenim a 24 zaki (16,3%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

30. Mas pri sezeni ve tiidé pocit, Ze sedi§ pohodlné a pri psani se zbyte¢né ,,ne-

hrbi§«?

Tato otdzka v dotazniku byla smérovana ke zjiSténi, zda zaci pfi vyuce

spravné sedia ptili§ se pfi praci v lavici ,,nehrbi®.

Tabulka a graf ¢. 30 zobrazuji pfehledné vysledky odpovédi na tuto otazku.

Tabulka 30:
Pohodlny sed
matematicka sportovni
ano 71 95
ne 72 52

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 30:

PohodIny sed

Hano Ene

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Dle vysledkii zpracovanych odpovédi na tuto otdzku je patrno, ze oproti re-
spondentim ze Skoly S matematickym zaméfenim, vice zakl ze Skoly se sportovnim
zaméfenim, celkem 95, coz ¢ini 64,6%, pfi vyuce sedi pohodIn¢ a pfi praci nemaji
nadmiru ohnutd zada. Ze skupiny zakl s matematickym zaméfenim takto odpovédeé-

lo celkem pouze 71 z nich, coz je 49,7%.

Odpovéd’ ,ne, stll je pfili§ nizky a musim se pfi praci vice ohybat®, zvolilo
celkem 72 zakt (50,3%) ze skoly s matematickym zaméfenim, oproti 52 zaktim

(35,4%) ze skoly se sportovnim zaméfenim.

31. KdyzZ sedi§ pfi vyucovani u stolu na Zidli a jsi celymi zady opren(a) o opé-

o

radlo, mazes$ se také oprit celou plochou chodidel o podlahu?

Tato otazka, stejn¢ jako otdzka predchazejici, ma za cil posoudit, zda déti
pii vyuce spravné sedi. Zaci méli moznost vybéru ze tii odpovédi: ,,ano®, ,,ne, podla-

hy se dotykdm pouze Spickami nohou®, ,,na podlahu nohama viibec nedosdhnu®.

Vysledky odpovedi jsou piehledné zpracovany v tabulce a grafu ¢. 31.
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Tabulka 31:

MozZnost opory nohou o podlahu
matematicka sportovni
ano 120 133
ne (Spickami) 15 13
ne (viibec) 8 1

Zdroj : vlastni vyzkum

Graf 31:

Moznost opory nohou o podlahu

Hano Mne (Spickami) M ne (vibec)

133
120

matematicka sportovni

Zdroj: vlastni vyzkum

V obou sledovanych skupindch u zakl ptevladla odpoveéd, Ze se pii sezeni
na zidli u stolu ve tfid€ celou plochou chodidel opiraji o podlahu. Tuto odpovéd’ ve
svych dotaznicich vyznacilo celkem 120 respondentl (83,9%) ze Skoly s matema-

tickym zaméfenim a 133 respondentl (90,5%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.

Odpovéd, ze pti sezeni se podlahy dotykaji pouze Spi¢kami nohou, uvedlo
celkem 15 Zakt (10,5%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 13 zakt (8,8%) ze

Skoly se sportovnim zamétenim.
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74k, ktefi pfi sezeni p¥i vyuéovani nohama na podlahu viibec nedosahnou,
bylo 8 (5,6%) ve skupin€ s matematickym zaméfenim a pouze 1 (0,7%) ve skupiné

se sportovnim zaméfenim.

32. M4aS mozZnost béhem vyucovaci hodiny (mimo hodin télesné vychovy) plnit
své ukoly i mimo lavici?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda zdci mohou béhem vyucovaci hodiny také
pfesunout svou ¢innost mimo lavice a pracovat jinde ve tiid¢.
Zaci vybirali z nabidky tfi odpovédi: ,,ano, pomérné &asto®, ,.ne, pracujeme

pouze V lavicich®, ,,obCas“. Vysledky jsem znazornila v tabulce a grafu ¢. 32.

Tabulka 32:
MoZnost plnéni ukoli mimo lavici
matematicka sportovni
ano 47 16
ne 62 83
obcas 34 48

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 32:

Moznost plnéni Ukolli mimo lavici

HMano Mne Mohcas

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Z odpovédi na tuto otdzku je patrno, Ze Zici ze sledované skupiny se sportov-
nim zaméfenim podstatné ¢astéji odpoveédeli, ze pii vyucovani nepracuji mimo lavi
ci Tuto odpovéd’ vyznacilo celkem 83 respondentt (56,5%) ze Skoly se sportovnim

zaméfenim a 62 respondentii (43,4%) ze Skoly s matematickym zamétenim.

Odpoveéd’ ,ano“, zvolilo celkem 47 zdkt ze Skoly s matematickym zamgére-
nim, coz ¢ini 32,9%, oproti pouze 16 zakim ze Skoly se sportovnim zaméfenim, coz

predstavuje 10,9%. Zde jsou v odpovédich patrné nejvétsi rozdily.

Zakt, kteti maji moznost plnit své ukoly pfi vyutovani mimo lavici alespoii
obcas, bylo celkem 34 (23,8%) ve Skole s matematickym zaméfenim a 48 (32,7%)

ve Skole se sportovnim zaméienim.

33. Zarazuje pani ulitelka béhem vyucovani do hodin tzv. ,,télovychovné

chvilky“?

Zaktm byly u této otazky opét nabidnuty tfi struéné odpovédi: ,,ano, kazdy

den®, ,ne, vubec®, ,,obCas.

Tabulka a graf ¢. 33 zndzornuji zpracované odpovédi na tuto otdzku.

Tabulka 33:
Télovychovné chvilky
matematicka sportovni
ano 45 23
ne 68 96
obcas 30 28

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 33:

Télovychovné chvilky

HMano MWne obcas

68

28

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Vétsina oslovenych respondentll ve svych odpovédich uvedla, ze pani uéi-
telky béhem vyucovacich hodin télovychovné chvilky nezatazuji. Tuto odpovéd
vyznacilo celkem 68 zikl (47,6%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a dokonce

96 74kl ze Skoly se sportovnim zaméfenim, coz €ini 65,3%.

Pomérné mensi pocet, celkem 45 respondentl (31,5%) ze skupiny s mate-
matickym zaméfenim a pouze 23 respondentl (15,6%) ze skupiny se sportovnim
zaméfenim oznacilo, ze jejich pani ucitelky pti vyuce télovychovné chvilky na
protazeni téla zarazuji.

Zhruba stejny pocet zaki z obou skupin zvolil tfeti moznou odpovéd ,,ob-

cas®“. Takto odpovédélo 30 zakt ze Skoly s matematickym zaméfenim, coZ je

21,0% a 28 zakl ze skoly se sportovnim zamétenim, coz predstavuje 19,0%.

Podstatné rozdily jsou i v odpovédich Zakt 1. a 2. stupné obou skupin, kdy
jsou te€lovychovné chvilky na 1. stupni do vyuky zatazovany castéji. Toto je patrné

i z tabulek ¢&. 33a.
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Tabulka 33a:

Télovychovné chvilky

1.stupeni matematicka sportovni

ano 27 5

ne 15 40

obcas 16 14
Zdroj: viastni vyzkum
Télovychovné chvilky

2. stupent matematicka sportovni

ano 18 18

ne 53 56

obcas 14 14

Zdroj: vlastni vyzkum

34. Ve tiidé mate stoly a Zidle rozmistény:

Cilem této otazky v dotazniku bylo zjistit, jak maji zaci ve ttidach rozmis-
tény stoly a zidle a zda pti vyuce dobte vidi na tabuli ¢i pani ucitelku.
Déti mély moznost vybéru ze Ctyf odpovédi: ,klasicky (tabule vptedu, lavi-

ce vtadach)®, ,,do podkovy®, ,do podélnych fad®, ,,jiné — prosim vypi§“. Vysledky

analyzy odpovédi na tuto otdzku jsou zpracovany v tabulce a grafu ¢. 34.

Tabulka 34:
Rozmis t€ ni stolii a Zidli
matematicka sportovni
klasicky 95 132
do podkovy 18 11
podéné fady 6 2
jiné 24 2

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 34:

Rozmisténi stolu a zidli

M klasicky mdo podkovy podélnétady Mjiné

132

95

11

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Nejveétsi pocet oslovenych respondentli z obou skupin zvolil odpovéd ,kla-
sicky®, to znamena, ze maji lavice fazeny do fad a tabuli situovanu vpfedu. Celkem
takto odpovédélo 95 zaku (66,4%) ze skupiny s matematickym zamétfenim a do-

konce 132 74kt (89,8%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Razeni stolt a zidli do podkovy ma ve svych tfidach celkem 18 responden-
ta (12,6%) ze Skoly s matematickym zamétfenim a 11 zakl (7,5%) ze Skoly se spor-

tovnim zaméfenim.

V nékterych odpovédich Zaci uvedli, ze maji stoly fazeny do podélnych tad.
Tuto odpoveéd vsak vybralo pouze 6 zaku (4,2%) ze $skoly s matematickym zameé-
fenim a 2 zaci (1,4%) ze Skoly se sportovnim zaméifenim. Vzhledem k nizkému
poctu téchto odpoveédi je mozno se domnivat, Ze zaci otazku Spatné pochopili, jeli-

koZ tyto po¢ty nemohou tvofit celou tfidu.

Dalsi moZnost rozmisténi stoli a zidli v u¢ebnach — ,,jiné*, zvolilo celkem
24 zaku (16,8%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a pouze 2 zaci (1,4%) ze
Skoly se sportovnim zaméfenim. I v tomto pfipadé, u skupiny respondentti se spor-

tovnim zaméfenim je pravdépodobné, Ze otizka nebyla spravné pochopena. Nej-
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Castéji zaci popisovali, ze maji stoly uspofddany po dvou do ¢tvercl, rozmisténé

po celé ttidée.

35. Jsi bé hem Skolniho roku nékdy ve tfidé presazen na delSi dobu na jiné misto?

Tato otazka v dotazniku mapuje, zda Zaci maji moznost béhem $kolniho
roku sedét na vice mistech ve ttidé€, napt. z divodu pfirozeného osvétleni tfid nebo

pohledu na tabuli.

U této otazky zéaci vybirali odpovédi pouze ze dvou moznosti: ,,ano, mista

ve tiid¢€ pravidelné sttidame®, ,,ne, po cely Skolni rok sedim na stejném misté ““.

Vysledky odpovédi jsou zpracovany v tabulce a grafu ¢. 35.

Tabulka 35:

Dlouhodobé piesazovani ve tridé

matematicka sportovni
ano " 55
ne 66 92

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 35:

Dlouhodobé presazovani ve tridé

Hano Mne

matematicka spartovni

Zdroj: viastni vyzkum
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Z vysledki odpovédi na tuto otdzku je zfejmé, Zze ve skupiné zakl s mate-
matickym zaméfenim vice zakl b&hem Skolniho roku stfida mista ve tfidé oproti
zaktm ve skupiné se sportovnim zaméfenim. Kladnou odpovéd’ zvolilo celkem 77
zakt (53,8%) ze Skoly s matematickym zaméfenim, oproti pouze 55 zikam

(37,4%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Zaka, kteti po cely 8kolni rok sedi na stejném mistd je opét vice ve skuping
se sportovnim zaméfenim. Jedna se celkem o 92 zakl (62,6%), oproti 66 zakim

(46,2%) ze Skoly s matematickym zamétfenim.

36. V pripadé, Ze mate ve tiidé jednu nebo vice tabuli (klasicka ¢erna, bila, in-

teraktivni), jsou umis tény:

Cilem této otazky v dotazniku bylo zjistit, na kterych mistech ve tfidach

jsou umistény tabule.

Oslovenym respondentim byly nabidnuty tfi moZnosti odpovédi: ,,vzdy

vptedu®, ,,vpfedu a na postranni sténé¢*, ,,vptedu a vzadu®.

Vysledky odpovédi jsou zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 36.

Tabulka 36:
Umisténi tabuli
matematicka sportovni
vpiedu 94 138
vpredu a na strané 46 6
vpiedu a vzadu 3 3

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 36:

Umisténi tabuli
B vpfedu Mvpfeduana strané vpredu a vzadu
138

94

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Vétsina oslovenych respondentii z obou sledovanych skupin, zvolila odpo-
véd ,,vpredu®, coz je klasické umisténi. Takto odpoveédélo celkem 94 zaki (65,7%)
ze skupiny s matematickym zaméienim a dokonce 138 zakl (93,9%) ze skupiny se

sportovnim zaméfenim.

Moznost ,,vpfedu a na stran¢“ oznaCilo ve svych dotaznicich 46 zaki
(32,2%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a pouze 6 zakl ze Skoly se sportoV-
nim zaméfenim, coz ¢ini 4,1%. Odpovéd ,,vpiedu a vzadu“ zvolili vzdy pouze 3
zaci z kazdé sledované skupiny, coz je 2,1% ze Skoly s matematickym zamétfenim
a 2,0% ze Skoly se sportovnim zaméfenim. U obou téchto moznosti odpoveédi lze
vzhledem K jejich nizkému poctu opét predpokladat, ze otazka nebyla respondenty

spravné pochopena.

37. Do Skoly a ze Skoly ne jéastéji chodiS:

Tato posledni otazka v dotazniku méla za cil zjistit, jak se jednotlivi zaci

dopravuji do skoly.
Z4ci méli moznost vybéru z celkem péti moznych odpovédi.

Vysledky vyhodnoceni odpovédi jsou patrny z tabulky a grafu ¢. 37.
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Tabulka 37:

Doprava do §koly
matematickd | sportovni
pésky 68 58
autem 26 27
autobusem nebo vlakem a pésky 43 54
autobusem nebo viakem a MHD 4 7
na kole 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 37:

Doprava do skoly

Hpésky Mautem mauohusem neho vlakema pésky M auobusem nebo vlakema MHD m na kole

68

matematicka sportovni

Zdroj: viastni vyzkum

Z péti moznych odpovédi zvolilo nejvice respondentit z obou sledovanych
skupin odpovéd ,pésky*. Do Skoly chodi pfevazné pésky celkem 68 zakl (47,6%)
ze Skoly s matematickym zaméfenim a o néco méné, 58 zakt ze Skoly se sportov-

nim zaméfenim, coz ¢ini 39,5%.

Priblizné stejny pocet déti z obou skol se dopravuje do Skoly autem. Jedna
se 0 26 zakl (18,2%) ze Skoly s matematickym zaméfenim a 27 zdki (18,4%) ze

Skoly se sportovnim zaméfenim.
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Moznost ,,autobusem nebo vlakem a potom p&Sky*, oznacilo ve svych do-
taznicich celkem 43 zikd (30,1%) ze skupiny s matematickym zaméfenim a 54
zakl (36,7%) ze skupiny se sportovnim zaméienim. I tyto hodnoty jsou celkem

vyrovnané.

Maly pocet oslovenych respondentt uvedl, ze se do Skoly dopravuje auto-
busem nebo vlakem a potom MHD. Takto odpoveédéli 4 Zaci (2,8%) ze Skoly s ma-

tematickym zaméienim a 7 zakl (4,8%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.

Posledni moznost ,,na kole“ vyuzivaji k dopravé do Skoly pouze 2 zici
(1,4%) ze skoly s matematickym zaméfenim a 1 zak ze Skoly se sportovnim zamé-

fenim, coz ptfedstavuje 0,7%.
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5. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na sledovani vyskytu vadného dr-
zeni t€la u zakl vybranych zakladnich skol v okrese Piibram. Osloveni respondenti
byli ze dvou odlisné zaméfenych zékladnich Skol — jedna Skola je zaméfena na ma-

tematiku a informatiku, druha na sport, konkrétné volejbal.

Jednim z cilih mé diplomové prace bylo posouzeni ¢etnosti vyskytu vadného
drzeni téla u zaka téchto zakladnich skol v souvislosti s jejich zivotnim stylem a

pohybovou aktivitou.

Vyhodnocenim vysledkd z anonymnich dotaznik, které vyplihovali zaci ve
véku 8 — 15 let bylo zjisténo, ze prevazna vétSina oslovenych respondenti si sub-
jektivné mysli, ze ma dostatek pohybu a snazi se dodrzovat zasady zdravého zivot-
niho stylu. Adekvatni pohyb je pfedpokladem harmonického procesu rlstu i vyvo-
je, ale i optimalni funkce organismu obecnd.(5) Zaci ze skupiny se sportovnim
zaméfenim, ktefi absolvuji za tyden 5 tréninkt, stravi dokonce o 7,5 hodiny
Vv t€locviéné vice Casu nez Zaci, ktefi vilbec netrénuji.

Cely dotaznik byl ¢lenén na dvé ¢asti. V prvni ¢asti byly respondentim po-
loZeny otazky obecného charakteru, pomoci nichZ jsem ziskala informace o jejich

veéku, pohlavi, skole, mistu jejich trvalého bydlisté.

Otazky v dotazniku byly smérovany ke zhodnoceni vybranych oblasti pohy-

bové aktivity, jako napf.
- pocty hodin télesné vychovy ve skole a jejich napln
- frekvenci Skolnich tréninkt a délku tréninkid ve Skole se sportovnim za-
méfenim
- moznost volného pohybu ve skole o ptestavkach
- pohybova aktivita déti ve sportovnich oddilech i mimo oddil

Ve druhé specidlni ¢asti dotazniku byly otazky smérovany na konkrétni

zdravotni problémy déti a vady pohybového aparatu, vyskyt plochych nohou u sle-
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dovanych respondentll, Skolni rezim prace a Skolni nabytek, praci s pocitacem ne-

bo sledovani videa ¢i televize, dopravu do Skoly.

Dal§im z cil mé diplomové prace byl monitoring rizikovych faktorti vzniku
vadného drZeni téla u déti vybranych zédkladnich Skol. Z otdzek v dotazniku jsem
se snazila zjistit, jaké rizikové faktory jsou nejcastéji pti¢inami vadného drzeni
téla. Sledovala jsem piedevsim vnéjsi rizikové faktory, mezi které fadime nesprav-
né sezeni, nevhodné pohybové navyky, nedostate¢nou pohybovou aktivitu, dlou-
hodobé sezeni u televize nebo pocitace, tézké Skolni aktovky, nevyhovujici Skolni

nabytek nebo monoténnost vyuky.

Z vysledki, tykajicich se otazky prace s pocitacem ve volném case oslove-
nych respondentil je patrno, Ze mezi obéma sledovanymi skupinami jsou znatelné
rozdily v po¢tu hodin, strdvenych u pocitace. Celkové je mozno konstatovat, ze
zaci ze Skoly se sportovnim zaméfenim travi ve svém volném Case u pocitace méné
hodin, nez Z4ci z druhé kontrolni skupiny se zaméfenim na matematiku a informa-
tiku. Vice nez dv€ hodiny denné sedi ve svém volném Case u pocitace pouze 15,6%
zakl ze Skoly se sportovnim zaméfenim, oproti 32,9% zakl ze Skoly se zaméfenim
na matematiku a informatiku. Podobné vysledky jsou patrny i v otdzce sledovani
televize nebo videa. Vice nez dvé hodiny denné¢ sleduje ve svém volném case tele-
vizi nebo video 23,8% zakl ze Skoly s matematickym zaméifenim, oproti pouze
11,6% zakh ze skupiny se sportovnim zaméfenim. Domnivam se, Ze je zde patrny
vliv odliSného vyuziti volného ¢asu vzhledem k povinnosti navstévovat pravidelné

Skolni tréninky ve skupiné zaki ze Skoly se zaméfenim na volejbal.

Vzhledem k tomu, ze u déti s vadnym drzenim téla ¢asto pozorujeme i vy-
skyt plochych nohou, zamétila jsem se ve svém vyzkumu také na tuto problemati-
ku. Podil na tvorbé plochych nohou ma chabé svalstvo, které neni v détstvi dosta-
tecn¢ aktivovano pohybem po ruzném povrchu a nevhodnd obuv.(18) Ze
zpracovanych vysledki, tykajicich se vyskytu plochych nohou u sledovanych re-
spondentl je ziejmé, Ze celkem 53,8% zakim ze skupiny s matematickym zamére-
nim a 63,3% zakim ze skupiny se sportovnim zaméifenim jejich oSettujici 1ékaf

nestanovil diagnézu ,,plocha noha*.
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Z hodnoceni vysledkl otazek, tykajicich se pfimé souvislosti vyskytu vad-
ného drzeni téla s vyskytem plochych nohou je mozno konstatovat, ze z celkového
poctu 290 respondent 21% z nich uvedlo, Ze jim lékat diagnostikoval vadné drze-
ni téla. Z tohoto pocétu byl soucasné i 32,8% zakum diagnostikovan vyskyt plo-
chych nohou, tedy zhruba 1/3. Téméf polovina respondenti (47,5%) s diagnosou

vadné drZeni téla uvedlo, Ze ploché nohy nemaji.

Na ziklad¢ vysledkt studie, provedené Statnim zdravotnim ustavem v Praze
— ,,Prevalence obtizi pohybového aparatu a vyskyt vadného drzeni téla u déti®,
2003 — byl vyskyt vadného drzeni téla zjistén u 38% vysetienych Skolnich déti. (13)
Tento vysledek je vzhledem k vysokému vyskytu poruch pohybového aparatu
u dospélé populace zdvaznym zjiSténim, jelikoz tyto poruchy vznikaji pravé jako

disledek funkénich poruch pohybového aparatu v détstvi.

Z mého provedeného Setieni je zfejmé, ze ve skupiné se sportovnim zame-
fenim je celkem 25,2% 74kl s vadnym drzenim téla, oproti 16,1% Zakl ze Skoly
S matematickym zamétfenim. Tyto vysledky vSak mohou byt zkresleny faktem, ze
Vv obou skupinach si néktefi respondenti vybrali odpovéd’ ,nevim“, coz znaci, Ze
nemaji predstavu o tom, zda jim lékai nékdy diagnostikoval vadné drZeni téla Ci
nikoli. Takto opovédélo dokonce 21,7% zakl ze Skoly s matematickym zaméfenim
a 8,2% 7zaku ze skupiny se sportovnim zaméfenim. Ve sledovanych skupinach byl
nejvyssi vyskyt skoliosy, celkem 75,7% u Zaki se sportovnim zaméfenim a 65,2%
u zakl s matematickym zaméfenim. Pfti skoliotickém drzeni téla dochazi
k asymetrii postavy a paraverebralnich svali. Tato vada je povazovana za funk¢ni

poruchu a velmi dulezita je jeji véasna diagnostika, aby bylo mozno piedejit za-

N 24

Z vysledki je téz patrno, Ze s narustajicim vékem respondentli se zvysuje i
podil déti s vadnym drzenim téla. Nejvyssi Cetnost vyskytu vadného drzeni téla
u zakl sledovanych zéakladnich skol je dle vysledkt rozboru odpovédi v obou sle-
dovanych skupinach ve véku 14 — 15 let, 29 ptipadt z celkovych 61. Pti srovnani
vyskytu vadného drzeni téla u zakt 1. a 2. stupné je u zaki 1. stupné 16 ptipadq,
kdezto u zakt 2. stupné jiz 45 ptipadd. Pomér chlapct a divek byl zhruba stejny,

vadné drzeni téla uvedlo celkem 30 oslovenych chlapciia 31 divek.
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Analyza odpovédi, tykajicich se bolesti zad, méla ponc¢kud ptiznivéjsi vy-
sledek. Obcasnou bolest zad (cca 2x/tyden) v dotazniku oznacilo 89 zdki (62,2%)
ze Skoly s matematickym zamétenim a 84 zakua (57,1%) ze Skoly se sportovnim
zaméienim. Respondenti, ktefi uvedli, Ze je zdda boli velmi Casto (napf. denné
nebo obden) byl pomérné maly pocet. Jednalo se o 17 zaku (11,9%) ze Skoly s ma-
tematickym zaméfenim a 21 zadkd (14,3%) ze Skoly se sportovnim zaméienim.
Vyssi vyskyt pripadii Casté bolesti zad u zakid ze skupiny se sportovnim zamérenim

muze byt dan i druhem sportu — volejbalem.

Bolesti hlavy a zad mohou vsSak také poukazovat na nadmérnou psychickou
zat¢z respondentl, bolest hlavy mtze byt pak také zptsobena i nedostateCnym pit-

nym rezimem.

Dals$i okruh otazek v dotazniku byl zaméfen na Skolni nabytek. Zajimalo
me¢, zda maji Zaci obou sledovanych skupin moznost volby velikosti Skolniho na-
bytku podle vysky své postavy.(20) Vysledky zpracovanych odpovédi obou skupin
jsou celkem odlisné. Moznost vybéru velikosti nabytku ve tfidé ma celkem 66 zaki
(46,2%) ze Skoly s matematickym zaméfenim, oproti pouze 27 zaktm (18,4%) ze
skupiny se sportovnim zamérenim. OdliSnost se projevila 1 v tom, ze 33,6% Zzaki
ze Skoly s matematickym zaméfenim a 65,3% zakl ze Skoly se sportovnim zame-
fenim uvedlo, Ze vSechny stoly a zidle ve tfid¢ jsou stejné vysoké a tudiz si nemo-
hou zvolit spravnou vysku nabytku podle vysky své postavy. Zhruba polovina re-
spondentll ze skupiny s matematickym zaméfenim také uvedla, ze jejich Skolni
lavice je pfili§ nizké a pfipraci se musi vice ohybat.

Nekteré z otdzek dotazniku mély za cil zjistit, zda maji Zaci moznost pohy-
bu pfi hodindch. Dotazovala jsem se, zda mohou napft. pfi vyucovani plnit své uko-
ly 1 mimo lavici nebo zda pani ucitelky zafazuji do hodin tzv. ,télovychovné
chvilky* na protazeni téla.(7) Z analyzy vysledkd odpovédi déti je patrno, ze ¢asto
mohou pfi vyuCovani pracovat mimo svou lavici respondenti ze skupiny
s matematickym zaméfenim — celkem kladné¢ odpoveédélo 47 zaka (32,9%) z této
Skoly, oproti pouze 16 zakim (10,9%) ze Skoly se sportovnim zamétenim. Odpo-
véd ,obcas“ zvolilo naopak méné¢ zakl ze Skoly s matematickym zamétfenim, cel

kem 34 (23,8%), oproti 48 zakim (32,7%) ze Skoly se sportovnim zaméfenim.
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Co se tyCe zatazovani ,télovychovnych chvilek* do vyuky, vétSina oslove-
nych respondenti ve svych odpovédich uvedla, ze pani ucitelky béhem vyucova-
cich hodin télovychovné chvilky nezatazuji. Pouze maly pocet zakd ve svych od-
povédich v dotaznicich oznacil, Ze jejich pani ucitelky pfi vyuce t€lovychovné
chvilky na protaZeni téla zatfazuji. Celkem kladné odpovédélo 45 respondenti
(31,5%) ze skupiny s matematickym zaméfenim a pouze 23 respondentt (15,6%)
ze skupiny se sportovnim zaméfenim. Dle mého nazoru se jednd o velmi nizké po-

Cty, zvlasté ve Skole se sportovnim zaméienim.

V souvislosti s posouzenim trovné pohybové aktivity zakt béhem pobytu
ve Skole jsem respondentiim polozila i1 otazku, tykajici se moznosti volného pohy-
bu o ptrestavkach. VétSina z nich v obou sledovanych skupindch uvedla, ze maji
béhem prestavek moznost volného pohybu. Celkem tuto odpovéd’ zvolilo 84 ziku
(58,7%) ze skoly s matematickym zamétfenim a 92 zaku (62,6%) ze Skoly se spor-

tovnim zamérenim.

Onemocnéni pohybového aparatu patii v soucasnosti k nejcastéjSim chro-
nickym neinfekénim onemocnénim. Na zédkladé monitoringu SZU 2003 piedstavuji
obtize pohybového aparatu u déti vCR 16% pii¢in dlouhodobého sledovani 1éka-
fem.(13) Zvyseni pohybové aktivity a omezeni statickych ¢innosti ve volném case

déti je jednou z moZnosti, jak tento stav zlepSit.
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6. ZAVER
Cile této diplomové prace byly:

1. Posouzeni Cetnosti vyskytu vadného drzeni téla u zikl zakladnich Skol

v souvislosti s jejich Zivotnim stylem a pohybovou aktivitou.

2. Zmonitorovani rizikovych faktorti vzniku vadného drzeni téla u déti

zakladnich skol.

3. Zmonitorovani souvislosti vyskytu vadného drzeni téla u déti zdkladnich

Skol s vyskytem plochych nohou u téchto déti.

Cile této prace byly naplnény.

Ve své diplomové praci jsem si stanovila tf1 hypotézy:

Hypotéza €. 1: U déti s nespravnym Zivotnim stylem a nedostatecnou pohy-

bovou aktivitou dochazi castéji k vyskytu vadného drzeni téla.

Hypotéza se potvrdila i nepotvrdila, nebot na zaklad¢ analyzy odpovédi
Zz dotaznikid bylo zjiSténo, ze ve skupiné déti se sportovnim zaméfenim je vice re-
spondentit (25,2%) s vadnym drZenim téla, nez ve skupiné zakh ze Skoly
S matematickym zamétfenim, kde vadu drzeni téla uvedlo pouze 16,1% dotazova-
nych. Soucasné je vSak u zakt ze Skoly se sportovnim zaméfenim ale i o néco vice
déti, které nemaji vadné drzeni t€la (66,7%), oproti 62,2% zakum ze skupiny
s matematickym zaméfenim. JelikoZ posledni moznou odpovéd’ ,,nevim* vyznacilo
vyrazné vice zakl ze skupiny s matematickym zaméienim, oproti zakim ze Skoly
se sportovnim zaméfenim, je mozno konstatovat, ze osloveni respondenti ze spor-
tovni Skoly zaméfené na volejbal jsou lépe informovani o svém zdravotnim stavu,
nez zaci ze skupiny s matematickym zamétenim, a tudiz mohou byt zpracované
vysledky odpovédi na tuto otdzku i ¢aste¢né zkreslené. Vysledek miize byt ovliv-
nén i tim, ze n¢které sporty, kterym se zaci intenzivné vénuji (napt. volejbal), mo-
hou znamenat pro pohybovy apardt nadmérnou zatéz a nemusi byt vzhledem

k moznosti vzniku poruch pohybového aparatu pro né zrovna vhodné.
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Hypotéza €. 2: U déti, na které piisobi vice rizikovych faktoru (vnéjsich

i vnitinich), dochazi castéji k porucham pohybového aparatu a vadnému drzeni téla.

Hypotéza se nepotvrdila, nebot’ u skupiny respondentii, na které piisobi
diky zaméfeni na sport méné rizikovych faktorii (maji napf. méné volné¢ho Casu na
sledovani televize, videa ¢i pocitace), se vyskytlo vice ptipadi vadného drzeni té-
la, nez u skupiny zakl s matematickym zamérenim. V otdzkach dotazniku jsem se
vénovala n¢kolika rizikovym faktorim (pfedevsim vnéjsim), které mohou byt pii-
¢inou poruch pohybového aparatu a vzniku vadného drzeni téla. Sledovala jsem
pohybovou aktivitu oslovenych respondentli, moznost pohybu béhem vyucovani a
o ptestavkach, vyuziti jejich volného casu, ergonomii Skolniho ndbytku i hmotnost
Skolnich batohti ¢i aktovek, které zici denné nosi na zaddech. Nejvyrazné€ji se pro-
jevil rozdil u obou sledovanych skupin v otdzce poctu hodin, vénovanych tydné
pohybu. Zaci ze §koly se sportovnim zaméfenim se vénuji pohybu ve sportovnim
oddile tydné v praméru 3,89 hodin, oproti zdkiim ze skupiny s matematickym za-
méfenim, ktefi se sportem v oddile zabyvaji pramérné¢ pouze 1,99 hodin za tyden.
Dal§sim rizikovym faktorem, ktery jsem sledovala, byl vyskyt plochych nohou

u oslovenych déti, ktery je analyzovan u hypotézy ¢. 3.

Hypotéza ¢. 3: Déti svyskytem plochych nohou maji casteji sklon

k vadnému drzZeni téla.

Hypotéza se také nepotvrdila. Z celkového poctu 61 oslovenych respon-
dentii, ktefi v dotaznicich uvedli, Ze jim Iékat diagnostikoval vadné drzeni tcla,
jich celkem 20 mé také stanovenu diagnézu ploché nohy, oproti 29 zaktm, ktefi
odpoveédéli zdporné a uvedli, ze ploché nohy nemaji. Zbylych 12 respondent ve
svych odpovédich zvolilo mozZnost ,,nevim®, coz znamena, ze vysledky mohou byt

opét CasteCné zkreslené.

Mozné vyuziti vysledki prace v praxi:

Prace muze slouzit pro ptipravu projektd podpory zdravi v oblasti zkva-
litnéni zivotniho stylu déti, mize byt podkladem pro nékterou z oblasti zdravotni

politiky obci, mést, kraji, napt. v rdmci aktivit zdravé mésto, zdrava Skola apod.
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9. PRILOHY
Seznam pftiloh:
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Priloha ¢. 2 Obrazky nékterych vad patete

105



Priloha ¢é. 1

Dotaznik:

Dotaznik

Odpovedi zaskrmi, pFipadné dopln pisemné
1. Napis, kolikjetilet.................
2. Do jaké chodiS tHidy @ SKOLy ....ooueiiii e
3. Je skola, kterou navstévujes, se sportovnim ¢i jinym zamétenim? Jakym?
PrOSIM VYPIS L. ettt e e e et et e e
4. Jsichlapec divka  (zaSkrtni)

5. Mistem tvého trvalého bydlist¢ nebo mistem, kde travi§ nejvice ¢asu je:

a) vesnice (do 500 obyvatel)

b) malé mésto (do 5 000 obyvatel)
c) méesto (5 000 — 15 000 obyvatel)
d) veétsi mésto (do 50 000 obyvatel)

6. Myslis si, ze mas dostatek pohybu?

a) anoa

D)  CASIEENE @ PrOC. ... v eiet ittt e e e e e e e

(o) I 1T USSR

7. Kolik hodin povinné télesné vychovy mas tydné ve Skole v rozvrhu? (mimo Skolnich
tréninkl)
a) 1
b) 2
c) 3
d) vice nez3
8. Jak Casto a kolik hodin za tyden mas ve $kole trénink? ..........x tydné ........ hodiny

(tuto otazku vypliuji pouze Zici ze Skol se sportovnim zamerenim)



9. Jak Casto priblizné se ve Skole omlouvas z hodin TV?

a) Ixtydné

b) 1xza 14 dni

c) Ixza mésic

d) 1x za n€kolik mésict

e) zhodin TV jsem osvobozen(a) a vilbec necvi¢im

10. V pipade, Ze se omlouvas z hodin TV, jaky pro to mas nejcastéji divod?

a) jsiponemoci

b) nechce se ticvicit

C) mas traz

d) Jiny dOvOd — VYPIS ..ot e

11. Napni tvych hodin povinné télesné vychovy ve Skole je nejCastéji:

a) atletika

b) gymnastika

C) cviCenina naradi

d) aerobik

e) micové hry

f) od kazdého vyse uvedeného trochu

12. Kolik hodin #ydné (mimo hodin povinné télesné vychovy) a jak ¢asto se vénuje§ pohybu
napi. s kamarady mimo sportovni oddil?

a) Ixtydné Kolik hodin? ............coovviiiiiiiiinn
b) 2x tydné Kolik hodin? ........cooooviiiiiiiiin,
€) 3x tydné Kolik hodin? ............coiiiiiiiiiii
d) vice — vypis Kolik hodin? ............ccooviiiiiiiinn
e) obcas Kolik hodin a jak ¢asto? .....................
f) vibec

13. Navstévujes néjaky sportovni oddil? Pokud ano, napi§ jaky (druh sportu), kolikrat
tydné a kolik hodin v tydnu v ném travis volny cas

......................................... ... X tydné viveeerrn.... hodin/tyden
........................................ .o X tydné viveeerrnr.. hodin/tyden
........................................ .o X tydng vevweener.... hodin/tyden

14. Mas ve skole o prestavce moznost volného pohybu?
a) ano, vzdy mohu na chodbu nebo na skolni dvir
b) ne, musim byt pouze ve tfidé a mohu si dojit jen na WC

¢) pouze obCas se mohu voln¢ pohybovat



15. Pozoruje$ nékdy, ze t¢ boli zada?
a) ano, velmi ¢asto — napis, jak ¢asto (napt. denné, obden)

16. V piipade, Ze t&€ zada nékdy boli, je to nejcastéji:
a) v kiizi
b) mezi lopatkami
c) za krkem

d) jinde (POPIS) c.envineirie e

17. Pozorujes nekdy, ze t€ boli hlava?

a) ano, velmi Casto — napis jak ¢asto ...................... (napt. denn¢, obden)
b) ano, pouze obCas — napis jak Casto ................. (napt. 1x/tyden)
c) nikdy

18. Praci s pocitacem (mimo hodin vyuky ve Skole) vénujes denné:
a) maximalné 1 hodinu
b) 1- 2 hodiny denné
c) vic nez2 hodiny denné — napi§ kolik.................coeiiiiii.

d) na pocitaci pracuji pouze obCas, ne denné

19. Sledovani televize nebo videa vénujes denné:
a) maximaln¢ 1 hodinu
b) 1- 2 hodiny denné
c) vic nez?2 hodiny denné — napi§ kolik ..............ccoceoeiiiiiiiinn..

d) kazdy den televizi nebo video nesleduji, pouze obéas ..................

20. MysliS si, ze tva Skolni aktovka je prili§ t€zka?

a) ano
b) ne



21. Kolik kilogramt vazi tva Skolni aktovka?

a) Vv den, kdy neses$ do skoly nejvice pomicek ................... kg
b) v den, kdy nese§ do Skoly nejméné pomuicek ................... kg
C)vostatnidny kg

22. Ma tvoje skolni aktovka nebo batoh tvarovana a zpevnéna zada?
a) ano
b) ne
23. Rekl ti nékdy tvij osetiujici lékat, ze mas ,ploché nohy*?
a) ano
b) ne
¢) nevim
24. Rekl ti nékdy tviij ofetiujici lékat, Ze mas vadné drzeni téla (,kiiva zada*)?
a) ano
b) ne
¢) nevim

25. V pripad¢, Ze ano, o jakou ,,vadu“ se jednalo? (napft. skoliosa, lordosa apod.)

26. Bylo ti nekdy z divodu vadného drzeni téla lékafem doporuceno pravidelné cviceni?
a) ano
b) ne

27. Byla ti nékdy z divodu vadného drzeni téla lékafem doporucena lécba nebo cviceni
na rehabilitaci?
a) ano
b) ne

28. Zkus vypocitat hodnotu svého BMI podle vzorce: tva vaha v kilogramech délena
vyskou v metrech na druhou (HMOTNOST — pogetkg : VYSKA®—v metrech)
NapiS VYSIEACK: ...t

29. Mas ve Skole moznost vybéru stolu a zidle podle vysky postavy?
a) ano, ve tfidé je nékolik vyskovych typu nabytku
b) ne, vSechny stoly a Zidle jsou stejn¢ vysoké
¢) musim sedét tam, kam mé pani ucite lka posadi bez ohledu na vysku
nabytku



30. Mas pti sezeni ve tfid¢ pocit, ze sedi§ pohodIné a pfi psani se zbytecné ,nehrbis“?
a) ano

b) ne, stll je ptilis nizky a musim se pfi praci vice ohybat

31. Kdyz sedis pfi vyuovani u stolu na zidli a jsi celymi zady opien(a) o opéradlo, miizes
se také oprit celou plochou chodidel o podlahu?
a) ano
b) ne, podlahy se dotykam pouze $pickami nohou

¢) na podlahu nohama viibec nedosahnu

32. Mas moznost béhem vyucovaci hodiny (mimo hodin télesné vychovy) plnit své ukoly
i mimo lavici?
a) ano, pomérné ¢asto pracujeme i mimo lavice cca .......... X za den
b) ne, pracujeme pouze v lavicich

c) obcas, cca ......... x za den (tyden, mésic)

33. Zarazuje pani u¢itelka béhem vyucovani do hodin tzv. ,t¢lovychovné chvilky*?
(n€kolik cvikli na protazeni téla)
a) ano, kazdy den
b) ne, viibec

c) obCas, cca ........... x za tyden (mésic)

34. Ve trid¢ mate stoly a zidle rozmistény:
a) klasicky (tabule vptedu, lavice v fadach)
b) do podkovy
¢) do podéInych fad

d) JINé — Prosim VYPIS ...onvenieiiitii e

35. Jsi béhem Skolniho roku nékdy ve tfidé piesazen na delsi dobu na jiné misto?
a) ano, mista ve tfid¢ pravideln¢ stiidame

b) ne, po cely skolni rok sedim na stejném misté

36. V pripade, ze mate ve tfid¢ jednu nebo vice tabuli (klasicka ¢erna, bila, interaktivni),
jSOu umistény: a) vzdy vpredu
b) vptedu a na postranni st€né

¢) vpredu a vzadu



37. Do skoly a ze Skoly nejé¢astéji chodi§: (zaskrmi prosim pouze 1 nejcastéjsi moznost)
a) pésky
b) autem
c) autobusem nebo vlakem a potom pésky
d) autobusem nebo vlakem a potom méstskou hromadnou dopravou

e) na kole



Priloha €. 2

Obrazky nékterych vad patere:

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/

Skolioticka patet u dospivajiciho
s idiopatickou skoli6zou

Ptirozend lorddza a hyperlodoza

Zdroj: http:/www.sportujeme.sk/fitness/lordoza-a-hyperlordoza


http://cs.wikipedia.org/

