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ABSTRAKT

Bakalatska prace zkouma vliv skoly a Skolniho prostiedi na posturu ditéte.
Vzhledem k rostoucimu poctu déti s problémy pohybového aparatu, vadnym
drzenim téla a prodluzujici mu se Casu stravenym sezenim bylo cilem této prace
zjistit, zda kdyz détem denné piiddme par minut pohybu navic a budeme
korigovat jejich sed, dojde ke zlepSeni drzeni t€la, nebo se alesponl zamezi
progresi VDT.

Deskriptivni ¢ast prace se zamétuje na faktory Skolniho prostiedi, jako je
vyska Skolniho nabytku a hmotnost aktovky. Sledovani bylo provadéno
na Zakladni skole ve Zvoli a ucastniky byli Zaci prvnich tfid. Celkem se zapojilo
33 déti. Bylo zjisténo, Ze 91 % déti nosi prili§ tézké tasky vzhledem k jejich
t&lesné hmotnosti. Optimalni nastaveni velikosti lavic dle normy CSN EN 1729-
1:2007 vyhovovalo v 52 % ptipadt. Vysledky hodnoceni spravného sedu ukazuji,
ze ani jeden zdk prvni tfidy nezaujimal béhem vyucovani idedlni sed. Nejvetsi
problém mély déti se spravnym nastavenim dolni ¢asti téla.

Interven¢ni ¢ast zahrnovala samotny vliv korekce sedu a pohybovych
aktivit na posturu déti. Celkem bylo sledovdno 10 déti, ze dvou tfid prvnich
roénikil. Zaci z 1.A tvofili kontrolni skupinu, Zaci z 1.B patfili do skupiny
experimentalni, kterd kazdy den zacinala 3-5 minutovou rozcvickou a béhem dne
se hlidal jejich sed. Sbér dat probihal od fijna 2023 do tnora 2024.

Vysledky ukézaly, ze k Castecnému zlepSeni drzeni téla doSlo v obou
skupinach. Nelze vsak fici, zda je to disledkem intervenci nebo jinych faktoru,
jako napftiklad vlastni sportovni aktivity déti ¢i jejich rist. Zmény v drzeni téla
obou skupin nemaji dostatecnou statistickou vyznamnost.

Prace naznacuje, Ze cviceni a korekce sedu mohou mit pozitivni vliv
na posturu a drzeni téla zakl. Piestoze doslo ke zlepSeni, nelze kvili nedostatku
dat pocatecni hypotézy potvrdit ani vyvratit. Vyzkum by bylo vhodné provést

znovu, s vét§im poctem zakl pro presnéjsi zavery.

Klicova slova: skolni prostiedi, vadné drzeni téla, hmotnost aktovky, ideélni sed,

Skolni lavice, cviceni



ABSTRACT

This thesis examines the influence of school and school environment
on children's posture. Given the increasing number of children with
musculoskeletal problems, poor posture and increased time spent sitting, the aim
of this thesis was to find out whether giving children a few extra minutes of daily
physical activity and correcting their sitting would improve their posture or

at least prevent the progression of poor posture.

The descriptive part of the thesis focuses on school environmental factors
such as the height of school furniture and the weight of school bags. The
observation took place at the Elementary School in Zvole, involving first-grade
pupils. A total of 33 children participated. It was found that 91% of the children
carry bags that are too heavy relative to their body weight. The optimal desk
height setting according to the CSN EN 1729-1:2007 standard was appropriate
in 52 % of cases. Results from the assessment of proper sitting posture show that
none of the pupils in the first class maintained an ideal sitting posture during
lessons, with the biggest issue being the correct positioning of the lower body.

The intervention part of the study investigated the impact of sitting posture
correction and physical activities on children's posture. A total of 10 children from
two first-grade classes were monitored. The students from 1.A served as the
control group, while the students from 1.B were part of the experimental group,
which began each day with a 3-5 minute exercise session and had their sitting
posture monitored throughout the day. Data collection occurred from October
2023 to February 2024.

Results indicated partial improvement in posture in both groups. However,
it cannot be concluded whether this improvement was due to the interventions or
other factors such as the children’s own sports activities or growth. Changes
in posture in both groups lacked sufficient statistical significance.

The study suggests that exercise and sitting posture correction may have
a positive impact on students' posture. Although improvements were observed, the
initial hypotheses cannot be confirmed or refuted due to the lack of data. Further

research with a larger sample size is recommended for more accurate conclusions.



Key words: school environment, poor posture, weight of school bags, ideal sitting

posture, school furniture, exercise
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1 UVOD

Vadné drzeni téla trapi velké mnozstvi populace, a to i té détské. Problém
se muze dale fetézit, coz vede k rozvoji dal§im patologiim a bolestem jako
napiiklad  bolesti zad, ky¢li a ramen a  nasledn¢  TEP.
V této bakalarské praci jsem se zaméfila, jak jsou na tom zaci prvnich roc¢nikt
zakladni Skoly, a jaky vliv na jejich posturu ma Skola a Skolni prostfedi ve kterym
se nachéazeji. Nastup do Skoly pfindsi pro déti mnoho zmén a ovliviiyje jejich
vyvoj po psychické i fyzické strance. Nastdva novy, pravidelny rezim, zaclenéni
do kolektivu svych spoluzakt, plnéni povinnosti a ukoll, udrZzeni pozornosti,
soustfedénost a celkové mnohem méné volnosti, neZ tomu bylo doposud.
V matetskych Skoldch pfevaznou vétSinu dne stravi pohybem (hrani, prochazky
atd.), nyni jsou vSak usazeni do lavic, kde stravi celé dopoledne. Dochézi
k vyraznému omezeni pohybu, prodlouzeni doby sezeni a noSeni tézké aktovky.
Takové zmény budou mit na dité samoziejmé néjaky dopad, a to jak pozitivni, tak
bohuZzel i negativni. J& se ve své praci zaméfila hlavné na omezeni pohybu
a sezeni v lavicich. Velmi zajimavym faktorem vyrazné ovliviiujicim posturu je
sed. Konkrétnéji sezeni v lavicich, kterym najednou stravi n€kolik hodin denné.
Casto piitom viibec nevédi, jak ma takovy sed vypadat a vymysli nejriizngjsi
nesmyslné polohy. Spravny sed sice neni definovan a poloha by se méla béhem
dne ménit, nicméné pii sezeni v lavici neni tolik moznosti, jak sed upravit, a tak je
alespon dana predstava, jak by takové korigované sezeni mélo vypadat. Zajima
me, jak se na zacich projevi, kdyz budou kazdé rano pred vyukou zacinat kratkou
rozcvi€kou ¢i protaZzenim. Pfidame jim tedy kromé hodin télesné vychovy i dalsi
pohyb, byt jen na par minut. Pokud by se diky t¢émto malym Skolnim zménam
podatilo zlepSit posturu déti, nebo jen zabranit k progresi jiz stavajicich problém1,
mélo by to pozitivni efekt nejen na jejich Skolni obdobi, ale i v dospélosti.
V teoretické ¢asti této prace popisuji, jak vypada idedlni a vadné drzeni téla a také
jaké jsou vySetiovaci metody. Dale se pak zaméfuji na konkrétni Skolni faktory
plusobici na dité. V praktické c¢asti zkoumdm, jaky maji tyto faktory vliv

na posturu zéka. Vysledky jsou doplnény o konkrétni vySetfeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vyvoj déti mladsiho Skolniho véku

Mladsimu skolnimu véku piedchazi predskolni vék, ktery trva od 4 do 6let
ditéte. Béhem tohoto obdobi dozrava funkce mozecku, korové funkce a je
dokoncena myelinizace pyramidovych drah. ZlepSuje se vnimani pohybu
a somatestezie. Dochézi k vyvoji obratnosti a motorické koordinace, rozvoji

a zlepSeni pohybovych stereotypt. Typicky je velky rozsah kloubni pohyblivosti,

wrwe

samostatnosti a pfipravuje se na zahajeni Skolni dochazky.

Do obdobi mladsiho Skolniho véku fadime déti asi od 6-7 do 11-12let.
Dalo by se tedy fici, Ze mluvime o Zacich prvniho stupné zakladnich Skol. Zacatek
Skolni dochéazky je nejvétsim zlomovym okamzikem v tomto obdobi. Dité se musi
podiidit casovému rozvrhu, omezeni pohybu, zafazeni do skupiny a navazovani
novych socialnich vztahi, uéi se soustiedit a respektovat ostatni. (Trojanova,
2012) Pokud hovoiime o télesném vyvoji, nazyva se toto obdobi jako obdobi
druhé plnosti. Zpomaluje se rast téla do vysky a dochézi k jinému ukladani tukd,
bticho jiz neni tolik vyklenuté doptedu, hrudnik se oplostuje a pas zuzuje. Hlava
tvoii asi jednu Sestinu téla. (Penidzova, 2016) Kostra jeSté¢ neni pln€ vyvinuta,
zakfiveni patefe neni trvalé, zadové svalstvo je stale nedostate¢né vyvinuto, kosti
a kloubni spojeni jsou mékké a pruzné. JelikoZ se vSe stale formuje je v tomto
Case dulezité dbat na spravné drzeni téla, nepietézovat déti neptfiméienou zatézi
a v ptipadé jednostrannych aktivit ¢i sportil zafadit vhodné kompenzacéni cviceni,

abychom predesli rozvoji VDT. (Serakova, Novakova, 2016)
2.1.1 Motoricky vyvoj déti mladsiho Skolniho véku

Vyvoj motoriky zavisi na nervové soustaveé, osifikaci a rastu kosti
a svalové hmoté. Svoji roli zde také hraje fyzicky a psychicky stav jedince.
ZlepSuje se jemnd i hruba motorika, zvySuje se svalovd sila a rychlost

vykonavanych pohybt.
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Ve véku 6 a 7 let dit¢ ovlada stoj na jedné noze, s druhou nohou ve flexi
a se zavienyma ocima, udrzi rovnovahu na Spickach, seskakuje ze zidle, beh by
mél byt rychly a koordinovany, s trupem naklonénym vpied. UCi se a zvlada
skakat pies Svihadlo, jizdu na kole, lyzich, nebo bruslich. (Kolat, 2020) Piestoze
mezi zménami télesné vysky, rastem svalové hmoty a laxicitou vaziva neni
rovnomérnost a télo je tak nachylnéjsi k zranénim a vzniku asymetrii, je mladsi
Skolni v€k nazyvan ,zlatym veékem motoriky*“. (Penazova, 2016) Déti se uci
novym vécem snadno a rychle. Maji radost z pohybu a jsou velmi soutézivé.
Doporucuje se proto rozvijet motoriku v podobé riznych her ¢i zavodia
zamétenych na ptirozené formy pohybu, jako je naptiklad béhani, lezeni, skakani,
hazeni ¢i chytani. Pti téchto ¢innostech se dité uc¢i koordinovat a ovladat své télo
pomoci informaci, které dostdvad z okoli. Pro mladsi déti je vhodnéjsi aktivita
v kratSich intervalech. Postupné prodluzovani Casu aktivit se zvySuje s tim, jak

rostou a dospivaji. (Bukvi¢ et al., 2021)
2.2 Drzeni téla

Drzeni téla Ize definovat rizn€. Neexistuje jeden konkrétni vzor, podle
kterého by se dalo srovnavat a hodnotit. Podle Cerméka (1992) jde o individulni
zpusob kazdého z nés, jak se vyrovnat s gravitaci a udrZet télo v rovnovaze.
Posturou rozumime polohu téla v prostoru, jejimz cilem je udrZet rovnovahu
s maximalni stabilitou, minimalni spotfebou energii a minimalnim zatiZenim
anatomickych struktur, a to jak v dynamickych polohéach, tak ve statickych.
(Carini, Mazzola, et al. 2017). Vliv na drZeni téla mad mnoho faktord. Hlavni
sloZkou je pfedevsim centralni nervova soustava neboli fidici ¢ast. Podil maji také
posturalni svaly, vazy nebo klouby. VSechny slozky se vzijemné ovliviiuji
a utvareji tak funk¢ni celek. (Rychlikova, 1987)

Béhem détstvi probiha formovani posturdlnich adaptaci, jako tfeba nozni
klenba, sklon panve ¢i zakiiveni patefe a dochazi k zafixovani a osvojeni si
konkrétniho vzoru vzptimené postavy individudlni pro dan¢ho jedince. Zakiiveni
patete (kréni a bederni lordoza, hrudni a kiiZova kyf6za) se formuje a stabilizuje
kolem 5-6 roku zivota, po proprioceptivnim dozrani nohy. K plnému rozvoji

posturdlni funkce dochdzi v 11 letech a ziistdva stabilni az do stafi. (Carini,
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Mazzola, et al. 2017). Drzeni téla je ovlivnéno nejen vnitinimi faktory, ale také
vnéj$imi. Déti se Casto snazi napodobit chiizi a stoj svych rodicd, nebo filmovych
postav. (Cermék, 1992). Dokonce i to, zda jsme extroverti nebo introverti se miize
projevit na nasi postufe. (Guimond, Massrieh 2012). Do drZeni téla se prenasi
nejen osobnost, ale také emoce. Dité, které zrovna proziva pocit Stésti ¢i radost

bude stat jinak, nez dité prozivajici emoce negativni. (Srde¢ny, 1978)
2.2.1 Idealni drZeni téla

Spravné drzeni téla je u kazdého jedince lehce odliSné. Zalezi na sloZeni
téla a proporcim daného ¢loveka. ,, Spravne drzeni téla je projevem télesného
i dusevniho zdravi cloveka.” (Vrbas, 2010). Jde o postaveni s co nejmensim
zapojenim posturalnich svall, které pomahd svalim, Slacham a kloublim spravné
fungovat. Spravné drzeni téla mlze dokonce sniZovat unavu, bolest a svalové
napéti. (Brennan, 2014) Idealni posturu lze definovat jako stav, kdy je mezi svaly
s antagonistickou funkei rovnovaha, ktera umoznuje udrzet klouby v neutralnim,
tedy centrovaném postaveni.. (Kucera, 2011) Kolaf a kolektiv (2009) zdiiraziuji,
ze pfi definovani idedlniho drZeni téla je nutné vychazet z anatomickych,
biomechanickych a neurofyziologickych funkci a jejich propojeni chapat v ramci
fyziologického vyvoje.

JelikoZ je drZeni téla a celkové postura velmi individualni, jak uz bylo
zminéno dfive, nejde vytvoftit jedinou spravnou objektivni normu. Uvadi se vSak
idedlni stoj, jakozto urcity standart. Hlava je vzpfimena a vytazena vzhiru, mezi
hlavou a krkem namétfime 90°. Ramena svéSena dolll a rozloZena do Sitky. Pater
plynule zakfivena skréni a bederni lordézou a hrudni a kiiZovou kyfézou.
Lopatky pfitazené k patefi. Paze voln€ visi podél téla. Hmotnost trupu
vycentrovana nad spojnici kycelnich kloubti. Nohy mirné od sebe, kolena smétuji
rovn¢ vpied a spole¢né s kyc¢lemi jsou lehce propnuta, ale pozor, aby nedochazelo
k hyperextenzi. Véha je rozlozena na tfech hlavnich bodech plosky, a to v oblasti

palce, maliku a paty. (Cermék, 1992; Adamcova, Serakova, 2014)
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2.2.2 Vadné drzZeni téla

Vadné drzeni té€la miizeme popsat jako jakoukoli odchylku od spravného
drzeni. Jde o poruchu posturalni funkce neboli pohybového systému. (Cermak,
1992) Jedna se o nejrozsifenéjSi postizeni patefe détského veéku. Priciny jsou
genetické predispozice, nerovnomérné zatizeni patefe a svalova dysbalance.
(Repko, 2017) Klouby jsou v decentrovaném postaveni. Konkrétné jde
o postaveni, kde v dané poloze neni maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich
plochach. (Kolat, 2002) Nejcastéji se objevuje dysbalance mezi svaly na piedni
a zadni c¢asti trupu. Vede k tomu jednostranné zatizeni, dlouhodobé nespravné
sezeni ¢i nedostatek pohybu. Posturdlni svaly, jako je m. pectoralis a hluboké
stabilizacni svaly patefe, maji tendenci k zkracovani a tonizaci, zatimco fazické
svaly, jako je napf. m. rectus abdominis a interspinales, vykazuji sklony
k ochabnuti. (Tichy, 2017) Nerovnovahu mezi svalovymi fetézci reflektuje predni
a zadni zkiizeny syndrom, tak jak ho popsal Janda. Vadné drZeni téla vSak mize
byt zplisobeno také psychikou. Napftiklad stresem, inavou, nebo depresemi.

Presnd data o vyskytu vadného drZeni u déti nejsou znama. Vzhledem
ke zméné Zivotniho stylu a stale vétsi absenci pohybu se piedpoklada, ze déti
s timto problémem piibyva. Starsi studie z roku 2003 uvadi Ze se VDT objevuje
asi u 38 % déti ve véku 7-15 let, castéji u chlapcti. Nejvyssi nartst byl
zaznamenan mezi 7. a 11. rokem. Mladsi Skolni vek je tedy obdobim, kdy by méla
probihat nejvétsi kompenzace a prevence VDT. Jako nejcastéjsi vady
se objevovaly odstaté lopatky, kulata zada a hyperlordoza bederni Casti patete.
(Kraténova, Zejglicova, et al. 2003)

VétSina prostych vad drzeni téla je nebolestiva, presto je vSak potieba je
v€as feSit zvolenim vhodného kompenzacniho cvi¢eni a ndpravy stereotypu
pohybu. Netesend dlouhodoba svalova dysbalance muze vést k degenerativnim

strukturdlnim zménam. (Repko, 2017)
2.2.3 Souvislost vadného drZeni téla a posturalni ontogeneze

DrzZeni téla se vyviji postupné, v zadvislosti na dozravani CNS a funkci
svalovych skupin. V pribéhu posturdlni ontogeneze dochdzi k dokoncCovani

morfologického vyvoje a aktivaci posturalniho svalstva. Jednou z dulezitych véci
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pfi vyvoji drzeni je zaujmuti spravné polohy v kloubech a stim spojené
lokomoce. Aktivni zaujmuti polohy v kloubech lze sledovat ve vyvojovych
polohach, jako je naptiklad 3. mésic leh na biiSe s oporou o lokty, Sikmy sed,
nebo poloha na ¢tyiech. Emoc¢ni potieby ditéte, ¢i zrakova fixace, nuti dité¢ zvedat
hlavicku, uchopovat hracku, nebo se otacet za pro n¢ zajimavym podnétem, ¢imz
dochazi k automatickému zapojovani svalti a vznikaji vyznamné svalové synergie.

Pti nezralosti skeletu pro dané obdobi dochazi k rozvoji VDT, které je
potfeba vcas podchytit. V Sestém tydnu Zivota dochédzi k aktivaci abduktort
acasti zevnich rotatori kycelniho kloubu, coz ovliviiuje anteverzni
a kolodiafyzarni uhel. Absence této funkce mulze vést k anteverzi a valgozité
KyKI. Podobné¢ je na tom vyvoj nozni klenby a nohy, ktery trv4 az do 4 let véku
zivota, zavisi na posturalni funkci svalli bérce a kratkych svali nohy. Proto
muzeme pozorovat nedokonceny vyvoj nozni klenby u jedincti s cerebralni
parézou nebo centralni koordina¢ni poruchou.

Zasadni je také zapojeni tzv. fazickych neboli kinetickych svald, které
ovliviiyji vyvoj anatomickych struktur, jako jsou zakfiveni patetre, thel anteverze,
rotace bérci atd. Tento systém dosahuje zralosti ptiblizné¢ ve 4 letech, coz
naznacuje, Zze v této dob¢ jsou jiz détské svaly a struktury kosti pln¢ vyvinuty.
V tomto véku téZ dochazi k dokonceni zralosti centralni nervové soustavy pro
hrubou motoriku.

Fazické svaly hraji v posturdlnim systému roli jako celek. Aktivace
hlubokych flexort krku naptiklad spousti posturdlni funkce ostatnich fazickych
svall, jako jsou hluboké extenzory patefe a zevni rotatory ramene. Tonicky
a fazicky systém jsou vzajemné propojeny reflexné. Oslabeni nékterého ze svall
fazického systému mulze vést k naruseni postaveni kloubu a ptevahu tonickych

svalll, coz vede k celkové zméné posturalni funkce. (Kolat, 2002)
2.2.3.1 Hodnoceni drZeni téla v prvnich dvou trimenonech

VDT se snazime podchytit jesté v rané fazi vyvoje. Korekce je v tu dobu
mnohem jednodussi a vyhodnéjsi, jelikoZ porucha jesté neni fixovana. Zarazeni

ditéte do 1éCby zavisi na l€kafi, ktery posoudi a zhodnoti abnormality drzeni téla
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avyvoje. Pro posouzeni posturdlni funkce jsou klicova obdobi kolem Sestého
tydne zivota, poloviny ¢tvrtého mésice a Sestého mésice veku ditéte.

Ve Sestém tydnu se postupné mizi predilekce, dit¢ dokaze zvednout
hlavicku a opira se o podlozku pomoci piedlokti. T¢zisté téla se postupné
pfesouva smérem k symfyze, coz zahajuje anteverzi panevni oblasti. V poloze
na zadech dité zvladne kratkodob¢ zvednout DKK nad podlozku.

V poloviné 4. meésice dochazi diky aktivaci autochtonniho svalstva
k napfimeni osového organu. Klouby jsou nastaveny do co nejvyhodnéjsiho
statického zatizeni. Hodnoti se hlavné opérna funkce. V poloze na biise se dité
opird o lokty a symfyzu. Jako patologicky znak je povazovana bfi$ni diastdza,
nebo pokud oporny bod neni na symfyze.

Koncem 6. mésice je dokonceno otdceni, béhem kterého dochézi k aktivaci

btisnich fetézct. Pokud tomu tak neni, jedna se o patologii. (Kolat, 2002)
2.2.4 Druhy vadného drZeni téla

Hrudni hyperkyfoza

Projevuje se nadmérnd hrudni hyperkyféza tzv. kulatd zada, spolecné
s protrakci ramen a oslabenim mezilopatkovych, Sijovych a zaddovych svala
a fixatord lopatek. Postupné se pfidava zkraceni a tuhnuti prsnich svall. Nastava
kompenzace pfedsunutim hlavy a pfetizeni kratkych extenzorli §ije. U déti
vétSinou palpacné nebolestivé, ale jiz vdétském véku miize dochéazet
ke zméndm na samotnych obratlich. Nejcastéji se projevuje mezi 9. — 17. rokem

Zivota a dvakrat Castéji jsou postizeni chlapci. (Repko, 2017)

Bederni hyperlorddza

Péanev je ve vyraznéjsi anteverzi, coz doprovazi vyrazné prohnuti bederni
patefe, prominence bfiSni st€ény a oslabeni bfiSni stény a hyzd’ovych svalt.
(Lacinova, 2018) Takové postaveni mlze zpusobit nadmérné pretéZovani bederni
casti patete a nasledné vést k bolestem zad. Dochazi ke zkraceni flexort kycelnich
kloubii a oslabeni extenzoril. Tato situace ¢asto vznikd jako kompenzace zvysené

hrudni kyf6zy a je oznacovéna jako kyfolordotické drzeni téla.

Plocha zada
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Jde o Uplné vymizeni kiivky patefe, nebo jeji zmenseni. V takovém
pfipad¢ patef netlumi narazy pii chlizi a ma tendenci se vychylovat do strany, coz
je riziko pro vznik skoliotického drzeni, v hor§im ptipad¢ i skolidzy. (Lacinova,

2018)
Chabé drzeni

Jedna z nejcastéjSich posturdlnich vad. Jde o celkové uvolnéni vazivového
aparatu, snizeni svalového napéti, zvétSeni kloubnich rozsahli a zvétSeni

fyziologického zakiiveni patete.

Skoliotické drzeni a skolidza

Skoliotické drzeni je funkcni, nestrukturdlni vada, pii které dochézi
k vyboceni patefe pouze ve frontdlni roviné. Pii pfedkolu se odchylka vyrovna.
Jejimi pfi¢inami mohou byt rozdilnd délka DKK, jednostranné zatizeni nebo
oslabené svalstvo trupu. Tyto kiivky casto pfipominaji tvar pismen C nebo S.
Dal$imi typickymi znaky jsou nestejna vyska ramen a lopatek ¢i zeSikmeni panve.

Skolioza je na rozdil od skoliotického drzeni vada strukturdlni. Navic
dochézi k deformitdm ve tfech rovinach a to frontalni, sagitalni a transverzalni.
Rotace vrcholovych obratli kiivky ovliviiuje deformitu celého hrudniho kose.
Soucasné dochéazi k elevaci ramene a lopatky na strané kiivky. TE€Zz8i stupné
narusuji také funkci vnitfnich orgéant, pfedev§im dechovych, gastrointestinalnich
a srdecnich. NejCastéji se setkavame s tzv. idiopatickou skolidzou, a to az v 80 %
pfipadt. DalSimi druhy jsou kongenitdlni a neuromuskularni skoliéza. Pomoci
RTG se urcuje Cobbtv uhel, podle kterého se voli vhodna 1écba. Do 20 stupiii
Cobba se déti sleduji a indikuji k fyzioterapii, s kiivkou mezi 20 a 30 stupni se
pridava korzet a u kiivky nad 40 stupiili, ktera neni ovlivnitelna konzervativnimi
postupy se pristupuje k operacnimu feSeni. (Repko, 2010; Repko 2017; Lacinova,
2018)

Poruchy dolnich koncetin

Vétsinou se jedna o poruchy kolennich ¢i kycelnich kloubii, nebo nozni
klenby. U zdravého jedince je kycel, koleno a noha v jedné pfimce. Pokud jsou

kolenni klouby vtoc¢eny do tvaru pismene X, mluvime o tzv. valgdznim postaveni,
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které je u mladsich déti fyziologické a mé¢lo by odeznit do 6.-7. roku zivota.

Pokud jsou do pismene O, jedna se o postaveni vardzni. (Marik, et al. 2010)

K porucham nozni klenby patii ploché nohy. Jednd se o sniZeni pii¢né
nebo podélné nozni klenby. Do cca 3 let je plochonozi fyziologické, jelikoz
klenba se vyviji postupnym zatéZovanim dolnich koncetin, kdyz se dit¢ zacina
stavét a chodit. RozliSujeme 3 stupné. Mirné plochonozi, kdy je noha zplostéla
pouze pii zatézi. Stfedni, kdy je vaha pfenaSena hlavné na vnitini stranu chodidla
a plochonozi zlstava i bez zatiZeni, ale tlakem jde vyrovnat. Tfetim stadiem je
zafixované plochonozi. Nejbéznéjsi 1écbou jsou ortopedické vlozky. (Teyssler,

Havlas, 2017; Bilkova)
2.2.5 Specifika drZeni téla déti

Déti nejsou mali dospéli, tudiz ani jejich télesné poméry nejsou pouze
zmen$eninou dospélého jedince. Vyvoj je nerovnomérny, télesné proporce
se méni v zavislosti na v€ku a psychomotorickém vyvoji. Prochdzi rGstovymi
obdobimi. V pfipadech rychlé zmény délky kosti dochézi k postupné adaptaci
mekkych tkani, jako svald a vazi. Urcité odchylky od spravného drzeni téla jsou
tedy fyziologické a Casem samovolné vymizi.

Panev muze byt lehce v anteverzi, coz vede k vyrazngjsi bederni lordoze
a vyklenuti bficha. Rovnéz mohou byt mirné odstaté lopatky. Pozornost vSak
vyzaduje ptipadnd asymetrie, naptiklad ve vysce.

Toleruje se 1 mirné fyziologické skoliotické drZzeni, které mohlo vzniknout
svalovou dysbalanci zpiisobenou dominanci jedné hemisféry.

U malych déti se miize vyskytovat valgoézni postaveni kolennich kloubd,

které by mélo do 6 az 7 let véku vymizet. (Vojtikova, 2020)

2.3 Hodnoceni drzeni téla

Na hodnoceni drzeni té€la ma také vliv psychicka stranka jedince a jeho
momentalni stav. (Vrbas, 2010) Z postury jde vycist vyvazenost svalové funkce
a ptipadné dysbalance, trénovanost, zdravi, psychicky stav a z ¢asti také socialni

stranka, kdy se déti snazi napodobit socialni vzory okoli. (Varekova, Fiedlova, et
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al. 2022) Vysetfeni by mélo byt komplexni. Kromé celkového vzhledu ve stoje, je
dalezité vysetfit jedince i v pohybu a zaméfit se na viditelné asymetrie. (Cermak,
1992) Existuje mnoho testli a metod na posouzeni drzeni téla déti, zadné vSak neni
pln¢ stoprocentni. Postava se hodnoti ze tii stran: zepiedu, z boku a zezadu.
Nejprve je vhodné provést statické vysetfeni v klidu a poté pokraovat vysetfenim
dynamickym. VySetfujeme hlavné zrakem, méfenim, nebo palpaci. (Penazova,
2016) Nevyhodou hodnoceni zrakem je subjektivita hodnotitele, zmény drZeni
téla probanda béhem vysetfeni a problematicky definovatelné Skéla. Pro piesnéjsi
diagnostiku vznikaji stale modernéjsi technologie, které jsou schopné vytvotit 3D
model jedince. V bézné praxi se ale nepouzivaji z divodu jejich komplikovanosti

a vysokych nakladi. (Vojtikova, Vatekova, 2016)
2.3.1 Hodnoceni podle JaroSe a Lomicka

Test hodnoti 5 zdkladnich rovin — drzeni hlavy a krku, konfigurace
hrudniku a ramen, bficho se sklonem panve, zakiiveni patefe a drzeni v Celni
rovin€. Jednotlivé oblasti hodnotime body 1-4 pficemz 1 je nejlepsi. Pokud
chceme, muzeme piipojit také hodnoceni dolnich koncetin a plosek nohou.
V takovém prtipadé se vysledek zapisuje jako zlomek, kde v Citateli je soucet bodt
z prvnich péti oblasti a ve jmenovateli hodnoceni dolnich koncetin. (Vojtikova,

Vatekova, 2016)

Jednotlivé znamky: 1 — drzeni téla se shoduje s normou
2 —nepatrné odchylky od normy
3 — vétsi odchylky od normy
4 — skute¢né vady v drZeni téla
Celkové ziskané body: 5 bodi — dokonalé drzeni téla
6—10 bodl — dobr¢ drzeni téla
11-15 bodt — vadné drZeni tcla

16-20 bodl — velmi Spatné drzeni téla (Vrbas, 2010)
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2.3.2 Pohledova metoda podle Kleina, Thomase a Mayera

Vysetiuje se postaveni zepiedu a z boku, tedy v sagitalni a frontalni
roving. Stejn¢ jako u testu JaroSe a Lomicka se hodnoti 5 oblasti, kterymi jsou:
hlava, hrudnik, bficho a tvar panve, zakfiveni patefe a vyska ramen s postavenim
lopatek. Kazd4 oblast dostane znamku A-D. A znamena vyborné, B dobré,
C chabé¢ a D Spatné drzeni téla. Pro lepsi hodnoceni je ke kazdému stupni je slovni

popis a siluetogram. (Vrbas, 2010, Vojtikova, Vatrekova, 2016)

DRZENI
i‘mﬁit @bi @Ea? jpatné
A B C D
DRZENI
vyteéné dobré chabé ipatné

o oo

Obrazek 1 — Siluetogram hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Dostupne  z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-

text.html
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A
1. Hlava vzpfimena,
brada zatazena.

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvofi nejvice
prominujici ¢dst téla.

3. Biicho zatazené

a oplostélé.

4. Zakiiveni patefe

v normalnich hranicich.

5. Boky. taile

a trojihelniky
torakobrachialni
soumérné, lopatky

B

1. Hlava lehce
nachylena dopiedu.

2. Hrudnik lehce
oploitén.

3. Dolni éast biicha
zatazena, ale ne
plocha.

4, Zakiiveni patefe
lehce zvétiené nebo
oploétélé.

5. Lopatky lehce
odstavaji nebo
soumérnost obrysu

&
1. Hlava sklonéna

dopfedu nebo zaklonéna.

2. Hrudnik plochy.

3. Bficho chabé a tvoii
nejvice prominujici éast
téla.

4. Zakfiveni pateie
zvitiené nebo oplodtélé.

5. Lopatky odstavayi,
nestejnd vyse ramen,
lehka boéni odchylka

patefe, bok mimé

D

1. Hlava znaéné sklonéna.

2. Hrudnik vpadly.

3. Bticho zcela ochablé
a prominuje dopfedu.

4. Zakfiveni patefe znaéné

Zvétiens,

5. Lopatky znaéné

odstavaji, ramena zfetelné

nestejné vysoko, znaéna
boéni odchylka patefe,
bok zietelng vystupuje,

N ramen lehce vystupuje, trojahelniky i
neodstavaji, obrys . ’ _p i e torakobrachialni
St porusena. torakobrachialni mirné R i .
ramen ve stejné vysi. P trojuhelniky zietelns
asvmetricke. § s
4 asymetrické.

Obrazek 2 - Tabulka hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-

text.html

2.3.3 Matthiasuav test

Test je vhodny jiz pro déti od 4 let. Na rozdil od pfedchozich testl se jedna
test funk¢ni. Dité dostane kol predpazit HKK do 90 ° a v této pozici setrvat 30
sekund. VysSetfujici stoji zboku a hodnoti pocatecni a konecny postoj. Pri
spravném drzeni téla by se vychozi a poc¢atecni pozice neméla lisit. Vadné drzeni
se projevi zdklonem hlavy, vystréenim bfisSka, zvétSenim bederni lorddzy,
poklesem ¢i elevaci hornich koncetin a zménou postaveni ramen. U vyrazné

vadného drZeni téla neni dité schopno spravny postoj vitbec zaujmout.

Hodnoti se pocatecni a konec¢na pozice a to znamkami 1-3. 1 znamena

splnil, 2 splnil s chybou, 3 nesplnil. (Vrbas, 2010, Vojtikova, Vatekova, 2016)
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B

Obrazek 3 - Matthiasuy test

Dostupné¢  z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/04-diagnostika-

text.html
2.3.4 Trojity test Bankroftové

Test se vyuziva pro hodnoceni vétsiho poctu jedinci najednou. Sleduje se
drzeni t&la v klidu, pfi chiizi a pfi cvieni. Zaci jsou postupné rozdéleni do skupin
A-D. Ve skupiné A jsou déti s vybornym drZenim téla, skupina B dobré drZeni
téla v klidu, vadné pii cviceni, skupina C slabsi drZzeni téla, vadné pii chizi
a skupina D Spatné drZeni t€la 1 v klidu. (Srde¢ny, 1978; Vojtikova, Vaiekova,
2016)

2.3.5 Adamsuv test

Testovany jedinec stoji zady k vySetfujicimu a pomalu se predklani, ruce
sméiuji ke Spickdm nohou, kolena zlstavaji propnuta. Posuzuje se symetrie
patete, paravertebrdlnich svali a hrudniku. Tento test umoznuje detekovat
rozvijejici se nebo jiz vyvinutou skolidézu, kterd se projevuje ndpadnym svalovym
valem na jedné stran¢ patefe. (Kolisko, Fojtikova, 2003; Vojtikova, Varekova,

2016)
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2.4 Skolni prostiedi

Nastup do skoly je prvnim vyraznym zlomem, kdy se Zivot ditéte radikaln¢
zméni. Jsou na n¢j kladeny vys$i naroky, udrzeni pozornosti, plnéni novych
povinnosti, zaclenéni do kolektivu, vyrazné omezeni ptirozeného pohybu,
a naopak prodlouzeni doby stravené sezenim a celkova zména denniho rezimu.
(Petrova, Fasnerova et al. 2022)

Existuji studie prokazujici, ze spolecné se zacatkem povinné Skolni
dochazky se zvySuje pocet déti vykazujicich vadné drzeni téla a trpicich
posturalnimi problémy. (Kraténova, Zejglicova et al. 2005; Puklovad 2017;
JanoSova, Jilkova 2021)

Mezi faktory Skolniho prostfedi ovliviiujici drzeni téla patii hmotnost
Skolni aktovky, vySka a ergonomie S$kolniho nabytku, Cas straveny statickym
sezenim, poloha téla pii ¢teni a psani v lavici, moznost pohybu a také psychicka

pohoda ditéte.
2.4.1 Skolni aktovka

Jednim z faktorti, ktery mtze vyrazné ovlivnit drzeni téla je nepfimerena
hmotnost skolni aktovky. Studie z roku 2019 ukézala, ze u 74kt prvniho stupné,
ktefi pravidelné nosili batoh o hmotnosti 4,5 kg, coz odpovidalo v priméru asi
16,11 % jejich té€lesné hmotnosti, doSlo k pfednimu posunu tézisté téla a ke zméné
uhld hlavy a krku. Rozdil byl vétsi u déti s nizsi télesnou hmotnosti, tedy veétsi

Jind studie z roku 2022 zkoumala vliv hmotnosti Skolniho batohu na 7leté
déti. Doslo k zavéru, Ze noSeni aktovky ma vliv na zmény drzeni téla ve frontalni
roving, a to vice u divek néZ chlapct. Podil na zménéach ma také fyzickd zdatnost
jedince. V zavéru se uvadi, ze by hmotnost tasky u 7letych déti neméla presahovat
4 kg. (Mrozkowiak, Stepien-Stodkowska, 2022)

Hell et al. (2021) sledovali vliv zatéze batohu o hmotnosti 4 kg, tedy opét
asi 15 % pramérné télesné hmotnosti zaki prvniho stupné, na chtzi. Vysledky

ukazaly, ze toto zatizeni vedlo k zpomaleni chiize, zkraceni kroku a prodlouzeni
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faze dvojité opory. Ddle se zvétsila anteverze panve, predklon trupu a flexe
v ky¢lich.

Tchajwanska studie zjistila, Ze Zaci, ktefi nosili aktovku vazici 15 % jejich
télesné¢ hmotnosti nebo vice, vykazovali vétsi flexi hlavy a trupu a mensi
lumbosakralni uhel ve srovnani s jejich spoluzéky, kteti nesli zatéz pouze 10 %
nebo 5 % telesné hmotnosti. (Chen et al., 2018)

Americka akademie ortopedickych chirurgli souhlasi s tvrzenim, Ze by
hmotnost batohu neméla piekrocit 15 % télesné hmotnosti ditéte. Zatimco
Americka asociace profesiondlnich terapeutli zastavd nazor, Ze by hmotnost
aktovky dokonce neméla prekrocit 10 % hmotnosti zéka. (JanoSkova, Jilkova,
2021)

Krom¢ hmotnosti je také potifeba dbat na spravné a symetrické nastaveni
délky popruhtl. Zakam prvni tiidy se doporuluje pofizovat batoh, ktery ma
pevnéjsi a stabilngjsi tvar, nejlépe s vyztuzenymi zady. Aktovka by neméla byt
SirSi nez ramena ditéte, vrchol by nemél pfesahovat linii ramen a spodni ¢ast by

nem¢la byt niZe nez boky.
2.4.2 Skolni nabytek

Velikost Skolniho nabytku by méla byt individualné nastavena pro potieby
a rozméry kazdého zdka. V dneSni dobé ma vétSina kol lavice 1 Zidle s moznosti
nastavitelné vysky, nékdy dokonce i s moznosti urceni sklonu lavice. I pfes to se
vSak stale Casto objevuje nabytek, ktery je pro nckteré zaky zcela nevhodny
a neodpovida jejich t&lesnym rozmériim. Nabytek by mél nést oznaceni CSN EN
1729-1:2007 a CSN EN 1729-2:2007. Spravna velikost by se méla kontrolovat
dvakrat do roka. (Filipova, 2010)
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Vyska sedaku Zidli a vyska pracovnich desek lavic dle CSN EN 1729-1

93-116cm 108-121cm 119- 142 cm 133-159cm 146 -176,5¢cm 159 - 188 cm 174 - 207 cm

Obrazek 4 - Rozméry Skolniho nabytku dle soucasné normy

Obr. 3 Velikost Skolniho nabytku dle soucasné normy.

Dostupné z: https://www.multip.cz/vysky-zaku-lavic-a-zidli-podle-csn

Janoskova s Jilkovou (2021) sledovali vhodnost nabytku u 530 Zzakt
mladsiho Skolniho véku a dosly k zavéru, Ze u vice nez 50 % Skoldki velikost
lavice ¢i zidle neodpovidd pozadavkim k jejich télesnym rozmértim. Konkrétné
se jednalo 0 257 (51,9 %) ptipadii nevyhovujici lavice a 328 (61,9 %) nevhodnych

zidli.

Skolni Zidle

Vyska zidle by se méla odvijet od vySky jedince a délky jeho dolnich
koncetin. Stojici Zak méa mit hranu sedaku v Grovni spodni Casti patelly. Pti sezeni
by méla délka sedaku dosahovat pfiblizn€ dvou tfetin délky stehna, pfi¢emz konec
sedaku by mé¢l byt zaobleny a nemél by zasahovat do podkolenni jamky. Kolenni
a kycelni klouby sviraji pravy thel a chodidla by méla celou plochou spocivat na
podlaze. Opéradlo zidle by mélo poskytovat oporu bederni pateti, nikoliv hrudni
¢asti patete, a jeho horni hrana by méla zacinat 4-5 cm pod dolnimi uhly lopatek.

(Filipova 2010; Janoskova, Jilkova 2021)
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Skolni lavice

Zde je dilezité zaméfit se na spravnou vysku a ndklon lavice. Deska by
méla byt asi ve vySce volné spusténych lokti sediciho zaka. Pfi Cteni a psani
se doporucCuje nastavit sklon lavice na 10-16 stupni. Deéti tak nemusi sedét
s kulatymi zady a snizi se zaté¢z na kréni patet a ramenni pletence. (Filipova 2010;

Janoskova, Jilkova 2021)
2.4.3 Sezeni v lavici

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, z4ci travi sezenim v lavicich mnoho hodin
denné, proto je idedlni pozice sedu klicova pro jejich spravny vyvoj a prevenci
pozdé¢jsich komplikaci. Kdyz zapocitdme i dobu stravenou sezenim doma, béhem
psani domacich Ukold, hrani pocitacovych her, ¢i sledovani televize, mluvime
060 % - 80 % denniho Casu. Pokud Zici pravidelné zaujimaji nespravny sed,
vyrazné to ovliviuje jejich zakfiveni patefe. Sagitalni nastaveni patefe v sed¢ je
jiné nez ve stoje a méni se s rustem ditéte. (de Barada, Cejudo, et al. 2020)

Studie zroku 2020, provadéna na 16 =zakladnich Skolach, které
se zucastnilo celkem 887 déti ve veéku 8—12 let ukazuje, ze pfi sezeni pouze 44 %
zakti mé€lo hrudni kyfézu v normé a jen 12,5 % normalni bederni kyfoézu. Pfitom
az 68 % deti vykazovalo retroverzi panve.
(de Barada, Cejudo, et al. 2020)

Vzptimené drZeni téla v sed¢ ma pozitivni efekt na produktivitu a Zaci
mohou dosahovat lepSich vysledkd pfi psani testd nebo porozuméni poslechu.
(Korner, Kohler, et al. 2020). Clovék je uzpisoben prevazné k pohybu, ne sezeni,
proto je pro nds pozice se vzpiimenym trupem casto nepfirozend a dlouhodobé
neudrzitelnd. Postupné dochazi k zakulaceni zad, protrakci ramen, opirani hlavy
0 ruce, retroverzi panve a piipadné i zkiiZeni dolnich koncetin.

Dle rehabilitaéni 1ékatky MUDr. Dagmar Lizdkové jsou ptfi vzptimeném
sedu chodidla celou plochou na zemi, v kolenou je pravy uhel nebo, stehna jsou
rovnobézné v ose. Hrana Zidle se nedotyka kolennich jamek. Zak sedi rovnomérng
na obou sedacich hrbolech, panev lehce sklopend doptedu, trup mirné naklonén
vied. Lokty v semiflexi, volné lezici na lavici. Brada zasunutd, hlava narovnana

v prodlouzeni patete. Pii psani je dale dilezité dbat nejen na spravny sed, ale také

26


https://journals-sagepub-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1177/0143034320912306#con1
https://journals-sagepub-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1177/0143034320912306#con2

na uchop pera a lehké natoceni roht seSitu. U pravakl je pravy roh vytocen
vzhtru, u levaku levy. (Pavlisova, 2019)

Prestoze existuje predstava, jak by meél takovy spravny sed vypadat,
ani tato pozice neni upln¢ vhodna, pokud v ni trdvime vétSinu ¢asu. Béhem dne by
se mély polohy stfidat, a to klidn¢ vyménit zidli za velky mi¢, nebo si k praci
stoupnout. Ve Skole bohuzel neni tolik moznosti, a tak se za jedno z nejlepSich
feSeni povazuje naucit déti pravé korigovanému sedu, ktery by pokud v ném déti

travi pfiméteny cas, nemél rozvijet VDT a prohlubovat dalsi patologie.
2.4.4 Pohyb ve Skole

Déti by mély travit alespont 60 minut denné stfedné naro¢nou pohybovou
aktivitou. Pocitd se do toho cas, ktery sportu vénovaly jak ve Skole, tak i mimo
Skolu. Stale vice déti vSak travi Cas sedavym zplsobem u pocitatovych her
¢i televize, v disledku toho roste ¢islo ukazujici pocet trpicich obezitou. Navic
pokud se nenauci vénovat sportu a pohybu v mladsim véku, pravdépodobné se mu
budou vyhybat 1 v dospélosti. Pohyb je pfitom dllezity pro rozvoj motorickych
1 kognitivnich funkei. Déti trénuji a zlepSuji  koordinaci, silu, obratnost
1 vytrvalost. Dostatek pohybu ma pozitivni vliv také na kardiovaskularni systém,
imunitni systém, kosti, svaly a prospiva celému organismu. Naopak mélo pohybu
mize mit negativni vliv na psychickou pohodu a problémy s pohybovym
aparatem. U mladSich skolakl se doporucuje spiSe nez zaméfeni na jeden urcity
druh sportu rozmanity pohyb typu hazeni a hrani si smicem, lezeni

po prolézackach, béhani, skdkani, nebo jizda na kole. (NZIP, 2024)
Télesna vychova

Zakladni slozkou pohybového rezimu ve Skole jsou hodiny télesné
vychovy. M¢€ly by byt zafazovany pohybové aktivity rozvijejici pohybové
schopnosti po vSech strankach a déti by si mely najit kladny vztah ke sportu.
VétSinou jsou tomu vyhrazeny dvé vyucujici hodiny tydné, coz dostatecné
nepokryje cCas, ktery by déti mély pohybem travit. Nékteré studie ukazuji, ze

pokud Zaci nemaji télesnou vychovu, stravi primérné¢ pohybem ve skole pouze 15
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minut. Je tedy potieba najit i dal$i zplsoby, jak do vyuky zahrnout pohybové
aktivity. (Muzik et al, 2019)

Ranni cviceni a télovychovné chvilky

Jedna se o kratké 3-5 minutové cviCeni na zacatku dne, nebo béhem
hodiny, kdy déti potiebuji ,,probudit. Muze se jednat o dechova cviceni,
uvolnéni, pohybové fikanky, nacvik jemné motoriky, nebo v ptipad¢ dlouhého
sezeni lehké protazeni trupu a dolnich koncetin. Aktivitu provadime v lavici ¢i
ve stoje, kde mame k dispozici vétSinou pouze maly prostor. Nemélo by dochazet
k naruseni vyuky. Pohybem a protazenim chceme déti lehce namotivovat a zlepSit

jejich pozornost a soustfedénost. (Muzik et al, 2019)
Prestavky

Prestavky mezi hodinami by mély slouzit k tomu, aby si déti odpocinuly
od statického sezeni v lavici a vyuzily je k pohybu. Tomu mtze dopomoci vhodné
vybaveni tfidy. Dulezité je, aby se Zaci nezranili, ale zdroven méli ve tiidé
pomtcky, které je budou nutit se hybat. Dobré je dat do tfidy molitanové mice,
twister, overbally, nebo namalovat na podlahu skdkaciho pandka. (Muzik et al,

2019)
Dalsi formy pohybu

DalSimi zptsoby, jak navysit ¢as strdvenym pohybem je napiiklad zatazeni
terénni vyuky, kde se déti uci praktickému vyuziti znalosti a rozviji své pohybové
schopnosti. Nékteré Skoly zatazuji do rozvrhu hodiny plavéani, nebo zakladaji
sportovni kluby a podporuji tcast v mimoskolnich aktivitdch. Kladny vztah
k pohybu mizeme Zaky naucit také zdbavnou formou pfi tematicky zamétenych

dnech, jako naptiklad Den zdravi, nebo Den sportu. (Muzik et al, 2019)

28



3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil intervenc¢ni ¢asti

Cilem intervencni ¢asti bakalarské prace je zjistit, zda ma zarazeni ranniho
cviceni a korekce sedu do kazdodenniho zivota zakidl vliv na jejich posturu
adrzeni téla. Jak bylo feCeno v uvodu, stile vice mladSich déti ma chabou
posturu, nebo VDT. Zaroven se vyrazné prodluzuje doba travena sezenim.
Naopak cas, ktery zaci vyuzivaji k pohybu se nastupem do Skoly vyrazné zkrati.
Prace se snaZzi zjistit, zda muze Skola ovlivnit drZeni téla, nebo alespoil zamezit
progresi VDT, pokud se do vyuky zatadi kratké aktivity a kompenzacni cvicenti,
diky kterym se détem zvysi denni Cas pohybu a zkrati doba statického sezeni.
K aktivitim se navic pfidala i korekce sedu. Jelikoz n€kolika hodinovému sezeni
v lavicich se nejde vyhnout, je dal$im cilem préace zjistit jaky efekt na détskou
posturu bude mit optimalizace a korekce sedu do co nejvice fyziologické formy.
Snahou je tedy dokazat, zda cviceni a korekce sedu u déti ma vyznam a mély by

se tyto aktivity zafadit do vyuky, ¢i nikoli.

3.2 Cil deskriptivni ¢asti

Druhd neboli deskriptivni ¢ast prace ma za cil popsat nékteré faktory
Skolniho prostiedi, které mohou mit na posturu a drzeni téla vliv. Konkrétné se
jednéd o vysku skolniho nabytku a hmotnost Skolni tasky. Cilem je zjistit, kolik
zakl zaujima korigovany sed béhem vyuky, kolika détem vyhovuje velikost lavic
a zidli vzhledem k jejich antropometrickym rozmérim, a nakonec v kolika
ptipadech plati pravidlo, Ze hmotnost Skolni taSky neptfesahuje 10 % hmotnosti
zaka. Tato Cast prace je velmi podobna problematice, kterou se jiz zabyvala Jana
Penidzova (Penazova, 2016), Monika Navratilova (Navratilova, 2016) a Markéta

Kaluzikova (Kaluzikova, 2018).
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3.3 Hypotézy a vyzkumné otazky
HO1: Ttida, u které budou do vyuky zahrnuty pohybové aktivity a korekce sedu
nebude mit vysledné testy na drzeni téla lepsi, nez kontrolni skupina.

HA\1: Ttida, u které budou do vyuky zahrnuty pohybové aktivity a korekce sedu

bude mit vysledné testy na drzeni téla lepsi, nez kontrolni skupina.

HO0:: Kontrolni tfida nebude mit v zévéreném méfeni horsi vysledky

nez na zacatku studie.

HA2: Kontrolni tfida bude mit v zavérecném meéfeni horsi vysledky

nez na zacatku studie.
VO1: Jaka je primérnd hmotnost Skolni aktovky Zzaki 1. tfidy?

VOz2: Kolik zakl splituje podminku, Ze hmotnost aktovky nepiekracuje 10 %

jejich vlastni télesné vahy?

VOs: Kolika zakiim vyhovuje velikost skolni lavice a zidle pii sezeni vzhledem

k jejich vysce, dle normy CSN EN 1729-1:2007?

VO4: Zaujimaji Zaci pii sezeni v lavici spravnou polohu?
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Pred zacCatkem praktické casti byla dne 5. 10. 2023 odeslana zéadost
na etickou komisi 3. LF UK (Ptiloha 2) a zakonni zastupci ucastnikt studie dostali
k podpisu informovany souhlas (Ptiloha 1).

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na Zakladni $kole ve Zvoli. Ucastniky
byly Zaci prvnich tfid a to 1.A a 1.B. Sbér dat probihal od fijna 2023 do Unora
2024. Data byla sbirdna formou dotazniku, metodou piimého pozorovani
a fotodokumentace, u 12 déti ucastnicich se detailngjsiho Setfeni byl proveden
také kineziologicky rozbor, méfeni, vazeni a testy dle Matthiase, hodnoceni podle

JaroSe a Lomicka a pohledovéa metoda dle Kleina, Thomase a Mayera.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Utastniky byly Z4ci 1.A a 1.B Zakladni $koly ve Zvoli. Z kazdé tidy bylo
nahodné vybrdno 6 déti, které byly testovany jiz difive zminovanymi zpusoby
na drzeni téla. Pro tuto skupinu byla pfedem zvolena kritéria, kterd musela byt
splnéna pro zahrnuti do studie — déti jsou Zaci 1. tfidy, kognitivné schopni
spoluprace. Vylucujicimi kritérii pak absence vys$si nez 25 %, kognitivni deficit
komplikujici vySetfeni, pfitomnost vazné ortopedické dysfunkce, nebo nesouhlas
zakonného zastupce. VSechny podminky byly splnény a vstupniho vySetfeni
se zucastnilo 12 zakl, 6 z 1.A a 6 z 1.B. Béhem Setfeni vSak dva Castnici odmitli
dale spolupracovat, a tak museli byt vyfazeni. Na vystupni pfeméieni tedy dorazili
pouze 4 déti z 1.A. Z 1.B pfisli vSichni.

Dalsi ¢ast se skladala z pfimého pozorovani, fotodokumentace a dotazniku.
Zahrnovala vSechny zaky obou prvnich tfid. Celkem tedy 43 déti (25 - 1.A,
18 - 1.B). Z dotaznikového Setfeni dorazilo vSak jen 33 odpovédi (17 — 1.A, 16 —
1.B).

31



4.1.2 Pracovni postup

V prvni (intervencni) ¢asti se zkoumalo jaky vliv ma korekce sedu a kratké
pohybové aktivity na posturu a drzeni téla zaka prvnich tiid. Nejprve dostali
zakonni zastupci UcCastnikl studie obou tiid informovany souhlas (Ptiloha 1)
apot¢ co ho vSichni donesli podepsany a odsouhlasili podminky, mohlo
se pokraCovat dale. Z kazd¢ tfidy bylo ndhodné vybrano 6 déti, u kterych byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor, fotodokumentace, zvazili se, zm¢étila
sejejich vyska a byl proveden test dle Matthiase, hodnoceni podle JaroSe
a Lomicka a pohledova metoda dle Kleina, Thomase a Mayera. VSechna vstupni
vySetfeni prob&hla béhem ftijna 2023.

Poté¢ co byly déti vySetieny se ndhodné zvolilo, ktera tfida se bude
zaméfovat na spravny sed a pohybové aktivity a kterd naopak vibec. Pani
ucitelkdm byla predstavena celd studie a také vysvétleny a ukdzany vhodné
kompenzaéni a pohybové cviky (Pfiloha 13), ze kterych si kazdy den (pokud
budou ve cvicici tfid€) n¢kolik vyberou a s détmi zacvici.

Obé¢ skupiny byly pted zacatkem nafoceny a hodnotilo se kolik zaki
zaujima spravnou pozici sedu, dle predem ur€enych kritérii. VSe se zapisovalo
do zdznamového archu. (Ptiloha 4)

Ttida 1.B byla vybrana jako cviici experimentalni skupina. Kazdy den
se zaCinalo kratkou cvicebni jednotkou, kterd trvala 3—5 minut. Déti se tim
vzbudily, protdhly a pfidaly si par minut pohybu denné navic. Kdyz se usadily
do lavic, pani ucitelka jim vzdy vysvétlila, jak maji spravné sedét a nékolikrat

denné jim to pfipominala, aby v nich utvrdila novy ndvyk spravného sedu.
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Obrazek 5 - Trida 1. B behem cviceni

Ttida 1.A se stala necvicici kontrolni skupinou. Do stereotypi déti se nijak
nezasahovalo a chybél ranni pohyb.

Po necelych 5 mésicich, tedy v tinoru 2024, opét probéhlo nafoceni obou
tfid a nové hodnoceni. Vybrané déti se dostavily na zavérecné vysetieni a byly

porovnany vstupni a vystupni hodnoty.

Druha (deskriptivni) ¢ast se vénovala dotaznikovému Setfeni a hodnoceni
dvou faktorl, které mohou mit vliv na drZeni téla a posturu déti, a to hmotnost
Skolni aktovky a rozméry skolnich lavic a zidli.

Dotaznik (Ptiloha 3) byl poslan do skupinového chatu obou tiid. Rodice
vyplnovali vysku a hmotnost ditéte a také praimérnou hmotnost aktovky v bézny
Skolni den (s potfebnymi ucebnicemi, sesity, pendlem atd.).

Ve skole byly zjistény parametry skolniho nabytku a vyhodnotilo se kolika
zakim vyska lavice a zidle vyhovuje vzhledem k jejich télesnym proporcim
a kolika nikoli. Dale se vyhodnotilo v kolika ptipadech hmotnost taSky ptesahuje

doporucenou hmotnost, ktera se rovna 10% vahy ditcte.
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4.1.3 VysSetfeni a pouZzité metody interven¢ni ¢asti studie

V prvni ¢asti byla vySetiena skupina 12 déti, zjistila se jejich télesna vyska
a hmotnost, byl proveden kineziologicky rozbor, potizeny fotografie a pouzity 3
stanoven¢ testy na hodnoceni drzeni téla — Matthiastv test, pohledova metoda dle
Kleina, Thomase a Mayera, a hodnoceni podle JaroSe a Lomicka. Déti chodily
na vysetfeni jednotlivé, poté co odevzdaly podepsany informovany souhlas,
v doprovodu alesponi jednoho zrodici. Vstupni vySetfeni probihalo béhem
prvnich dvou tydni v fijnu 2023, vystupni poté posledni dva tydnu v tnoru 2024.
Testy byly provadény v prostorach télocvicny ve Zvoli, které zaptjcila Mgr. Petra
Bartlova. Nejprve byla rodi¢im i détem studie znovu ptedstavena a poté
vysvétleno jaké testy a pro¢ se budou provadét. Ugastnici byli vySetfovani
ve spodnim pradle, pro lepsi viditelnost jednotlivych casti téla a snaz8i odhaleni
moznych odchylek. Jedno vySetieni zabralo v praiméru asi 20 minut. Rodi¢e méli

moznost i prostor jakykoli dotazii ¢i vyjadieni nesouhlasu.
4.1.3.1 Hodnoceni drZeni téla pomoci Matthiasova testu

Individualné bylo kazdému Zakovi vysvétleno, co se od néj bude ocekavat.
Jeho tkolem bylo stoupnout si narovnany, bokem k pozorovateli, aby byly 1épe
vidét odchylky a piedpaZit ruce. V této poloze vydrzet 30 sekund. Cas jsme
odpocitavali spole¢n€. Hodnotilo se hlavné postaveni pazi, prohnuti beder, posun
hlavy a ramen. Hodnotil se postoj na zacatku a na konci testovaci doby. Byly
ptfidélovany znamky 1-3 (1 — splnil, 2 — splnil s chybou, 3 — nesplnil). Znamky
byly zaznamenavany do archu (Pfiloha 5) a spole¢né s hodnocenim byly také

na zacatku 1 na konci postoje pofizovany porovnavaci fotografie.

4.1.3.2 Hodnoceni drZeni téla uziti pohledové metody Kleina, Thomase

a Mayera

Hodnotilo se drzeni téla zepfedu a zboku, se zamé&fenim na pét zdkladnich
¢asti - hlavu, hrudnik, bficho a sklon panve, zakfiveni patefe a ramena a lopatky.
K porovnavani nam slouzil siluetogram (Obrazek 1). Opét byla provedena

fotodokumentace. Déti byly postaveny ve spodnim pradle ke sténé nejprve
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zeptedu, poté zboku a probihalo slovni hodnoceni za pfitomnosti rodici.
Jednotlivym segmentiim téla bylo ptidéleno hodnoceni dle tabulky (Obrazek 2)

a zaznamenano do archu. (Ptiloha 7)
4.1.3.3 Hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka

Jedna se o pohledovou metodu, kde se déti sledovaly ze tii smért — pii
pohledu zepiedu, zezadu a zboku. Pro lepsi porovnavani vysledki byly pofizeny
fotografie viech tastniki, a to z diivodu lability postoje déti. Cim déle stoji, tim
vice se jejich drzeni té€la meéni, tudiz na konci testovani vétSinou zaujimaji jinou
pozici nez na zacatku. Fotografie tak poslouzi k pfesnéjsSimu vyhodnoceni.
Hodnotilo se 5 oblasti a to 1. hlava a krk, 2. hrudnik a ramena, 3.bficho a sklon
panve, 4. zakiiveni patete zboku, 5. celkové drzeni téla pii pohledu zezadu. Kazdé
oblasti byla pfid¢lena znamka 1-4, pficemz 1 znamena nejlepsi a 4 nejhorsi. Body
byly secteny a zaznamenany do tabulky. (Pfiloha 6) Stejnymi body byly
ohodnoceny i DKK, tato znamka se vSak nepficetla, ale byla pfipsana ve formé

zlomku.
4.1.3.4 Metody pro hodnocen4 a analyzu dat

Vystupni vySetfeni bylo provadéno stejné jako vstupni. Déti chodily
samostatné v doprovodu rodi¢d. Opét byla zjisténa télesna vyska a hmotnost.
Udélal se vystupni kineziologicky rozbor a vSechny 3 testy na hodnoceni drZeni
téla. Byly pofizeny vystupni fotografie kazdého Zdka pro lepS$i porovnani
se vstupnimi hodnotami.

Béhem Setfeni dva zaci tfidy 1.A odmitl dale spolupracovat, a tak museli byt
ze studie vytazeni. Z kontrolni skupiny se tedy vystupniho vySetfeni zucastnily
pouze 4 déti. Z experimentalni skupiny vSech 6 zakl vydrZelo az do konce.

Vyslednd data z Matthiasova testu, DKK z hodnoceni JaroSe a Lomicka
a znamky zpohledové metody dle Kleina, Thomase a Mayera byly nejprve
uspofadany do kontingencnich tabulek, ze kterych jsme ziskali ptehled kolik
ucastniki se zlepsilo a kolik ne. Informace z kontingen¢nich tabulek byla dale
statisticky zpracovana pomoci Fisherova exaktniho testu s pfedem stanovou

hladinou vyznamnosti p = 0,05. Na bodové hodnoceni u podledové metody podle
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Jarose a Lomicka byla vyuzit parovy jednovybérovy t-test s hladinou vyznamnosti

5 %.
4.1.4 Vysetieni a pouzité metody deskriptivni ¢asti studie

Ugastniky byly vsichni Zaci prvnich ro¢nikt zakladni skoly ve Zvoli, kteii

donesli podepsany informovany souhlas s potvrzenim ucasti ve studii.
4.1.4.1 Korigovany sed

Zaci byli sledovani b&hem hodiny a do zdznamového archu se zapisovala
poloha, kterou zaujimaji pfi vyuCovéni. (Pfiloha 4) Dutraz byl kladen hlavné
na postaveni hlavy, ramen, panve, DKK a ki#ivku patete. Hodnoceni bylo
provedeno v obou tfidach prvnich ro¢nikd, 1.A i 1.B, 6. fijna 2023. Pii sledovani

bylo ve skole ptitomno 17 zaki z 1.B a 22 z 1.A (celkem 39).
4.1.4.2 Ergonomie lavic

Pozorovéni a méfeni bylo provedeno béhem vyucovacich hodin obou tfid.
V 1.B jsou vSechny lavice i zidle nastaveny na stejnou vySku. Zmgéfily se tedy
rozméry pouze u jednoho stolu a Zidle, které jsou shodné i pro zbyvajici vybaveni.

V 1.A jsou lavice také nastaveny vSechny stejné, tudiZz méfeni bylo
provedeno pouze u jedné. Zidle jsou v tomto piipadé nastavitelné a kazdy zak ji
mel uzplsobenou individualné dle svych vlastnich potfeb. Data tykajici se
velikosti déti jsou anonymni, nebylo tedy mozné zméfit jednotlivé rozméry zidli
u déti které se této Casti Setfeni zucastnily, jelikoZ nebylo mozné ur€it, o které déti
se jednd. V této tiid¢ tedy nelze vhodnost zidli posoudit.

Vysku 74kl jsme zjistili z anonymniho dotaznikového Setfeni. (Ptiloha 3)

Celkem odpovédélo 33 ucastniki, ze 43 oslovenych.
4.1.4.3 Hmotnost Skolni tasky

Pro zjisténi, zda déti nenosi na zddech vice nez doporucenych 10 % své
télesné¢ vahy je potfeba znat hmotnost tasky a hmotnost ditéte. Rodicim byl
poslén dotaznik (Ptiloha 3), kde vypliiovali pohlavi zaka, tfidu, kterou navstévuje,

vysku a hmotnost ditéte a dale byli pozadani o sdileni primérné hmotnosti Skolni
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aktovky, v bézny Skolni den, s potfebnymi pomiickami. PfiSlo 33 odpovédi

z celkového poctu 43 déti.
4.1.4.4 Pouzité metody pro analyzu dat

Odpovédi bohuzel nepiisly od vSech rodict, tudiz vysledky se nemohou
vztahovat na celé tiidy 1. A a 1. B, ale jsou pouze orientacni. Z tfidy 1.A kterou
navstévuje 25 zakl pfisSlo 17 odpovédi a z tfidy 1.B, kde je 18 déti mame 16
odpovédi, celkem tedy 33.

Pro lepsi piehled dat tykajicich se hmotnosti Skolni tasky byly vytvofeny 4
histogramy. Jeden ukazujici, v jakém rozmezi se pohybuje hmotnost déti prvni
ttidy. Druhy zavisly na vysledcich prvniho, ukazujici, jaké jsou doporucené
hmotnosti batoht. Skute¢né navaZené hodnoty tasek jsou zaznamenany ve tfetim
histogramu a ze ctvrtého jde vycist jaké jsou nejCastéjSi odchylky skute¢né
hmotnosti batohti od té doporucené. Pro lepsi ptehlednost byla pak ke vSem datiim
vytvofena tabulka pro obé tfidy s prumérnymi, maximalnimi a minimalnimi
hodnotami.

Nameétené hodnoty tykajici se velikosti Skolniho nabytku byly porovnany
s doporu¢enymi rozméry a pak oznaeny jako ,,vyhovujici® nebo ,,nevyhovujici®.

Data ze zaznamového archu ohledné korigovaného sedu, byla pfevedena
do tabulky (Ptiloha 12), aby se zjistila ¢estnost danych jevii. Na zakladé tabulky
byl poté vytvoren graf, znazoriiujici kolikrat se dany jev vyskytuje v1. A, 1. Ba
celkové mezi Zaky prvnich ro¢nikil. V den méfeni bylo ve Skole pfitomno 39 zaki

ze 43.
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5 VYSLEDKY

5.1 Skolni aktovky

Zde se hledala odpovéd na otdzky: VOi: Jaka je primérna hmotnost
Skolni aktovky zaka 1. tfidy? VOz2: Kolik zakl spliiuje podminku, Ze hmotnost
aktovky nepiekracuje 10 % jejich vlastni télesné vahy? Data jsme ziskali z online
dotazniku, ktery vyplnili zakonni zastupci zakti. Dotaznik byl 2x nasdilen
do spole¢né skupiny rodici vSech déti prvnich ro¢nikli, 1 pfesto odpovéedi
nedorazily od vSech clenil.

Dohromady pfislo 33 odpovédi, z celkového poctu 43 zakl obou ttid. 17
respondentti bylo z 1. A, ztoho 9 divek a 8 chlapct. Ze tfidy 1.B dorazilo 16
v zavislosti na dni, kdy bylo vaZeni provaddéno. Kazdy den maji Zaci jiny rozvrh,
tedy 1 mnozstvi potfebnych seSiti a ucebnic je rizné podle poétu a druhu
vyu€ovacich hodin. Vzhledem k tomu, Ze nebylo jasné stanovené datum, nebo den
v tydnu, kdy aktovky zvazit, hmotnosti jsou rozdilné. Pro naSi predstavu vSak
predpokladejme, Ze Zaci nosi kazdy den na zadech stejnou vahu a jedna se tak
o pramérné hodnoty. Setfeni je pouze orienta¢ni. Pro piesné hodnoty by bylo

potieba aktovky vazit kazdy den, po dobu vice tydn.
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Graf 1 - Histogram zndazorfujici hmotnost déti 1. tiidy
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Z histogramu muzeme vidét, Ze téméf polovina vSech déti prvnich ro¢nikd,
ato 15 z 33, se pohybuje svoji hmotnosti v rozmezi 21 — 24 kg. DalSich 8 déti ma
hmotnost vrozmezi do 3 kg od této skupiny. U naprosté vétSiny (29 zaki),
nepiesahuje hmotnost 30 kg. Nejvétsi zaznamenana hmotnost byla 35 kg

a objevila se u 3 zaki. Nejlehci zak vazil 18 kg.
Graf 2 - Histogram zndzoriiujici doporucenou hmotnost aktovek Zaku 1. tiidy
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Maximalni doporu¢ena hmotnost ptedstavuje 10 % z hmotnosti ditcte.
Rozlozeni je tedy stejné jako v ptfedchozim histogramu. Nejvice zakii by mélo mit
batoh, jehoz vaha se pohybuje v rozmezi 21 — 24 kg. Dle téchto hodnot by Zadna
taska v prvnim ro¢niku neméla ptekroc€it hmotnost 3,5 kg.

Graf 3 - Histogram zndzoriujici skutecnou hmotnost Skolnich aktovek v 1.
tiidé
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Skute¢na hmotnost batohtd v 1. tfidé€ je v rozmezi od 2 kg do 5,5 kg. Ve 13
ptipadech bylo navédzeno 3,5 — 4 kg, pfitom z pfedchoziho grafu je znamo,
ze ideéalné by ani jedna hmotnost tasky neméla piekroc€it 3,5 kg. Druhé nejcastéjsi
hmotnost je od 3 do 3,5 kg. Pouze 2 Zaci maji batoh leh¢i nez 3 kg. Nejmensi
navazena hodnota je 2 kg. Predchozi graf vSak ukazuje, Ze nejmensi doporucena
maximalni hmotnost je 1,8 kg. Jiz tady tedy vime, Ze déti, ktefi potiebuji taSku
leh¢i nez 2 kg podminku nespliuji. Ve 4 piipadech byla dokonce hmotnost
aktovky 5 kg a vice.

40



Graf 4 - Histogram znazoriiujici rozdil skutecné hmotnosti aktovek od
doporucené
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Pouze u jednoho zéka byla skute¢né navazena hmotnost tasky mensi nez
doporucena. Ve zbylych 32 piipadech se rozdil pohybuje vrozmezi 0-3 kg.
Nejcastéji je odchylka 1,5 — 2 kg. Bylo tomu tak u 11 déti. U 9 zak je rozdil mezi
1 — 1,5 kg a 7 zakti ma tasku t€Z8i, nez je doporuceno o 0,5 — 1 kg. Celkem u 3

déti je rozdil dokonce vétsi nez 2 kg.
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Tabulka 1 - Piehled hodnot 1.A

Data jsou zaokrouhlena na jedno, v pfipad¢ lepsiho porozuméni i na dvé

desetinna mista a vS§echny hmotnosti jsou udavany v kg.

Doporucena Skutecna

Hmotnost hmotnost tasky hmotnost taSky Rozdil

ditéte (kg) (kg) (kg) (kg)
Primérna hodnota 23,9 2,39 3,5 1,1
Maximum 30 3 4 1,8
Minimum 18 1,8 2,8 0
Nejcastéji se
vyskytovani
hodnota 22 2,2 3,5 1,3
Median 22,5 2,25 3,6 1,15
Smérodatna
odchylka 3,31 0,33 0,35 0,45

Primérnd hmotnost skolnich tasek v 1.A ¢inila 3,5 kg. Stejné tak nejCastéji
naméfend hodnota byla 3,5 kg. Celkem byla tato odpovéd’ zaznamenana 4x z 17
reakci. Nejleh¢i tasku mél chlapec, ktery navazil 2,8 kg. Jednalo se také o jedinou
divek, kde vaha jejich batohti dosahovala 4 kg. U jedné z nich se zaroven jednalo
1 0 nejvetsi rozdil od maximalni doporucené hmotnosti. Rozdil u této zékyné byl
1,8 kg. Nejcastéji se hmotnost aktovky v 1.A pohybovala kolem 3,5 kg.

Pouze jeden zadk zcelkovych 17 spliioval doporu¢enou hmotnost tasky.
10 % jeho télesné hmotnosti predstavovalo 3 kg a stejnd hodnota byla navazena
1u jeho aktovky. Zbylych 16 déti doporuceni nesplitovalo. Primérné ptekrocila
skutecnd hmotnost doporucenou o 1,1 kg. U 5 déti byl rozdil mensi nez 1 kg
au 12 se pohyboval v rozmezi 1-2 kg. U zadného z ptipadl vSak rozdil neptesahl
2 kg. Nejveétsi zjistena odchylka byla 1,8 kg a objevila se u dvou zéku, kluka
a holky. Nikdo z dé¢ti nemél tasku, jejiz vaha by byla nizs§i nez doporucena

maximalni hmotnost.
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Tabulka 2 - Piehled hodnot 1.B

Data jsou zaokrouhlena na jedno, v pfipad¢ lepsiho porozuméni i na dvé

desetinna mista a vS§echny hmotnosti jsou udavany v kg.

Doporucena Skutecna

Hmotnost hmotnost taSky  hmotnost tasky Rozdil

ditéte (kg) (kg) (kg) (kg)
Prumérna hodnota 25,1 2,51 3,9 1,39
Maximum 35 3.5 5,2 2.9
Minimum 20 2 2 -0,7
Nejcastéji se
vyskytovani
hodnota 35 3,5 5 1,5
Median 23 2,3 3,85 1,5
Smérodatna
odchylka 5,17 0,51 0,86 0,88

Od ttidy 1.B pfiSlo 16 odpovédi. 9 z toho se tykalo holek, zbytek, tedy 7,
byli chlapci. Z dostupnych dat vySla primérna hodnota aktovek v 1.B 3,9 kg.
Nejcastéji, a to 3x, se zde objevila hmotnost tasky 5 kg. U nejleh¢i tasky byly
navazeny 2 kg. Patfila divce, jejiZ rozdil hmotnosti byl nejpiivetivéjsi. Skutecna
hmotnost aktovky byla o 0,7 kg men$i nez maximalni doporu¢end hmotnost.
Jedna se o jediny pfipad, kdy je skutenda hmotnost mensi nez doporucena.
Nejvyssi naméfend hodnota se objevila u chlapce, jehoz aktovka méla 5,2 kg.
V tomto piipad¢ §lo také o nejvétsi rozdil hodnot a to 2,9 kg.

Celkem 2 7zaci z 1.B spliovali doporu¢enou podminky pro hmotnost
Skolniho batohu. Z toho v jednom piipadé byla skute¢na hmotnost o 0,7 kg mensi
nez doporucena a ve druhém byl rozdil 0, tedy navdzend hodnota se rovnala
doporucené. 4 zaci prekrocili doporuc¢enou hmotnost o0 méné nez 1 kg, 9 zakl se
pohybovalo v rozmezi 1 — 2 kg a 2 zaci méli dokonce skute¢nou vahu aktovky
o vice nez 2 kg vyssi nez doporucenou. Nejcastéji skutecna hmotnost prevySovala
doporucenou o 1,5 kg. Bylo tomu tak ve 3 ptipadech. Primérnd hodnota rozdilu

¢ini necelych 1,4 kg.
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Pokud porovndme nameétfend data z obou tfid, zjistime, Ze primérna
hmotnost batohti v 1.B je o 0,4 kg vyssi nez v 1.A a prumérny rozdil skute¢né
byla 4 kg, zatimco ve druh¢ tfid¢ 4 déti mély batoh u kterého navazily 5 kg nebo
vice. I pfestoze z primérnych hodnot vychéazi, ze déti v 1.B maji t&€z8i tasky
a doporu¢enou maximalni hmotnost ptekracuji o vétsi hodnotu, nez déti z 1.A,
nasli se v této tfide 2 zaci, ktefi maji batohy stejné tézké, nebo dokonce lehci, nez
je 10 % jejich télesné hmotnosti. Zatimco v 1.A je takovy zak pouze jeden.

Pti hledani odpovédi na vyzkumné otazky byly slouceny data ziskana
zobou tfid. Dle dat, které jsou k dispozici vychdzi, ze primérnd hmotnost
Skolnich aktovek zdkua 1. tfidy na Zékladni Skole ve Zvoli je 3,7 kg. Hodnota je
zaokrouhlena na jedno desetinné misto a vychdzi z 33 odpovédi, které piisly
v dotazniku.

Z 33 déti, u kterych je znama jejich télesna hmotnost a zaroven hmotnost
jejich aktovek vychazi, ze pouze 3 znich spliiuji podminku pfi které by véha
tasky neméla piekraCovat 10 % hmotnosti zaka. Spravnou hmotnost Skolniho
batohu mélo z vysetfeného vzorku 9 % déti.

Aby bylo docileno ptfesnéjSich a statisticky vyznamnéjSich dat, je potieba
znat hmotnost aktovek vSech zakl prvnich tfid, nebo alesponn vétSiny, ktefi
navstévuji Zakladni Skolu ve Zvoli. Tasky by se vazily kazdy den, po dobu vice

vvvvvv

nyni.
5.2 Skolni nabytek

V této cCasti bylo posuzovano, zda vyska lavic a zidli vyhovuje vyskovym
parametrim zakd, na zakladé normy CSN EN 1729-1:2007 (Obrazek 4).
Vysledky ukazuji, zda maji vibec Zaci moZnost zaujmout spravnou pozici pii
sezeni ve Skole.

Méteni nadbytku probihalo v obou tfidach béhem vyucovacich hodin, treti
tyden v tnoru. Skolni lavice byly méfeny pomoci krejéovského metru, od podlahy
ke spodni desce stolu. Zidle byly méfeny od podlahy k seddku. Vyska zakd byla

zjiSténa z odpovédi v jiz diive zminéném dotazniku. Odpovédi byla anonymni,
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znadmo bylo pouze jakou tiidu zék navstévuje a zda se jednd o divku nebo chlapce.
Kwvili nedostatku udaji bylo posuzovano pouze zda je ndbytek vhodné nastaveny
v antropometrickym rozmérim zaka, nikoli vSak konkrétni idaje naptiklad zda
dit¢ dosahne plnymi chodidly na =zem, jestli délka sedaku zasahuje
do podkolennich jamek, kde se nachézi vyska opérky, nebo jestli je vyska lavice
ve vysce spusSténych loktd. Vysledky jsou tedy pouze orientacni, pro lepsi
piibliZzeni a pfedstavu podminek ve tiid¢.

Ve tfidé 1.A je na podklad€ dotazniku zndma vyska 17 zaka, 9 divek a 8
chlapcii. Vyska déti se pohybuje vrozmezi 118 cm — 140 cm. VSechny lavice
ve tfidé maji nastavitelnou vysku, nikoli vSak sklon desky. Psaci stoly jsou
nastaveny jednotné, a to na vysku 63 cm. Zidli ma kazdy Zak nastavenou
individudlné, dle vlastni potfeby. Vzhledem k tomu, ze vyska déti je v dotazniku
anonymni, nebylo mozné detailné¢ ovéfit, zda rozméry zidli skutecné vyhovuji
danym pozadavkim. Nelze fici, kterych 17 déti, z celkového poctu 25 zaku,
sdilelo svou vysku a zacastnilo se studie. V této tfid¢ lze tedy hodnotit pouze

vysku lavic a naklon desky.

Tabulka 3 - Vhodnost Skolniho nabytku ve tiidé 1.A

Vyhovuje Nevyhovuje
Vyska lavice 1 16
Naklon desky 0 17
Vyska sedaku zidle nelze urcit nelze urcit

Nejmensi je ve tfidé 1.A divka, ktera méfi 118 cm, dle normy spada
do skupiny €. 2 (108 cm - 121 cm) doporucena vyska lavice je pro ni 53 cm
a vyska zidle 31 cm. Vyska lavice 63 cm je nevyhovujici. 15 déti jejichz télesna
vyska je od 119,5 cm do 131,5 cm patii do skupiny €. 3 (119 cm — 142 cm),
vhodny nabytek pro tuto skupinu méfi: lavice 59 cm, zidle 35 cm. I pro né je
podle normy deska stolu ve tfidé nastavena na nevhodnou vysSku. Pouze jeden
zak, jehoz vyska je 140 cm spadd do skupiny ¢.4 (133 cm — 159 cm), kde je
doporucena vyska lavice 64 cm a zidle 38 cm. Skutecnd velikost lavice se

od normy li8i pouze o 1 cm, tudiz nabytek je pro tohoto chlapce vyhovujici. Ani
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jeden stlil nema moznost nadklonu desky. Proto je tato podminka oznacena jako
nevyhovujici u vSech déti.

Tiida 1.B ma nastavitelnou pouze vysku desek stolu, avSak i zde jsou
vSechny lavice nastaveny jednotn¢ a to na 58 cm. Sklon desky je pevné dany.
Vyska zidli je neménnd a u vSech méti 29 cm. Celkem je v této tfidé znama vyska

16 déti, 9 holek a 7 chlapcti z poctu 18 zaka.

Tabulka 4 - Vhodnost Skolniho nabytku ve tiidé 1. B

Vyhovuje Nevyhovuje
Vyska lavice 16 0
Naklon desky 0 16
Vyska sedaku zidle 0 16

Vyska déti je v rozmezi od 120 cm do 140 cm. VSechny je tedy mozné
zatadit do skupiny ¢. 3 (119 cm — 142 cm) pro niz jsou dané idedlni rozmeéry
vysky lavice 59 c¢cm a zidle 35 cm. Jedna divka jejiz vyska je 120 cm mize
zaroven spadat 1 do skupiny €. 2 a pro dalsi 3 zaky, ktefi méti 134 cm, 134 cm
a 140 cm mohou platit stejné doporucené hodnoty jako pro skupinu €. 4. Pro celou
skupinu Sestnacti zakl plati normy: vyska lavice 59 cm, vyska zidle 35 cm. Vyska
pracovni desky stolu se 1isi pouze o jeden 1 cm, lavice jsou maji tedy vhodnou
vysku. Zidle s vyskou 29 cm se nachazi nékde mezi skupinou ¢&. 1, kde je norma
26 cm a skupinou €. 2, kde je spravna vyska seddku 31 cm. Doporucend velikost
zidle tedy neni splnéna a tato ¢ast nabytku je oznacena jako nevyhovujici. Jelikoz
deska lavice nejde naklonit na doporuc¢eny sklon 10—-16 stupniti nelze splnit, jedna
se o nevyhovujici vybaveni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, aby se dalo skutecné urcit, zda je nabytek
pro déti ergonomicky vhodny, bylo by potfeba zkoumat vice aspektli nez jen
vysku vybaveni a naklon desky. Zde se vSak hledala odpovéd’ pouze na otazku,
zda nabytek splituje normu CSN EN 1729-1:2007. Z celkového poétu 33 déti
sedmnacti vyska lavice vyhovuje, Sestnacti nikoli. U necelych 52 % zaku je tedy

velikost lavice nastavena spravné, zatimco u 48 % jsou rozméry nevhodné.
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Celkovy pocet spravné nastavenych zidli nelze vzhledem k nedostatku dat urcit.

Podminka naklonu desky o 10—16 % nebyla splnéna ani v jednom piipadu.
5.3 Sezeni v lavicich

Hodnoceni polohy pfi sezeni v lavicich probihalo metodou pfimého
pozorovani béhem vyucovaci hodiny. K zapisu informaci slouzily zaznamové
archy (Ptiloha 4), spredem danymi kritérii. Podobny arch pouzila ve své

diplomové¢ praci Jana Penazova (Penazova, 2016).
Pozornost byla vénovéna témto znakim:

- Hlava v prodlouzeni patete/ predsunuta vpted

- Zadarovnd/ kulata

- Ramena volné svéSend/ vytazena vzhiru/ v protrakci

- Sezeni na celé ploSe Zidle/ na kraji Zidle

- Uhel mezi stehny a Iytky je 90 stupiiti

- Nohy jsou zkiizeny

- Paty pod koleny/ nohy nataZeny vpted/ pod sedadlem Zidle

- Chodidla celou plochou na zemi

- Ky¢le ve vyrazné VR, kolena sto€ena k sobé&/ kycle ve vyrazné ZR, kolena

vytocena od sebe

Pokud chceme, aby dité zaujimalo ideélni pozici, muselo by spliiovat tyto
body: hlava v prodlouzeni patefe, rovna zdda, ramena volné¢ svéSena, sezeni
na celé plose zidle, tthel mezi stehny a lytky 90 stupiii, paty pod koleny, chodidla
celou plochou na zemi. Vydrzet k takovémto sedu po celou dobu vyucovani je
vSak neredlné. Dé&ti se na zacatku hodiny usadily a srovnaly, po chvili, kdyz
uz prestaly vnimat, jak maji vlastné sedét a na co si davat pozor, usadily se do své
pro né pohodlné a béZné pozice a zacaly se pln€ vénovat Skolni praci, zacalo se
s pozorovanim.

Béhem hodnoceni se nenasel ani jeden zak, ktery by spliloval ideéalni sed
ve vSech kritériich. VZdy byla pfitomna alesponi jedna odchylka.

Vysledky sledovani horni Casti téla, tedy od pasu vyse, vySly mnohem lépe

nez u dolni ¢asti té€la. Hlavu v prodlouzeni patefe mélo celkem 17 déti
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a predsunutou 22. V 19 ptipadech sedély déti s narovnanymi zady, pricemz 12
z nich byli zéroven i Zaci se spravnym postavenim hlavy. Jednalo se o 5 zakti z 1.
B a7z 1.A. Kulata zdda mél téméf stejny pocet jako narovnana a to 20, rozdil byl
tedy pouze v jednom zakovi.

Voln€ svéSena ramena mélo 19 Skoldku, u ostatnich se nachazela bud’
v protrakci, nebo je vytahovali nahoru k usim. 6 déti m¢lo dokonce pfitomno oba
druhy Spatného postaveni, byli to 3 zaci ze tfidy A a 3 ze tfidy B.

Dolni ¢ast téla vysla statisticky hiife nez horni. Zde se sledovalo postaveni
nohou, a sezeni na sedaku. Ackoli jak uz bylo zminéno, pozice DKK mé horsi
hodnoceni nez trup, sezeni na seddku zidle je jediné kritérium, kde je vice déti
zaujimajici idedlni polohu, nez téch, kteti se od ni 1i8i. 22 Skoldkt. 11 z 1.A a 11
z 1.B sedi na celé plose zidle. Zbytek, tedy 17 zaki sedi na kraji.

Pouze 4 Zaci maji chodidla polozena celou plochou na zemi, jde o 3 zaky
z 1. B a jednoho z 1.A. Pravy uhel mezi mezi stehny a lytky se vyskytuje jen v 8
piipadech.

Vice jak polovina déti, celkem 21, sedi s nohama ohnutyma pod Zidli
a dalSich 10 je mé nataZené vpted. Z toho 12 74kt béhem vyucovani kiizilo nohy.

V 7 situacich Skolaci sedéli tak, Ze kycle ne nachéazeli ve VR, kolena §la
k sobé do postaveni ,,X* a kotniky byly zapfené ze zevni strany zidle. U 10 déti
byl vidét pravy pak. Kycle se stacely do ZR a kolena lehce ptepadéavala ze zidle

a Sla od sebe.
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Graf'1 - Zpusob sezeni v lavicich

Zpusob sezeni v lavicich
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Vysvétlivky: A — hlava v prodlouzeni patere, B — hlava predsunuta vpred, C —
rovna zada, D — kulata zada, E — ramena volné svésena, F — ramena vytazena
vzhuru, G — ramena v protlakci, H — sezeni na celé plose Zidle, I — sezeni na kraji
zidle, J — uhel mezi stehny a lytky je 90 stupnii, K — nohy jsou zkrizeny, L — paty
Jsou pod koleny, M — noha/y pod sedadlem zZidle, N — noha/y natazeny vpred, O —
chodidla celou plochou na zemi, P — kycle ve vyrazné VR, kolena smeéruji k sobé,

O — kycle ve vyrazné ZR, kolena od sebe

Pokud zohlednime pocet zakt v jednotlivych tfidach, vysledky jsou v obou
skupinach dosti podobné. Nejde jednoznaéné fici, ktera tfida sedi 1épe. Z hodnot
vyplyva, ze nejvice zakil sedi s kulatymi zady a nohama pod zidli. Pozitivnim
znakem vSak je, Ze vice nez polovina déti sedi na celé ploSe zidle. Nejvétsim
problémem je mit celou plosku chodidla na zemi. Tuto podminku spliuji pouze 4
zaci a paty pod koleny ma jen 7 zaka z celkovych 39. Pokud bychom hodnotily

pouze horni ¢ast téla, vysledky by byly mnohem piivetive)si.
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Obrazek 7 - Sezeni ve tride 1. B

Na fotografiich nejsou dobfe zaznamenané blizsi detaily, i piesto lze z obrazkl
vycCist, ze nejveétsim problémem je postaveni DKK VétSina déti sedi s dolnimi
konc¢etinami schovanymi pod sedadlem Zidle. Hodnoceni sedu bylo u kazdého
zdka provadéno individudln€é a nemusi se shodovat spozici zachycenou

na fotografii.

50



5.4 Vysledky Matthiasova testu

Celkem u 10 déti, 6 z 1.B (cvicici skupina) a 4. z 1. A (kontrolni skupina)
byl proveden Matthiastiv test. Poprvé zacatkem fijna 2023, podruhé koncem tinora
2024. Cilem bylo zjistit zda déti, které cvicily budou mit lepsi vysledky, nez déti
které necvicily.

Béhem prvniho testovani meéli vSichni Skolaci pocatecni znamku 2
(provede s odchylkou). Nejcastéji se vyskytovaly vady jako bederni hyperlordéza,
vypadl¢é biicho, nebo =zaklanéni hlavy. Po 30 vtefindich se 4 déti, 2
z experimentalni skupiny a 2 z kontrolni skupiny, zhorS$ily na znamku 3 (nesplnil,
nebo splnil se zna¢nyma odchylkami). Jednalo se o vyraznou elevaci HKK,
prohloubeni bederni hyperlordézy, kyfotizaci a odstdvani lopatek, zaklon hlavy
avyklenuti bficha vpfed. Ostatnim =zistala kone¢nd znamka stejnd jako
na pocatku, tedy 2.

Vystupni hodnoty jiz byly ptiznivéjsi. 3 Zci, 2 ze tfidy 1.B a1 z 1.A méli
znamku na zacatku hodnoceni 1 (dobré drzeni téla), zbytek zacinal opét se
znamkou 2. Po uplynuti 30 sekund ziskaly vSechny déti ohodnoceni 2, vétSinou
kvtli zvySenému prohnuti v bedrech a kyfotizaci hrudni patete.

Pokud se zamé&fime na hodnoty Matthiasova testu na zacatku méfenych 30
sekund u vstupniho a vystupniho vySetfeni, miZeme vidét, Ze u 3 Zakd doSlo

ke zlepSeni z hodnoty 2, na hodnotu 1.

Tabulka 5 - Zlepseni pocdtecni hodnoty Matthiasova testu u vystupni hodnoty
oproti vstupni.

Zlepsil Nezlepsil Soucet
Trida 1. A 1 3 4
Trida 1. B 2 4 6
Celkovy soucet 3 7 10
p-hodnota 1

Z tabulky lze vycist, Ze zexperimentdlni skupiny mély 2 déti lepsi
pocatecni postaveni u Matthiasova testu, nez mély pred 5 mésici. Stejné tak se
zlepsil 1 1 zék z kontrolni skupiny. Hladina vyznamnosti u Fisherova testu vysla

p>0,05. Tyto vysledky proto nejsou statisticky vyznamné a v tomto piipadé nelze
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fici, zda cviceni a korekce sedu mélo vliv na zlepsSeni drzeni téla u zaki z tiidy
1.B.

U znamky ud¢€lené skoldktim po 30 vtetfinach stoje doslo také ke zlepSeni
ve vystupnich hodnotach oproti vstupnim. 4 zaci zlepsili zndmku 3, na hodnotu 2.
Slo o 2 zéky z kazdé tfidy. Zmengila se jim bederni hyperlordéza, lopatky nebyly
tolik odstaté, ruce vSak stile ve spousté piipadiu ziistaly piili§ elevovany, nebo
naopak pokleslé. DalSich 6 zakt, 4 ze cvicici skupiny a 2 z kontrolni, ziistali

na stejném hodnoceni jako pfi prvnim méfeni.

Tabulka 6 - ZlepSeni konecné hodnoty Matthiasova testu u vystupni hodnoty
oproti vstupni,

Zlepsil Nezlepsil Soucdet
Trida 1. A 2 2 4
Trida 1. B 2 4 6
Celkovy soucet 4 6 10
p-hodnota 1

Celkem 4 déti mély lepSi hodnoceni neZ pii vstupnim meétfeni. Bohuzel
nelze fici zda za lepSim drZeni a zpevnéni téla miZze korekce sedu a pohybové
aktivity pfidané do tfidy 1.B. Hladina vyznamnosti je p = 0,05, tudiZ test nelze

povazovat za statisticky vyznamny.

V obou skupinach se naSly piipady, kde doslo ke zlepSeni ve vystupnim
méfeni oproti vstupnimu, a to jak v po¢ate¢nim postaveni u Matthiasova testu, kde
se zlepsili 3 Zaci (2 zexperimentalni skupiny, 1 zkontrolni), tak pfi tom
kone¢ném, kde méli lepsi hodnoty 4 Zaci (2 z kazdé skupiny). U zadného jedince
nedoslo ke zhorSeni vysledkii. 4 skolaci méli ob&é hodnoty stejné pii vstupnim
1 vystupnim vySetieni. Jednalo se o 1 zdka z 1. A a 3 z 1.B. Souvislost mezi

cvi¢enim a zlepSeni drZeni téla pti Matthiasové testu nelze urcit.
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Obrazek 8 - Vstupni hodnoceni dle Matthiase

Obrazek 9 - Vystupni hodnoceni dle Matthiase
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Na fotografiich je vidét zlepSeni drzeni téla zdkyné tiidy 1.B (experimentalni
skupina). Pii prvnim hodnoceni doslo k poklesu HKK, ptedsunu hlavy, je zde
vyrazna hyperlordéoza a hrudni kyfoza, lopatky jsou odstaté. U vystupniho
vysetieni jsou horni koncetiny v elevaci, spravné by mély zlstat v horizontale.
Zlepsilo se postaveni hlavy, lopatky neodstavaji, hrudni patef je ve vzpiimeném

drzeni, snizila se bederni hyperlordoza,.
5.5 Vysledky hodnoceni dle JaroSe a Lomicka

Hodnoceni opét probéhlo u 10 déti. 6 z nich bylo ze cvicici skupiny a 4
z kontrolni skupiny. Hodnotily se ¢asti téla jako hlava a krk, hrudnik, bficho
a sklon panve, zakiiveni zad a celkové hodnoceni téla zezadu. Kazda oblast
dostala zndmku 1-5 (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi) a vSe se secetlo. Zv1ast byly poté
jesté¢ hodnoceny DKK. Pfi vstupnim vysetieni zadné dit¢ nedosahlo vysledku
»dokonalé drzeni téla“, tedy nikdo nemél soucet vSech znamek 5. Pouze jeden zak
z 1.B spadal se svym souctem 8 bodl do skupiny ,,dobré drzeni téla“, kam se fadi
vSichni s hodnocenim 6-10. 7 déti, 2 z1. A a5 z1. B méli znamky v rozmezi
11-15 a patiily tak do skupiny s ,,vadnym drZenim téla“. Jeden Zak z 1. A byl se
svym souctem 16 bodl v posledni, 4. skupiné s ,,velmi Spatnym drZzenim téla“.

Nejcastéji se vyskytovand hodnota kone¢né zndmky byla 11. Mélo ji 5 déti
améla ji divka z 1. B. Nejvyssi znamka 16, patfila Zakyni z 1.A a stejné tak dalsi

dvé vysoké znamky 15 a 12 byly pfifazeny klukim z 1.A.

Pti vystupnim hodnoceni se 8 skolaka zlepSilo, jeden zdk z 1.B se o bod
zhorsil a jeden zistal stejny. 8 déti, 4 ze cvicici tfidy a vSichni 4 z necvicici tfidy
nyni patfily do skupiny s ,,dobrym drzenim téla“. NejCastéji, celkem 4x se zde
objevilo hodnoceni 10, a poté 2x 9 a 2x 8. Nejvyssi znamku ziskal chlapec z 1.B,
ktery se z 11 bodl zhorsil na 12 a stale zistal ve skupin€ s ,,vadnym drzenim

téla*. Jeden zak z 1.B zustal na 11 bodech.
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Tabulka 7 - Hodnoceni drieni téla dle JaroSe a Lomicka pro tiidy 1.A a 1.B

Pocet Vstupni Vystupni
Trida |déti hodnoty hodnoty p-hodnota
Primér =13.5 |Primér =9.5
1.A 4|SD=2.28 SD =1.00 0.0342
Primér =10.5 |Pramér =9.67
1.B 6|SD=1.22 SD =1.21 0.0925

Z tabulky mizeme vy¢ist, ze primérna znamka hodnoceni drZeni téla v 1.
A byla 13,5, coz je mnohem vétsi Cislo, nez u tfidy 1.B, kde byla primérna
vstupni hodnota 10,5. Primérna vstupni hodnota u kontrolni skupiny spada
do hodnoceni ,,vadné drzeni téla“, zatimco experimentalni skupina je piesné
na pomezi ,,dobré drzeni téla“ a ,,vadné drZeni téla®“. Primérné vystupni hodnoty
jsou témef shodné. U necvicici skupiny je to 9,5, u cvicici skupiny 9,67. V obou
piipadech spada primérnd znamka pod hodnoceni ,,dobré drzeni téla“. D¢ti z 1.A
zaCinaly s vyrazné horSim hodnoceni, mély se tedy vice kam posouvat nez déti
z1. B a dosahly vétsiho zlepSeni. Urcend hladina vyznamnosti je p = 0,05.
U kontrolni skupiny je p<0,05, jedné se tedy o statisticky vyznamné hodnoceni.
Zatimco u experimentalni skupiny je p > 0,05 a vysledky statisticky vyznamné

nejsou.

Dalsi ¢asti hodnoceni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka je hodnoceni
DKK, kde je stejné jako u jinych ¢asti téla pfifazeno ¢islo 1 — 4. Pfi vstupu méla
pouze 1 divka z 1. A hodnoceni 1. 3 zaci z 1. A a4 Zaci z 1. B méli hodnoceni 2.
Znamku 3 dostali 2 Skolaci z 1.B.

Pti vystupnim vysetfeni se z kazdé tiidy zlepsilo jedno dité. Jeden chlapec
z 1.B se zhorSil ze zndmky 3 na znamku 4. Zbytek zGstal na svém plvodnim
hodnceni. Celkem méli 3 Zaci zndmku 1, 5 zakii znamku 2 a pak se objevila 1x 3

alx4.
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Tabulka 8 - ZlepSeni vystupniho hodnoceni DKK oproti vstupnimu.

Zlepsil Nezlepsil Soucet
Trida 1. A 1 3 4
Trida 1. B 1 5 6
Celkovy soucet 2 8 10
p-hodnota 1

Z tabulky lze vycist, ze hodnoceni DKK se zlepSilo pouze ve dvou
pripadech. Jednou u kontrolni skupiny a jednou u experimentalni. Hladina
vyznamnosti p je stanovena na 5 %. Pfi Fisherovu exaktnim testu vysla hodnota

p = 1. Vysledky tedy nejsou statisticky vyznamné.

5.6 Vysledky hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

Pii této metodé€ se u kazdého zaka hodnotilo 5 oblasti té€la — hlava, hrudnik,
bticho a tvar panve, zakfiveni patefe, vyska ramen a postaveni lopatek. Z téchto
casti  bylo sestavena findlni zndmka A-D pro popis drzeni téla
(A — vytecné, B — dobré, C — chabé, D — Spatné).

Pfi vstupnim vySetfeni nebyl ani jeden zak, ktery by mél hodnoceni A,
nebo D. Dvé déti z 1. A ziskaly hodnoceni C, tedy ,,chabé* drzeni téla a zbylych 8
déti mélo hodnoceni B, coZ znamena dobré drzeni téla.

Na vystupnim vySetfeni si dva zaci vylepsili hodnoceni z C (chabé drzeni
téla) na B (dobré drzeni téla). Dalsim dvéma détem z 1.B se zlepSilo hodnoceni
z dobrého drzeni téla na vytetné a dostaly zndmku A. Ostatni méli vstupni

1 vystupni hodnotu stejnou.

Tabulka 9 - ZlepSeni vystupniho hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera
oproti vstupnimu.

Zlepsil NezlepSil Soucet
Trida 1. A 2 2 4
Trida 1. B 2 4 6
Celkovy soucet 4 6 10
p-hodnota 1
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Hodnoty v tabulce nam ukazuji, ze celkem doslo ke zlepSeni u 4 déti. Dvé
ztoho byly z 1. A advé z 1.B. Zbylym 6 zakiim ztistalo hodnoceni stejné. Pfedem
dana hladina vyznamnosti je p = 0,05. Pti Fisherovu exaktnim testu vyslo p=1.

Vysledky méfeni nejsou statisticky vyznamné.
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6 DISKUZE

V prvni ¢asti prace jsem se zaméfila na Skolni prostiedi ve kterém se déti
nachazeji. Chtéla jsem zjistit, zda maji k idedlnimu sedu vhodné podminky.
Soucasny stav badani ukazuje na znacnou spojitost mezi nastupem do Skoly
a VDT. Velky vliv na posturu ma hmotnost Skolni aktovky. Studie které se
zcastnilo 65 déti ve veéku 7 let ukazala zmény hlavné v asymetrii ramen u divek
a v ohnuti trupu u chlapcti (Mrozkowiak M, Stepien-Stodkowska M, 2022). Jina
studie zase méfila déti (7-9 let) pfi nastupu do Skoly a poté na konci Skolniho
roku, vysledky ukazaly zménu rotace trupu nad normu u 35 % divek a 60 %
chlapci, dale se zvysila i kyfoza (Brzgk A, Dworrak T, Strauss M, et al. 2017).
Hmotnost Skolni tasky by neméla piesahovat 10 % hmotnosti ditéte (Drzal-
Grabiec J, Truszczynska A, Rykala J, et al. 2015) a mladSi Zaci by ji viibec neméli
nosit pouze na jednom rameni (Mrozkowiak M, Stepien-Stodkowska M, 2021).
T&z81 batoh méni i stereotyp chlize, déti jsou mén¢ stabilni, chlize se zpomaluje,
kroky se zmenSuji, mize se zvysit flexe v kycli ¢i pfedklon panve, coz ma
negativni dlouhodobé ucinky (Hell AK, Braunschweig L, Grages B, et al. 2021).

V této bakalatské praci poskytlo idaje o své hmotnosti a hmotnosti své
aktovky 33 zakli z prvni tfidy. Pouze 3 déti mély hmotnost aktovky, ktera
nepiesahovala 10 % jejich télesné hmotnosti. Znamen4 to tedy, Ze celkem 91 %
déti, ktefi se studie zucCastnily nosi neimérnou vahu tasky vzhledem k jejich
vlastni hmotnosti a pouze 9 % podminku spliiuje. Abychom ziskali pfesné&jsi
vysledky bylo by potieba tasky vazit kazdy den, po dobu nékolika tydnii a poté
z vysledkli udé€lat primérmou hmotnost. V tomto piipadé déti dostaly za kol
zvazit tasku kdykoli béhem dvou tydnia. Kazdy si zvolil jiny den, pottebné
pomiucky a ucebnice se tedy lisily podle vyu€ovacich hodin, coz se na naméfeném
¢isle mohlo projevit. Navic Slo o dvé rozdilné tfidy, 1. A a 1. B. I kdyby tedy
vSichni zaci vazili aktovky se stejny den, hmotnost by se stejné lisila v zévislosti
na rozvrhu dané tridy.

Nejen Spatné zvolena aktovka, ale také Spatné Skolni vybaveni mohou
ovlivnit posturu zaka (Dhara P, Khaspuri G, Sau SK, 2009). Zatimco d¢€ti neustéle

rostou, lavice 1 zidle jsou ve vétSing tiid stale stejné. Dobie zvoleny ergonomicky
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straveného ve Skole sezenim (Costa BG, da Silva K, George AM, 2017).
Ke zlepSeni muze pfispet nejen nacvik spravného stereotypu, ale také vétsi
edukace ucitel 1 zaki o tomto problému (Geldhof E, Cardon G, De
Bourdeaudhuij I, et al. 2007).

Pro hodnoceni, zda nabytek vyhovuje ¢i nevyhovuje jsem se fidila normou
CSN EN 1729-1:2007. K tomu bylo potieba znat pouze vysku zaki a rozméry
lavic a zidli. V 1.B bylo stejn¢ jako je tomu ve vétSin€ tfidach vSe nastaveno
na jednotnou vysku nabytku pro vSechny. V tomto ptipadé to vSak nebyl problém,
jelikoz vsechny déti spadaly do stejné skupiny (€. 3). Vyska lavice, kterd byla
nastavena na 58 cm, dle této normy vyhovovala vSem, zatimco zidle, byly
pro vSechny zéky pftili§ nizké a nevyhovovaly nikomu. V 1.A byly pouze lavice
nastaveny na stejnou vysku a zidli mél kazdy zak uzptsobenou individudlné
vlastnim potfebam. Zde se déti pohybovaly v rozmezi tii skupin (€. 2, €. 3 a . 4).
Rozméry lavice zde byly spravné nastaveny pouze pro jednoho Zaka ze skupiny 4,
pro ostatni byly pfili§ vysoké. Vhodnost rozmért Zidle v 1. A bohuZel neni mozné
urCit. Télesna vySka déti je zndméd pouze z anonymniho dotazniku. Abychom
mohli ur¢it, zda nabytek vyhovuje nebo ne, bylo by potteba zmétit kazdé dité
spolecné s jeho zidli individualn€. V tomto ptipadé¢ to vSak nebylo mozné, jelikoz
neni znamo, kterd télesnd vyska z odpovédi z dotazniku patii konkrétnimu ditéti.

Toto hodnoceni vyhovuje/nevyhovuje je pouze orientacni, pro lepsi
predstavu tfidy. Kdybychom chtéli skute¢né rozhodnou, zda je pro zaky nabytek
vhodny, museli bychom se zaméfit na mnohem vice aspektl, nez jsou jen
rozméry. Bylo by potieba zhodnotit, zda dit€¢ dosdhne celou plochou chodidla
na zem, zda seddk nezasahuje do podkolenni jamky, opcradlo by mélo byt
maximalni do vysky dolniho uhlu lopatek, deska stolu by méla byt ve vysce
spusténych lokti zaka. Idedlné by mél byt sklon desky nastavitelny na 35 stupna
pro ¢teni a 16 stupnii pro psani. Aby Slo tedy jasné fici, zda je ndbytek pro déti
vhodny ¢i nikoli je tfeba se zaméfit 1 jiné podminky neZ jen rozméry, jako se tomu
ve své diplomové praci vénovala napi. Jana Pendzova (Penazova, 2016) nebo

Markéta Kaluzikova (Kaluzikova, 2018).
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Dalsi ¢asti prace bylo sledovani a hodnoceni, jak déti sedi v lavicich.
Zaujimaji spravnou polohu? A existuje viibec idealni pozice sedu? Starsi studie
zroku 2009 ukazuje, ze abychom mohly pozice sedu, které jsou brany jako
idedlni oznacit jako ty skute¢né¢ vhodné neméme dostatek kvantitativnich ditkaza
(Cluas, 2009). Ani v této dob¢ vsak stale neni jasné, zda spravné sezeni existuje.
Christensen et al. (2023) se snazili zjistit jaky vliv ma pozice sedu na rozvoj
bolesti pii praci. Zjistili, ze pii praci 15 minut kazda pozice statického sezeni
zacne zpisobovat nepohodli a diskomfort. Pii sezeni s kulatymi zady, bez opory
rukou byla sice bolest intenzivnéjsi nez pii pozici s narovnanymi zady, nicméné
bolest se dostavila v obou ptipadech. Souhrnné nelze fici zda idealni pozice sedu
existuje, jelikoz vSechny polohy zacnou Casem zpiisobovat nepohodli. Diilezité je
tedy pozice béhem sezeni alespoil trochu obmeénovat. Zajimavé vysledky piinesla
studie z roku 2018, ktera se ptala fyzioterapeutli, aby vybrali dle jejich nazoru
optimalni drzeni téla pti sezeni a svoji odpovéd zdivodnili. Naprosta vétSina
z nich vybrala sezeni s narovnanymi zady, s hlavou v prodlouzeni patefe a patami
umisténymi pod koleny. Potvrdilo se tak, Ze vzptimené lordotické drZeni téla
vsed¢ je povazovano za optimalni, a to navzdory nedostatku piesvéd¢ivych
dikazli o tom, ze jakékoli konkrétni drzeni téla je spojeno s lep$imi zdravotnimi
vysledky.

I vtéto bakalafské praci se za idedlni sed povazovala pozice
s narovnanymi zady, s hlavou v prodlouzeni patefe, rameny volné sv&Senymi
dolu, sezeni na celé ploSe zidle, thlem mezi stehny a lytky 90 stupni a patami
pod koleny. Z 39 déti tuto pozici nezaujimal nikdo, vzdy doslo k alesponi jedné
odchylce. Vétsi problém délalo Zaklim zaujmout spravnou polohu DKK. VétSina
znich méla tendenci flektovat kolena vice nez 90 stupnii a schovat bérce
pod seddk Zzidle. Pokud data porovname s diplomovou praci Barbory Necasové
(Negasova, 2018), ktera provadéla podobné hodnoceni u zaka 3. tidy ZS, je vidét,
ze vysledky jsou velmi podobné. V jeji praci pouze jedna divka zaujimala idealni
sed po vSech strankach, a stejné jako zde, v jeji studii se ukdzala jako nejvétsi
problém pozice DKK a celkové dolni ¢asti téla. Sledovani probihalo pouze béhem
jedné vyucovaci hodiny. Kazdy zak svou pozici neustdle méni, protoze jak

uz bylo feceno diive, zlstat ve stejné statické poloze po celou dobu je neredlné.

60



Pro ptesnéj$i hodnoceni by bylo idealni sledovat zdky po dobu nckolika dni
a zjistit jako polohu zaujimaji nejcastéji a tu poté porovnat s polohou optiméalniho
sedu.

V intervencni ¢asti studie bylo 10 nahodné vybranych déti (6 z 1.B a 4.
z 1.A) testovano pomoci Matthiasova tesu, dle metody dle JaroSe a Lomicka
apodle Kleina, Thomase a Mayera. Kontrolni vySetfeni probéhlo pocca 5
mésicich, kdy byly détem z 1. B zatazeny do kazdodenni vyuky ranni pohybové
aktivity a korekce sedu. Ocekavanim bylo, ze u zaki, ktefi cvicili a snaZili se
zaujimat optimalni sed, probéhne vétsi zlepSeni nez u zaku, kterym se do jejich
stereotypti nijak nezasahovalo. Pfi kontrolnim vystupnim testovani vSak bylo
zjisténo, ze kromé jednoho piipadu (a to vychozi polohy Mathhiasova testu, kde
se zlepsil 1 zdk z 1. A a2 z 1.B) se vzdy zlepsil stejny pocet zakti z 1. A, jako z 1.
B. Procentualné tedy vyslo vétsi zlepSeni u kontrolni skupiny. U konecné pozice
Mathhiasova testu doslo ke zlepSeni celkem 4 déti, 2 z kazdé skupiny.

Pti hodnoceni dle Jarose a Lomicka doslo ke zlepseni vSech skolaki
z kontrolni skupiny, ale jen poloviny z experimentalni. Vysvétlenim miize byt,
Ze pfi vstupnim testovani tfi nejhorSi vysledky patfily pravé zdkim z1.A
a celkova prumérnd znamka pro 1.A byla 13,5 coz znamena vadné drzeni téla,
apro 1. B 10,5, tedy mezi dobrym a vadnym DT. Kontrolni skupina se méla vice
kam posouvat, zatimco experimentdlni skupina zacinala z lepSich vysledki
shodné vystupni primérné hodnoté, ktera jiz spada pod dobré drzeni téla. ZlepsSeni
u déti z 1. B vSak nebylo tak vyrazné a p-hodnota > 0,05. Méfeni u experimentalni
skupiny neni statisticky vyznamné.

Vysledky ziskané z pohledové metody dle Kleina, Thomase a Mayera
ukazuji, Ze se celkem zlepsili 4 Skolaci, 2 z 1. A, 2. z 1.B. Opét zde ale kontrolni
skupina zacinala z horSich poc¢atecnich hodnot, zlepsili se zaci, ktefi svoji znamku
C (chabé DT), zménili na B (dobré DT). V experimentalni skupiné vSechny déti
zaCinaly s hodnocenim B, dvéma z nich se povedlo zlepsit se na A (vyborné DT).
Pokud by se tedy nehodnotil pocet zlepSeni, ale napiiklad primér, kdo ma lepsi
vysledky, byla by na tom Iépe tfida 1. B (experimentalni skupina). 1.A zacinala

s hor§imi primérnymi vysledky a hor$imi primérmymi vysledky také koncila.
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Bohuzel kvili malému poctu zucastnénych déti i toto méfeni je statisticky

nevyznamné.
6.1 Limity studie

Pro presnéjsi vysledky deskriptivni ¢asti studie by bylo potfeba vazit tasky
kazdy den, po dobu nékolika tydnl a ziskat tak skute¢né primérnou hmotnost,
kterou zaci na zadech nosi. Jak jiz bylo zminéno dfive, vhodnost skolniho nabytku
je tfeba posoudit z vice aspektli nez jen jestli vyhovuje svymi rozméry télesné
vysce ditéte. Sledovat déti pii sezeni v lavicich by bylo potieba déle, aby mohla
byt urcena pozice, ve které skutecné travi vétSinu Casu. Aby bylo mozné toto
vSechno provést, bylo by potieba stravit na Zakladni Skole ve Zvoli mnohem vice
casu. Bohuzel vzhledem k asovym moznostem toto nebylo proveditelné, a tak
byly zvoleny jednodussi a Casové méné narocné moznosti, jako pravé online
dotaznik.

Nejvetsim limitem celé prace je nedostatek ucastniki. Pivodni plan byl
vySetfit co nejvice déti z1. A (kontrolni skupina) a co nejvice z1. B
(experimentalni skupina). Ke vstupnimu vySetfeni dorazilo 12 déti. Dva Zaci
z 1. A studii nedokon¢ili, jeden z diivodu nesouhlasu rodict, kteti zménili nazor,
a druhy odmitl spolupracovat. Testovani dokoncilo 10 déti, 4 z kontrolni skupiny
a 6 zexperimentalni. Kvili nedostaku dat vétSina vysledkli vySla statisticky
nevyznamna.

Zvolené hodnoceni a testy, které byly pouzity jsou velmi subjektivni.
Vysledky a vysledné znadmky byly udéleny na zdkladé pozorovani
a kineziologického rozboru. Déti nevydrzi stat dlouho v jedné poloze, proto se
béhem testovani mohla jejich pozice ménit a Casto staly na zacatku vySetieni jinak
nez na konci. Pro lepSi porovndni byly pofizeny fotografie, ale zde miize dojit
ke zkresleni kvli svétlu ¢i thlu.

Dale si nemohu byt jistd, co skutecné stoji za lepSimi vysledky obou
skupin a pro¢ se 1. B 1 pfes zvySeni pohybové aktivity a korekci sedu nezlepsila
vice. Jak bylo tfeceno dfive, déti z 1. B jiZz zacinaly s lepSimi vysledky, nemély
tedy tolik prostoru ke zlepSeni jako kontrolni skupina. Navic oproti zdkiim z 1. A

vSichni UCastnici z experimentdlni skupiny pravidelné sportuji, pohybu tedy
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ziejme méli dostatek i1 pred jeho zatazenim do vyuky. Ptist¢ by bylo tedy vhodné
zvolit si vice podobné skupiny, nez tomu bylo nyni. Ranni cvi¢eni mohlo naopak
brzdit jejich posun, pokud ho provadéli Spatn€. Sice jsem déti pii cviceni ve Skole
nekolikrat sledovala, ale védomi, ze jsou pozorovany je vzdy piiméje k veétsi
snaze nez obvykle. Pii porovnavani hodnot ze vstupniho a vystupniho vySetfeni
bylo navic zjisténo, ze vSechny déti vyrostly v primétu o 3 cm, coz jejich drzeni

téla a celkove posturu také ovlivnilo.
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7 ZAVER

Prvni ¢ast prace byla zamétena na popis Skolniho prosttedi a zhodnoceni
faktorti, které mohou mit vliv na posturu a drzeni téla déti. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze 91 % déti nosi pftili§ téZzkou taSku vzhledem k jejich vlastni té€lesné
hmotnosti. Pouze 3 Zaci spliiovali podminku, Ze jejich batoh vazil méné¢ nebo
stejné€ jako je 10 % jejich vlastni hmotnosti. Primérnd hmotnost aktovky v 1. tfidé
¢ini 3,6 kg. Primérny rozdil, o ktery prekraCuje skutecnd navazenda hmotnost
doporucenou je 1,25 kg. Pouze v jednom piipad¢ byla skute¢nd vaha batohu
mensi nez doporuc¢ena. Nejmens$i navazend hodnota byla 2 kg, nejvyssi 5,2 kg.
Zaci 1. B nosi vpraméru o 0,4 kg t&2§ aktovku nez zaci 1.A. K odlehéeni
Skolnich tasek, které¢ zaci denné nosi, se jako vhodné feSeni nabizi mozZnost
nechdvat nepotiebné ucebnice a pomiiceky ve Skole.

Optimalni nastaveni lavice dle normy CSN EN 1729-1:2007 mélo celkem
52 % zakt. Z dtvodu nedostatku potiebnych dat je mozné posoudit vhodnost zidli
pouze ve tfidé 1.B. V této tfid€ byla velikost Zidli pfiliS nizk4d a nevyhovovala
zadnému z zakl. Skon desky nebyl moZny ani u jednoho stolu. Pii dal$im
hodnoceni by bylo potieba se zaméfit také na to, zda dit€ dosahne celou plochou
chodidla na zem, zda seddk nezasahuje do podkolenni jamky, kam zasahuje
opéradlo zidle a jestli je deska stolu ve vySce spusténych loktii Zaka.

Ze 39 74kt se nenasel ani jeden, ktery by zaujimal zcela idealni posturu pii
sezeni. Pokud mluvime o horni ¢asti téla, dalo by se fici, Ze neceld polovina déti
sedi spravné. Hlavu v prodlouzeni mélo 44 % zakl, rovnd zada 48 % a volné
svéSend ramena také 48 %. Jedinou podminku, kterou splhovalo vice déti
ve spravném provedeni oproti nespravnému bylo sezeni na sedaku zidle, kde 56 %
sedélo na celé plose a 44 % na kraji. Hodnoceni zbylé dolni ¢asti téla uz tak
pozitivni nebylo. Pouze 10 % Skolakti mélo chodidla celou plochou na zemi a jen
18 % paty pod koleny. 31 % sedi v prekiizenyma nohama a 54 % méa DKK
schované pod sedakem zidle.

Prvni poloZzena hypotéza nemuize byt kvili nedostatku dat potvrzena ani
vyvracena. Druha by se dala zamitnout, vzhledem k tomu, ze ke zlepSeni doslo

v obou skupinéch, tedy i ta kontrolni ma lepsi vysledky nez na zaCatku. Nelze
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ovSem fici, zda je to diky korekci sedu, pohybovym aktivitdm, vlastnim
sportovnim aktivitam, které déti provadi ve svém volném case, nebo diky tomu,
ze déti vyrostly a jejich postava se zménila. Studie by byla potieba provést znovu
na veétSim mnozstvi zakl a nejlépe s podobnymi pocatecnimi hodnotami, a ne jako
v tomto piipadé, kde experimentalni skupina jiz zacinala z mnohem lepSiho

hodnoceni nez skupina kontrolni.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Nazev a popis studie:

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl do studie zafazen pod &islem:

VySetiujici:

1. J4, rodi¢/zakonny zastupce niZze podepsany (4) souhlasim s ucasti
.................................................. ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode mé a od mého ditéte oCekava. Fyzioterapeut povéreny provadénim
studie mi vysvétlil naro¢nost cviki a metod pouzivanych v prabéhu studie a
popsal mi jak bude postupovat v pfipadé nezadoucich pfiznaku nebo bolesti u
Zaka. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti a pfistup k
ucastnikiim se bude lisit na zakladé jejich rozdéleni do tfid zakladni Skoly kam
dochazeji.

3. Informoval (a) jsem fyzioterapeuta povéfeného studii o vSech rehabilitaCnich
procedurach a napravnych cvi€enich, které ucastnik studie (zak) absolvoval
(a), nebo na které stale dochazi a o v3ech pouzivanych kompenzacnich
pomuckach. Bude-li mu lékafem predepsan novy rehabilitaéni plan, budu ho
informovat o Ucasti v klinické studii a bez souhlasu fyzioterapeuta povéfeného
touto studii ho nevezmeme.

4. Béhem doby studie bude mé dité i ja s fyzioterapeutem pIné spolupracovat a
pokud se u ucastnika studie vyskytne jakykoli neobvykly nebo nezadouci
projev Ci bolest budeme fyzioterapeuta ihned informovat.

5. Porozumél (a) jsem tomu, Ze UCastnik muze svou Ucast ve studii kdykoliv
prerusit & odstoupit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo prabéh dalsiho lé&eni. Ugast
ve studii je dobrovolna. Pokud tedy zak Ci zakonny zastupce nebude s
vySetfenim, fotografovanim nebo celkovym pfistupem ve studii souhlasit,
nemusi se dité vyzkumu nadale uc€astnit.

6. PFi zafazeni do studie budou osobni data a fotografie u€astnika uchovana s
plnou ochranou divérnosti dle platnych zakont CR. Do pGvodni zdravotni
dokumentace ucastnika budou moci na zakladé mého udéleného souhlasu
nahlédnout za ucCelem ovéfeni ziskanych 0daji zastupci sponzora,
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nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich
Ufadd. Pro tyto pfipady je zaruCena ochrana duvérnosti osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vy3e
uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich Gdajl, to je anonymni data
pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt
osobni udaje ucastnika poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

7. S Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.
8. Porozumél jsem tomu, Ze ucastnikovo jméno se nebude nikdy vyskytovat v
referatech o této studii. Fotografie zakl pofizované béhem vyzkumu budou

zcela anonymni. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

9. Prevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis zakoného zastupce: Podpis vysetfujiciho:

Datum: Datum:
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Ptiloha 2: Zadost na etickou komisi 3LF UK

UNIVERZITA KARLOVA
3.

lékarska fakulta

%
=
5
@

el

Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.
pfedseda etické komise UK v Praze
Viktorie Momutova, hlavni feSitel projektu

studentka 2. ro¢niku fyzioterapie, 3. LF UK v Praze

Véc: “Zadost o vyjadreni etické komise UK k tématu bakalarské préce*

23.06.2023

Vazeny pane doktore,

Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu - VLIV SKOLY A
SKOLNIHO PROSTREDI NA POSTURU DITETE

Jde o studii jejimz cilem je zjisiti rozdil postury u zaku sedicich v lavicich
dle zasad fyziologicky spravného sedu a cvicich nékolik cvikll na spravné
drzeni téla a zaku jejichz sed neni nijak korigovan. Bude proveden vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Béhem celé studie bude probihat
prubézné fotografovani déti v lavicich za u¢elem sbéru dat pro zavérecné
vyhodnoceni.

S podékovanim a pozdravem

Viktorie Momutova
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Priloha 3: Online dotaznik

Ergonomie skolnich lavic a hmotnost batohu

B I U & T

Dobry den,

chtéla bych Vés moc poprosit o vyplnéni krétkéno formuldfe pro moji bakaldiskou praci. Zjisfuji zda jsou lavice
ve kole sprévné uzplsobené k wice 23k a zda tasky které nosi nejsou piilis 182ke k pomé&ru jejich hmatnosti.
Wiechny data jsou anonymni.

Predem dékuji za co nejvic odpovadi.

Viktorie Momutova

Dité je Zakem tridy: *

1.4

Pohlavi: *

holka

kluk

VySka Zaka (cm):”

Text struéné odpovédi

Hmaotnost Zaka (kg): *

Text struéné odpovédi

Hmotnost kolni tasky s uCebnicemi a vécmi které Zak b&zné nosi (kg): ~

Text struéné odpovédi
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i sedu

aznamovy arch hodnoceni

4

Z

Priloha 4

Cislo zaka

Hlava v prodlouZeni patere
Hlava predsunuta vpied

Rovna zada

Kulata zada

Ramena volné svésena
Ramena vytaZena nahoru
Ramena v protrakci

Sezeni na celé plose Zidle
Sezeni na kraji zidle

Uhel mezi stehny a lytky je 90 °.
Nohy jsou zkfizeny

Paty pod koleny

Nohaly pod sedadlem Zidle
Nohaly natazeny vpired
Chodidla na zemi celou plochou

Kyéle ve vyrazné VR, kolena stoéena do X

Kyéle ve vyrazneé ZR, kolena

vytoéena do O

1

2 3 4 56 6 7 8 9101112 13 14 156 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Piiloha 5: Zaznamovy arch Matthiasiv test

JMENO PRIJMENI:................... TRIDA.............

Vstup = datum................ Vystup — datum...............
viika (em)....oo viska (em).......o
viha (kg) ... viha (kg)......oo

HODNOCENI DRZENI TELA PODLE MATTHIASE

1 — splnil
2- splnil s chybou

3 — nesplnil, nebo splnil s vyraznou odchylkou

Vstup — hodnoceni na zacatku - .......... Vystup — hodnoceni na zaéitku - ...

hodnocenipo30s............ hodnoceni po30s ............

Nedostatky na zacatku:

Co se zhorsilo po 30 s:
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Piiloha 6: Zaznamovy arch hodnoceni podle JaroSe a Lomicka
HODNOCENI DLE JAROSE A LOMICKA
IMENO PRIJMENI:. ... TRIDA.............
VSTUP —datum................

1. Hlava s krk —

2. Hrudnik a ramena —

3. Wyklenuti bficha a sklon panve —

4. Zakfiveni pitefe —

5. Drzeni téla v felni roviné —

6. DKK -

CELKOVA ZNAMEKA:
VYSTUP — datum. ...
1. Hlava s krk —

2. Hrudnik a ramena —

3. Wyklenuti biicha a sklon panve —

=y

. Zakiiveni patefe —

5. Drzeni téla v Eelni roving —

6. DKK -

CELKOVA ZNAMKA:
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Ptiloha 7: Zaznamovy arch hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera

HODNOCENI DLE KLEINA, THOMASE, MAYERA

A
1. Hlava vzpfimena.
brada zatakena.

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvofi nejvice
prominujici &st éla.

3. Bricho zataené

a oploiiéld,

4. Zakfiveni pitefe

v normélnich hranicich.

5. Boky, taile
a trojithelniky
torakobrachialni
soumérns, lopatky
neodstivaji, obrys
ramen ve stejné vyl

VSTUP — datum. ..

|.Hlava —

2. Hrudnik —

3. Bficho a tvar panve -
4. Zakfiveni patefe -

5. Vyika ramen, postaveni lopatek —

B (e D
1. Hlava lehee 1. Hlava sklonéna
nachilena dopiedu.  dopfedu nebo zaklondna,

2. Hrednik lehce
oploétén.

1. Hlava znaéné sklonéna.

2. Hrudnik plachy. 2. Hrudnik vpadly.
3. Dolni &ast bitcha
zatazend, ale ne
plocha.

3. Bficho chabé a tvefi
ngjvice promingjici dst
téla.

3. Bricho zcela ochablé
a prominuje dopiedu,
4. Zakiiveni pitefe
lehea zvétiené nebo
oplokislé,

4. Zakiiveni pitefe
zvétiené nebo oplostéle.

4. Zaktiveni pitefe znatné
zvétiend,

5. Lopatky znaénd
odstavaji, ramena ietelné
nestejné vysoko, madna
boéni edchylka pétefe,
bok zfetelnd vystupuje,
torakobrachiilng
trojihelniky fetelné

5. Lopatky odstdvaji,
nestajnd vide ramen,
lehkd boéni odehylka
pétefe, bok mirné
vystupuaje, trojdhelniky
torakebrachialnl mirné
asymetricks,

5. Lopatky lehee
odstivaji nebo
soumémost abrysu
ramen lehee
poriiena.

asvmetncké,
TRIDA............
""""""" DRZENI
iﬁi& @Eﬁfj mani fpatné
A B C D
DRZENI
@Tﬂu dobré ;nwj @;‘m
A B C D

CELKOVE HODNOCENI:

VSTUP — datum. ..

|.Hlava —

2. Hrudnik —

3. Bficho a tvar panve -

4. Zakfiveni patefe -

5. Vyika ramen, postaveni lopatek —

CELKOVE HODNOCENI:
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Priloha 8: Data hmotnosti aktovek ve tridé 1. A

Tabulka 10 - Data hmotnosti aktovek v 1. A

Cislo

Hmotnost

zaka: Pohlavi: zaka (kg):

1 chlapec
2 chlapec
3 chlapec
4 divka

5 chlapec
6 chlapec
7 divka

8 divka

9 chlapec
10 divka
11 divka
12 divka
13 divka
14 chlapec
15 divka
16 divka
17 chlapec

30
22
27
28
28
28
21
24
22
18
25,2
22
22
22
23,5
22,3
20

Maximalni

doporucena

hmotnost tasky

(kg)
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2,2
2,7
2,8
2,8
2,8
2,1
24
2,2
1,8
2,5
2,2
2,2
2,2
2,3
2,2

Skutecné
navazena

Rozdil od

hmotnost taSky doporuéené

(kg):

3
2,8
3,5
3,7
3,7
3,8
3,2
3,5
3.4

3
3,7
3,5
3,5
3,8

4

4
3,8

hmotnosti tasky

0
0,6
0,8
0,9
0,9

y
1,1
1,1
1,2
1,2
1,2
1,3
1,3
1,6
1,7
1,8
1,8



Priloha 9: Data hmotnosti aktovek ve tridé 1. B

Tabulka 11 - Data hmotnosti aktovek v 1.B

Cislo Hmotnost

zaka: Pohlavi: zaka (kg):

1 chlapec
2 chlapec
3 divka

4 chlapec
5 chlapec
6 divka

7 chlapec
8 chlapec
9 divka
10 divka
11 divka
12 divka
13 divka
14 divka
15 divka
16 chlapec

27
35
27
22
21
21
35
35
23
23
20
25
20
21
24
23

Maximalni

doporucena

hmotnost tasky

(kg)
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2,7
35
27
2.2
2,1
2,1
35
35
2.3
2.3

2
2,5

2
2,1
24
2.3

Skutecné
navazena

Rozdil od

hmotnost taSky doporuéené

(kg):

2
3,5
3,3

3

3
3.1

5

5
3,8

4
3,8
4,3
3.9
4,1

5
52

hmotnosti tasky

-0,7
0
0,6
0,8
0,9
y
1,5
1,5
1,5
1,7
1,8
1,8
1,9
2
2,6
2,9



Data velikosti lavic ve tridé 1. A

Priloha 10

Tabulka 12 - Data velikost nabytku v 1. A

Pohlavi: VySka zaka (cm): Doporucena vyska lavice (cm): Doporucend vyska Zidle (cm): Vyska lavice{cm): VySka Zidle (cm):

divka
chlapec
divka
chlapec
divka
divka
divka
divka
divka
chlapec
divka
chlapec
chlapec
chlapec
chlapec
divka

chlapec

118
1195
123
123
124
125
125
125
126
126
127
129
130
131
131
1315
140

53
53
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59,64

kY|
kY
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63
63

nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit
nelze uréit

nelze uréit

&9



Data velikosti lavic ve tfidé 1. B

Priloha 11

Tabulka 13 - Data velikosti nabytku v 1. B

Pohlavi: Vyska Zaka (cm): Doporuceny vyika lavice (cm): Doporuéena vyska Zidle (cm): Vyska lavice(cm): VySka Zidle (cm):

divka
chlapec
chlapec
divka
divka
chlapec
divka
divka
divka
divka
divka
divka
chlapec
chlapec
chlapec

chlapec

120
122
122
123
124
125
125
127
127
128
129
129
130
134
134
140

59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59
59

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58

29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
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Priloha 12: Data hodnoceni sezeni v lavici

Tabulka 14 - Data hodnoceni sezeni v lavici

1.A 1.B vSichni zaci 1. tfidy

Hlava v prodlouzeni pateire 9 8 17
Hlava predsunuta vpred 13 9 22
Rovna zada 1 8 19
Kulata zada 11 9 20
Ramena volné svéSena 12 7 19
Ramena vytazena nahoru 6 8 14
Ramena v protrakci 8 6 14
Sezeni na celé plose zidle 11 11 22
Sezeni na kraji zidle 11 6 17
Uhel mezi stehny a lytky je 90 °. 4 4 8
Nohy jsou zkfizeny 7 5 12
Paty pod koleny 4 3 7
Nohaly pod sedadlem zidle 12 9 21
Nohaly natazeny vpred 6 4 10
Chodidla na zemi celou plochou 1 3 4
Ky¢le ve vyrazné VR, kolena sto¢ena do X 4 3 7
Kycle ve vyrazné ZR, kolena vytoéendado O 6 4 10
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Priloha 13: Seznam cvika

SEZNAM CVIKU
1) KROUZENI HLAVOU
Uvolnéni svald krku
- Vychozi pozice: stoj na Sifku panve, ruce volné svéseny podél téla
- Provedeni cviku: pomalé pulkrouzky hlavou k pravému a levému rameni

2) SVICEN
Posileni mezilopatkového svalstva
- Vychozi pozice: stoj na Sitku panve, hlava vytazena v ose patete, lokty u téla
v 90 stupnich, dlan¢ vytoCeny vzhlru
- Provedeni cviku: lokty drzime stale u téla, predlokti jde do stran a zpatky

Chyby: lokty od téla, pfedsun nebo zdklon hlavy, kulatd zada, piedklon
trupu

vychozi pozice

provedeni cviku
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- dal$i moznost provedeni s pazemi v abdukci

vychozi pozice provedeni cviku
3) UKLONY
- Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, hlava vytaZzena vzhiiru v prodlouzeni patete,
ruce v tyl

- Provedeni cviku: kol na jednu, poté na druhou stranu

Chyby: zéklon, nebo ptredklon trupu, predsunuta hlava, kulata zada
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4) OTVIRANI/ ZAVIRANI
Protazeni a posileni krénich svali
- Vychozi pozice: stoj rozkroény, vzptimeny stoj, ruce za hlavu
- Provedeni cviku: nadech — tladit hlavou do rukou, zaklon
vydech — sklonit hlavu na hrudnik, kulatd zada

5) STROMECEK
Protazeni svali trupu
- Vychozi pozice: nohy na $itku panve, horni koncetiny ve vzpazeni, spojené
dlang
- Provedeni cviku: nadech, s vydech tklon na jednu stranu, s nadechem zpét do
vychozi polohy, s vydechem na druhou stranu

Chyby: ruce pted osou téla, kulatd zada, ptedklon
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6) PLAMENAK
Trénink stability
- Vychozi pozice: stoj na jedné noze, horni koncetiny vzpazené, dlané spojené,
druha dolni koncetina opfena a stojnou, koleno vytoc¢ené zevne
- Provedeni cviku: napocitame do 8 a vyménime nohy

Chyby: zvedani ramen, uklon do strany, pokréené koleno sméfuje
doptedu, hyperextenze kolene stejné nohy

7) VYTAZENI ZA PALCEM
Zpevnéni pazi a mezilopatkovych svalil
- Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, paze upazené, jeden palec smétfuje vzhiru,
druhy k zemi
- Provedeni cviku: vytazeni do strany za palcem sméfujicim vzhiiru, poté
vymeéna (pietoCeni palct a vytazeni na druhou stranu)
Chyby: ptedklon trupu, vytazena ramena k usim, vytaceni nohou do stran
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8) PTAK
Uvolnéni svall paze
- Vychozi pozice: stoj na §ifi panve, upazit
- Provedeni cviku: plynule pfipazit — upazit — vzpazit (,,mavani‘ pazemi jako
kdyz chceme letét)

9) PRENASENI VAHY DO STRAN
- Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, upazit
- Provedeni cviku: pfenaSeni vahy na jednu a na druhou stranu, pohled pred
sebe

Chyby: kulata zada, Spi¢ky vytoCeny ven, pohled do zem¢é
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10) TRHANI JABLICEK

Vychozi pozice: stoj na §ifi panve vzpazit

Provedeni cviku: vytahovani vzhiiru do vyponu za jednou a za druhou
rukou, hlava kouké doptedu, nohy na Spickach - jako kdybychom trhali
jablicka

uvolnéni — hluboky piredklon, snazime se dotknout dlanémi zemé¢ -
protazeni zadni strany stehen, hyzdi

postupné pomalé vzptimovani, cvik opakujeme

11) SPICKY/PATY

Vychozi pozice: stoj na Sitku panve
Provedeni cviku: pfenaseni vahy na $picky a na paty

Chyby: vyrazny ptredklon trupu pfi stoji na patach
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12) ROTACE

- Vychozi pozice: stoj trochu $ir§i nez Sitka panve, ruce ptredpazené jako
kdybychom v nich drzeli obrovsky mic¢

- Provedeni cviku: chodidla pevné prilepena na zemi, kolena v mirném
pokrceni, rotace trupem ze strany na stranu do maximalniho mozného
rozsahu, pohled ve sméru rotace

- uvolnime paty — rotace na Spicce, zvétSeni rozsahu pohybu, pohled smétuje
za sebe

Chyby: kulata zada, ptedsun hlavy, hlava nejde s pohybem trupu

provedeni s patami na zemi

vychozi pozice
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13) KOCKA

- Vychozi pozice: nohy na $ifku panve, kolena lehce flektovana, ruce zapiené
o stehna/kolena

- Provedeni cviku: nahrbit se - kulatda zada, bradu pfitahujeme k hrudniku,
chvili vydrzime

- opacny pohyb - prohnuti patete, pohled vzhiiru, opét chvili vydrzet

Chyby: pohyb pouze hlavou, ale ne v patefi, kolena nejsou flektovana,

Spicky smétuji od sebe

’ B |
14) STUL
Protazeni DKK a svald trupu
- Vychozi pozice: stoj rozkrocny, vzpazené HKK
- Provedeni cviku: pomaly piedklon, ruce stale vzpazené, rovna zada
- vydrz5s

Chyby: kulata zada, ptedsun hlavy, horni koncetiny nejsou vzpazZené, ale
padaji dolu
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15) KMITY NOHOU
Rozhybani kyc¢elniho kloubu
- Vychozi pozice: stoj spojny, hlava v prodlouzeni patete, ruce se drzi opéradla
zidle

- Provedeni cviku: unozovani jedné dolni koncetiny do strany, poté druhé

Chyby: souhyb dolni koncetiny a trupu (Uklon na opacnou stranu nez
unozeni), kulata zada

- zanozovani jedné, poté druhé DK

Chyby: souhyb trupu a dolni koncetiny (pti zanozeni piedklon trupu)
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SED

osy stehen a lytek sviraji thel 90° - 110°

vaha rovnomérné na obou sedacich hrbolech

nohy rozkroc¢eny na $itku panve, kolena lehce od sebe
chodidla zaptend do zemé, nestrkame pod zidli

péanev mirn¢ sklopena doptedu

hrudnik lehce tAhneme nahoru a dopiedu

ramena dozadu

hlava zasunuta dozadu

(lokty v semiflexi, volné lezici na lavici)
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