Jiho&esk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Skolni niabytek ve vztahu k problematice vadného drzeni téla u

7aki 1. a 2. tiid ZS v Ceskych Bud&jovicich

Diplomova préce

Autor: Bc. Pavlina Sedlackova
Vedouci prace: MUDr. Marie Noskova
Datum odevzdéni prace: 21. 5. 2012



Abstrakt

Skolni nabytek je jednim z rizikovych faktord piispivajicich ke vzniku a rozvoji
vadného drZeni t&la. Vénovala jsem pozornost zdkam 1. a 2. tiid ZS, jelikoZ vzhledem
k ndhlému pfechodu od spontdnni pohybové aktivity k dlouhodobému statickému
zatizeni ve Skole predstavuji nejrizikovejsi skupinu.

Cilem prace bylo zmapovat vhodnost ergonomickych parametri Skolniho nabytku
v 1. a 2. t¥iddch ZS a posoudit jeho vliv na vznik vadného drzeni t&la. Zaméfila jsem
se na vySku zidle, hloubku seddku, zddovou opé€ru a vysku a sklon pracovni desky. Déle
jsem chtéla provéfit informovanost uciteli o problematice Skolntho nabytku, spravného
sezeni a moznostech kompenzace statického zatiZzeni déti.

Vyzkumny soubor tvofilo 146 7dka 1. a 2. tiid ndhodn& vybranych ZS v Ceskych
Bud¢jovicich. Teoretickd ¢ast prace byla zpracovana obsahovou analyzou dokument,
vlastni vyzkum pak probihal ve tfech krocich. Nejdiive byla pouZita kvantitativni
metoda dotazovani pomoci dotaznikl, které byly rozdany rodi¢im respondentd.
Nésledovalo Setfeni ve tfidach a poslednim krokem bylo poloZeni dopliujicich otazek
ucitelim a vedeni Skol.

Z vysledkli vyplyvd, Ze 88 % respondentli pouzivd ergonomicky nevyhovujici
ndbytek, pfiCemz 1. tfidy maji ve vSech zkoumanych parametrech vyss$i vyskyt
negativnich ndlezli, vyjma nizké zidle a pracovni desky, jejichz vyskyt je vSak
zanedbatelny. Byla zjiSténa signifikantni asociace mezi nevyhovujicim Skolnim
nibytkem a bolestmi zad, hlavy, ramen a nohou, které vedou ke vzniku a rozvoji
vadného drZeni téla. Informovanost uciteli o této problematice je dobrd, ale podle mého
nazoru z hlediska prevence nedostacujici.

Veasnymi preventivnimi opatfenimi miZeme ovlivnit stav pohybového aparitu
v dospélosti. Zde by se méla v prvni fadé uplatnit rodina a Skola. Nemén¢ duleZitou roli
vSak hraji 1 pediatfi a odborni pracovnici v ochran¢ vefejného zdravi, ktefi by méli
pusobit nejen jako orgdn kontrolni, ale predevSim poradni. Je tedy dulezité zvysSit
povédomi Siroké vefejnosti a pedagogli o ergonomii pracovni Zidle a stolu, spravném

sezeni a moznostech kompenzace dlouhodobého statického zatiZeni.



Abstract

School furniture is one of the risk factors contributing to the formation
and development of poor posture. I paid attention to pupils of the first and second years
of primary school, because they present a high-risk group due to the sudden passage
from a spontaneous physical activity to a long-term static strain at school.

The aim of the study was to map the suitability of ergonomic parameters of school
furniture for pupils of the first and second years of primary school and to assess
its influence on the development of poor posture. I focused on the chair height, the seat
depth, the backrest and the worktop height and angle. I also wanted to examine teachers'
awareness on the issue of school furniture, the proper seating posture and possibilities
to compensate the static strain of children.

The research group consisted of 146 pupils of the first and second years
of randomly selected primary schools in Ceské Budg&jovice. The theoretical part was
elaborated by the document content analysis, the research was done in three steps. First,
the quantitative interview method through questionnaires distributed to the parents
of respondents was used. This was followed by investigations in classes and the last step
was to answer additional questions to teachers and the school management.

The results show that 88% of respondents use ergonomically unsuitable furniture,
there is a greater incidence of negative findings in the furniture of the first year pupils
in all investigated parameters, except low chairs and worktops, but these are only
present in inconsiderable numbers. A significant association was found between sub-
standard school furniture and pains in the back, head, arms and legs, leading
to the formation and development of poor posture. Teachers” awareness of this issue is

good, but in my opinion it is inadequate in terms prevention.



Early preventive measures can affect the condition of the movement apparatus
in adulthood. Family and school should be the first involved. But an equally important
role should be played by pediatricians and professionals in the public health protection,
who should act not only as an inspection, but mainly as an advisory body. Therefore,
it is important to increase the awareness of the general public and teachers on work
chair and desk ergonomics, the proper seating posture and possibilities for a long-term

static strain compensation.
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Uvod

Onemocnéni podplrn€é pohybového aparatu se v dneSni dob¢ stdvaji jednim
z nejcastéjSich chronickych onemocnéni dospélych a jsou druhou nejcastéjsi pricinou
dlouhodobé pracovni neschopnosti v Ceské republice. Preventivni opatieni je tieba
zavadét jiz v détstvi, kdy vznikd fada poruch podplrné pohybového aparitu. Vlivem
nespravného zatiZzeni pohybového aparitu dochdzi k rozvoji svalovych dysbalanci, které
vedou k vadnému drzeni téla. Vyrazny néartst byl zjistén u déti mladsiho Skolniho véku,
zejména v 1. a 2. tfidach, kdy je spontdnni pohybovd aktivita nahrazena dlouhodobou
statickou zatézi. Spolu s nedostatecné¢ pohybové kompenzovanym dlouhodobym
sezenim ma na vzniku vadného drzeni téla vyrazny podil ergonomicky nevyhovujici
Skolni ndbytek (Filipovd, 2009; Kraténova, 2008).

Aktudlnost a zdvaZznost tématu mé privedla k sepsdni této prace. Statickd zatéz,
zpusobend nedostateCnou pohybovou aktivitou a dlouhodobym sezenim, ptedstavuje
riziko vzniku onemocnéni pohybového apardtu u kazdého z nds. Rozhodla jsem se vSak
vénovat pozornost Zadkiim 1. a 2. tfid zdkladnich Skol, jelikoZ pfedstavuji nejrizikové;si
skupinu pro vznik vadného drZeni téla a v€asnou prevenci miiZzeme vyrazn€ ovlivnit
stav pohybového aparatu v dospélosti.

Hlavnimi cili mé diplomové prace bylo zjistit, zda je respondentim poskytnut
ergonomicky vyhovujici Skolni ndbytek a posoudit jeho vliv na vznik vadného drzeni
téla. Zaméfila jsem se hlavné€ na vysku a hloubku sedédku Zidle, zddovou opéru a vysku
a sklon pracovni desky. Ddle m¢ zajimala informovanost ucitelli o problematice
Skolniho ndbytku, spravného sezeni a moZnostech kompenzace statického zatiZeni déti.

Zakladni pojmy, tykajici se problematiky vadného drZeni téla a Skolniho ndbytku,
jsou podrobné popsédny v teoretické Casti prace. V praktické ¢4sti jsou pak prezentovdna
vyslednd data formou grafli a tabulek. Vyzkumnd zjisténi a zdvéry budou, spolu
s ndpravnymi doporucenimi, zaslany do Skol, kde mohou slouZzit ke zlepSeni ¢i zavedeni

preventivnich opatfeni zabrafiujicim vzniku a rozvoji vadného drZenf téla.



1 Soucasny stav

1.1 Podpirné pohybovy aparat

Na vzptimeném postoji Clov€ka se podili tzv. podplirné pohybovy systém. Mizeme
ho rozdélit na aktivni a pasivni sloZku. Aktivni slozku tvofi svalova soustava, kterd
zajiStuje pohyb a udrZuje télo v riiznych polohdch. Kosti, majici nosnou funkci, pak

predstavuji slozku pasivni (Cermék, 2008).

1.1.1 Svalova soustava

Na lidském téle mizeme najit tfi typy svaloviny, hladnou, srde¢ni a pficné
pruhovanou, kterd zajiStuje pohyb a vzpiimenou polohu téla. Celkové predstavuji svaly
asi 40 % télesné hmotnosti (Eliskovd, 2006). Pficn€é pruhované svaly déle délime
na posturdlni a fazické. Vlastnosti posturdlnich svali je pomaly stah s dlouho trvajicim
napétim, proto se uplatiiuji pfi neménném postaveni Casti téla i celé postavy. Svaly
fazické maji naopak prudky stah, ale brzy se unavi. Uplatiiuji se pii rychlém pohybu.

Posturélni svaly maji sklon ke zkracovéni, fazické k ochabovani (Cermék, 2008).

1.1.2 Anatomie a funkce pdteie

Patet novorozence tvoii 40 % délky téla novorozence, u dosp€lého Clovéka pak
jednu tietinu jeho télesné vysky (Eliskova, 2006). Sklada se z 33-34 kosténych obratli,
z toho je 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZovych, srostlych v kost kiizovou
a4-5 kostrénich, pevné spojenych v kostr¢. Obratle jsou spojené dvéma
meziobratlovymi klouby a chrupavcitou ploténkou. Skloubeni prvniho a druhého
kréniho obratle ma odliSnou stavbu a chybi meziobratlova ploténka. Odlisné je také

spojena lebka a prvni kréni obratel. Na kazdém hrudnim obratli jsou navic 2 kloubni



plosky pro pfipojeni Zeber. Na vybézky obratlli se upinaji svaly a vazy, které spolu
se vzdélengjSimi svalovymi skupinami zajiStuji skloubeni pétefe a hlavné jeji pohyb.

v

Téla obratli maji nosnou funkci, proto se smérem ke kosti kiizové zvétSuji.
Nejmohutné;jsi jsou obratle bederni pétetfe. Sloupec obratlii uloZzenych nad sebou vytvaii
patefni kandl, ve kterém je uloZena micha. Z ni pak kosténymi otvory, tvofenymi
sousednim hornim a spodnim obratlem, odstupuji nervové koteny, které se déle se déli
na nervy. Micha neprobihd celou péteti, ale kon¢i v drovni 1. - 2. bederniho obratle
(Sponar, 2009). Pétet md své typické zakiiveni, popsané v dali kapitole, které spolu
s meziobratlovymi ploténkami dodava patefi pruznost.

Patet Cloveéka zajistuje n€kolik funkci. Spolu stzv. svalovym korzetem pétete
se podili na vzpiimeném drZeni téla, didle umoZznuje pohyb a tvoii dileZitou ochranu

&asti centralniho nervového systému, michy a nerva (Sramek, 2011).

1.1.3 Zakiiveni pdteie

Pétet clovéka je zakiivena ve dvou rovinich, sagitdlni (pfedozadni) a frontdlni
(bo¢ni). V predozadnim sméru se stfidaji prohnuti vpied (lordézy) a vzad (kyfézy).
Rozlisujeme dvé lord6zy (kréni a bederni) a dvé kyf6zy (hrudni a kiiZovou). (EliSkov4,
2006) Toto zaktiveni patete je vysledkem tahi svalstva a tize utrob, které se uplatiiuji
pii vzpiimeném drZenf téla.

Patet plodu uloZzeného v dé€loze je obloukovité ohnutd. Stejné ohnuti vpred ma
i patef novorozence, pokud ho udrzujeme uméle v poloze vsed€. Polozime-li jej
na zada, patef se mu upln¢ vyrovnd. Jako prvni zakfiveni vznikd kréni lord6za. Zacina
v dob¢, kdy dité v poloze lezmo na bfiSe zdviha ¢innosti $fjovych svali hlavu. Druhym
zakiivenim, které se tvofi, je bederni lord6za. Uplatiiuji se zde vzpfimovace trupu
v bederni krajin€. Vznikd v dobé&, kdy se dité u¢i zpiima stit a chodit. Zabranuje tak
prevraceni hlavy a trupu vpied pii pokusu ditéte o stoj. Hrudni kyf6za je pak zbytkem
obloukovitého zakfiveni patefe a zarovenl kompenzaci lordéz. Lorddzy jsou zprvu

nestdlé, fixuji se az v Sestém aZ sedmém roce Zivota (viz obr. 1). U dospélého Cloveka
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lze pak v poloze vleZe na zddech v krajiné kréni a bederni podsunout ruku. Kromé
zadovych svall ptispivéd ke spravnému zaktiveni i vdha dtrob. Tiha krénich ttrob tdhne
pii stoji kréni pétet Sikmo vpfed a vdha ttrob bfiSnich tdhne vpfed bederni patef.
Spravné utvoteni lordéz a kyféz miiZeme povazovat za ukazatel dobrého rozvoje
Sfjového a bederniho svalstva. Toto dvojesovité zakiiveni patefe je svou funkci velice
vyhodné, jelikoZ zvySuje pruznost patete, napt. pfi doskoku (Petrovicky, 1999).

Rast pétefe je pomérné pomaly a nerovnomérny proces. Mezi desiatym
a sedmndctym rokem se rist, spolu s ristem celého téla, vyrazné zrychluje. K nejvétSim

rustovym zméndm dochdzi v oblasti bederni patefe (Dylevsky, 2000).

Obrazek 1: Vyvoj zakiiveni patere

i , T ffﬂ,(,(

a) novorozenec, b) 5 meésict, c¢) 13 mésicd, d) 3 roky, e) 6 let, f) 8 let

Zdroj: Haladova, 2005; Rasev, 1992

Z normalniho zakfiveni patefe 1ze odvodit i zaktiveni vadnd, a to v obou smérech —
sagitdlnim i frontdlnim. Vadnd zakfiveni ve sméru sagitdlnim délime na tzv. plochd
zada, prohnutd zada a kulata zada. Skoli6za je pak vadné zakfiveni patefe ve frontdlnim

sméru (Eliskova, 2006). Podrobnéjsi popis vadnych zaktiveni pétefe najdete v kapitole

1.2.2.

11



1.1.4 Mladsi skolni vék a podpiirné pohybovy apardt

MIladsi Skolni vék je obdobi od zacatku povinné Skolni dochdzky (6-7 let) do doby,
kdy se zacinaji projevovat prvni zndmky pohlavniho zrani (10-11 let). (Baskova, 2009)

Pro tento vék je charakteristicky motoricky neklid a mirn¢ zhorSend koordinace
pohybii. Ditéti rostou tzv. dlouhé kosti a ztrdci baculatost piedskolniho véku. UCi
se ovladat své koncetiny, které se pomérné rychle protahly. Toto rychlé prodlouZeni ma
vliv na oslabeni nervové soustavy, coZ vede ke zvySeni inavnosti a tim vyss$i potiebé
pohybového uvolnéni. Do jedenicti let neni zcela dokoncena osifikace ruky, proto
zpusobuje psani détem znaCnou ndmahu a nemélo by trvat v kuse déle nez 10 minut
(Krejci, 1999). Kostra ani svalovy korzet jesté také nejsou zcela vyvinuty, postupné
se vyviji zakfiveni patefe. V obdobi pfedskolniho véku se vyviji vice velké svaly, kolem
Sestého roku veéku se pak zacind tento nepomér vyrovndvat. S rozvojem malych svall
souvisi i rozvoj jemné motoriky.

Netplné¢ vyvinuty podplrné pohybovy apardt ditéte je nichylnéjs$i ke vzniku
ruznych deformit a vad, ke kterym pfispivd zejména dlouhodobé sezeni, noSeni tézkych

Skolnich aktovek a nedostate¢na pohybova aktivita (Rasev, 1992).

1.2 Drzeni téla

Vzptimend postava je jednim z charakteristickych znakl ¢loveéka (Haladovd, 2005).
Na udrzovani tohoto postoje se podili podplrné pohybovy aparit, ktery se sklada
z kosti, Slach a svala (Dylevsky, 2000). Svisla osa lidského téla je vystavena proti sméru
pusobeni gravitace. DrZeni t€la, spolu schuzi, tvofi zdklad lidské motoriky.
Je individudln¢ odlisné a kazdy jedinec si osvojuje stereotyp drZeni téla postupné
(Bartoskova, 1991). Je to dynamicky jev, ktery se vyviji od narozeni po celou dobu
Zivota a méni se v zdvislosti na vnitinich a vnéjSich podminkach. Postupné vznika
zakiiveni patefe, tvar hrudniku a méni se télesnd proporcionalita (Haladova, 2005).

Stabilizuje se ve v€ku 6-7 let, ale jeho vyvoj se ukoncuje az v obdobi dospivani, kdy
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se ukon¢uje rast ¢lovéka (Bartoskovd, 1991). Podle Cermdka (2008) je drZeni téla

individudIné specificky zpiisob, jak se vyrovnat s gravitaci a udrZet télo v rovnovaze.

1.2.1 Sprdvné drieni téla

Za spravné povazujeme takové drZeni, kdy je Gcinek gravitace plné¢ kompenzovéan
anejsou zjevné ziejmé zndmky oslabeni ¢i funkéniho selhdni nckteré ze slozek
podplirn¢ pohybového aparitu (Matousovd, 1995). Spravné drzeni téla
je charakterizovano vzpiimenym postojem, soumérnym rozvojem svalstva, pfirozenym
zaktivenim pétetfe a pfiméfenym napétim svali (Hnizdil, 2005). Pernicova (1993) pak
definuje spravné drZeni téla jako stoj s hlavou vzpiimenou, krkem vytaZzenym vzhiru
a bradou svirajici s krkem dhel 90°. Hrudni kost smétfuje vzhiiru a vpfed, ramena jsou
rozloZena do $itky a spusténa dolli, paze volné€ u téla, palce sméfuji vpred, lopatky jsou
stazené dozadu a dolii. Panev je podsazend, bfi$ni a hyZd'ové svaly v pfirozeném napéti.
Dolni koncetiny jsou v rovné ose, kolena i kotniky se lehce dotykaji, chodidla stoji
rovnob&zZné s prsty rovnomérné rozlozenymi po podlozce. Spravné drzeni téla ve stoje

je zobrazeno na obrazku 2.

Obrazek 2: Spravné drzeni téla

Zdroj: gponar, 2009
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1.2.2 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla je charakterizovano jako porucha posturdlni funkce, kdy dochazi
k odchyleni od fyziologického stavu (Hnizdil, 2005).

Vadné drZeni téla se ¢im dal castéji vyskytuje i u déti predskolniho véku. Nédstupem
do Skoly, a s nim spojenou zménou denniho rezimu ditéte, dochdzi vSak k vyraznému
vzestupu vyskytu vad v drzeni téla. Spontanni pohyb je nahrazen dlouhodobym sezenim
v lavici, ¢asto bez vhodné pohybové kompenzace. Kromé dlouhodobého sedu miizeme
k rizikovym faktorim u Skoldkt pfifadit i nadmérnou hmotnost aktovky ¢i jeji Spatné
umisténi na zddech, nevhodné mikroklima ve tiid€¢, hluk, Spatné osvétleni, stres,
nevhodnou obuv a dalsi. V posledni dobé& se na vadném drZeni téla ¢im dél vice podili
i sedavy zptsob tradveni volného Casu (pocitace, televize) a s nim spojeny ndrust obezity.
Vadné drzeni téla pfispivd k degenerativhim zméndm na patefi v dospélosti.
Onemocnéni pohybového aparitu je v CR nadruhém misté pii¢in pracovni neschopnosti
a byva i ¢astym diivodem odchodu do invalidniho dichodu (Faierajzlova, 2005).

Pfi¢in vzniku a rozvoje vadného drzeni téla existuje mnoho. Obecné je délime
na vnitfni a vnéj$i. Mezi vnitini pfi€iny fadime vrozené vady (vady zraku, sluchu,
neprichodnost dychacich cest, opozdény duSevni vyvoj), turazy a prodé¢lana
onemocnéni. V této praci se v§ak zaméfuji spiSe na priCiny vnéjsi, které vyrazné souvisi
s dennim reZimem ditéte a jeho pobytem ve Skole. Patii sem jednostranné zatiZendi,
nevhodné pohybové navyky a nedostatek svalové ¢innosti (Cermdk, 2008). Jako piiklad
muzeme uvést dlouhodobé nesprivné sezeni a nedostatek pohybové aktivity,
kompenzujici statické zatizeni. Spatné sezent je z velké &4sti zap¥i¢inéno nevyhovujicim
Skolnim nabytkem (viz kapitola 1.6.5). (Gilbertova, 2002)

Vadné drZeni téla je nejcastéji zptisobeno dysbalanci mezi svaly na piedni a zadni
stran¢ téla. Posturdlni svaly maji sklon k tuhnuti (zkracovani se) a fazické naopak

k ochabovani. Pfi pfevaze posturdlniho svalu nad fazickym pak dochdzi k vadnému

drzeni téla ptislusné casti patete (Tichy, 2000).
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K nejcastéjsim vaddm v drZeni téla u déti mladS$iho Skolntho véku fadime chabé
drzeni téla, hrudni hyperkyfézu (kulatd zdda), plochd zada, bederni hyperlordézu
(prohnutd zada) a skoliézu (viz obr. 3, 4). (Cermadk, 2008)

1.2.2.1 Chabé drzeni téla

Chabé drZeni je nejCastéj$Sim typem vadného drZeni téla. Je to pasivni drzeni, které
se vyznacuje zhroucenou postavou shlavou svéSenou mezi rameny, ochablym
svalovym apardtem a kulatymi zddy. ZhorSuje se pii dlouhodobém statickém zatiZeni

a vlivem tnavy (Hnizdil, 2005).

1.2.2.2 Hrudni hyperkyfoza

Tzv. kulatd zada jsou zpusobena nerovnovdahou mezi prsnimi svaly (posturdlni)
a mezilopatkovymi svaly (fazické). (Tichy, 2000) Kréni a hrudni péatet tvoii plynuly
kyfoticky oblouk (Eliskova, 2006). Neprojevuji se pouze sama o sob¢, ale ovliviiuji
idalsi Casti patefe. Soucasné s kulatymi zady se vyskytuje vétSinou i hyperlordéza
bederni pdtefe, kterd je zpusobena nerovnovdhou mezi bedernim vzpiimovacem
(posturdlni) a pifimymi bfisnimi svaly (fazické). (Tichy, 2000)

Nejcastéji vznikaji ndsledkem piiliSného a nesprdvného sezeni, pii némzZ je hlava
naklonéna dopfedu a $ijové svalstvo neni napjato. Vyskytuje se hlavné u mladeze. Dalsi
pfi¢inou je prace vykondvand trvale v sehnuté pozici, napt. u truhlafa, cyklista
a v soucasné dob¢ hlavné pfii praci u pocitace. Kulatd zdda mohou vzniknout i ibytkem
zadového svalstva ¢i snizovanim meziobratlovych plotének ve staii (EliSkova, 2006).

D4 se zlepSit vyrovndvacimi cviky zaméfenymi na uvolnéni hrudni patete

a posileni mezilopatkovych svali (Sponar, 2009).
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1.2.2.3 Plochd zdda

Ploché zada vznikaji ochabnutim zadovych svali. Piedozadni zakfiveni jsou mélo
vyraznd, patet je skoro rovnd a snadno vybocuje do strany (Eliskova, 2006). Vyskytuji
se predevSim u hypermobilnich lidi. Hypermobilita je vétSinou vrozeny stav
pohybového aparétu, ktery spocivd ve vyssi kloubni vili a niZ$im klidovém napéti

kosternich svalt (Tichy, 2000).

1.2.2.4 Bederni hyperlordoza

Tzv. prohnutd zdda maji, na rozdil od plochych zad, velmi vyrazni zakfiveni,
obzvlast¢ v oblasti bederni lordézy. Vyskytuji se u lidi s nadmérné¢ vyvinutym
svalstvem (Eliskova, 2006). Dochdzi k nim pii ochabovini biiSniho svalstva, nebo
pokud je celkové nadmérnd pohyblivost spojena s ochablosti. Byva zde velmi pietizena
bederni patef.

Da se zlepsit cviky zaméfenymi na uvolnéni bederni patete. Soucasné je nutné

dostate&né posilit biisni svaly (Sponar, 2009).

Obrazek 3: Vadna zakiiveni patere v sagitalnim sméru

A — plochd z4ada

B — prohnutd zdda
C —kulata zada

1 — kréni lordéza

2 — hrudni kyf6za

3 —bederni lordéza

Mo

4 — kiiZova kyféza

A B C

Zdroj: Eliskova, 2006
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1.2.2.5 Skolioza

Skoliéza muze byt prechodnd, fyziologickd nebo idiopatickd. K pfechodnému
vyboceni patefe do strany dochdzi pii kazdém nesoumérném zatiZzeni, napf. pii stoji
na jedné noze nebo pfi drzeni biemena v jedné ruce. Skoro kazda patet je vSak i v klidu
nebo pfi soumérném zatiZeni v oblasti hrudniku mirné¢ vybocena. Toto vychyleni
do strany nazyvdme fyziologickou skoliézou. Jeji pfiCiny jsou uddvany razné,
napt. vétsi rozvoj svalstva na pravé strané téla u pravdkl a na levé u levdku, zkiizena
asymetrie koncetin (vétSinou je levd dolni koncCetina del$i nez pravd a prava horni
koncetina del$i nez levd) nebo poloha plodu v déloze. Nejvétsi problém vSak
predstavuje skoli6za idiopatickd, kdy se patef sta¢i do tézké skoliézy bez jakychkoliv
prokazatelnych pti€in (Petrovicky, 1999).

Pokud jesté neni ukoncen rist kosti, dd se skoliéza Casto cvi¢enim zcela napravit.
Pozdéji se sice nedd vétSinou uplné odstranit, ale Ize ji cvicenim dobife kompenzovat.
Pro zlepSeni jsou potfebné cviky rotacni a dklonové se zacilenim odpovidajici

durovni skoliézy. Aby doSlo i ke stabilizaci stavu je soucasné nutné celkové

posileni svalového korzetu pitefe (Sponar, 2009).

Obrazek 4: Zakiiveni patere ve frontalnim sméru - skoliéza

\

o2 I e

J g\ AR
z

2

normalni patef skolidza

Zdroj: Sunnybrook Health Science Centre, 2012
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Kromé¢ téchto zdkladnich typii existuje jeSté¢ celd tfada vad vdrzeni téla,
napt. pfedsunuté drZeni hlavy, pfedsunuté drZeni trupu, odstdvajici lopatky, vysazené
hyzd¢, preklopend panev a dalsi (Tichy, 2000). Soucésti drzeni téla je i postaveni
koncetin. Uvadi se, Ze 99 % déti se rodi se zdravyma nohama, k poSkozeni dochdzi
v diisledku nedostate¢ného pohybu nebo nosSenim nespravné obuvi. Vady v postaveni
dolnich koncetin jsou charakterizovany odchylenim od osy. Odchyleni smérem dovniti
ddva dolnim koncetindm tvar pismene X (valgézni postaveni), opaénym smérem pak
pfipomind pismeno O (varézni postaveni). Ddle bychom sem mohli zafadit vady nozni

klenby, a to jak podéIné, tak pficné (Machova, 2009).

1.2.3 Hodnoceni postavy a drZeni téla

Drzeni téla Ize hodnotit rGznymi zptisoby. Uptednostiiuje se dynamicky zdznam
(film, videozdznam), kde miZeme zachytit dynamiku stoje a pohybu, pfed statickym
zdznamem (fotografie). Hodnoti se postaveni hlavy, zakifiveni patefe, panevni sklon,

postaveni dolnich koncetin a klenba nozni.

1.2.3.1 Test podle Matthiase

Casto se pouziva jednoduchy a spolehlivy test podle Matthiase (viz obr. 5). Tento
test se pouziva u déti od 4 let. Dité ve stoje pfedpazi do tihlu 90° po dobu 30 sekund.
Jestlize se postoj nezméni, jde o spravné drZeni téla. Pokud se hlava a horni ¢ést
hrudniku zakldni, ramena jdou dopfedu a biiSko je vystréené, jde o vadné drzeni

(Haladova, 2005).
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Obrazek 5: Test podle Matthiase

¥

spravné Spatné

Zdroj: Haladova, 2005

1.2.3.2 Test podle Kleina, Thomase a Mayera

Dalsim ze zplisobii hodnoceni jsou siluetografy podle Kleina, Thomase a Mayera,
rozdélené pro divky a chlapce (viz obr. 6 a tab. 1). DrZeni téla rozd€lujeme na 4 stupné:
A) vytecné (5 bodu), B) dobré (6-10bodli), C) chabé (11-15 bodt) a D) Spatné (16-20
bodl). Kazdy stupent drzeni t€la ma 5 znakt: 1) hlava, 2) hrudnik, 3) bficho a tvar
panve, 4) zakfiveni pétefe a 5) vySe ramen a postaveni lopatek. Kazdy znak hodnotime
zndmkou 1-4. Sectenim bodl ur¢ime vysledné drzeni téla. Dolni koncetiny hodnotime

zvlast’, rovn€z znamkou 1-4.
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Obrazek 6: Hodnoceni drzZeni téla dle Kleina, Thomase, Mayera

DRZENI

vyteéné

dobré

chabé

ipatné

RER

vytecné

DRZENI

dobré

chabé

Spatné

IR

Zdroj: Haladova, 2005

Tabulka 1: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase, Mayera

torakobrachialni
soumeérné,
lopatky
neodstavaji, obrys
|[ramen ve stejné
vysi

soumeérnost
obrysu ramen
lehce porusena

nestejna vyse
ramen, lehka
boéni odchylka
patere, bok mirné
vystupuje
trojuhelniky
torakobrachialni
mirné
asymetrické

A B (o2 D
1. Hlava 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna|1. Hlava zna¢né
vzpfimena nachylena dopredu nebo sklonéna
brada zataZzena |dopredu zaklonéna.
2. Hrudnik vypjat, [2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy 2. Hrudnik vpadly
sternum tvori oplostén
nejvice
prominujici ¢ast
téla
3. Bficho 3. Dolni ¢ast 3. Bficho chabé a |3. Bficho zcela
zatazené a bficha tvofi nejvice ochablé a
oplostélé zatazena, ale ne [Jprominujici ¢ast |prominuje

plocha téla dopredu

4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakfiveni 4. Zakriveni
patefe v patere lehce patere lpatefe znaéné
normalnich zvétsené nebo zvétsené nebo zvétsené
|hranicich oplostélé oplostélé
5. Boky, taile a 5. Lopatky lehce [5. Lopatky 5. Lopatky znaéné
trojuhelniky odstavaji nebo odstavayji, odstavaji, ramena

zfetelné nestejné
vysoko, zna¢na
boc¢ni odchylka
patere, bok
zretelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zietelné
asymetrické

Zdroj: Haladova, 2005
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1.2.3.3 Test podle Jarose a Lomicka

Jaro§ a LomiCek vypracovali dal$i jednoduché vySetteni, u kterého se podobn¢ jako
u siluetografii hodnoti zndmkami drzeni hlavy a ruky, hrudniku, bficha a sklonu panve,
kiivky zad a postaveni dolnich koncetin. Souctem zndmek se klasifikuje drZeni téla

(Haladova, 2005).

1.2.3.4 Adamsuv test

Pfi Adamsové testu provede dit¢ ze vzpiimeného stoje hluboky ptedklon
s propnutymi dolnimi koncetinami. Hodnoti se zaktiveni patefe z riznych thli pohledu,
ze kterych mizeme sledovat symetrii ¢i asymetrii pribéhu pétefe a paravertebrdlnich
svald, pficemZ asymetrie diagnostikuje skoliozu. Béhem piedklonu lze také sledovat

rozvoj a tvar skoliotické patefte.

1.2.3.5 VdZeni na dvou vahdch

Dal§im testem je vdZeni na dvou vahdch, kdy dité stoji ve vzpiimeném stoji
na dvou osobnich vahdch s pohledem uptfenym pted sebe. Vyzveme ho, aby rozlozilo
vdhu rovnomérné na ob€ nohy, pficemz nevidi na displej i cifernik vahy. Po 15-20
sekundich se porovnaji hodnoty na obou vahach, pokud je rozdil v zatiZzeni pravé a levé

Casti tela vétsi nez 10 %, jednd se o vadné drZeni (Kolisko, 2003).

1.2.3.6 Test zdravych zad

Jednd se o velmi jednoduchy test, kdy si dité stoupne ziddy ke sténé tak, aby
se dotykalo patami, hyZdémi, zaddy a hlavou zdi. V této poloze se snazime vsunout dlan
mezi sténu a bederni ¢ast patete. Kladn¢ hodnotime drZeni tehdy, pokud dlaii zasunout

nejde (Kolisko, 2003).
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1.3 Vliv sezeni na pohybovy systém

Vlivu sezeni na pohybovy systém, zejména patef, se v dneSni dobé¢ vénuje velka
pozornost. Dlouhodobé sezeni md totiz fadu negativnich dusledkd na drZeni téla,
pretéZuje vazivovy a svalovy systém a ovlivituje tlak na meziobratlové ploténky, ¢imz
zpusobuje bolesti zad. Proto je nutné snaZit se dodrzovat preventivni prostiedky
ke snizeni rizika poSkozeni zdravi. V prevenci onemocnéni péatefe se uplatiuje
napiiklad ergonomicky vyhovujici sedaci ndbytek, ndcvik spravného sedu ¢i vhodny

pohyb jako kompenzace statického zatiZeni (Machovd, 2009).

1.3.1 Sezeni a drieni téla

Pti posazeni bez opory patefe dochdzi k zdsadnim zméndm v drZeni téla. Pénev
se klopi dozadu, dochdzi k oplosténi bederni lordézy, oblast hrudni pétefe se vyklenuje
dozadu a kréni patet se predsunuje doptedu (viz obr. 7). Toto nespravné kulaté sezeni se
ddle vyznacuje predsunutym drZenim ramen, omezenym dychdnim, stlaCenim bfiSnich
organd a pretiZenim nékterych svali a vazi (Cermak, 2008). Dlouhodobé kulaté sezen{
muze zpusobovat i poskozeni meziobratlovych plotének v oblasti bederni patete.
Dochazi k nému v disledku nerovnomérného tlaku pisobiciho na ploténku. Jadro
ploténky se posouva dozadu a miZe tak stlaCovat nervové kofeny, coz vede k bolestem

vystielujicim az do dolnich koncetin (Gilbertova, 2002).
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Obrazek 7: Drzeni patere ve stoje a vsedé
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Zdroj: Gilbertova, 2002

1.3.2 Zmény ve svalovém systému

Vlivem nedostate¢né pohybové aktivity pii dlouhodobém sezeni dochdzi k oslabeni
fady svalti a tim i ke sniZzeni fyzické zdatnosti. Slabé svaly neposkytuji dostateCnou
oporu patefi, coz vede k vétSi nichylnosti k drazim pohybového aparitu a rozvoji
svalovych dysbalanci. Dochdzi ke zkraceni a pretizeni hornich Casti trapézovych svali,
zdvihacl lopatek, prsnich svalli, svali na zadni strané stehen a ohybaci kycli. Oslabené
jsou pak nejcastéji bfiSni a hyzdové svaly (Tichy, 2000). Aktivitu svali ramenniho

pletence ovlivituje vyska pracovni desky.

1.3.3 Sezeni a bolesti zad

NejcastéjSimi ndsledky dlouhodobého sezeni jsou pretéZzovdni mékkych tkani
(svaly, fascie, vazy) a funk¢ni poruchy patefe. Velmi Casto se také vyskytuji obtize
v oblasti kréni patefe a bolesti hlavy (RasSev, 1992). Problémy v oblasti kréni pétete jsou

zpusobeny sedem s dlouhodobym piedklonem hlavy a krku. Bolesti hlavy mohou byt

23



taktéz zpusobeny sedem s dlouhodobym ptedklonem hlavy nebo pietizenim hornich
trapézovych svall, napt. pii ptiliS vysoké pracovni desce. Sezeni s piedklonem hlavy
azvySenou hrudni kyf6zou pak vede ke zvySené tuhosti v oblasti hrudni patete

a k omezeni dychani (pfevaZzuje nespravné horni dychdni). (Gilbertova, 2002)

1.3.4 Dalsi vlivy sezeni na organismus

Dlouhodoby sed spojeny s nedostatkem pohybu muze vést rozvoji osteopordzy,
ddle k omezeni Zilntho ndvratu z dolnich koncetin vlivem sniZené aktivity lytkového
svalu, a tim ke zvySenému riziku vzniku kiecovych Zil. Tlak ostré predni hrany seddku
pak pfispivd k omezené cévni cirkulaci v oblasti stehen. Sezeni s kulatymi zady
podporuje nespravné stereotypy dychéni. Je omezeno bfiSni dychdni a ¢innost branice
a aktivuji se pomocné svaly hrudni a kréni. Dochdzi k tzv. hornimu dychani, které
zpusobuje nedostateCné zdsobeni mozku kyslikem, ¢imz se zhorSuje soustifedénost

a vykonnost daného jedince (Cermak, 2008; Dylevsky, 2000).

1.4 Zpusoby sezeni

Existuje mnoho zplisobil sezeni a pii dlouhodobém sedu je Zadouci tyto zpiisoby
sttidat. RozliSujeme tfi zdkladni typy sezeni, které povaZzujeme za sprdvné, a to pfedni,

stfedni a zadni sezeni (viz obr. 8).

1.4.1 Priedni, stiedni a zadni sezeni

Pti prednim sezeni je trup naklonén dopfedu a zatizeni se prendsi pred hrboly
sedacich kosti a na zadni stranu stehen. Tato poloha navozuje 1épe vzpiimené drZeni

téla preklopenim panve dopiedu, ale i u tohoto typu sezeni lze sedét s kulatymi zady.
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Nevyhodou je, Ze trup a hyzdé mohou sklouzdvat dopiedu a ptetézovat tak chodidla.
Pfi dlouhodobém piednim sezeni bez opory zad dochazi ke zvySenému statickému
zatizeni zddovych svall. Odlehéenim je pak casteCné pieneseni vdhy na horni
koncetiny, a to opfenim piedlokti o stul ¢i opérky.

Pti strednim sezeni pusobi nejvyssi tlak obvykle na oblast hrboli sedacich kosti.
Tento zplisob dovoluje jak vzpiimené, tak i kulaté sezeni. Dochdzi zde vSak casto
k predsunu ¢i pfedklonu kréni pétete, ¢imZ dochdzi k jejimu pifetéZovani (Gilbertova,
2002).

Trup u zadniho typu sezeni je sklonény dozadu. Pii spravném podepieni panve
a patefe je nejméné Unavny a je povazovan za polohu odpocinkovou s nejmensim
tlakem na meziobratlové ploténky bederni patefe. Tento typ sezeni sniZuje stlaeni
btiSnich organti a nejlépe umoznuje opieni zad o opéradlo, ¢imz dochdzi k uvolnéni
zaddového svalstva. Nespravné podepieni panve vSak vede k oploSténi bederni lordézy,
coz zpusobuje pdnev pieklopend dozadu. Zadni sezeni by se mélo vyuZivat
jen ve vymezenych situacich, napf. sledovdni monitoru, poslech ptedniSené latky.
Pfi vykondvani ¢innosti na pracovnim stole omezuje pohyblivost hlavy a pazi a vede

k vyraznému predsunuti kréni pétete (Rasev, 1992).

Obrazek 8: Zpisoby sezeni

sazeni zadnl

sszeni predn

Zdroj: Gilbertova, 2002

Idedlni je tzv. dynamické sezeni, kdy se stiidaji vSechny vySe uvedené typy.
Stiidani poloh zabranuje dlouhodobému statickému zatiZzeni pétefe (RaSev, 1992).

Zpusob sezeni je vSak také ovlivilovdn uspofddanim pracovniho mista, designem Zidle
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a vneposledni fadé i individudlnimi ndvyky. I na sprdvné Zzidli lze totiz, vlivem
Spatnych navyku, sedét nespravné. Na obrazku 9 jsou uvedeny tfi piiklady nespravného
sezeni, které mohou byt zpiisobeny ergonomickymi nedostatky, ale i individudlnimi

navyky (Gilbertova, 2002).

Obrazek 9: Priklady nespravného sezeni

napfimsny sed Zhroucsny sed
vyeoxa manipuladn [‘{C-jha C

yscke opéra zad, acni plocha,
dlouha sedasi plocha dlouha sedacl plecha

Zdroj: Gilbertova, 2002

1.4.2 Alternativni typy sezeni

Tyto typy sezeni slouzi pfedev§im pro podporu spravného drZeni téla a zvySeni
dynamicnosti sedu. Doporucuji se vSak spiSe jako doplnék klasického sezeni, nikoliv
pro dlouhodoby sed. K alternativnim typum sezeni se pouZzivaji klekacky a balan¢ni

mice.

1.4.2.1 Klekacky

V souvislosti se studiem drzeni téla Skolni mlddeze navrhl vroce 1974 dansky
lékat Mandal Zidli s patnactistupnovym sklonem smérem dopiedu. Na tuto myslenku
navdzali norsti designéfi vyndlezem tzv. klekacky. Klekacka méd naklonénou sedaci

plochu 15-20° smérem dopfedu a pro zamezeni sklouzdvédni je opatfena opérnou
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plochou pro kolena. Konstrukéni teSeni klekacek vychdzi z fyziologickych,
biomechanickych a klinickych poznatki zaméfenych na hodnoceni drZeni téla
v souvislosti s bolestmi zad (Gilbertova, 2002).

PouZivani klekacek ma své vyhody i nevyhody. Mezi hlavni vyhody patii navozeni
fyziologického prohnuti v oblasti bederni patefe, zachovani vzpiimeného drZeni trupu
a zlepseni drzeni v oblasti kréni patete, aktivaci zddového a biisniho svalstva a omezeni
zkracovani prsnich svala. Déle ptizniveé ovliviuje dychéni, zlepSuje pozornost a sniZuje
piekrveni a stlaCeni bfiSnich orgdni. Nevyhodou je absence zddové opéry, mensi
moZznost stfidani poloh, obtiZngj$i seddni a vstavdni a zkracovani svalll na zadni strané
dolnich kondetin (Sponar, 2009). Obvykle se doporuéuje pouZivat klekatky pro
kratkodobé sezeni jako dopln€k normélniho sedu. Vhodna doba pouZiti je do 30 minut.

K zajisténi funk¢nich vyhod klekacek je nutné respektovat ergonomické pozadavky
jak klekacky, tak i pracovni plochy (Rasev, 1992). Je-li pracovni plocha pftili§ nizka,
hrozi vznik zhrouceného kyfotického sedu. Ptiznivy tc¢inek na zachovéani vzpiimeného
drZeni téla se zvySuje pfi mirném sklonu pracovni desky.

Klekacky mohou piizniv€é ovliviiovat predev§im tzv. nespecifické bolesti zad.
Jejich pouZzivani se naopak neosvédcCilo u pacientli s kofenovymi syndromy bederni
patete, degenerativnim onemocnéni kolennich kloubii, cévnim onemocnéni dolnich

koncetin a ddle u obéznich a hypermobilnich jedinct (Gilbertova, 2002).

1.4.2.2 Balancni mice

Hlavni vyhodou balanénich mic¢i je, Ze umoZiuji dynamické sezeni, ¢imZz
se aktivuji svaly na pfedni i zadni stran¢ trupu, zejména hluboky stabilizacni systém
kolem pétefe. Mirné pohupovani pak ptisobi piiznivé na uvolnéni pétete (Sponar, 2009).
Dobré zkuSenosti s timto typem sezeni jsou zaznamendny hlavné u Skolni mlddeze.

Pti pouzivini balancnich micl pro sezeni je nutné dodrzovat nékolik zdsad. Mi¢

by se mé&l pouzivat pouze pro kritkodobé sezeni, dlouhodobé miize vést k trvalé
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aktivaci svalil trupu a tim k jejich dnavé. Spravny sed vyZzaduje vhodnou velikost mice
a odbornou instruktdz vzpiimeného sedu. Velikost mife se pfiblizn€ vypocita jako
vyska postavy minus sto (pf. vyska postavy 165 cm = mi¢ 65 cm). Mi€ by se také nemél
pouzivat na kluzkém povrchu, vhodnéjsi jsou takové povrchy, ke kterym mic snadno
ptilne (Gilbertova, 2002). Ujizdéni ¢i podklouzdvani mice lze vSak jednoduSe zabrénit
podloZenim ¢i dokoupenim stojanku pro mi¢. Mi€ lze kromé sezeni vyuzit i ke cviceni

b&hem piestavek (Sponar, 2009).

1.4.3 Skolni sezeni

Néstupem do Skoly se vyrazné méni denni rezim ditéte. Pfechod ze spontdnniho
pohybu k sedavému zpusobu Zivota prudce zvySuje Cetnost vadného drzeni téla u détské
populace. Rozvoj vadného drZeni téla a bolesti zad jsou zpusobeny dlouhodobou
statickou a asymetrickou zatézi pti sedu (Gilbertova, 2002). Dlouhodoba staticka zatéz
také prispiva ke vzniku Scheuermannovy choroby, oznacované také jako adolescentni
kyféza. Spoc¢iva v deformaci horni ¢asti hrudniku vlivem osifikace obratlovych tél, ¢imz
vznikaji tzv. kulatd zdda (Clifford, 2011). Nesmime také opomenout, Ze kulaty sed
podporuje nesprdvné horni dychdni a tim nedostateCnou ventilaci plic, coz vede
ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku chronickych onemocnéni dychacich cest.

Nespravny sed, a s nim spojeny negativni vliv na zdravi, je vyrazné ovlivilovan
ergonomickymi nedostatky Skolnitho sedacitho ndbytku. PoZadavky na Skolni ndbytek
vychdzeji z antropometrickych rozméra déti. Je tfeba vénovat pozornost jak spravné
ergonomii pouzivaného ndbytku, tak i jeho uspotfdddni ve tiid¢ (viz kapitoly 1.6.2
a 1.6.4). (Kolisko, 2003)

Pti vybéru Skolnitho nabytku bychom méli kldst diraz na sprdvnou vysku
pracovnich stoli i zidli dle individudlnich potieb ditéte, podporovat nastavitelny sklon
pracovni desky a dbét na ergonomické feSeni sedadel, zejména s ohledem na spravné
podepieni bederni patete. Také je nezbytné nutné vénovat pozornost vyuce spravného

sedu a neopomenout dalsi aspekty ovliviiujici drzeni téla, napi. tvar a vdha Skolnich
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aktovek. Jako kompenzaci dlouhodobého sedu je vhodné zaradit kompenzaéni
pohybovy rezim a vyuzivat alternativnich mozZnosti sedu jak b&hem vyucovani,

tak mimo n¢j (Machova, 2009).

1.4.4 Sprdvné sezeni

Existuje n¢kolik koncepci spravného sedu i jeho nacviku. Jejich spoleCnym znakem
je snaha o zajisténi vzpiimeného sedu se zachovanim bederniho prohnuti patete.

Nejpouzivan€j$im konceptem ndcviku sprdvného sedu je tzv. Briiggertv sed.
Je to aktivni, vzpiimeny sed, charakterizovany dvéma lordotickymi kiivkami, bederni
a kréni. Pfedpokladem dosazeni spravného drZeni je pak mirné pieklopeni pénve
doptedu. Tento korigovany sed vychdzi z fyziologického postaveni pidnve a pétefe,
dolni koncetiny jsou mirné€ od sebe, chodidla v kontaktu s podloZkou, ramena uvolnéna

a kréni pétet protaZzend nahoru bez ptedsunuti hlavy (viz obr. 10). (Gilbertova, 2011)

Obrazek 10: Spravny sed

Nt

\r‘.l :“\
TSt 4
AL

Zdroj: Gilbertova, 2002
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1.4.5 Kompenzacni pohybovy rezim

Nedostatek pohybu pii dlouhodobém sedu je tfeba kompenzovat vhodnym
pohybovym reZimem ve volném Case i béhem vyucovani.

Pro protazeni patefe béhem sezeni je moZno doporucit né€kolik protahovacich cvikd.
Jednim z nich je cvik podle Briiggera, ktery se provadi v zdkladnim sedu na pirednim
okraji sedadla, s dolnimi kon¢etinami mirné od sebe. Tohoto cviku existuji dvé varianty
(viz obr. 11) a doporucuje se provadét nékolikrat denné. Aktivnim vytoCenim prsti

smerem od téla a roztazenim prsta se zvysi ic¢innost daného cviku.

Obrazek 11: Vzpiimovaci cvik

Zdroj: Gilbertova, 2002
Cvik na protazeni zadnich S{jovych svali a uvolnéni kréni patefe je uveden
na obrazku 12. Ruce jsou sepjaté za hlavou, sniddechem se hlava opird o ruce

a s vydechem se pomalu predklani.

Obrazek 12: Cvik na protazZeni zadnich Sijovych svali a uvolnéni kréni patere
&
& g

Zdroj: Gilbertova, 2002
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Cvik na obrazku 13 je zaméfen na uvolnéni hrudni pétefe a protaZzeni zddovych
svall. Provadi se opfenim hornich koncetin a hlavy o stlil nebo o sténu. Pfi nddechu

se vyhrbime v oblasti hrudni pétete, pii vydechu protdhneme ve sméru Sipek.

Obrazek 13: Cvik na uvolnéni hrudni patefe a protazeni zadovych svali

1) ’
Zdroj: Gilbertova, 2002

Pokud chceme protdhnout prsni svaly a soucasné uvolnit hrudni patef, sepneme
ruce za sedadlem a zaklonime se pfes opéradlo zidle. Zaklon provedeny ve stoje s mirné
rozkroenyma nohama, pficemz dlané fixuji hyzd¢, slouzi pak k uvolnéni bederni patete

(viz obr. 14).

Obrazek 14: Uvolnéni hrudni a bederni pateie

Zdroj: Gilbertova, 2002

Velmi casto se pifi dlouhodobém sedu vyskytuje predsunuté drzeni hlavy.

Toto drzeni lze korigovat jednoduchym cvikem, ktery spociva v lehkém ptisunuti brady
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pomoci 2. a 3. prstu pii soucasném protazeni patefe smérem vzhiru, pfiCemzZ je nutné
se vyvarovat pfedklonu i zdklonu hlavy.

Béhem vyucovani lze kromé alternativnich zptsobll sezeni, popsanych vyse
v kapitole 1.4.2, doporucit tlevové typy sedu, napi. sed shlavou opifenou v dlanich
¢ised obkromo na obrdcené zidli s opfenim hlavy a hrudniku o zddovou opéru
(viz obr. 15). Ulevu zddovym svalim poskytne sed dynamicky, kdy se aktivuji roizné
svalové skupiny. Piikladem miiZe byt nakldnéni se na hrbolech sedacich kosti (dopiedu,
dozadu, do stran), obcCasné stazeni hyzdi a bficha, protfepani rukou a nohou, dupéni

nohou do podlahy a dalsi (Gilbertova, 2002).

Obrazek 15: Ulevové typy sedu

Zdroj: Gilbertova, 2002

1.4.6 VyuZiti rehabilitacnich a ergonomickych pomiicek

Kompenzaéni pomtcky (viz ptiloha 1) se pouZivaji pro ulehCeni sezeni a zajiSténi
spravné polohy téla. Patii sem napt. bederni podlozky nebo sedaci kliny, které slouzi
k pteklopeni panve dopiedu, ¢imzZ usnadnuji bederni lordézu a tim i vzpiimené drzeni
celé patefre. Spravné drZzeni také podporuje Sikmd plocha pracovniho stolu
nebo ergodeska, kterd zabranuje vzniku kulatého sedu, pfedklonu hlavy a ulehcuje
spravné drzeni zejména kréni patefe. Pro tento uUcel lIze pouZit i drzdky ucebnic. Prilis
vysokd Zidle lze kompenzovat podlozkou pod nohy (Gilbertovd, 2011). V soucasné

dob¢ je doporucovano pouzivat maly miC, tzv. overball. Umisténim za zdda zlepSuje
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drZeni téla podobné jako bederni podloZzka, umisténi pod hyzdé pak zlepSuje dynamiku
sedu a overball mezi hrudnikem a hranou stolu vede k napfimeni hrudni patete

(Filipova, 2010).

1.5 Zdroje zatéze ve Skole

U ditéte mladsiho Skolniho véku hraje Skola dileZitou roli. Vyrazné se méni jeho
denni rezim a jeho Zivot dostava pevnéjsi fdd. Krom¢ mnoha pozitivnich vliva vSak
milZze byt Skolni prostiedi i zdrojem nepfiméiené z4téZe na organismus (Kolisko, 2003).
Zdroji zatéze ve Skolnim prostiedi je mnoho, napf. stres, pietéZovani, nedostatek
pohybu, statickd zaté€Z, ohroZeni infek&énimi chorobami, nedostate¢ny pitny reZim,
nevhodné mikroklimatické podminky a dal§i (Krejci, 1999). Podrobnéji se budu

vénovat pouze tém, které maji pitimy vliv na vznik vadného drzeni téla u déti.

1.5.1 ReZim dne

Rezim dne ditéte by mél spliiovat ur€ité zdsady, abychom piedesli pretizeni
organismu a stresovym reakcim. Je dalezité respektovat cirkadidnni biorytmy ¢lovéka,
které ovliviiuji intenzitu vnimani a schopnosti ucit se. V pribé¢hu dne mi kiivka
biorytm dva vrcholy, mezi 8. a 12. hodinou a mezi 15. a 18. hodinou, na coz bychom
m¢éli dbat pii sestavovani rozvrhll hodin a ndrocné predméty zatazovat do téchto hodin.
Také délka udrzeni pozornosti ditéte pii vyuCovani md svd omezeni. V 1. tfide
je to maximdlné 10 minut, v 2. tfidé pak 10-15 minut. Proto je vhodné béhem vyuky
stfidat ¢innosti, které zatézuji rizné oblasti mozku. I celkovy soucet doby stradvené
ve Skole a piipravou na vyucovéni je tieba hlidat. V 1. tfid¢ by tato doba nemcla
piesdhnout 5 hodin a v 2. tfidé¢ 5,5 hodin za den. Nemén¢ dilezité je dodrZovéani
pfestivek bcéhem vyucovdni. Po prvni vyuCovaci hodin¢ se doporucuje

prestdvka 15 minut na piesnidavku a po druhé nebo tteti vyucovaci hodiné prestavka
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delsi (20-30 min), kterd by méla byt vénovdna pohybu, nejlépe venku. Aby byla
prestavka z hlediska t€lesné i dusevni hygieny G¢innd, musi trvat nejméné 10 minut.
Déle je vhodné béhem dne zatazovat kratkd relaxacni cvieni pro uvolnéni napéti,
prohloubeni dychdni a kompenzaci jednostranné statické zditéZze (Machovd, 2009).
Nerespektovanim denniho rezimu ditéte dochdzi k pfetizeni organismu, coZ ma vliv i na
podplrné¢ pohybovy apardt a Casto dochdzi vlivem tnavy k tzv. chabému drZeni téla

(Hnizdil, 2005).

1.5.2 Hypokineze

Nedostatku pohybu Ize zabranit télesnym cvi¢enim a relaxa¢nimi chvilkami béhem
vyucovaci hodiny. Pokud to charakter prace dovoli, je dobré umoZznit zZdkiim pohyb
z mista. O prestdvkdch by méla byt zajisténa moZnost spontdnni pohybové aktivity at’ uz
ve tfid¢, na chodb¢é nebo venku. Také hodiny télesné vychovy jsou dilezitou soucasti
pohybového rezimu ditéte. M¢Eli bychom se zaméfit nejen na cviky kompenzujici
statickou zatéZz béhem sezeni v lavici, ale hlavné se snaZit, aby déti mély z pohybu
radost, pfindSel jim uspokojeni a chtély se mu vénovat i ve svém volném Case

(Machova, 2006; Krejci, 1999).

1.5.3 Statickd zatéZ

Pro minimalizaci statického zatizeni u déti bychom méli zajistit Skolni sedaci
nabytek, ktery odpovidd individudlnim poZadavkiim kazdého ditéte. Spolu s vhodnym
nibytkem je vSak nutné Zdky poucit o zdsadich sprdvného sedu a zajistit mozZnost
sttidani pracovnich poloh (Gilbertova, 2002).

Velky podil na statickém pfetizeni ma i hmotnost, zptisob noSeni a tvar Skolni
aktovky. Hmotnost aktovky s veskerym obsahem by neméla presdhnout 10 % celkové

télesné hmotnosti ditéte. Skola by proto méla umoZnit ukliddni udebnich pomicek,

34



preziivek, tboru na télocvik do skiin€k a omezit mnoZstvi pozadovanych pomicek
na vyucovani. Hlavni roli zde ovSem hraji rodice, kteti by méli dbat nejen na vybér
ergonomicky vyhovujici aktovky, ale i denn¢ kontrolovat jeji obsah. Velmi nevhodné
je pak noSeni aktovek na jednom rameni nebo v ruce, tento zplsob noSeni vyrazné
podporuje vznik a vyvoj skoliotického drzeni téla (Kolisko, 2003). Aktovka by méla byt
noSena rovné na zddech, méla by mit vnitfni kostru a dostatecné Siroké popruhy.
Doporucuje se vybavit aktovku bezpecnostnimi prvky (odrazky, reflexni C4sti),

aby bylo dité vidét i za zhorSenych svételnych podminek (Machova, 2009).

1.6 Skolni nabytek

Ergonomicky vyhovujici Skolni nabytek je zdkladem prevence poruch pohybového
aparatu u Skolnich déti. Klade minimélni ndroky na patet, klouby a svaly, ¢imZ vyrazné
snizuje riziko vzniku vadného drZeni téla. ZvySend pozornost vybéru spravného
sedacitho ndbytku by se méla vénovat hlavné u zaka 1. tfid. Zménou Zivotniho stylu
po zahdjeni Skolni dochdzky dochédzi u déti k vyraznému omezeni spontdnni pohybové
aktivity a ndrtstu statické zatéze. To je zptisobené dlouhodobym sezenim jak ve Skolni
lavici, tak doma u pocitace a televize. Vybérem spravného ndbytku mizeme pozitivné
ovlivnit drzeni téla deéti a tim minimalizovat nebezpec¢i vzniku degenerativnich

onemocnéni patefe v dospélosti (Filipova, 2009).

1.6.1 Legislativa

Zakon cislo 561/2004 Sb., Skolsky zakon v § 29 odst. 1) tik4, Ze Skoly jsou pfi
vzdélavani povinny pfihliZet k zdkladnim fyziologickym potfebam zdka a vytvéret jim
vhodné podminky pro zdravy vyvoj.

Parametry Skolntho nédbytku pak wurcuje vyhlaska ¢islo 410/2005 Sb.,

o hygienickych poZadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro vychovu
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a vzdelavani déti a mladistvych, ve znéni vyhlasky Cislo 343/2009 Sb., kterd vychazi
z § 7 zédkona 258/2000 Sb. V § 11 odst. 1) ukldd4d zafizenim a provozovndm pro
vychovu a vzd€lavani povinnost zafidit své prostory ndbytkem, ktery zohlediuje
rozdilnou télesnou vysku déti a z4kli a podporuje spravné drZzeni téla. § 21 pak fika,
Ze je pti vyuce tieba dbat na prevenci jednostranné statické zatéZe vybranych svalovych
skupin vychovou Z4kil ke spravnému sezeni a drZenf téla.

Vyrobci Skolntho ndbytku jsou povinni dodrzovat normové hodnoty ceskych
technickych norem CSN EN 1729-1: 2007 a CSN EN 1729-2: 2007. Jejich dodrZovéan{

je podminkou k udéleni certifikace na Skolni ndbytek vyrobci.
1.6.2 Ergonomické parametry

Ergonomické parametry Skolnitho ndbytku vychazi z vyse uvedenych legislativnich
pozadavki na dodrZovéani podminek pro zdravy vyvoj a podporu spravného drZeni téla

déti (viz obr. 16).

Obrazek 16: Ergonomické parametry Skolniho nabytku

Zdroj: Filipova, 2009
1) Vyska sedadla se rovna délce bérce, zvétSené o vysku nizkého podpatku (1-

2 cm), chodidla musi byt pfi zadnim sezeni celou plochou v pevném kontaktu

s podlahou, aby bylo mozné se o né pevn¢ opfit.
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2) Hloubka sedadla podepird nejméné 2/3 délky stehna, predni hrana sedadla nesmi
zasahovat do podkolenni jamky a musi byt zaoblena.

3) Zadova opéra ma slouzit predevSim jako opora beder, nikoliv hrudni pétete.
Ma podepirat horni okraj panve a pro volny pohyb hornich koncetin nemé sahat vys$ nez
k dolnimu dhlu lopatek.

4) Vyska pracovni plochy stolu je umisténa ve vySce loktd volné spusténych pazi
sedictho Zdka.

5) Vyska prostoru pro nohy by méla byt dostate¢nd, tzn. volny prostor mezi stehny
a deskou stolu 10-20 cm.

6) Vhodny je nastavitelny ndklon desky stolu. Stupeni nastaveni pro psani je 10-16

stupiidl, pro ¢teni az 35 stupnd (piiloha 2 vyhl. 410/2005 Sb.).

1.6.3 Velikostni typy

Rozméry $kolniho ndbytku podléhaji normé CSN EN 1729-1: 2007. Nébytek musi
byt oznacen barvou nebo Cislem ndlezici piislusné velikosti, u nastavitelného nabytku
musi byt oznaceny vSechny velikosti, které ma spliiovat. Na vyrobku ddle musi byt
uvedeno jméno nebo obchodni ndzev vyrobce, jeho adresa a datum vyroby. Vyrobce
je také povinen dodat potfebné nidvody na udrzbu, instalaci a nastavitelnost ndbytku
(CSNEN 1729-1, 2007). Tabulka 2 zndzoriiuje rozméry a barevné oznaleni
jednotlivych velikostnich typti Skolniho ndbytku.

Tabulka 2: Velikostni typy Skolniho nabytku

Velikostni | Vyska sedaku zZidle | Vyska desky stolu | Vhodné vysky déti | Ro¢nik/Skola
typ (mm) (mm) (cm)

Zdroj: CSN EN 1729-1, 2007
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1.6.4 Vybaveni a uspoidddni tiidy

Pfi ndkupu ndbytku do tiid je dalezité vyzadat si od prodejce predloZzeni platného
certifikdtu, vydaného certifikaénim dfadem v CR (viz pifloha 2). Certifikdt zaruduje,
Ze nabytek splituje normové hodnoty.

Neni nutné kupovat drazsi vySkove nastavitelny ndbytek. Naopak se doporucuje
nidbytek s pevnymi rozméry, kdyZ uz se rozhodneme pro nastavitelny, tak maximdlné
pro dvé velikosti, vicevelikostni nemlze spliiovat poZzadavky na hloubku seddku
nebo vysku opéradla u vSech velikosti. Ve tfidé by mély byt alesponi dvé az tti velikosti
nibytku, aby se vyhovélo ergonomickym pozadavkim kazdého ditéte. V 1. a 2. tfidach
jsou mezi détmi velké vySkové rozdily, je tedy potieba spiSe tii velikostnich typt
nibytku. Pro 1. tfidy je nejCastéji potifeba velikost 2 a 3, ale pravé velikost
2 se vyskytuje jen ziidka. Vzhledem ke zrychlenému rastu déti Skolniho véku by méli
ucitelé kontrolovat, zda ma kazdé dité¢ velikostné odpovidajici ndbytek, alespon dvakrat
rocn¢ (Rumlovd, 2011). Kontrolu spravné velikosti provddime zboku, kdy dité
posadime na seddk dozadu, chodidla se musi celou plochou opirat o podloZku.
Do spravného sedu dité¢ uvedeme zasunutim brady a navozenim piiméfeného bederniho
prohnuti. Kontrolujeme vysku a hloubku seddku, vysku a Sitku opéradla u Zidle, vysku
a popiipad¢ sklon lavice (Filipova, 2010).

Rozsazeni zdku ve tiid€ se uzplsobuje podle jejich télesné vysky. Ptihlizi se také
ke specidlnim vzdéldvacim potiebdm, zrakovym, sluchovym vaddm a jinym zdravotnim
postizenim zakd.

Pfi uspotfddani lavic se dbd na to, aby u zdkli nedochédzelo k jednostrannému
zatizeni svalovych skupin a aby byly dodrZzeny pozadavky na drovei osvétleni. Klasické
¢elni uspotfadani lavic je fyziologicky nejvyhodnéjsi, pfi jiném uspotfadéani, napt. do U,

je nutné zajistit pravidelné stranové sttidani sezeni zakt (vyhl. 410/2005 Sb.).
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1.6.5 Vliv nevhodného nabytku na drZeni téla

Skolni Zidle mize mit hned nékolik nedostatkd. P¥li§ vysoky nebo nizky sedak,
vysoké opéradlo nebo dlouhy seddk. Vysoky seddk znemoziuje kontakt chodidel
s podlahou, casto dochdzi k sedu bez opory zad. Nizky seddk pak zplsobuje ndklon
trupu nad pracovni sttil. V obou ptipadech tak dochazi ke kyfotizaci patete (viz obr. 17).
Vysoko umisténé opéradlo podepird misto bederni patete spiSe hrudni, coZz vede
ke kyfotizaci bederniho useku pétete. Piili§ dlouhy seddk zasahuje do oblasti podkolent,
neumoznuje tak opfeni zad pii opofe plosek nohou o podlahu a opét dochdzi
ke kyfotizaci pétete, povalovani po lavicich a ochablému aZz zhroucenému drzeni celého

téla (Gilbertova, 2002; Rasev, 1992).

Obrazek 17: Nevhodna vyska sedaku
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Zdroj: vychovakezdravi.cz, 2009

U skolni lavice mize byt zdrojem negativniho vlivu nesprdvna vySka a sklon
pracovni desky. Je-li lavice pfili§ vysokd, dochdzi k sedu se zvednutymi rameny a tim
k pretizeni Sijovych svall a dalSich struktur kréni patefe. Nizkd lavice pak zaptiCiiiuje
pfedklon a pfedsun hlavy, ¢imZ opét dochdzi ke kyfotizaci péatefe (viz obr. 18). Stejné
tak vodorovnd pracovni deska zpiisobuje kulaty sed s predklonem a pifedsunem hlavy,

coZ zpusobuje napéti a bolest v oblasti kréni patete (Gilbertova, 2002).
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Obrazek 18: Nevhodna vyska lavice

Zdroj: SZU, 2003

1.6.6 Bezpecnostni poZadavky a metody zkouseni

Kazdy vyrobce je povinen dodrzovat bezpecnostni poZadavky na Skolni nabytek.
Rid{ se normou CSN EN 1729-2: 2007, kterd obsahuje i metody testovéan{ nabytku.

Aby se minimalizovalo riziko zranéni nebo poskozeni odévu, plati ndsledujici
bezpecnostni pozadavky. VSechny hrany a rohy, se kterymi muze pfijit uZivatel
do styku, musi byt hladké, zaoblené nebo zkosené a nesmi mit Zadné nerovnosti,
u nastavitelného nabytku nesmi dochdzet k netimyslnym zméndm vysky, ¢asti ndbytku
nesm¢ji byt odnimatelné bez pouziti piislusného ndstroje, Zidle se nesmi b&hem
testovani prevracet, vykazovat Zadnou konstruk¢ni zavadu atd.

Pokud jsou razné velikosti lavic a zZidli vyrobeny ve stejném provedeni, se stejnym
designem i konstrukci, provadi se kompletni testovani pouze u nejvyssi velikosti. Dale
se provadi u nejmensi velikosti doplnkové testy stability u stol a testy stability, padu
a ndrazu u zidli. Soucasti kompletnich testi je test stability, pevnosti a Zivotnosti.

O kazdém testovani se sepisuje protokol, ktery musi obsahovat ndzev a adresu
zkuSebniho zafizeni, datum testovani, vady piitomné pied testovdnim, pfesny popis
testovaného nabytku, vysledky testii, vSechny odchylky od normy nebo shodu s jejimi

pozadavky (CSN EN 1729-2, 2007).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zmapovat vhodnost velikostnich typt $kolniho ndbytku v 1. a 2. tfiddch ZS.

2. Posoudit souvislost velikosti §kolntho ndbytku s vadnym drzenim téla.

3. Zhodnotit informovanost vedeni zédkladnich Skol o problematice Skolniho ndbytku.

2.2 Hypotézy

H1: Vétsi nedostatky ve velikosti Skolniho ndbytku se nachdzi v 1. t¥idach.

H2: Déti, u kterych byly zjiStény nedostatky v ergonomii Skolniho ndbytku, maji

problémy tykajici se vadného drzeni téla.

H3: Vedeni skol je dostate¢n¢ informovano o problematice Skolniho nabytku.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Teoretickd C4st prace (souCasny stav) byla vypracovdna obsahovou analyzou
dokumentti (monografické publikace, legislativni dokumenty, elektronické clanky,
védecké Casopisy, webové stranky aj.). Veskeré zdroje jsou uvedeny v abecednim
potadku (podle pfijmeni autora) v seznamu pouZitych zdroju.

Vyzkumnd data byla ziskdna ve tfech krocich. V prvni ¢4sti byla pouZita
kvantitativni metoda dotazovdni formou dotaznikli, které byly rozddny rodi¢im
respondenttl. Kazdému z respondentt bylo ptidéleno ¢islo, aby byla zajiSténa ochrana
osobnich udaji a zdroven byla mozZna identifikace kaZzdého z nich pro dalsi vyzkum.
Nestandardizovany dotaznik (viz pfiloha 3) obsahoval identifika¢ni ddaje (v€k, tiida,
pohlavi) a sedm otdzek, pét uzavienych a dvé polooteviené, tykajicich se vadného
drzeni téla, sezeni a pohybového rezimu ditcte.

Druhym krokem sbéru dat bylo Setfeni ve tfidach, kdy byla pohledem z boku
zjiStovana spravnost velikostniho typu Skolniho ndbytku u kazdého respondenta.
Po uvedeni zdka do spravného sedu se kontrolovala vhodnost vysky a hloubky seddku,
zaddové opé€ry a pracovni desky. Zjisténd data byla pfilozena k vypInénému dotazniku
konkrétniho respondenta. Ddale se ve tfidich zaznamendvalo uspofdddni lavic
a zastoupeni velikostnich typl nabytku.

Posledni ¢ast vyzkumu spocivala v poloZeni dopliujicich otdzek ucitelim a vedeni
Skol. Otazky se tykaly pohybového rezimu déti, typu skolniho nidbytku a informovanosti
vedeni o jeho spravnych parametrech (viz pfiloha 4).

V tnoru 2011 bylo provedeno kratké Setfeni na malém vzorku cilové skupiny.
SlouZzilo k ovétfeni srozumitelnosti dotaznikll a ptinosu ziskanych dat pro splnéni cil
této prace. Vlastni vyzkum probihal v listopadu a prosinci 2011 na zdkladnich Skoldch

v Ceskych Budé&jovicich.
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Sebrand data byla vyhodnocena, vyjddfena v absolutnich Cislech a procentech
a nadsledné prezentovédna formou grafli a tabulek v kapitole 4. Platnost hypotézy H2 byla
otestovana pomoci chi kvadrat testu. Hrani¢ni hladina vyznamnosti pro platnost nulové
hypotézy byla stanovena na 5%. Nulova hypotéza predpokladd, Ze cetnost zkoumanych
odpovédi je stejnd, pokud dosazend hladina vyznamnosti je men$i nez 5% (p<0,05),
testovanou nulovou hypotézu zamitdme. Zastoupeni odpovédi se lisi od poméru 50:50,

plati tedy hypotéza alternativni. Hypotézy H1 a H3 nenf tieba statisticky testovat.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili Zaci 1. a 2. tfid z péti ndhodné vybranych zdkladnich Skol
v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumu se zidastnilo pét 1. a pét 2. tifd. Celkem bylo
rozddno 204 dotaznikli, ztoho 102 v 1. a 102 v 2. ttidach. Z celkového poctu byly
vyfazeny nespravné ¢i nedplné vyplnéné dotazniky a dale dotazniky, ke kterym chybéla
data z vyzkumného Setieni ve tfidach, z diivodu nepiitomnosti zdka ve Skole b&hem
vyzkumu. Po vyfazeni 58 dotaznikl zistalo ve zkoumaném souboru 146 respondentd,
ztoho 71 z 1. a 75 z 2. tfid. Celkovéa navratnost tedy byla 71,6 %.

VEk respondentli se pohyboval v rozmezi 6 — 8 let. Jejich rozloZeni v jednotlivych

ttid4ach dle pohlavi je zndzornéno v tabulce 3.

Tabulka 3: Zkoumany soubor

divky chlapci
pocet zaki pocet % pocet %
1. tfida 71 35 49 36 51
2. tfida 75 34 45 41 55
celkem 146 69 47 77 53

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Veskerd ziskand data jsem nejprve zpracovala v absolutnich ¢islech do niZe
uvedenych tabulek 4-24. Po pievedeni na procenta jsem z vyslednych hodnot

zpracovala nésledujici grafy 1-18.

4.1 Dotazniky

Odpovédi ziskané z dotaznikli jsem vyhodnotila a rozdélila do tfech skupin,
1. tfidy, 2. tfidy a souhrnnou skupinu vSech respondentli dohromady. Jednotlivé skupiny

jsou ve vyslednych grafech pro ptehlednost barevné¢ odliSeny.

1. Kolik hodin denné trdvi Vase dité doma sezenim u pocitace, televize, pracovniho

stolu?

Ohledné otdzky pasivniho sezeni v domdcim prostiedi odpovédéli rodice
respondentl ndsledovné (viz tabulka 4, graf 1). VétSina zakt 1. 1 2. tfid trdvi doma
sezenim 2-3 hodiny, celkové spadd do této kategorie 63 % respondentl. V dalSich
moznostech se vysledky jednotlivych ttid liSily, mén¢ neZ 1 hodinu sedi doma vice zakl
1. tfid a naopak vice z4kl 2. tiid sedi vice neZ 3 hodiny. Ve vysledku vsak tyto dvé

odpovédi zastoupeny shodné, a to 18,5 % respondentu.

Tabulka 4: Pocet hodin za den, které stravi déti doma sezenim

tiida <lh 2-3h >3 h
1. tFida 14 47 10
2. tiida 13 45 17
celkem 27 92 27

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 1: Procento hodin, které stravi déti denné doma sezenim
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Zdroj: vlastni vyzkum

2. Vénuje se Vase dité ve volném case aktivnimu pohybu?

Z tabulek 5, 6 a grafu 2 vyplyva, Ze vyrazna vétSina respondentli se ve svém
volném case vénuje aktivnimu pohybu, celkem 89 %. Zbylych 11 % se nevénuje
Zadnému pohybu. Pti bliz§im ohledani si vS§ak miiZeme vSimnout, Ze se respondenti sice
aktivhimu pohybu vénuji, ale primérné pouhych 5,8 hodin za tyden, coZ je méné nez

1 hodina denné.

Tabulka 5: Aktivni pohyb ve volném ¢ase

65 6
65 10
130 16

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: Aktivni pohyb ve volném ¢ase
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Tabulka 6: Poc¢et hodin aktivniho pohybu za tyden

442/71 6,2
411/75 5.5

853/146 5,8
Zdroj: vlastni vyzkum

3. Domnivdte se, Ze md Vase dité doma ergonomicky vyhovujici pracovni stil a Zidli?

Protoze nebylo mozné zkontrolovat vhodnost pracovniho mista respondentl
v domacim prostiedi, alespon jsem se zeptala rodicl, zda si mysli, Ze jejich dit¢ ma
nebo nemd ergonomicky vyhovujici stil a zidli. 66 % rodic¢t se domniva, Ze jejich dité
ma spravny ndbytek, 34 % ze ma naopak nevyhovujici. Jak je zndzorné€no v tabulce 7

a grafu 3, nevhodny ndbytek se vice objevuje u zaki 1. tfid (39 %) nez u 2. tiid (29 %).

46



Tabulka 7: Domnivate se, Ze ma dité doma ergonomicky vyhovujici pracovni stil a zidli?

. Ltiida 43 28
. 2.tfda 53 22
 clkem 96 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Domnivate se, Ze ma dité doma ergonomicky vyhovujici pracovni stil a zidli?
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4. Stezuje si Vase dité na bolesti zad, hlavy, paZi, ramen nebo nohou?

Na bolest zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou si sté¢zuje primérné¢ téméi 60 %

respondenttl, pfi¢emz zaci 2. tfid o 10 % vice nez z4ci 1. tfid (viz tabulka 8, graf 4).

Tabulka 8: Piitomnost bolestivych stavi

Ltda 38 33
2.tda 48 27
cekem 86 60

Zdroj: vlastni vyzkum

47



Graf 4: Pritomnost bolestivych stavi
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V tabulce 9 a grafech 5, 6 jsou zndzornény pocty a procenta respondentt, ktefi
pocituji bolest v popsanych oblastech. Graf 5 zobrazuje pouze respondenty, kteif
pocit'uji bolestivé stavy, v grafu 6 jsou pak pro porovnani zapocteni i respondenti bez
bolesti. Nejvice pocituji Zaci bolest v oblastech kréni a bederni patete, v 1. tfidach
pievazuje bolest bederni patefe, v 2. tfidach naopak kréni patete. Jako dalsi v potadi

se objevuji bolesti hlavy, nohou, ddle ramen, paZi a hrudni patete.

Tabulka 9: Lokalizace bolesti
tiida  hlava  ramena paje  krinipdtef hrudnipiteF bederni patef nohy
Ltida 11 4 1 16 2 17 5

2. téida 14 3 2 22 0 19 4
celkem 25 7 3 38 2 36 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5: Vyskyt bolesti (respondenti s bolestmi)
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Graf 6: Vyskyt bolesti (vSichni respondenti)
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5. Zacaly bolestivé stavy ditéte pred nebo po ndstupu do 1. tridy?

Na otdazku, kdy se bolesti u ditéte objevily, odpovédelo témétr 90 % rodicu,
Ze po nastupu do Skoly. Zbylych 10 % wuvedlo, Ze se bolesti vyskytovaly
uz v predskolnim véku. Odpovédi rodic¢t zaku 1. i 2. tiid se shoduji (viz tabulka 10

a graf 7).

Tabulka 10: Pocatek bolestivych stavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Pocatek bolestivych stavi
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6. Md Vase dité lékarem potvrzenou vadu drZeni téla?

Lékarem potvrzené vady v drzeni téla se podle mého vyzkumu vyskytuji jen u 10 %
respondentl (viz tabulka 11, graf 8). Rodie respondenti uvedli diagnostikované
asymetrické lopatky, odstdvajici lopatky, skoliézu, kulatd zdda a valgézni postaveni
dolnich koncetin. U obou skupin respondentii se nejcastéji vyskytuji kulatd zada.
U zakd 1. tfid jsou na druhém misté odstavajici lopatky, u zakt 2. tfid skoli6za

a valgdzni postaveni koncetin. Dals{ vysledky jsou zobrazeny v tabulce 12 a grafu 9.

Tabulka 11: Vyskyt vadného drZeni téla

Ltdda 7 64
2.tda 8 67
cekem 15 131

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Vyskyt vadného drzZeni téla
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Tabulka 12: Vadné drZeni téla
1 2 1 3 0

1. thida
2. tiida 0 1 2 3 2
“celkem 1 3 3 6 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Vadné drzZeni téla
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Zdroj: vlastni vyzkum

7. Byla diagnoza vadného drZeni téla stanovena pied nebo po ndstupu do 1. tridy?

Z respondenti, ktefi maji nékterou z vad drzeni téla, byla tato vada 60 % zjisténa
jiz pted zacatkem Skolni dochazky. 40 % respondentti ma pak diagnostikovanou vadu

drZeni téla po nastupu do 1. tfidy (viz tabulka 13, graf 10).

Tabulka 13: Diagnéza vadného drzeni téla

Lida 4 3
2.thda 5 3
cekem 9 6

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10: Diagnéza vadného drZeni téla
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4.2 Setieni ve tiidach
Ergonomické parametry

Vyzkum ve tfidich jsem provadéla hlavné za tucelem zjiSténi, zda maji Zici
ergonomicky vyhovujici skolni ndbytek. U Zidli jsem se zaméfila na vySku, hloubku
seddku a zddovou opéru a u stolii na vySku a sklon pracovni desky. Ziskana data mi
poslouzila ke zpracovani nasledujicich tabulek a grafii.

Zjistila jsem, Ze pouze 12 % respondenti je poskytnut ergonomicky vyhovujici
nabytek (viz tabulka 14, graf 11). Z hodnoceni jsem vyftadila sklon pracovni plochy,
jelikoz sklopitelné pracovni desky se nevyskytuji v zddné ze zkoumanych tiid.

Stoprocentné¢ vyhovujici pracovni misto tedy nema zadny ze zkoumanych respondentt.

Tabulka 14: Vhodnost §kolniho nabytku vzhledem k antropometrickym rozméram zakia

Ltida 8 63
2.tda 10 63
cekem 18 128

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Vhodnost Skolniho nabytku vzhledem k antropometrickym rozmériam zakua
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Zdroj: vlastni vyzkum

Chyby v ergonomickych pozadavcich na Skolni nédbytek, vzhledem k individudlnim
antropometrickym charakteristikim Zzak{, jsou zndzornény v tabulce 15 a grafu 12.
Ve vSech zkoumanych charakteristikich maji 1. tfidy vySSi procento negativnich
zjisténi. Vyjimkou je jen vyskyt nizké Zidle a nizkého pracovniho stolu, ty se nachdzeji
jen ve 2. tiidach, jejich procento je vSak zanedbatelné. Mezi nejvice procentuelné
zastoupené nevhodné parametry patii ptili§ vysokd zddova opéra a vysoka zidle, jejich
vyskyt ve tiiddch se pramérn¢ pohybuje kolem 70 %. Velmi vysoké procento
predstavuje také vysoky pracovni stil (59,5 %) a ptili§ hluboky seddk (57 %). Nejvetsi
rozdily mezi 1. a 2. tfidami jsou ve vyskytu nevhodné vysokych Zidli a pracovnich
stold. Naopak u vysky zddové opéry je procentuelni rozdil mezi tfidami pomérné maly,

avSak vysledné procento vyskytu velmi vysoké.
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Tabulka 15: Vhodnost §kolniho nabytku vzhledem k antropometrickym rozméram zakia

vyhovujici

vysoka 57 45 102
nizka 2 4 6
vyhovujici 27 36 63
hluboky 44 39 83
mélky 0 0 0
vyhovujici 18 25 43
vysoka 53 50 103
nizka 0 0 0
vyhovujici 22 33 55
vysoky 49 38 87
nizky 0 4 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Vhodnost $kolniho nabytku vzhledem k antropometrickym rozmériam zakua
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Typy a velikosti nabytku

Zajimal m¢ také pomér nastavitelného a pevného nabytku a zastoupeni jednotlivych
velikostnich typt ve tfidach (viz tabulky 16, 17 a grafy 13, 14). V 1.1 2. tfidach vyrazné
pievazoval pevny ndbytek nad nastavitelnym. V 1. tftidach bylo 78 % pevnych a 22 %
nastavitelnych kust a v 2. tfidach pak 86 % pevnych a 14 % vyskove¢ stavitelnych kust
nabytku.

Tabulka 16: Pocet kusii pevného a nastavitelného nabytku ve tfidach

21

20 6 4
23 25 4 2
18 22 8 6
19 20 6 4
18 21 4 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Zastoupeni pevného a nastavitelného nabytku ve tiidach
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Ve ttidach se vyskytovaly velikostni typy 2, 3 a 4. U nastavitelného ndbytku jsem
zaznamenala velikost, kterd byla aktudlné¢ nastavena. VSechny vyskové stavitelné kusy

byly konstruované pro tfi velikosti.

Tabulka 17: Zastoupeni velikostnich typi nabytku ve tfidach

19
12 12

13 14
16 6
12 16
12 7
14 10
10 12

ooI

S O OO O N O O

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak mizeme vidét v grafu 14, v 1. tfidach bylo zastoupeno 10 % nabytku velikosti
2, 61% velikosti 3 a 29% velikosti 4. Ve 2. tfidach se velikost 2 viibec nevyskytovala,
velikost 3 pak ve 45 % a velikost 4 v 55 %.

Graf 14: Zastoupeni velikostnich typi nabytku ve tfidach
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Uspordddni lavic

Ve tiidach jsem si ddle v§imala uspotfddéni lavic. VSechny navstivené u¢ebny mély
klasické uspotfddani, kde Zaci sedi Celem k tabuli. Zici se navic v fadach pravidelné
sttidaji, aby se ptedeslo jednostrannému zatiZeni.
4.3 Doplitujici otazky pro ucitele a reditele
1. Kolik vyucovacich hodin tydné travi déti ve skolni lavici?

Po odecteni hodin télesné vychovy a hodin, které Zici trdvi mimo kmenovou
ucebnu, jsem zjistila, Ze primérna doba sezeni ve Skolni lavici je u zakd 1. tfid

17,8 hodin a u zaku 2. tfid 19,2 hodin tydné (viz tabulka 18).

Tabulka 18: Pocet hodin tydné, které Zaci stravi sezenim ve Skolni lavici

21 22

18 19
17 19
17 18
16 18
17,8 19,2

Zdroj: vlastni vyzkum

2. Kolik hodin tydné maji déti téelesnou vychovu?

Jak vyplyva z tabulky 19, maji Zaci na vSech zkoumanych Skoldch v obou tiidach

dve hodiny télesné vychovy za tyden.
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Tabulka 19: Pocet hodin télesné vychovy za tyden

{5 2NN NS TR \S TN \S T \S TN \S)
{5 2NN NS TR NS TN \S T \S TN \S)

Zdroj: vlastni vyzkum

3. Zarazujete krdtké télovychovné chvilky behem vyucovdni?
4. PouZivdte nejaké kompenzacni pomiicky?

5. Je détem umoznén volny pohyb béhem prestdvek?

Na otazky 3-5 odpoveédéli vSichni dotdzani ucitelé shodné (viz tabulka 20).
V priibéhu vyucovani zatazuji kratké télovychovné chvilky v lavici nebo i na koberci
v zadni ¢asti tiidy. Kompenza¢ni pomuicky pro ulehéeni sezeni a navozeni spravného
drZzeni téla znaji, ale bohuZel nepouZzivaji. Co se ty¢e moznosti volného pohybu déti
o prestavkach, mohou Zici vyuZivat koberec ve tfid¢, chodbu a za ptiznivého pocasi

i Skolni dvur ¢&i zahradu.

Tabulka 20: Télovychovné chvilky, kompenzaéni pomiicky a volny pohyb

ano ano ne ne ano ano
ano ano ne ne ano ano
ano ano ne ne ano ano
ano ano ne ne ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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6. Nabizi skola néjaké sportovni volnocasové aktivity?

V tabulce 21 jsou zaznamendny sportovni volnocasové aktivity, které zdkladni
$koly poskytuji svym Zzdktim. Tato nabidka plati pro 1. stupet ZS, na 2. stupni pak byva
na nékterych Skoldch nabidka o nékteré sporty rozsitena. Pievazuji zde tymové sporty
nad individudlnimi. Kazd4 aktivita se kond jednou aZz dvakrit tydn€ v zdvislosti na

poptavce a Casovych moZnostech vyucujicich.

Tabulka 21: Sportovni volnoc¢asové aktivity

skola pohybova aktivita

781 tanec, sportovni krouzek

782 pohybové hry, télovychovny krouZek, minihazend, volejbal, florbal
783 sportovni hry, micové hry

7S 4 pohybové hry, tenis, tanec, baseball

785 sportovni hry, t-ball, karate

Zdroj: vlastni vyzkum

7. Vite, jaké ergonomické parametry md mit Skolni nabytek?

VSichni ucitelé odpovédéli, Ze védi, jaké jsou spravné ergonomické parametry
Skolntho ndbytku. Pii ovéfovédni jejich znalosti jsem zjistila, Ze maji povédomi
o spravné vysce zidle a stolu z tabulky uvedené v piiloze 2 vyhlasky 410/2005 Sb.
Spravnou délku seddku vSak znal pouze jeden ucitel z deseti dotdzanych a vyhovujici

vysku zddové opéry neveédél zadny z nich.

8. Jak casto ménite vysku ndabytku a kdo to md na starost?

Ve dvou zkoumanych zdkladnich Skoldch méni vySku ndbytku jednou do roka,

a to na zacatku Skolniho roku. V dalSich dvou Skoldch pak dvakrit ro¢né, za zacatku
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Skolniho roku a v pololeti. Jedna Skola uvedla, Ze provadi nastavovani ndbytku dokonce
Ctyfikrat do roka. Vymeénu velikosti Zidli a lavic md vzdy na starosti tfidni ucitel

a provadi to vétSinou za pomoci Skolnika (viz tabulka 22).

Tabulka 22: Nastavovani Skolniho nabytku

frekvence nastavovani za rok zodpovédnost
Skola 1. tfida 2. tfida 1. tfida 2. tfida
781 2 2 t¥idni uitel t¥idni uitel
782 1 1 t¥idni ugitel t¥idni uitel
783 1 1 t¥idni uitel t¥idni ugitel
78 4 2 2 t¥idni ugitel t¥idni ugitel
Z8 5 4 4 t¥idni uitel t¥idni ugitel
prumeér 2 2 ttidni ucitel ttidni ucitel

Zdroj: vlastni vyzkum

9. Od jakého vyrobce kupujete ndabytek pro déti?

Na otdzku, od jakého vyrobce odebiraji zdkladni Skoly ndbytek pro déti a proc,
jsem se zeptala ve viech zdkladnich $kolich v Ceskych Bud&jovicich. Odpovédi jsou
zaznamendny Vv tabulce 23. Prohlédla jsem si pak nabidku uvedenych vyrobct a zjistila
jsem, Ze pouze Santal spol. s.r.o. vyrdbi i ndbytek velikostniho typu 2, kdeZto ostatni
vyrobci za¢inaji az na velikosti 3. Ve skoldch se objevuje ndbytek od tfech vyrobcil,
Santal spol. s. r. 0., MY DVA group a. s. a Klassa plus. Nékteré Skoly pouzivaji ndbytek
od vice vyrobcli, témé& vyhradnim dodavatelem Skolntho nabytku v Ceskych
Bud¢jovicich je Santal spol. s. r. 0. Vedeni §kol pti vybéru ndbytku pro zédky zohlediuje
pifedevSim pomér ceny a kvality, n¢ktefi uvedli i bezpecnost, dobrou spoluprici nebo

doporuceni.
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Tabulka 23: Vyrobci §kolniho nabytku

- Santal spol. s. . 0.

Santal spol. s. 1. 0.

Santal spol. s. 1. 0.

- Klassa plus

Santal spol. s. 1. 0.

Santal spol. s. r. 0., Klassa plus
Santal spol. s. 1. 0

Klassa plus

- Santal spol. s. r. 0., Klassa plus
- MY DVA group a.s.

- Santal spol. s.r. 0

- Santal spol. s.r. 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Santal spol. s. 1. 0., MY DVA group a.s.

pomér cena:kvalita

cena, kvalita, dobrd spolupréce

cena, kvalita

cena, kvalita

cena

cena, kvalita, snadnd manipulace a nastavovani
dobry, bytelny, bezpe€ny, bez ostrych hran
cena, doporuceni

bezpecnost, cena

cena, kvalita

doporucent, kvalita

cena, kvalita

cena, kvalita, bezpecnost

4.4 Vv nabytku na bolestivé stavy a vadné drZeni téla

V tabulce 24 a grafech 15-18 jsem shrnula ptitomnost bolestivych stavii a vadného

drzeni téla (VDT) respondentl pii pouzivani vyhovujictho a nevyhovujiciho Skolniho

nébytku.

Tabulka 24: Skolni niabytek ve vztahu k bolestivym staviim a vadnému drZeni téla

~ bolestivéstavy  vadnédrenitdla
~ amo me a0 ne
1 7 0 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti, kterym je poskytnut ergonomicky vyhovujici nabytek, pocit'uji bolest
zad, hlavy, pazi, ramen ¢i nohou vyrazné¢ méné nez ti s nevyhovujicim ndbytkem.
Vyskyt vadného drzeni téla je taktéz vyssi u zaku, ktefi ve Skole pouzivaji nevhodny

nabytek. Vysledky 1. a 2. tfid jsou totozné, 1i8i se pouze procentuelnim zastoupenim.

Graf 15: Vyhovujici Skolni nabytek ve vztahu k bolestivym staviim a VDT
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Nevyhovujici Skolni nabytek ve vztahu k bolestivym staviim a VDT
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nésledujici grafy zobrazuji vyskyt jednotlivych charakteristik u celkového poctu
respondentti. Prvni dva prstence znazoriuji vyskyt bolestivych stavii u respondentt
s vyhovujicim a nevyhovujicim ndbytkem, dal$i dva pak ukazuji procento Zdkd s vadnym

drZzenim téla, opét vzhledem k vhodnosti ndbytku.

Graf 17: Skolni nabytek a bolestivé stavy

vyhovujici nabytek nevyhovujici nabytek

bolest ano M bolest ne Lbolest ano M bolest ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Skolni nabytek a vadné drZeni t&la

vyhovujici nabytek nevyhovujici nabytek
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Provedenim chi kvadrat testu jsem zjistila hladinu vyznamnosti mezi vyhovujicim
¢i nevyhovujicim ndbytkem a bolesti 4,7 % a mezi vyhovujicim ¢i nevyhovujicim

nabytkem a vadnym drZenim téla 53,5 % (viz tabulky 25-28).

Tabulka 25: Bolest — pozorované etnosti

.o 2 . .

16 84 102
Zdroj: vlastni vyzkum

18 128 146

Tabulka 26: Bolest — oéekavané &etnosti

46

e 57 103
wo 23 7. 100
ckem 13 128 146

Zdroj: vlastni vyzkum

hladina vyznamnosti p=0,047 (4,7 %)

— zamitdm nulovou hypotézu, potvrzuji alternativni hypotézu

Tabulka 27: VDT — pozorované ¢etnosti

me 17

115 132

1 13 14

a0
celkem 18 | 128 146

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 28: VDT - oéekavané ¢etnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

hladina vyznamnosti p=0,535 (53,5 %)

— zamitam alternativni hypotézu, potvrzuji nulovou hypotézu
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5 Diskuze

Vyzkum pro dcely mé diplomové prace se sklddal ze tfech Casti, sbéru dat pomoci
dotaznik?l, Setfeni ve tfidach a kratkého rozhovoru s vyucujicimi a fediteli zdkladnich
skol v Ceskych Budé&jovicich.

Nejprve jsem se zaméfila na vysledky ziskané z dotazniki vyplnénych rodici
respondentl. Prvni ¢ast otdzek ma pouze informativni charakter, slouZily pfedevS§im pro
uvedeni rodi¢ti do tématu. Odpovédi na otdzku poctu hodin, které jejich dité trdvi doma
sezenim u pocitace, televize, pracovniho stolu atd., maji typické Gaussovo uspotradani
(viz graf 1). Nejvice zakl (63 %) tdajn¢ sedi doma 2-3 hodiny denné. Ke stejnému
vysledku dosli ve svych studiich i Kraténova (2008) a Gunzburg (1999 in Burton,
2006), pticemz se shoduji, Ze déti, které sedi ve volném case vice nez 2 hodiny za den,
maji vyssi pravdépodobnost vzniku vadného drzeni téla ¢i bolesti zad. Stejné tak bylo
zjiSténo, Ze statisticky vyznamné vice casu travi timto zpasobem déti s jiZ
diagnostikovanym vadnym drzenim té€la, ¢astymi bolestmi hlavy, kréni a bederni patete.
Nézory na vliv sedavého zptisobu traveni volného ¢asu na vznik vadného drZeni téla
¢i bolesti zad nejsou vSak zcela jednotné. Neéktefi autofi (Kovacs, 2003; Watson, 2003
in Burton, 2006) oznacili na zdklad¢ svych vyzkuma tuto souvislost za nesignifikantni.
V ndvaznosti na tuto problematiku mé zajimalo, zda se déti ve volném case vénuji
aktivnimu pohybu. Z grafu 2 vyplyvd, Ze podil respondentli, ktefi aktivné sportuji,
se pohybuje kolem 90 %. AvSak pii propocitani uvedenych hodnot poctu hodin
aktivniho pohybu za tyden jsem zjistila, Ze primérna hodnota na dité€ je 5,8 hodin tydné
(viz tabulka 6). Z toho vyplyva, Ze respondenti se vénuji pohybové aktivit¢ méné nez
1 hodinu dennég, coz povazuji za nedostateCnou kompenzaci poc¢tu hodin strdvenych
sezenim jak ve Skolni lavici (viz tabulka 18), tak v domdcim prostiedi. Této
problematice se vénovala i Kraténova (2005), kterd uvadi 49,5 % aktivné sportujicich
respondentil s primérnou hodnotou 4 hodiny tydn€. Oproti obecné uzndvanému
pozitivnimu vlivu aktivniho pohybu na pohybovy aparit mé prekvapil nézor,
Ze pohybové aktivita nemd vliv na pfitomnost bolesti zad u Skolni mlddeze (Cardon,

2004; Feldman, 2001; Iyer, 2001; Watson, 2003; Widhe, 2001 in Burton, 2006).
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Spolu s ¢asem stravenym sezenim a pohybovou aktivitou je dalezité védét, jaké maji
doma respondenti podminky ke spravnému sezeni. JelikoZ nebylo mozné zkontrolovat
vhodnost pracovniho mista v domicim prostfedi, zeptala jsem se alespoil na nizor
rodicl. 66 % z nich se domnivé, Ze jejich dit€¢ md ergonomicky vyhovujici pracovni stll
a zidli, zbylych 34 % si pak mysli, Ze pouzivaji nevyhovujici nidbytek. Procento déti
s nevyhovujicim ndbytkem vSak ve skuteCnosti bude nesporné vyssi, jelikoz
se domnivdm, Ze informovanost rodi¢li o sprdvnych ergonomickych parametrech neni
dostateCnd. Avsak je zde patrnd snaha rodi¢t zlepSovat pracovni podminky ditcte
po nastupu do Skoly. Jak si miizeme vSimnout v grafu 3, vyhovujici ndbytek se objevuje
vice u zdku 2. tfid neZ u 1. tiid. Toto zlepSeni pfikldddm jiZ zmiflované postupné snaze
rodi¢i o vytvoreni vhodnych pracovnich podminek pro jejich dit¢.

V nésledujici sérii otdzek jsem se snaZila zmapovat zdravotni stav respondentd.
Vzala jsem v tivahu jak subjektivni pocity bolesti zad, hlavy, paZi, ramen nebo nohou
respondentll, tak objektivni ndlez vadného drZeni téla. Na bolestivé stavy si stéZuje
59 % z celkového poctu respondentt, z 2. tfid vice nez z 1. (viz graf 4). Tento rozdil
vSak neni statisticky vyznamny (p=19,8 %). Respondentii, u kterych se objevuji
bolestivé stavy, lokalizuji nejcastéji bolest v oblastech kréni a bederni pétefe, coz
by mohlo souviset se zjiSténymi, nize popsanymi, ergonomickymi nedostatky
pracovnich stol a zidli z4kd. Problematikou bolestivych stavli u Skolni mlddeze
se zabyvd mnoho ¢eskych i zahrani¢nich autori. Jejich vysledky obvykle vykazuji niz§i
procento prevalence bolestivych stavl, napt. Troussier (1999 in Panagiotopoulou, 2004)
uvadi 23 %, stejné tak Panagiotopoulou (2004), Brattberg a Wickman (1992 in Murphy,
2004) pak udavaji 29 %. K obdobnému zavéru (30 %) dosla i Ceska autorka Kraténova
(2005), pouze vysledek Soukupové (2011), kterd svlij vyzkum k diplomové praci
provadéla taktéZ v Ceskych Budg&jovicich, se shoduje s mym. V nékolika studiich byla
prokdzéna asociace mezi sezenim ve Skole a bolestmi zad (Grimmer, Williams, 2000;
Viry, 1999; Troussier, 1999 in Trevelyan, 2006), vysokd prevalence bolesti
u respondentii z mého vyzkumu by tedy mohla byt zptisobena del$im ¢asem stravenym
ve Skolni lavici ¢i hor§imi ergonomickymi parametry. Kromé bolesti zad uvedlo 29 %

respondentl bolesti hlavy, 10,5 % bolesti dolnich koncetin, 8 % bolesti ramen a 3 %
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bolesti pazi (viz graf 5). Pii komparaci 1. a 2. tfid jsem zjistila, Ze krom& bolesti kréni
patefe a pazi se bolestivé stavy vyskytuji vice u zdkl 1. tfid. Podle mého nézoru jsou
pfi¢inou vétsi nedostatky v ergonomickych poZzadavcich na Skolni ndbytek nez
v 2. tfidach (viz graf 12). Také si myslim, Ze Z4ci 2. tfid jsou uZ na sezeni ve Skole vice
zvykli nez 7zaci 1. tifid, u kterych nastala ndhld zména ze spontdnniho pohybu
v pfedskolnim véku na kaZzdodenni dlouhodobou statickou zatéz ve skole. Témét 90 %
respondentl zacaly bolesti trapit po nastupu do Skoly (viz graf 7), coz je dalsi z divoda
pro¢ se domnivat, Ze existuje souvislost mezi dlouhodobym sezenim ve Skole
auvedenymi bolestivymi stavy. Vadné drZeni téla bylo diagnostikovdno u 10 %
respondentll, coZ je vyrazné méné neZ uvadéji ostatni autofi. Navic 60 % z nich se tato
vada objevila jiz pied zacatkem Skolni dochdzky. Podle Filipové (1995 in Faierajzlova,
2005) se pohybuje podil vad v drzeni téla u déti mladSiho Skolniho véku kolem 30 %,
Faierajzlovd (2005) pak uvddi 38 % sedmiletych déti s vadnym drZenim téla.
Jak vyplyvd z grafu 9, nejCastéjSim problémem jsou kulatd zdda, ndsleduje skoli6za
a odstdvajici lopatky, ddle valgézni koncetiny a asymetrie lopatek. Podle vyzkumu
Kraténové (2008) se u déti Skolntho vEku vykytuji nejcastéji odstdlé lopatky, kulata
zada jsou pak na tfetim misté. Nezpozorovala jsem Zadny rozdil ve vyskytu vadného
drzeni téla mezi zaky 1. a 2. tiid.

V ndvaznosti na dotaznikové Setfeni jsem provedla vyzkum ve tfiddch. Zameéftila
jsem se na ergonomické parametry Skolnitho ndbytku respondentii, zastoupeni
jednotlivych velikostnich typt a celkové uspotddani lavic ve tiidach. U Skolnich Zidli
alavic jsem se zaméfila na vySku a hloubku seddku, vySku zddové opéry a vySku
pracovni desky. Zjistila jsem, Ze sklopitelné pracovni desky se nevyskytuji v Zadné
ze zkoumanych skol, bezvyhradné¢ vyhovujici ndbytek tedy nemd Zadné dité. JelikoZ
se dd tento nedostatek pomérné snadno kompenzovat napf. stojanem na ucebnice,
vyfadila jsem tento parametr z vyslednych dat. Pfesto ma relativné vyhovujici nabytek
pramérné pouhych 12 % respondentt (11 % z prvnich tiid, 13% z 2. ttid). Tento rozdil
neni statisticky vyznamny (p=70,4 %), 1. tfidy vSak maji ve vSech zkoumanych
parametrech vyssi vyskyt negativnich ndlezli, vyjma nizké Zidle a pracovni desky,

jejichz vyskyt je zanedbatelny (viz graf 12). VyS$si procento negativnich vysledki
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u 1. tfid souvisi, podle mého nazoru, sjejich nizZ§i primérnou télesnou vyskou.
Faierajzlova (2010) tika, ze az 50 % zéku 1. tfid potiebuje velikost nabytku 2, avSak
z mého vyzkumu vyplyva, Ze v 1. tfidach je k dispozici pouze 10 % pracovnich mist
s touto velikosti (viz graf 14). Primérné 70 % vSech respondentll md piili§ vysokou
zidli a zddovou opcru. Chybné vysokda Zidle se dad jejim sprdvnym nastavenim
¢i vyménou napravit, avSak vysoké zddové opéry se Casto vyskytovaly i u jinak
vyhovujicich zidli. Z tohoto diivodu by bylo vhodné, aby vedeni Skoly peclivé zvazilo
vyrobce, od kterého ndbytek nakoupi a pfed samotnym ndkupem zkonzultovalo jeho
konstrukéni feSeni s odbornikem. Vysokd zddova opéra podepird hrudni patet namisto
bederni, coz souvisi s vysokym procentem vyskytu bolesti lokalizovanych prave
v useku bederni patefe (viz graf 5). K tomu také pfispivaji vySe zminéné vysoké zidle
157% vyskyt ptili§ hlubokych seddkdl, jelikoZ neumoZziuji opfeni zad pii opofe plosek
nohou, ¢imz dochdzi ke kyfotizaci pétete a ochablému az zhroucenému drZeni téla.
Dalsi problém ptedstavuje vysoka pracovni deska, jejiz Casty vyskyt (59,5 %) negativné
ovlivituje oblast ramen a kréni pétefe. Zéci jsou tak nuceni pracovat se zvednutymi
rameny a predsunutou hlavou, coZ negativné ovliviiuje i struktury kréni pétefe. Bolest
kréni patefe je ovlivnéna i pouzivdnim vodorovnych pracovnich ploch, proto vyskyt
bolesti kréni pétefe neni zanedbatelny. Fotodokumentace nckterych chybnych nélezl
v ergonomickych parametrech Skolntho nédbytku vzhledem k antropometrickym
pozadavkim respondentil je uvedena v piiloze 5. Obdobny problém fesi i zahrani¢ni
vyzkumni pracovnici. Gouvali a Boudolos (2006) provadéli sviij vyzkum na Sesti
feckych zakladnich Skoldch a u zdkl ve v€ku 6-9 let zjistili, Ze 78 % z nich ma pfili§
vysokou zidli, 51 % hluboky seddk, 49 % vysokou zddovou opéru a 96 % vysokou
pracovni desku. Americkd autorka Parcells (1999) uvadi, Ze mén¢ nez 20 % Zzaka
ve véku 6-12 let ma k dispozici vyhovujici stal i zidli, vétSina z nich ma pfili§ vysokou
zidli 1 sttl a hluboky seddk. U zdkt v Chile i v Déansku byla zjiSténa jako nejvice
problematickd pfili§ vysokd Zidle (86 % Chile, 60 % Ddénsko), v Hong Kongu pak
zjistili téméef 80% vyskyt vysokych pracovnich stoli (Castelluci, 2010). Z vysledkl
vyzkumi vyplyva, Ze pouzivani nevyhovujicitho ndbytku u Skolni mlddeZe neni problém

jen v Ceské republice, ale po celém svéts.
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Prevdzni vétSina tfid je vybavena pevnym ndbytkem ve velikostech 2, 3 a 4.
Vyskoveé nastavitelné kusy jsou konstruované pro velikosti 3-5, coz se ukdzalo jako
nevyhovujici, zejména pro velikost 3, kdy byl pfili§ dlouhy seddk i vysoké opéradlo.
Jak uZ jsem se zminila, v 1. tfiddch je pouze 10 % nabytku velikosti 2, 61 % velikosti 3
a 29 % velikosti 4. Spolu s velmi nizkym podilem nejvice potfebného nabytku velikosti
2 si miizeme povSimnout pomérné vysokého zastoupeni velikosti 4, kterd se hodi spiSe
pro 3.-4. tiidy. Podobnd zjisténi uvadi i Faierajzlovd (2010), ktera také tikd, Ze by
se 1 ve 2. tfiddch mélo vyskytnout 10 % nédbytku velikosti 2, alespont v prvnim pololeti.
Velikostni typ 2 se vSak ve 2. tfiddch zkoumanych Skol nevyskytuje, miiZzeme zde nalézt
45 % nabytku velikosti 3 a 55 % velikosti 4. Uspotfadani lavic ve vSech tfidach je Celni,
tudiz vyhovujici z hlediska zatiZeni kréni patefe. I pfi tomto uspotfddéni lavic ucitelé
Zaky v jednotlivych fad4ch pravideln¢ stiidaji, aby pfedesli jednostrannému zatiZeni.

Posledni ¢ast vyzkumu spocivala v poloZeni n¢kolika dopliujicich otdzek ucitelim
a vedeni Skol, ¢imz jsem chtéla provéfit jejich informovanost o problematice Skolniho
ndbytku a moznostech kompenzace statické zatéze pifi dlouhodobém sedu zakia. Déti
strdvi na svém pracovnim misté pramérné 18,5 vyuc€ovacich hodin (1. tfidy 17,8;
2. tfidy 19,2) tydné. KdyZz k tomu pfipocteme hodiny, které sedi doma u televize,
pocitace Ci pracovniho stolu, tak pouhé 2 vyu€ovaci hodiny télesné vychovy za tyden
nemohou dostate¢né¢ kompenzovat dlouhodobou statickou zatéZ zpusobenou sezenim.
Proto mé také zajimalo, zda ucitelé béhem vyucovani zatazuji kritkd pohybova cviceni
a jestli znaji a vyuzivaji rizné kompenzac¢ni pomuicky pro ulehceni sezeni a navozeni
spravného drzeni téla. VSichni ucitelé shodné odpovédéli, Ze télovychovné chvilky
ve tfiddch zatazuji nckolikrdt denné. Pro ovéfeni jsem je poZzadala o ukdzku a bylo
ziejmé, zZe déti aktivity provddéné v lavicich nebo koberci v zadni ¢4sti tiid znaji, coz
mé¢ utvrdilo vtom, Ze je uclitelé opravdu kazdodenné¢ zatazuji. Rovnéz v otdzce
na kompenzacni pomicky se ucitelé shodli, Ze je znaji, ale z financnich divodi
nepouzivaji. Napadlo mé zkusit zapojit rodi¢e zaka, ktefi by méli mit nejvetsi zdjem
o zdravy vyvoj svého ditéte. Dohodla jsem se tedy s uciteli, Ze na piiStich tfidnich
schiizkdch zatadi kratky informacni blok o sprdvném sezeni a vyhodiach vyuziti

overballl, balan¢nich podloZek ¢i alespon stojanii na ucebnice, coz by mohlo rodice
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inspirovat k zakoupeni nékteré z pomicek pro své dité. Ucitelim jsem pak alesponi
poradila moZnost podloZeni ucebnice pendlem, jako ndhradu za stojan na ucebnice.
Zjistila jsem 1 velice dobré moznosti pro volny pohyb déti o prestavkach. Maji
k dispozici koberec v zadni ¢asti tiid, chodby, Skolni dvir ¢i zahradu a v jedné ze Skol
dokonce basketbalovy koS ve vstupni hale. Co se tyCe nabidky sportovnich
volnocasovych aktivit, kazdd Skola nabizi vice ¢i méné pohybovych ¢innosti, dle svych
moznosti (viz tabulka 21). Myslim, Ze neni bezpodminecné nutné nabidku rozSifovat,
dualezité je spi§ deti ke sportu motivovat, napt. béhem hodin télesné vychovy, a podnitit
tak v nich potiebu vénovat se pohybovym aktivitim i ve volném case.

Pti zkoumdni informovanosti ucitelii o spravnych ergonomickych parametrech
Skolntho ndbytku jsem zjistila ndsledujici. VSichni dotdzani odpovédéli, Ze vi, jaké
ergonomické parametry by mél mit pracovni stlil a Zidle. Po provéteni jejich znalosti
mohu konstatovat, Ze maji obecn¢ velmi dobry ptehled o spravné vysce stoli a Zidli.
Maji vSak k dispozici pouze tabulku z pfilohy 2 vyhlasky 410/2005 Sb., kde jsou
uvedené doporucené vySky v centimetrech. Jednodussi a rychlej§i metodu kontroly
pohledem z boku, kterou jsem pouZila i pfi svém vyzkumu, neznaji a i informace
o spravné hloubce seddku a vySce zddové opéry byly pro pievdZnou vétSinu nové.
Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze se snazi dodrzovat spravnou vySku nidbytku nastavovanim
¢i vyménou béhem roku. Hloubka seddku i vyska zddové opéry jsou dany konstrukci
zidli, tudiz jejich parametry ucitelé nemohou ovlivnit, na to je tfeba dbat jiz pfi jejich
ndkupu. Vyrobce, od kterych skoly nakupuji ndbytek (viz tabulka 23), jsem si vyhledala
pomoci internetu a podrobnéji prozkoumala jejich nabidku. Zjistila jsem, Ze pouze jeden
vyrobce (Santal spol. s. r. 0.) nabizi velikostni typ 2, vhodny pro 1. tiidy. NaStésti
jetento vyrobce téméf vyhradnim dodavatelem nébytku do $kol v Ceskych
Bud¢€jovicich a jak sami feditelé tikaji, jsou spokojeni s pomérem ceny a nabidky
u jejich produktd. Nakonec jsem rozdala ucitelim plakdty a letdky s informacemi
o spravném zpuisobu sezeni, moznostech kompenzace statického zatizeni a naudila je,
jak pohledem zboku zkontrolovat vhodnost ergonomickych parametrti Skolniho
ndbytku kazdého ditéte. S potéSenim musim fici, Ze si mé rady a pfipominky vyslechli

se zdjmem a ochotou zlepsit stavajici situaci.
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6 Zavér

Ve své diplomové priaci jsem se veénovala Skolnimu ndbytku ve vztahu
k problematice vadného drZeni téla u zdki 1. a 2. tfid zakladnich kol v Ceskych
Bud¢€jovicich. V teoretické casti prace jsem shrnula zdkladni fakta tykajici se této
oblasti, jejichZ znalost usnadni pochopeni vysledkii vyzkumu. V praktické ¢asti jsem
se pak snaZila metodou kvantitativniho vyzkumu splnit vytyené cile a potvrdit
¢i vyvrétit stanovené hypotézy.

Cile prace, uvedené v kapitole 2.1, byly splnény. Podatilo se zmapovat vhodnost
velikostnich typl respondenty pouZzivaného Skolniho ndbytku, posoudit souvislost jeho
velikosti s vadnym drZenim téla i zhodnotit informovanost ucitelii a vedeni Skol o této
problematice. Pro vyzkum byly stanoveny tii hypotézy. V prvni hypotéze jsem
se domnivala, Ze véts$i nedostatky ve velikosti Skolnitho ndbytku se nachézi v 1. tf¥idach.
Z vysledkli vyplyvé, Ze tato hypotéza byla potvrzena. JelikoZ se v obou souborech
(1.a2. tfidy) nachazel obdobny pocet respondentli, nebylo nutné tuto hypotézu
statisticky testovat. Z procentuelnich hodnot jasné vyplyva, ze v 1. tiidach je vyssi podil
respondentl s pfili§ vysokou Zidli i pracovnim stolem, hlubokym seddkem i zddovou
opérou. U zdkl 2. tiid vySla vySsi hodnota pouze u piili§ nizké Zidle a stolu, jejich
vyskyt v souboru je ovSem zanedbatelny. Tvrzeni druhé hypotézy, ze déti, u kterych
byly zjiStény nedostatky v ergonomii Skolntho ndbytku, maji problémy tykajici
se vadného drzeni téla, mohu na =zdklad¢ statistického testovani také potvrdit.
Neprokdzala se piimo souvislost nevyhovujictho ndbytku s vyskytem objektivné
diagnostikovaného vadného drzeni téla, ale vztah nevyhovujictho ndbytku a ptitomnost
bolestivych stavii se ukdzal jako statisticky signifikantni (p=4,7 %). Vadné drzeni téla
ma svlij vyvoj a je mozné, Ze v dob¢ vyzkumu jesté nemohlo byt u respondentl patrné.
Kdezto bolesti zad, hlavy, ramen nebo nohou, které nepochybné vedou k rozvoji
vadného drzeni téla, uvedlo téméi 60 % respondentli, z nichz 90 % zacaly bolesti po
ndstupu do 1. tfidy. Srovndnim vysledki si také miZeme povSimnout, Ze lokalizace
bolesti odpovidaji zjiSténym nedostatkiim u ndbytku, napt. vysoké procento bolesti

bederni pétefe souvisi s Castym vyskytem piili§ vysoké zaddové opéry, kterd ji tak je
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nedostateCnou oporou. Jako tieti byla stanovena hypotéza, ze vedeni Skol je dostatecné
informovdno o problematice Skolnitho ndbytku. Hodnoceni této hypotézy se ukézalo
jako pomérn¢ problematické, jelikoz neexistuje zZadné meéftitko, kdy je informovanost
dostate¢nd a kdy ne. Tuto hypotézu tedy nemohu objektivné potvrdit ani vyvrétit.
Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi je z mého pohledu jejich informovanost dobrd, nikoliv
vSak dostacujici. V mladS$im Skolnim véku se formuje nejen podplrné pohybovy aparat,
ale déti si utvaii sedaci navyky pro cely Zivot, proto pravé zakladni Skola by jim méla
poskytnout ty nejlepsi podminky. Pomérné¢ dobrou informovanost o této problematice
prikliddim tomu, Ze vroce 2010 probéhla v Ceskych Budé&jovicich piednaska
MUDr. Véry Faierajzlové, CSc. a RNDr. Véry Filipové s ndzvem ,,Zdravé sedét, vice
veédét!, urCend pro ucitele a feditele zdkladnich skol.

Vznik vadného drZeni téla neovliviluje samoziejmé pouze Skolni ndbytek, mezi
dalsi rizikové faktory patii napf. obezita, nizkd ¢i nevhodnd fyzickd aktivita,
nevyhovujici ¢i pfili§ tézk4 Skolni aktovka, Spatnd obuv, psychickd nepohoda a dalsi.
Disledky plynouci ze vzniku vadného drzeni téla jsou zdsadni nejen pro jedince, ale pro
celou spolecnost. Vzhledem k tomu, Ze problémy s podplrné pohybovym aparitem
mohou ustit v dlouhodobou pracovni neschopnost v dospélosti, pfedstavuje tato
problematika nejen zdravotni, ale také ekonomickou zaté€z. Je proto dileZité vénovat
zvySenou pozornost preventivnim opatifenim. Zde by se méla v prvni fad¢é uplatnit
rodina vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu, dédle ptfedskolni a Skolni zafizeni
ergonomicky vyhovujicim ndbytkem a zafazenim pohybové aktivity kompenzujici
statickou zatéZ. Neméné dilezita je uloha praktického lékare, ktery v€asnym odhalenim
vzniku vadného drZeni téla mize pozitivné ovlivnit jeho dal$i vyvoj a v neposledni fadé
by odborni pracovnici v ochran¢ vefejného zdravi méli nejen dohlizet dodrzovéani
legislativnich pozadavki, ale hlavné€ ptlisobit jako organ poradni.

Poznatky vyplyvajici z vysledkt této prace budou zasldny zpét do Skol a doufdm,
Ze spolu s informacemi a radami, které jsem ucitelim a feditelim poskytla b&hem
vyzkumu, pomohou zlepSit situaci na Skoldch a tim i zdravotni stav Skolni mladeZe.

Problematika vadného drZeni téla je Sirokd oblast ovlivilovand mnoha faktory, proto by

tato prace mohla byt také podnétem pro dalsi vyzkum.
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Priloha 1: Kompenzaé¢ni pomiicky

podloZka pod nohy stojan na ucebnice

bederni podlozka overball

balan¢ni podlozka sedaci klin

Zdroje obrazka: ergo product, artpap, sportfit, zdravionline, 2012



Priloha 2: Certifikat

TECHNICKY A ZKUSEBNI USTAV STAVEBNI PRAHA, s.p.
Technical and Test Instltute 1or Constructlon Prague

Akredilo Ip i laboratof, Autorizovand osobs }[Il \u) !b\c rghn o
Ac |sl|luJ|’ l g La ﬂ!\ol\ Alul d Body Nul +Co IH. fon 1(| In uly

| Odétepny zavod ZKUSEBNI USTAV LEHKEHO PRUMYSLU
Branch Office Test Institute of the Light Industries

Cechova 58, 370 65 Ceskd Buddjovice

Certifikacni organ na vyrobky

vydava
r
CERTIFIKAT
i na vyrobek:
Zakovsky nabytek — Zidle, stoly
vyskove nenastavitelny
“ﬁdﬁi -
16 -
adresa: e —
i -

Certifikaéni organ timto certifikatem osvédéuje, Ze:
e uvzorku pfedmétného vyrobku zjistila shodu jeho viastnosti s poZzadavky
konkretizovanymi

CSN EN 1729-1:2007, GSN EN 1729-2:2007

Tento certifikat je vydén na zakladé protokolu o vysledku certifikace ¢ ? ze dne
12. bfezna 2010 vydaného TZUS Praha s.p. — od&t&pnym zavodem ZULP Ceské
Budéjovice, ktery se pfedava Zadateli. Protokol obsahuje zavéry zjistovani a podminky
platnosti certifikatu.

Certifikat ma 1 piilohu (1 strana), ktera je nedilnou souéasti certifikatu.

Platnost certifikatu do 2013-03-12
Osoba odpovédna za spravnost tohoto certifikatu:

Ceské Budsjovice, 12 bifezna 2010

T’
Ing. Bohuslava Fortova
zastupce vedouciho certifikaéniho organu



ZIS|

Piiloha k certifikatu &. =

Podminky platnosti a pouzivani certifikatu:

1. Certifikat shody se musi pouzivat pouze pro lcely, pro které byl vydan.
2. Drzitel certifikatu je povinen:
a) informovat certifikatni orgdn o vSech zmé&nach: modifikaci vyrobkld nebo

vyrobniho procesu, materidlovych zménach, zménach systému fizeni vyroby,
které maji vliv na shodu certifikovaného vyrobku;

b) oznamovat certifikaénimu organu zmény ve viastnictvi, struktui'e nebo vedeni;

c) vést zaznamy o vSech stiZnostech tykajicich se neshody certifikovaného
vyrobku s pozadavky pfisluné normy;

d) piijjmout vhodna opatfeni na odstranéni neshody a piijata opatieni
dokumentovat;

e) na poZadani pfedloZit certifikaénimu organu vySe uvedené zaznamy o
stiznostech;

3. Certifika&ni organ provadi opakované hodnoceni vyrobku v pfipadé, Zze dojde ke
zmeéné technickych specifikaci.

Tato piiloha je nedilnou souéast! certifikatu¢c.

Vi

Ceské Budg&jovice, 12. bfezna 2010 Ing. Bohuslava Foitova

Zdroj: Santal, 2010



Priloha 3: Dotaznik pro rodice respondentii

Dotaznik k diplomové praci

VaZeni rodice,
jmenuji Pavlina Sedlackovd a jsem studentka Zdravotné socidlni fakulty Jihofeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

Prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro moji diplomovou préci, kterd se
zabyva vztahem vadného drZeni téla u déti a Skolnitho ndbytku. Ergonomicky vyhovujici nébytek je
zdkladem pro spravny vyvoj patefe Vaseho ditéte, vyplnénim tohoto dotazniku tedy muiZete pomoci
zlepsit situaci na zdkladnich $koldch v Ceskych Budg&ovicich. Dotaznik je anonymni, slouZ pouze pro

potfeby mého vyzkumu a je v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt.

Predem dékuji za vyplnéni obou stran dotazniku a jeho navraceni zpét do skoly.

Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte nebo dopliite.

tFidas. .ooe e,

pohlavi: divka/chlapec

1) Kolik hodin denné travi VaSe dit¢ doma sezenim u pocitace, televize, pracovniho
stolu?

a. Méné nez 1 hodinu

b. 2-3 hodiny

c. vice nez 3 hodiny

2) Vénuje se Vase dité ve volném Case aktivnimu pohybu (sport, tanec, vylety...)?

a. Ano, ......... hodin tydné



3) Domnivite se, Ze ma Vase dit¢ doma ergonomicky vyhovujici pracovni sttl a zidli?
a. Ano
b. Ne

4) Stézuje si Vase dité¢ na bolesti zad, hlavy, pazi, ramen nebo nohou?
a. Ano, boli ho: 1. hlava
2. ramena
3. paze
4. kréni pater
5. hrudni pater
6. bederni patet
7. nohy
b. Ne

5) Pokud ano, bolesti zacaly
a. Pfed nastupem do 1. tfidy

b. Po nastupu do 1. tiidy

6) M4 Vase dit¢ néjakou, I€kafem potvrzenou, vadu drzeni téla (kulatd zada, prohnutd
zada, skoli6za, odstdvajici lopatky atd....)?
a. Ano, Kterou.......ooovvvviiiiinn...

b. Ne

7) Pokud ano, diagn6za byla stanovena
a. Pred nastupem do 1. tiidy

b. Po nastupu do 1. tiidy



Priloha 4: Otazky pro ucitele, vedeni Skol

1. Kolik vyucovacich hodin tydné travi déti ve Skoln{ lavici?
. Kolik hodin tydn¢ maji déti télesnou vychovu?

. Zarazujete kratké télovychovné chvilky béhem vyucovani?
. Pouzivéte n&jaké kompenzacni pomucky (overbally...)?

. Je détem umoZnén volny pohyb béhem prestavek?

. Nabizi skola néjaké sportovni volnocasové aktivity?

. Vite, jaké ergonomické parametry ma mit Skolni ndbytek?

. Jak Casto ménite vySku ndbytku a kdo to ma na starost?

O 0 9 N Nk~ W

. Od jakého vyrobce kupujete nabytek pro déti?



Priloha 5: Fotodokumentace ergonomickych nedostatkii Skolniho nabytku

vysoka Zidle, hluboky sedak, vysoky stil, vysoké opéradlo,
vysoké opéradlo hluboky sedak

vysoka Zidle, hluboky sedak, vysoké opéradlo

vysoké opéradlo

Zdroj: vlastni dokumentace



