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ANOTACE

Diplomova préce je zamétena na antropometrii, konkrétné na hmotnost Skolnich aktovek
u déti mladsiho Skolniho véku. Tato problematika je v izkém vztahu s vadnym drzenim téla.
V praci je taktéz vypocitdn procentudlni podil hmotnosti Skolni tasky v poméru k télesné
hmotnosti probanda a poté komparovan s normou, ktera slouzi jako relevantni informace, zda
jsou zaci pretézovani ¢i nikoliv. Zaveér prace tvoii oddil, v némz jsou vysledky prace porovnany
s referencnimi soubory z roku 2001 (Blaha) a 2009 (Kopecky). Vyzkum byl také doplnén

0 dotaznikové $etieni.

KLICOVA SLOVA

antropometrie, hmotnost $kolni aktovky, télesny postoj, vadné drzeni téla

TITLE

The transversal anthropological research — the school bag and the body holding by present

school children population

ANNOTATION

The thesis focuses on anthropometry, specifically on schoolbag’s weight in primary
education. The issue is closely linked to incorrect body posture. We calculated a percentage of
schoolbag’s weight relative to a proband’s body weight and compared it to safety standards in
order to determine whether pupils are overloaded or not. In the final part we confront our results
with reference data from 2001 (Blaha) and 2009 (Kopecky). The research was also

supplemented with questionnaire survey.

KEYWORDS

anthropometry, weight of schoolbag’s, body posture, wrong body posture
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index
TH T¢lesna hmotnost
TV T¢lesna vyska

WHO World Health Organization



SEZNAM POUZITYCH ANTROPOMETRICKYCH MERIDEL

Tabulka 1 — Antropometricka méfidla

Svycarsko

P—375

SBS 2004SL Sencor



TERMINOLOGIE

Konvexni: (convexus) - vypoukly, vypukly. Kiivky, které jsou vyklenuté smérem ven.

Paralyticka myelomeningocele: Myelomeningocele je t€zky rozstép patete, kdy se micha

anervy vyvijeji vné téla a jsou obsazeny ve vaku naplnéném tekutinou.

Proband: jedinec, ktery je predmétem zkoumani.
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UvVOD

Predkladand diplomova préce se zabyva problematikou transverzalniho antropologického
vyzkumu — $kolni taska a drZeni téla u soucasnych déti mladsiho Skolniho véku. Toto téma je
velice zajimavé z riznych thli pohledu. Piechod z matefské Skoly na zakladni je pro dité
velkou zménou, nékdy znacné stresujici. Dité je vystaveno novym vyzvam, které na néj ukladaji
odpovédnost plnit fadu povinnosti, a pfedev§im osvojeni si novych dovednosti, navyka
a dodrzovani ¢asového harmonogramu. Stéle vice je ve Skolstvi kladen diiraz, na to, aby déti
mély co nejkvalitnéjsi aktovky, zdravé stravovani a dalsi vhodné edukaéni podminky, které by
prviiackim tento ptrechod usnadnily. Vétsina rodi¢t si také kontroluje, jakou skladbu
a hmotnost ma Skolni aktovka nejmensich Skolakd. Sleduji, jaké nosi s sebou uéebnice, sesity
nebo dalsi skolni pomtcky. To vSe velmi tzce souvisi s pfipadnym vadnym drzenim téla ditéte,

coz muze pozdéji vést k dalsim komplikovanéjSim zdravotnim problémim.

Vadné drzeni téla se stava stale vice aktualni problematikou u déti, pfedevsim u mladsiho
Skolniho véku. Jde o funkéni poruchu pohybového systému, ktera je spojena se svalovou
nerovnovahou a dale vede k nevhodnému pietézovani kloubti a mékkych tkani. Dulezita je
vCasna diagnostika a zahdjeni vhodné terapie. Rozvoj vadného drZeni téla mulze vést az

k naruseni fyziologickych funkci a procest v organismu.

Praveé détsky veék je velmi citlivy na nepfiméfenou zatéz pro organismus. V tomto
ontogenetickém obdobi dochdzi k ristu kosti, rozvoji svalstva a je zde mozné riziko vzniku
vadného drZeni téla. Nejcastéjsi vyskyt vadného drZzeni téla se objevuje u déti Skolniho veku,
pfesnéji se zahajenim Skolni dochdzky. Tim, Ze déti travi malo Casu venku pii libovolné

v v

pohybové aktivité, kterd se spoji snadmérnou zatézi (napt. tézka Skolni aktovka)

a s asymetrickou zatézi, jestlize nosi aktovku na jednom rameni, vedou tyto skuteCnosti ke

vzniku svalovych dysbalanci a vadného drZeni téla.

Diplomova préce se pokusila obsahnout zakladni pojmy tykajici se antropologie, dale pak
struéné shrnuti anatomie svalové soustavy lidského téla a jeji fyziologii a funkci.
Somatometricka transverzalni studie probihala na nékolika zdkladnich Skolach. Konkrétné na
tfech nahodné vybranych zakladnich Skolach v Ostravském a Pardubickém Kkraji. Méfeni
probihalo u zakl prvnich, druhych a tretich tfid. S pomoci uciteli a probandi se podatilo

vyplnit anonymné i dotazniky tykajici se Zivotospravy a pohybové aktivity skolakl. Veskeré
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vyzkumné pfistupy a informace byly ziskavany a zpracovany v souladu s GDPR (natizeni (EU)
2016/679, veslo v platnost: 25. kvétna 2018).
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1 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda jsou zaci tihou Skolni aktovky ptetézovani ¢i
nikoliv. Hlavni cil prace byl stanovit hmotnost Skolni aktovky a jeji procentualni zastoupeni
Vv poméru k télesné hmotnosti zakti mladSiho Skolniho véku. Pomoci antropometrickych
m¢étidel byly ziskany zvolené antropometrické charakteristiky a nasledné statisticky dopocteny.

V zavéru byly tyto udaje porovnany s referencnimi daty z vyzkumd, které jiz probehly.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 ANTROPOMETRIE

Antropometrie je jednou ze zakladnich aplikovanych metod antropologie. Je to obor,
ktery se zabyva métenim, popisem a rozborem télesnych znakt charakterizujicich rist a stavbu
téla. Jde o sledovani a méteni lidského téla jako celku nebo jednotlivych segmentt, jako jsou
napt. koncetiny, hlava a trup. Antropometric vybranych parametrii vychazi
z antropometrickych bodi (mezinarodné unifikovany) a jsou v mistech s minimem tukové
a svalové hmoty, a tudiz jsou snadno nahmatatelné (palpovatelné) na kosternim podkladu. Mezi
zakladni znaky télesného vyvoje déti a mladeze patii télesna vyska, télesnd hmotnost, obvod
hlavy a hrudniku (Patizkova, 1962). Antropometrii mizeme déale rozdélit na dva dalsi
podobory. Somatometrii, kterd se zabyva méfenim télesnych proporci a rozmérli na Zivém
jedinci (Fetter et al., 1967; Hrnéiarikova et al., 2007). Druhy podobor se nazyva osteometrie,
ktery zkouma odlisnosti ve velikosti kostry nebo jejich ¢asti, tedy se zabyva métenim kosternich
ostatktll. Tyto kosterni parametry mizeme vyuzit ve forenzni ¢i archeologické antropologii napf.
k identifikaci osob (metoda superprojekce podle Gerasimova) nebo ke sledovani popula¢nich
odlis$nosti (Stloukal et al., 1999).

2.2 ANTROPOMETRICKA MERENI

2.2.1 Meéridla neboli antropometricky instrumentar

Mezi zakladni métidla se fadi vySkovy antropometr a osobni vaha, dale pelvimetr,
kefalometr, posuvné métitko, pasovou miru a kaliper (ktery slouzi pro méfeni tloustky koznich
fas) a spirometr. Pro Gcely této diplomové prace byla vyuzita dvé métidla: antropometr a osobni

vaha (Fetter et al., 1967).

Antropometr je méfidlo urené pro méfeni vysky lidského téla. Sklada ze ctyf casti
(celkova vyska je 2 m) a je opatfen oboustrannou métici milimetrovou Skalou. Na dlouhé ose
mefidla je nasazena posouvatelnd objimka kruhového tvaru s oboustrannym vyiezem, ve
kterém je vyznacena ryska pro odecitani vysky. Do objimky je vsazena vysuvna jehla, jejiZ hrot
pfikladame k pfisluSnému antropometrickému bodu. Jehla je také opatfena milimetrovou

stupnici k ptipadnému odecitani mensich rozmérta (Kopecky, 2013).
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Osobni digitalni vaha pouzita v této diplomové praci je typu Sencor SBS 2004SL, ma
ptesnost na 0,1 kg.

2.2.2 Metodika sbéru dat

Jako pfi kazdém meéfeni je tfeba i tady, pfi antropometrickém méfeni, dodrzovat
stanovena pravidla. Data byla sbirana s piesnosti 0,1 cm a 0,1 kg. Neméli bychom dopustit, aby
se z méfeni stala ,,zabava“ pro déti, aby se pfedhanély, kdo ptijde prvni a kdo pozdé&ji, nebot’ by
mohlo dojit snadno k urazu. Je tfeba jim vysvétlit, o jaké méfeni jde a za jakym ucelem je
provadéno. Déti jsou velmi zvidavé, a kdyz se jim vysvétli, ze budou soucasti néjakého
,»vyzkumu®, tak se i rady zapoji a vnimaji mefeni uplné jinak. Nejdilezitéjsi je, aby byl méten
pouze 1 proband. Vliv na télesnou hmotnost ma zvoleny odév, proto by mé¢l byt proband pii
méfeni minimalné€ oblecen. V piipad¢ predkladané diplomové prace byly pro tyto ucely vyuzity
hodiny télocviku, probandi méli na sob¢ cvi¢ebni ibor a méfili se bez bot. Vzdy je lepsi, kdyz
je moznost mit pii méfeni nékoho k asistenci, aby pomohl zapisovat namétené udaje.
V neposledni fadé¢ je velmi dulezita spravna kalibrace a nastaveni méficich pfistroju.
| v prubéhu méfeni si ovéfujeme, zda nedoslo k néjakému posunu nebo chybé (Fetter et al.,

1967).

2.3 TELESNA VYSKA

Definice télesné vysky zni: ,, Télesnd vyska je celkova vyska télav poloze ve stoje* (Lebl,
Krésni¢anova, 1996). Jedna se o vertikalni vzdalenost bodu vertex (nejvyssi bod temene hlavy)
od podlozky (Blaha et al.., 2006). T¢lesna vyska je pfiblizn¢ z 80 % ovlivnéna genetickymi
faktory a pouhych 20 % ptipada na vlivy prostfedi. Mezi vlivy prostiedi miiZeme zatadit napf.
vliv socidlniho prostfedi, vyZivu a v neposledni fad¢€ také provadéna télesna cviceni (Seliger,

1978).

Cinnost celého organismu reguluje piedeviim nervova soustava, ale u ristového
mechanismu (stejné jako i u jinych) se uplatiuji také hormony. Po narozeni ditéte se zrychluje
tvorba proteint, k tomu velkym dilem ptispiva ristovy hormon neboli somatotropni hormon
(STH, GH — growth hormone), ktery je produkovan v bunkach adenohypofyzy (pfedni lalok
hypofyzy), pozdéji se ptidruzi 1 pohlavni hormony, takzvané androgeny. Somatotropni hormon
ovliviiyje rist do vysky a také hmotnost téla. STH miize byt produkovan abnormdlné v mensi
nebo ve vyssi mife. Pokud se jedné o snizenou sekreci, vznikd nanismus, tzv. trpasli¢i vzrast.

Naopak jeho nadmérna sekrece zpisobi gigantismus — nadmérny vzrist ¢lovéka. Mize dojit
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k situaci, ze se STH za¢ne nadmérné produkovat jiz v dospélosti, pak vznika tzv. akromegalie
a projevi se zvétSenim pouze koncovych cCasti téla. Po skonceni puberty se uzaviou tzv.
epifyzodiafyzarni ploténky (chrupavcité rastové desticky) a tim je ukoncen rast do vysky, coz

je u akromegalie poruseno (Lipkova, 1980).

2.4 TELESNA HMOTNOST

T¢lesnd hmotnost patii po télesné vySce knejsledovanéjSim a nejcastéji

vyhodnocovanym parametrim na lidském téle (Klementa, 1981).

Stavba lidského téla je dana nékolika ukazateli, mezi které patii délka kosti, rozvoj
muskulatury a také mnozstvi a typ distribuce podkozniho tuku. Jednim z faktori je geneticka
predispozice, ktera je urCujici az ze 70 %. Dé&di¢né podminéné u tukové komponenty je
rozvrstveni a lokalizace tukové slozky, nikoliv jeji mnozstvi. V1iv maji také faktory prostredi,
mezi které fadime zejména slozeni vyzivy, jeji mnozstvi a predevSim kvalitu, vychovu,
sociologicko — ekonomickou uroven, dilezitou soucast vlivll tvori také pohybova aktivita
(Valenta, 2008).

William Herbert Sheldon zavedl v roce 1940 pojem somatotyp. Sheldon rozdélil lidské
télo v souladu s jednotlivymi typy zarode¢nych listd na téi komponenty. Prvni, endomorfni
slozka vyjadiuje mnozstvi télesného tuku. Mezomorfni slozka vystihuje vyvin kosterniho
svalstva a kostry. Posledni, ektomorfni slozka charakterizuje délku jednotlivych ¢asti téla.
Jejich pomér stanovuje morfofenotyp, ktery se v dospé€losti miize ménit, ale pouze pod vlivem

vnéjSich podminek (Riegerova, Ulbrichova, 2006).

T¢€lesnou stavbu u Zen lze snadnéji specifikovat nez u muzi, a to vzhledem k celkové
distribuci t€lesného tuku. Superiorni typ, je takovy, kdy je tuk ulozen v horni ¢asti téla, opakem
je inferiorni, kdy je tukova tkan ulozena piedev§im v oblasti hyzdi a stehen. Dalsi specifikace
je truncialni (tuk pfedev§im na trupu) a extremitalni (tukova tkan na koncetinach) (Valenta,

2008).

Tukova tkan je velice vyznamna, zejména jako zdroj energie, dale jako mechanicka
ochrané organtl a také jako tepelny izolant. Hlavnimi buitkami tukové tkdné jsou adipocyty, ty
tvofi dva typy tukové tkang, a to bilou a hnédou. Dal§i neméné€ vyznamnou funkci tukové tkdné
je, ze produkuje hormony, napf. lektin, adipolektin, estradiol, angiontensin a dal$i (Langmeier,
2009). Pokud je v téle nadmérné mnozstvi tuku, pak se tento stav oznacuje V prvnich stupnich

jako nadvaha, v dalSich pak obezita. Mnozstvi tuku v téle se lisi, jak u muzi, tak u zen,
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standartni mnozstvi u muzt je 10 — 20 %, u Zen je to vice 25 — 30 % tuku v organismu (Svacina,
2000). Obezita muze byt také projevem nékterych endokrinopatii (onemocnéni zlaz s vnitini

sekreci), napt. Cushingiv syndrom, hypotyre6za nebo hypogonadismus (Kankova, 2005).

2.5 KOSTERNI SOUSTAVA A PATER

Kostra ¢lovéka se sklada ptiblizné z 206 kosti. Tyto kosti tvoii oporu mékkym tkanim,
pevny a pohyblivy podklad pro Gipony svalti, vazii a povazek. Maji nespocet dulezitych funkci,
napf. tvofi pevnou oporu téla, uréuji tvar a velikost celého téla. Kosterni soustava poskytuje
ochranu nékterym orgdnim pifed poskozenim (napi. lebka chrani mozek, hrudni ko$ plice
a srdce a patef jako ochrana michy). Kostni tkan slouzi také jako zasobarna mineralnich latek
a organem krvetvorby. Mineralnimi latkami, které urcuji pevnost a tvrdost kosti mohou byt
napfi. fosfore¢nan vapenaty a uhli¢itan vapenaty. Kosterni soustava je tvofena kostmi (0SSIS),
vazivem (tela fibrosa) a chrupavkami (cartillago). Vazivo je nejvice rozsifeny typ pojiva, které
se vyskytuje v lidském téle. Obsahuje bunky, které jsou obklopeny velkym mnozstvim
mezibunééné hmoty, kterd je vyztuzena vlakny. Mezi hlavni funkci vaziva patii spojeni epitelu
s ostatnimi tkdnémi (svalovina). Chrupavka je pevnd, pruzna a bezcévna podpurna pojivova
tkan. Tvofi ji buiky chondrocyty a prasvitnd mezibunééna (zékladni) hmota. Mtzeme je délit

podle slozeni zakladni hmoty na hyalinni, elastickou a vazivovou (Cihak, 2011).

Kost vzniké osifikaci a je to tvrd4, bild pojivova tkain. Je tvofena kostnimi buiikami
osteocyty, které jsou jednotlivé ulozeny v lakunach, dale to jsou kolagenni a elasticka vlakna
a mezibuné¢na hmota (ossein). Kosti mtizeme d¢lit dle tvaru a zptsobu osifikace. Podle tvaru
rozeznavame kosti dlouhé (femur, humerus), kosti kratké (obratle) a kosti ploché (scapula).
Vyskytuji se 1 kosti nepravidelné (zapé€sti) a kosti pneumatizované (s dutinou uvnitf — lebecni,
¢elni). Kosti mohou byt spojeny sristem (kiizova kost), pevnymi vazy (cranium), chrupavkou
(costae) anebo kloubnim spojenim (koncetiny). Osifikace mize byt desmogenni nebo
chondrogenni. Pti desmogenni osifikaci vznikaji kosti z vaziva (napf. lebe¢ni kosti — parietale,
frontale) a pti chondrogenni osifikaci je chrupav¢ity ptivod nahrazovan kostni tkani (humerus).
VSechny kosti dohromady tvofi kostru (skeleton), ktera je zakladem pohybového aparatu
a upinaji se na ni svaly a vazy. Uvnitf kosti nalezneme houbovitou kostni tkan (spongidza) a na
povrchu kosti se nachazi vazivovy obal periost neboli okostice, jen mista, kde se na kost upinaji
svaly nebo vazy jsou kryta chrupavkou (cartilago). Diky silnému prokrveni a inervaci zajist'uje
okostice vyzivu kosti. Uvnitt diatyz se nachéazi kostni dfen, v mladi je to pfedevsim Cervena

kostni dien, ktera slouzi jako organ krvetvorby (vznik erytrocytti), poté je nahrazovana tukovou
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tkani a méni se na Zlutou kostni dien. V pozdé¢jSim, dospélém véku tak krvetvorba probiha

Vv plochych a kratkych kostech (Dylevsky, Trojan, 1990).

Patet (columna vertebralis) tvofi nosnou ¢ast celého téla. Je oporou téla, drzi hlavu a trup
Je slozena z 33 — 34 obratli, které délime na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni. Obratle
(vertebrae) jsou kratké kosti, které maji nepravidelny tvar a jsou vyplnéné spongidézou
a cervenou kostni dieni. Obratle tvoii kostény patetni kanal, kde se nachézi micha, jeji poruseni
muze zpusobit ochrnuti. Krénich obratli (vertebrae cervicales) rozeznavame 7 a znaci se

v

C1— C7. Nejvyznamnéjsi jsou obratle C1 — nosi¢ (atlas) a C2 — ¢epovec (axis), tyto dva obratle
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(vertebrae thoracicae) jsou tvoteny 12 obratli. K témto obratliim jsou kloubn¢ pfipojena Zebra.
P¢&t bedernich obratlt (vertebrae lumbales) je nejvétsich a nejtézsich, protoze maji pfedevsim
nosnou funkci. Mezi obratli L1 — L kon¢i micha a u obratlti Lz — L4 se provadi lumbalni punkce.
Kftizovych obratla (vertebrae sacrales) je 5 a sristaji v kost kiizovou (0s sacrum). Posledni ¢ast
patefe je kostr¢ (0s coccygis) a ta je tvofena 4 — 5 obratli (Co1 — Cos). Patet ma fyziologicka
zaktiveni, kterymi jsou lordoza a kyfoza. Lordoza je zakiiveni doptedu a kyfoza zase dozadu.

v

Na patefi se nachazi kréni a bederni lordoza a hrudni kyf6za a kyfoticky zaktivena kiizova kost.

kréni lordéza {

hrudni kyféza ﬁ

bederni lordéza <'

predhofi Y [-——

kyfoticky prohnuta kost
kiizova a kostréni

Obrazek 1- Fyziologické zakFiveni pateie v pfedozadnim sméru (Pégiim, Valachovi¢, 1972)
2.6 SVALY LIDSKEHO TELA

Kosterni svalstvo tvofi pfiblizné 40 % hmotnosti lidského téla a dalSich asi 10 % tvofi
svalovina hladka a srde¢ni. Obecné svalstvo patii ke vzruS§ivym tkdnim a ma zakladni funkéni

vlastnost a témi je kontrakce a relaxace. Pfi¢né pruhované svalstvo umoziuje aktivni tenzi,
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aktivni pohyb, mimiku i mluvenou fe¢. Funkce hladké svaloviny je transportovat traveninu

gastrointestinalnim traktem, ¢innost svéract a také vyméSovani (Kittnar et al., 2011).

Hlavni funkci svali je udrzovani vzpiimené polohy a umoznéni hybnosti celého téla.
Ditlezitou soucasti pohybového aparatu jsou svaly, které spolecné s kosterni soustavou
umoziuji pohyb. Uskute¢néni pohybu zacind impulsem ke vzniku akéniho potencidlu
Vv centralni nervové soustavé. Hlavni vlastnosti svali je stazitelnost, diky tomu mohou
vykonavat mechanickou praci. V lidském té€le existuje kolem 600 svali. U muza tvofi svaly
ptiblizné 36 % télesné hmotnosti a u Zen to je tomu kolem 32 %. Na svalu lze rozeznat nékolik
typickych ¢asti, a to zacatek svalu (origo), hlavu svalu (caput), svalové biisko (venter) a ipon
(insertio). Zacatkem svalu je misto, kde je sval pomoci §lachy pfipojen ke kosti, hlava svalu je
masita ¢ast. Svalové biisko je nejsirsi Cast svalu a pomoci Uponu se sval pfipoji ke kosti skrz

$lachu (Cihak, 2011).
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Obrazek 2 - Struktura svalu (Frontera et al., 2015)

Svaly se dé€li na tfi typy. Patii k nim: kosterni svalovina, hladka a srde¢ni svalovina
(myokard). Funk¢ni slozkou svalové soustavy je sval. Jak jiz bylo fe¢eno, ke kosti jsou svaly
ptipojeny Slachou, ale nékteré svaly mohou upinat do kloubniho pouzdra nebo do ktize. Sval se
sklada ze svalovych vldken, ktera maji rtiznou $itku a délku a obsahuji myofibrily. Spojenim
jednotlivych svalovych bunék (myocytll) vznikaji syncytia (mnohobunééné jaderné utvary). Na
povrchu vlaken je plazmaticka membrana, nazyvana sarkolema. Primarni snopce jsou tvoieny

10 — 100 vlakny a nékteré malé svaly jsou slozeny pouze z primarnich snopct, endomysium
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obaluje tyto primarni snopce. Cely sval drzi pohromad¢ vazivova blana zvana epimysium. Na
povrchu svalu se nachazi svalovd povazka (fascie), kterd obaluje celé svaly, vytvari

osteofibrozni kanaly a fascialni prostory, kde se nachazi cévy a nervy (Dylevsky, 2009).

Sval ma bohaté cévni zasobeni. Misto, kde cévy a nervy vstupuji do svalu, se nazyva
svalovy hilus. Po vstupu se cévy bohaté¢ vétvi do kapilar, které prochéazeji podél svalovych
vlaken. Ve svalu je cirkulace fizena pomoci svéracl nebo napft., napétim svalii. Proto, kdyz se
provadi jeden cvik (konstantni zatiZeni), tak dojde dfive K inavé svalu (muZe nastat zastava

cirkulace a sval se velmi rychle unavi), nez kdyz se kombinuje stah a relaxace (Dylevsky, 2009).

Nervové ovladani svalové kontrakce je pomoci motoneuront, které vedou nervovy signal
Z centralni nervové soustavy az ke svalu. V prvnim kroku pfi neuromuskuldrni stimulaci
prochazi neuronem ak¢ni potencidl. Ten zplsobi otevieni kanalkli a umozni prichod
vapenatych kationt. V transportnich vacécich (vesikulech) se nachazi neurotransmiter
acetylcholin, na tyto vacky se navazi vapenaté ionty. Diky tomu dojde k vylouceni
acetylcholinu do synaptické Stérbiny. Tento proces zplsobi navazani acetylcholinu na
acetylcholinové receptory iontového kandlku. Pravé diky témto propustnym kanalkiim se
sodikové ionty dostanou do svalového vldkna, a naopak draselné ionty ho opoustéji. Tento
proces vyvold depolarizaci postsynaptické membrany, a to Sifeni vzruchu dale sarkolemou
(Rokyta, 2015).

Jeden z vyznamnych prvki v lidském téle a v télech ostatnich obratlovct je hot¢ik. Ten
ma vliv na funkénost nervovych vzruchti. Hoi¢ik funguje jako kofaktor Na*/K* ATPazy. Ty
jsou dulezité pro udrzeni elektrolytické rovnovahy, ale hlavné jsou potifebné pro funkci bunék
svalli a nervii kvili zménam membranového potencidlu. Spolecné s dalSimi ionty pomaha

udrzet neuromuskularni vzrusivost a vodivost.

2.6.1 Specifika ontogeneze rostouciho organismu

Zrani organismu probiha v jednotlivych télnich regionech riznym tempem. Myelinizace
neboli anatomické zrani nervového systému je nejrychlejsi v nejmladsim véku a je ukonceno
kolem 8. roku zivota. Rovnéz funkéni zrani CNS probihd nerovnomérné a rtiznou rychlosti.
Mladsi déti nejsou schopny diferencovat pfesné jemné motorické pohyby. Cviceni u déti
predskolniho véku by mélo byt pestré, pfirozené a dynamické, nutné jsou také Casté prestavky
a stfidani jednotlivych cvikl. Je nutné dbat na to, aby cviceni déti nenudilo a zaroven, aby pro
né bylo prospésné. Kolem 10. roku je dit€¢ schopno zvladnout cviceni, které je zalozené na

nervosvalové koordinaci na relativné vysoké tirovni (Rous et al., 1985).
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2.6.2 Fyziologie svalu

Svalovy stah neboli svalova kontrakce je funkénim svalovym projevem. Svalovy stah je
podminén interakci kontraktilnich bilkovin v myofibrile (myosinu a aktinu). K této chemické
interakci je nutny nervovy impuls, uvolnéni mediatori na nervosvalové ploténce a iontova
vymeéna ve svalové bunice se sou¢asnym rychlym uvolnénim energie (Rous et al., 1985). Aby
mohla nastat svalova kontrakce, je nutnd piitomnost proteinti aktinu, myosinu a pfitomnost
drazdivé cytoplazmatické membrany. Svalova relaxace je charakteristickd tim, Ze tropomyosin
kryje vazebna mista na aktinovém vlakné. Po navazani vapenatych iontii ze sarkoplazmatického
retikula na troponin dojde k rotaci kolem aktinového vlakna. Diky tomu jsou odhalend vazebna

mista pro myosin a ten se mize navazat (Rokyta, 2015).

2.6.3 Kontrakce svalu

Myofibrily neboli svalova vlakna (pfi¢né pruhovana svalovina) jsou zakladnimi
jednotkami kosterni svaloviny. Ty se sdruzuji do vétSich celki a vytvari funkéni jednotky.
V cytoplazmé vldken jsou podéln¢ ulozené myofibrily, jejichZ stfidani zpisobuje pruhovani
svalii. Sttidaji se svétlé (izotropni) iseky s useky tmavymi (anizotropni). Useky myofibril tvoii
sarkomery a ty jsou od sebe oddéleny Z — liniemi. Dylevsky (2009) ve své publikaci uvadi, ze
kontrakce svalil je mozna diky kontrakci sarkomer. Stazitelnost sarkomer je mozna diky aktinu

a myosinu.

Slozky, které se podileji na kontrakci svalu, jsou myosin, aktin, tropomyosin a troponin.
Mpyosin je bilkovina, ktera je jednou z hlavnich funkénich a strukturnich soucasti svalového
vlakna. Molekula se sklada ze Sesti polypeptidovych fetézcii: 2 tézké a 4 lehké fetézce. Nachazi
se zde vazebné misto pro aktin a enzym ATP — hydroldzu, diky tomu se dokaZe uvolnit
chemicka energie. Ta je nutna pro aktivni pohyb, coz umozni vzajemné posouvani aktinovych

a myosinovych myofilament a nasledné vyvolani svalové kontrakce (stahu).
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Obrazek 3 - Organizace kosterniho svalu (Rokyta, 2016)

Aktin je makromolekula proteinového charakteru, je zakladni slozkou struktury, ktera
tvofi kontraktilni aparat svalového vladkna. Ve svalu je pomér aktinu a myosinu 4:1 az 6:1
(Dylevsky, 2009). Protein tropomyosin je soucasti aktinového filamenta. Jeho funkce spociva
V tom, Ze spole¢né s troponinem brani navazani myosionové hlavicky na aktin v klidovém stavu
(Rokyta, 2015). Bilkovinu troponin tvoifi 3 podjednotky. Prvni je troponin — T, ten spojuje
troponin s tropomyosinem. Troponin — C obsahuje vazebné misto pro vapenaty iont. Posledni
je troponin — 1, jehoz funkce je rotace tropomyosinu a tim odkryti vazebnych mist aktinu
(Rokyta, 2015).

2.6.4 Svaly zadové

Zadové svaly (musculi dorsi) jsou rozloZzené v nékolika vrstvach podél patefe. Nejvetsi
znich jsou povrchové ulozené svaly trapézovy (m. trapesius) a Siroky sval zadovy
(m.lattissimus dorsi). Ptipojuji se k pletenci horni konéetiny a podileji se na pohybu. Ostatni
zaddové svaly lezi hloubé&ji podél patefe. Souhrnné se oznacuji jako vzptfimovace a otacece

(rotatory) trupu (Pégiim, Valachovic, 1972).

Sval trapézovy neboli kapovity (m. trapesius) ma funkci extenzi hlavy a napomaha
vzpazeni. Zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae) napomaha zvednuti lopatky. Siroky sval

zadovy (m. latissimus dorsi) slouzi k pfipazeni, zapazeni a vnitini rotaci paze, jako pomocny
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sval nadechovy zveda zebra. Velky sval rombicky (m. rhomboideus major) a maly sval
rombicky (m. rhomboideus minor) ma funkci pfitazeni lopatky k patefi a jeji zvednuti.
Vzptimovaé patete (M. erector spinae) slouzi k vzptimovani a zaklonu (extenze) trupu pii
oboustranné ¢innosti, pii jednostranné ¢innosti uklon ke své stran¢ a rotace na opacnou stranu.
Rotatory patete, coz jsou kratké hluboké svaly jdouci od pricnych vybézkl po témét celé délce
patete vzhlru na trnové vybezky, maji takovou funkci, Ze pomahaji udrzovat jednotlivé obratle
ve spravné poloze. Mezi svaly zad patii i svaly zadni pilovity sval horni a dolni (m. serratus

posterior superior et inferior) a slouzi jako fixatory lopatek (Cihak, 2011).

2.6.5 Vysetieni pohybového systému

Velka pozornost by se méla vénovat vySetfeni patefe a koncetin, protoze kazda pohybova
¢innost do jisté miry zatéZuje klouby, kosti 1 svaly. Nefyziologické pfetéZovani mize vést ke
vzniku mikrotraumat a k porucham z pietiZzeni. Pfi vySetfovani drzeni téla by se m¢l davat pozor
a sledovat, zda dité stoji vzptimen¢, anebo v jeho ,,navykovém‘ postoji. VétSina déti se totiz
postavi rovné, vzpiimené, jak by spravné mélo, kdyz vi, Ze jsou vySetfovany. Proto je nutné

diagnostické vySetieni udélat z rizného vychoziho postaveni téla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Patet by se méla vySetfovat ve stoje 1 vleze na biiSe. Méla by se vénovat pozornost
pohyblivosti jednotlivych usekl pti predklonu, zéklonu, tiklonu na ob¢ strany a pfi rotaci.

Dulezité je také posoudit drzeni téla, napt. metodou dle Kleina a Thomase.

U svalové soustavy se posuzuje svalové napéti. Velkd pozornost by se méla vénovat
svalovym dysbalancim. Svaly antigravita¢ni neboli posturalni maji tendenci se zkracovat, svaly
fazické naopak sklon Kk oslabeni. Pokud nastane situace, ze se zkrati antigravitaéni svaly
a ochabnou fazické svaly, tak dojde ke svalové nerovnovaze — dysbalanci. Ta se projevi

nespravnym drzenim téla, ale také bolestmi v zadech a v koncetinach.

Pojem vadné drZeni téla se musi odliSit od pojmu vada patefe. Vadné drzeni téla neni
zavinéno zménami na kostie, ale jde pouze o ochablé nebo zkracené svaly. Nejedna se pouze o
estetickou vadu, diive nebo pozdé&ji se tato nerovnovaha projevi bolestmi zad. Mezi vady patete
se fadi skolioza, zvétsena kyfoza, zvysena lordoza a plocha zada. U téz8ich vad patete je nutny

korzet, pfi leh¢ich pomiize cvi¢eni (Rous et al., 1985).

2.6.5.1 Matthiasav test

Jedna se o diagnostickou metodu, kterd se hodnoti v bo¢nim pohledu na jedince. Slouzi
k odhaleni nevhodného nebo slabého drZeni téla. Test se provadi tak, Ze se dotyény postavi

31



a predpazi horni koncetiny, v této pozici vydrzi 30 sekund a je béhem této doby pozorovan
odbornikem. Hodnoti se pfedevsim vstupni a kone¢ny postoj, pokud se postoj neméni, tak je
test vyhodnocen jako spravné drzeni téla. Staci ale 1 mala odchylka od pivodniho postaveni

(sklonéni hlavy, vystouplé bficho, apod.) a jiz se jedna o vadné drZeni téla (Barna et al., 2003).

Obrazek 4 - Matthiasiiv test drZeni téla (Kopecky, 2010)

2.6.5.2 Adamsuv test

Timto testem lze odhalit skoliotické zakfiveni patefe. Hodnoti se zaktiveni patefe
v riznych pohledech (zeptedu, zezadu a zboku.) Pokud je viditelna asymetrickd kiivka
paravertebralnich svala (svali podél patete) jedna se o skolidozu. Provadéni testu viz. ,,odstavec

skolidza* (Kolisko, Fojtikova, 2003).

2.6.5.3 Rozdil zatiZeni pravé a levé strany téla

Aby se zjistilo, zda dité stejné zatéZuje pravou a levou stranu, tak volime test, kdy se
jedinec vazi na dvou osobnich vahach soucasné. Dité se postavi na ob&é dvé osobni vahy
s pohledem pied sebe a snazi se o rozloZeni vahy na obé€ strany stejné. JelikoZ se poZzaduje, aby
test byl co nejptesnéjsi, a aby ho dité¢ nemohlo ovlivnit, tak jsou zobrazované udaje na méfidle
natoCena tak, aby na né proband nevid€l. Po zhruba 20 sekundach se odecitaji vysledky.
O normalni statiku téla se jedna, pokud je rozdil na obou vahach nizsi nez 10 % z celkové
hmotnosti ditéte. Jestlize je ale rozdil vyssinez 10 % jedné se o vadné (dekompenzované) drzeni

téla (Kolisko, Fojtikova, 2003).

2.7 SPRAVNE DRZENI TELA

Srdecny (1972) ve své publikaci popisuje vzptimeny postoj ¢loveka, tak, ze dilci etdze

téla jsou udrzovany nad sebou v gravitacnim poli a je k tomu potieba minimélniho vynalozeni
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svalové sily. Jde o situaci optimalni rovnovahy neboli postoj, ktery se téméf nelisi od volného

postoje v klidu.

V piispévku Pernicové et al. (1992) se nachazi definice, ktera spravné drZeni téla popisuje
jako postoj, kdy ma proband vzpiimenou hlavu, krk vytazeny vzhuru svira s bradou uhel 90°.
Hrudni kost by méla sméfovat vpted a vzhliru, ramena by mé¢l mit proband spusténa dolti. Paze
jsou volné¢ podél téla, palce smétuji dopredu a lopatky ma stazené doli a smérem vzad.
Chodidla ma proband rovnobézné. Osa dolnich koncetin je rovna (protina stiedy kycelnich,

kolennich a hlezennich kloubti), kolena a kotniky se lehce dotykaji.

Popis spravného drzeni téla je u vétSiny autorti shodné, pfili§ se neodlisSuj. Ze vSeho
nejdulezitéjsi jsou chodidla, jak tvrdi Vasakova — ,,v§e zacind od chodidel®. Kdyz se $patné
naSlapuje, tak se tvoii otlaky a nerovnosti, postupné se miize propadat nozni klenba. Pti
spravném naslapovani by se méla dodrzovat ur€itd pravidla. Jednd se o tfi body, které se
nachdzeji na paté, palci a maliku. Kotnik by mél byt zpevnény a na tyto zminéné body by se
melo rovnomérne doslapovat, aby se ptredchéazelo svalovym dysbalancim, problémim se zady,
kyclemi nebo koleny. Kolena by méla byt nad kotniky a tim se ptedejde ,,postoji do O nebo X*.
Oblast panve a beder by méla byt rovnd, bez prohnuti a podsazeni. Hlava je drZena zpifima, je
tazena temenem vzhiru a pohled o¢i by mél byt vpied (Vasakova, online). Patef z profilu je
esovite¢ zahnuta, u déti ve véku jedenacti let jsou tolerované hodnoty kréni lordozy 2 cm

a bederni 2,5 — 3 cm (Hoskova et al., 2005, 2012), (Lizis et al., 2014), (Brzek et al., 2016).

Spravné drZeni téla je odrazem psychického stavu €lovéka. Z postoje 1ze vycist, zda je
doty¢ny €lovek sebevédomy nebo ma strach, piipadné i to, jestli netrpi duSevni nerovnovahou.
To, jaké zaujima jedinec drzeni téla, ovlivituje mnoho funkci v lidském téle, napt. pohybovy,

dychaci, obéhovy a nervovy systém (Kopecky, 2010).
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Obrazek 5 - Bo¢ni pohled na pater (Kolisko, Fojtikova, 2003)
A —idedlni tvar patefe a drzeni t¢la
Odchylky od optimalniho drZeni téla
B — hyperlordoza
C — plocha zada
D — hyperkyfoza
E — hyperkyfolordotické drzeni t¢la (Kolisko, Fojtikova, 2003)
2.7.1 Fyziologické zasady cviceni a tréninku

Mezi zakladni zasady pfi cvieni patii pfiméfenost. Znamena to, Ze vycvik probiha podle
osnov a danych pravidel, s ptihlédnutim k véku, pohlavi a zdravotnimu stavu. Cviceni by m¢lo
byt pravidelné (nejméné 2 x tydné), pouze tak ma aktivita zdravotni vyznam. Jiz Komensky

tvrdil, Ze pohyb a hry dvé hodiny denn¢ pomaha spravnému rozvoji a vyvoji ditcte.

Dtlezita je 1 dostatecnd intenzita cviceni, je to zaklad pro zvySovani zdatnosti a upevnéné
zdravi. Nebezpeci pietizeni hrozi u zaméfeni na vrcholové vysledky nebo u jedincii, kteti

nejsou dostatecné piipraveni a jsou vystaveni jednorazové, velmi narocné aktivite.

U déti a mladeze by méla pfevazovat vSestrannost pohybu. Trénink by nemél byt

zaméteny pouze na urcity sport (Rous et al., 1985).
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2.8 VADNE DRZENI TELA

Obecna definice vadného téla, je takova, ze se vyskytuji odliSnosti od spravného drzeni
téla. Jedna se o kulata nebo plocha zada, predsunuté drzeni hlavy, odstavajici lopatky, zvétSeni

bederni lordozy, zkracené ohybace kolen a ploché nohy.

Stale Castéji se vyskytuje vadné drzeni téla, predevSim u déti Skolniho véku, konkrétné
nejvice ve véku 6 — 7 let. Jedna se o obdobi, kdy dité prochazi riznymi zménami, velkou roli
hraje pifedev§im novy rezim, kterym je Skolni dochdzka a sni souvisejici noSeni $kolni

aktovky nebo Skolniho batohu (Silvestrini — Biavati et al., 2013).

Pfic¢inou vadného drzeni t€la je naruSeni rovnovahy riiznych svalovych skupin, jejichz
funkce je udrzet patet ve vzpiimené poloze. Pak nastdva tzv. svalova dysbalance. Neni
rozhodujici sila svall, ale rovnovdha mezi jednotlivymi skupinami. Pfi svalové dysbalanci
nckteré svaly méni svou pruznost a postupné se zkracuji a jiné svaly zase ochabuji. Jedna se
o funkéni poruchu, ktera se fadi Kk nejcastéj$im zdravotnim problémim u déti mladsiho
Skolniho véku (6 — 11 let). Je dobré odhalit tuto ,,poruchu‘ co nejdiive a zacit ji adekvatné
fesit (Pavlova, Linhartova, 1996). Ptic¢inou vzniku svalové dysbalance miize byt nadmérna
zatéz, mezi kterou fadime napf. obezitu ditéte a nadmérnou hmotnost Skolni aktovky, nebo
naopak nedostateCnou zatéz (malo pohybu, sedavy zplisob zivota) a asymetrickou zatéz
(no$eni tasek na jednom rameni, $patné pracovni polohy apod.) (Kopecky, 2010), (Silvestrini
— Biavati et al., 2013).

Ve vétSing pripadl se jednd o funkéni zmény pohybového aparatu, které je mozné
napravit cvicenim. Pokud se ale tyto zmény nefesi, tak nastavaji morfologické zmény, které
se Vv dospelosti projevi jako vertebrogenni obtize (problémy zplisobené ,problémem*
Vv patefi). Strukturalni a funkéni poruchu Ize rozliSit anatomickymi zménami na rentgenovém

snimku (Kopecky, 2010).

K nejcastéjsim projevim vadného drzeni téla patii ochablé a vyklenuté bticho, kulata

zada a vyklenuté lopatky (Farova, et al., 2004).

2.8.1 Vliv Skolni aktovky na vadné drZeni téla

Celkova hmotnost Skolni aktovky ¢i batohu by neméla ptesahnout 10 % télesné hmotnosti
ditéte. Velmi dilezité je i to, jakym zplisobem déti aktovku nosi. Mezi nejcastejsi chyby patii
noSeni na jednom rameni nebo dokonce v ruce. Tento zpiisob noSeni mize vést k vadnému
drzeni téla a pozd€ji az ke vzniku skolidozy. Détem, které jiz maji vadné drzeni téla, se
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doporucuje, aby nenosily pfili§ velkou zatez. VétSina zakladnich skol jim v takovém piipadé
vychazi vstiic a poskytnou jim dvoje ucebnice, aby mohly mit jednu sadu doma a druhou ve
Skole. Nemén¢ dulezita je i obuv, kterou déti nosi piredevSim ve Skole. Jen malo déti nosi
zdravotnickou obuv, ktera spravné fixuje nohu a nezpusobuje deformaci nohy a patete

(Kolisko, Fojtikova, 2003).

2.9 NEJCASTEJSI VADY PATERE U DETI SKOLNIHO VEKU

Mezi hlavni pfi¢iny vadného drzeni téla patii cela fada faktorti, které jsou podminény
napf. nedostatecnou pohybovou aktivitou, détskou obezitou nebo jednostrannym pretézovanim
v dospélosti. Tyto vady lze tesit s pediatrem, fyzioterapeutem nebo ambulantnim ortopedem.
Fyziologicky existuje na lidské patefi dvoji zakfiveni — lordozy a kyfozy, které umoznuji
efektivni pruznost axialniho skeletu pfi pohybu. Na uloZeni plodu v déloze je patrné jedno
zaktiveni, a to kyfoza, lordotické zaktiveni vznika v oblasti kréni patete v dusledku zvedani
hlavicky ditéte koncem 6. tydne. Bederni lorddza se vyviji v pribéhu, kdy dité ,,pase konicky*.
Vadné drZeni déla u ditéte je nejcastéjSim postizenim patete a je zplisobeno nerovnomérnym

zatizenim patefe, genetickou predispozici a také svalovou nerovnovahou (Gregora, 2002).

2.9.1 Hrudni hyperkyféza

Hrudni hyperkyf6za je charakteristickd nadmérmym zakulacenim hrudni patete, objevuji
se 1 zmény na samotnych obratlich a meziobratlovych plotének, to potom vede k nahrbeni
onemocnénim trpi zhruba 10 % détské populace, ale pouze 1 % se projevuje jako zavazné.
U této choroby jsou nejéastéji postiZzeni chlapci a projevuje se mezi 9. — 17. rokem Zivota.
RozliSujeme tii stddia onemocnéni — floridni stadium (9. — 12. rok), stadium deformity (13. —

17. rok) a stadium nasledku (po 18. roce).

2.9.2 Hyperlordoza

Jedna se o nadmérné zakiiveni bederni patefe, vada drzeni téla, pfi které se objevuje
vyklenuté bticho a panev je pieklopena dopiedu. Jedna se o nerovnovahu mezi bedernimi svaly
kolem péatete a ochablymi btiSnimi svaly. Trpi ji hlavné déti, které maji vyssi vahu (Kfivanek,
1972).
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2.9.3 Plocha zada

Jednd se o nedostatecné zakiiveni patetfe, vymizeni fyziologickych zaktiveni patete.

Plocha zada (dorsum planum) nejsou az tak casta vada (K#ivanek, 1972).

2.9.4 Skolioza

Jedna se o patologické zakiiveni patefe ve frontalni roviné nad 10 stupiiti. Je vzdy
doprovazena postizenim vsech tii rovin patefe. Ve frontalni rovin¢ dochazi k zaktiveni pateie
do strany, v sagitalni rovin¢ je postiZzeni lord6z a kyfoz, v roviné transverzalni dojde k rotaci
obratli. Ovliviiuje nejen pohybovy aparat, ale sekundarn¢ i organové soustavy, hlavné
kardiopulmonaélni systém. Toto strukturalni postizeni patefe ovliviiuje i deformaci hrudniho
koSe a postaveni ramen 1 hlavy. O pravé skolidoze mizeme hovofit, aZ tehdy jsou — li postiZzené
vSechny uvedené roviny, piedevS§im frontdlni a axialni, pokud tomu tak neni, mluvime
0 vadném drzeni téla. V praxi se nejcastéji setkame s idiopatickou skoliézou, na jejimz vzniku
maji nejvetsi podil genetické faktory. Mezi nejcastéjsi typy idiopatické skolidzy patii
pravostranna hrudni kiivka, kterou Ize nalézt u vice jak 50 % déti, které trpi skoliézou, osmkrat
Castéji jsou postizeny divky. V klinickém obraze pak miiZzeme nalézt asymetrii trupu, ktera je
zpusobena zakfivenim patete do strany, tim padem dojde i k rotaci obratld. Tato rotace je
pri¢inou deformace hrudniho kose. U tézSich forem skolidzy to neni problém ,pouze*
pohybového aparatu, ale ma to vliv 1 na funkci vnitinich organii, mize dojit ke snizeni kapacity,
a to hlavné u dechovych funkci, ale déle i srdecnich a také gastrointestinalnich funkci. Zakladni
vySetieni pro pacienta je tzv. Adamsuv test (viz kapitola 2.6.5.2, str. 31). Tento test je
jednoducha a rychla screeningova metoda, kterou l1ze odhalit skoliotické zaktiveni patefe. Test
je zroku 1865 a je popsany p. Adamsem. Tento test probiha tak, ze pacient stoji v klidu
a predkloni se a ruce nechd volné svéSené podél téla. VySetteni probiha pohledem, horizontalné,
dojde k tomu, Ze se zvyrazni asymetrie zad, ktera je zpusobena rotaci obratli a Zzebernim

vyenélkem (Blaha, 2005), (Shakil, 2014).

Obrazek 6 - Hrudni levostranna skolioza, test piredklonu (Adamsuv test) (Kubat, 1985)
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Co se tyce kompenzace skoliozy, tak ta se odviji podle toho, do jaké miry je patef

zaktivend. Zavaznost uréuje Cobbuv thel ze ziskaného RTG snimku.

Je dilezité navstivit odbornika — fyzioterapeuta, ktery dokaze piesné vysvétlit a poradit,
jaké cviky doty¢ény bude délat a také jak je bude spravné provadét. S ditétem by mély rodice
cvi¢it idoma, nejlépe nékolikrat denné¢ po kratSich intervalech, aby se cviceni ditéti
neznechutilo. Cviky by mély dité bavit a nemély by se pouzivat jako néjaka forma trestu. Dité

by mélo byt ke cvi¢eni vhodnym zpiisobem motivovano (Cermak et al., 1976, 2000).

Pti skolioze je nejvhodnéjsi, kdyz kombinujeme cviky, které jsou cilené pro napiimeni
trupu, zvySeni mobility patefe a zeber a cviky pro vyrovnavani svalovych dysbalanci. Cilené
cviky pro napiimeni trupu kompenzuji nefyziologické zaktiveni patefe a poméhaji navracet jeji
ptirozeny tvar. Cviky pro zvySeni mobility jsou diileZité hlavng proto, Ze pii Spatném zakiiveni
patete dochazi ke vzniku Cetnych funkénich blokéad patete a Zeber a tim omezuji pohyb, mohou
pusobit bolest. Skolioticka patef méa vliv na zebra, méni jejich sklon, a tim ovliviuji
I pohyblivost hrudniku, mohou mit za nasledek napt. dechové obtize. Kazdy cvik je vhodné
zpocatku provadét tiikrat, postupné zvysujeme pocet opakovani jednotlivého cviku na sedmkrat

az desetkrat (Kolat, 2009, 2002).

2.9.5 Cobbuv uhel

Cobbuv uhel se pouziva k urceni tize (velikosti) stupné skoliozy — skoliotické kiivky.
Zjistuje se z rentgenového snimku, tak, Ze se prolozi horni pfimka na ploSe proximalniho
koncového obratle a dolni pfimka na ploSe distalniho koncového obratle. Zjistime vysledny

uhel téchto dvou pfimek nebo vzty¢ime kolmice, které se protnou v urcitém uhlu.

o 0-10° se nepovazuje za skolidzu
o 10°-20° — stav se sleduje, jestli nedochézi ke zhorSeni
o 20°-40° —1écba pomoci korzetu

o vice nez 40° — operacni 1é¢ba (Sosna, 2001; Dungl, 2005)
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Obriazek 7 - Cobbiv uhel (Zdroj: http://aneskey.com)
2.9.6 Kategorizace skoliézy

Skolidza se déli podle strukturalni zmény, velikosti uhlu zaktiveni, pfi¢iny vzniku, podle
poctu a umisténi kfivek. Prvni rozdé€leni, podle strukturdlnich zmén Ize rozd¢lit na
nestrukturalni skoli6zu, kterd nema anatomické zmény (nema zmény na obratlich) a lze ji
korigovat. Jedna Cast patete je zatéZovana vice nez druha, napf. jedna koncetina je delsi. Pokud
se tato nestrukturalni zména objevi vcas, je 1éCitelnd. Strukturalni skolidéza vzniké, pokud se
neléci nestrukturalni skoliéza. Vyskytuji se u ni anatomické zmény. Pod strukturalni skoliozu
spada neuromuskularni skolidza a idiopaticka skolidza. Neuromuskularni skolidéza se mulze
vyskytovat napf. u détské mozkové obrny. Strukturalni skoliéza se rozdéluje na rizné stupné.
Pokud je zakiiveni patefe do 20° odchylky, tak bude pravdépodobné stacit ke kompenzaci
fyzioterapie a postupné sledovani vyvoje odbornikem — 1€kate. Pokud je zakiiveni vice nez 20°,
tak uz je doporuceno cviky podpofit nosenim korzetu. Aby byl vysledny efekt kladny, tak by
dité melo nosit korzet cely den nebo celou noc. Korzety na noc a na den se od sebe lisi, a proto
je nutné se s 1ékafem predem domluvit, ktery bude pro dité vhodnéjsi. Pti jesté vétsim zakiiveni,
nad 40° by m¢l jedinec podstoupit operaci (Adamirova, 1987). Zakiiveni mize byt v kréni,
kréné-hrudni, hrudni, hrudné-bederni, bederni a bederné-ktizové oblasti. U skoliozy se rozliSuje
jednoduché kiivka, dvojita a ddle mnohocetné kiivky. Jednoduché kfivka je relativné vzacna,
patef je obloukovité vychylena do jedné strany a znaci se jako ,,C — skolidza“. Pokud se jedna

o skolidzu s dvojitou kiivkou, tak jedno zakiiveni nachazime v hrudni oblasti a druhé v oblasti
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lumbélni. VétSinou je hrudni zakfiveni do levé strany a bederni pravostranné. Takovy typ
skoliozy znac¢ime jako ,,S skoliozu* (Koudela et al., 2004), (Ko, Jin Young, 2018), (Miyaniji,
2014).

Curve Patterns

Obrazek 8 - Typy k¥ivek (Zdroj: http://dostry.cz)

Z hlediska ptvodu se rozlisuji 3 skupiny: idiopaticka, neuromuskularni a vrozena skolioza.
Idiopaticka skolidza je neznamého ptivodu, Castéji se vyskytuje u divek. Pfi¢inou tohoto typu
skoliozy miize byt napf. pretézovani patefe, urCity vliv ma také dédicnost, nervosvalové
poruchy a jiné. Etiologie je multifaktoridlni a na jejim rozvoji se podili mimo jiné
chromozomalni zmény a genetické dispozice. U idiopatické skolidzy dochazi k zakiiveni patete
ve frontalni roviné (deformita patete do strany), a to do jednoduché nebo dvojité kiivky. Tento
typ skoliodzy je pomérné Casty, fadime sem vice nez 80 % détskych skolidz. Idiopaticka skolidza

ma nejhorsi progndzu. Podle véku nastupu této skolidzy se rozliSuji rizné deformity:

o infantilni (vyskyt do 3 let véku ditéte)
o juvenilni (vyskyt mezi 3. — 10. vékem / az po nastup puberty)

o adolescentni (vyskyt az po 10. roce, ptipadné od zacatku puberty do ukonceni ristu)

Deformity patefe u neuromuskuldrni skoliézy jsou Castym piidruzenym postizenim. Tato
deformita pokracuje i po ukonceni kostniho riistu. Nejcastéji se jedna o dlouhé kiivky, které
zasahuji az do panve. Etiologie této skoliozy je na podkladé poskozeni horniho nebo dolniho
motorického neuronu. Postizeni horniho motorického neuronu se vyskytuje u détské mozkové
obrny, a naopak u postizeni dolniho motorického neuronu jsou tyto deformity u pacientti

s paralytickou myelomeningocelou a misni svalovou atrofii.

Kongenitalni skoliéza je na podklad¢ vrozenych vyvojovych vad pohybové soustavy.
Jedna se o druhou nejcastéjsi pticinu vzniku skolidéz u déti, jde o poruchu tvorby nebo

formovani obratld v prenatdlnim vyvoji. Na RTG snimku mizeme pozorovat ,,zklinovaténi*
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obratlll (na konvexni strané je t€lo obratle vyssi a na vrcholu kiivky jsou velké zmény) (Dungl,

2005; Koudela, 2004).

2.10 BMI - BODY MASS INDEX

Body mass index (BMI), neboli z angli¢tiny pfelozeno jako index télesné hmotnosti je
index, ktery je pouzivany jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy
a obezity. Index télesné hmotnosti umoznuje statistické porovnavani télesné hmotnosti jedincti
kazdého veéku. V soucasnosti je nejvyuzivangj$im télesnym indexem. Hodnoty a grafy BMI se
velmi lisi v obdobi od narozeni do ukonceni ristu. Tento index by mél byt poupraven pro
obyvatele Asie, ktefi maji jinou stavbu téla a také pro sportovce, protoze BMI nedokaze
vystihnout rozdil mezi hmotnosti svalii a tukli. Napf. sportovec miize mit vy$§i BMI nez
30 a pfitom nebude obézni, protoze vysoka hodnota BMI je u ného zplsobena velkym
mnozstvim svalové hmoty. Normalni hodnota u dospélého jedince se pohybuje v rozmezi 18,5
— 25 jednotek BMI. Hodnota BMI se ziska, kdyz se vydéli hmotnost daného jedince druhou

mocninou jeho vysky.
Vzorec pomoci, kterého 1ze vypocitat hodnota BMI:

__ hmotnost [kg]
M = siea fmD2

Na celém svéte se pro hodnoceni obezity pouziva pravé BMI. Je to jednoduchd metoda, nejsou
tieba specidlni pomicky ¢i l1ékaisky dohled, jelikoZ k uréeni BMI stac¢i pouze osobni vdha a

metr (Michels et al., 2018), (Xiangren et al., 2019).
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Body Mass Index (BMI) Chart for Adults
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Obrazek 9 - Hodnoty BMI podle vy$ky a hmotnosti (Zdroj: https://tricitymed.org)

Index télesné hmotnosti pochazi z roku 1835, kdy tento pojem navrhl belgicky matematik
a statistik Adolphe Quetelet, BMI index proto nékdy mizeme nalézt pod ozna¢enim Queteletiv

index.

Jak jiZ bylo zminéno BMI nemusi byt zcela piesné, jelikoz se nezabyva télesnou stavbou,
mnoZzstvim svalstva a jinymi komponentami, v praxi se proto pro vétsi exaktnost pouZivaji
presnéjsi testy, kdy se méti napf. tloustka podkozniho tuku (Patizkova, 2007), (Michels et al.,
2018).

2.11 SKOLNI AKTOVKA

Definice pro $kolni aktovku dle CSN 79 65 06 zni tak, Ze se jedn4 o aktovku na kolni
potieby opatfenou nosnymi femeny, které jsou upevnény na zadnim dile a umoznuji noSeni

aktovky na zadech.

Skolni aktovky mizeme rozdélit podle toho, jaky material pievlada na vngjsi strang,
nejcasteji jde o usen, plast, kozenky a textilie. Dale se daji rozd€lit aktovky na standartni,

batohové a jiné (CSN 79 65 05).
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Hmotnost, kterou by méla mit prazdna Skolni aktovka, se 1isi pro prvni a druhy stupen.
Pro prvni stupeil zékladni §koly by méla byt maximalni hmotnost Skolni aktovky 1200 g, je to
stanoveno Ceskou technickou normou, aktovky, které jsou vyrobené z usni, tak mohou vazit
maximaln¢ 1600 g. Tato norma stanovuje i délku a Sitku nosnych popruhii. Ned€lené popruhy
musi byt delsi neZ 140 cm a délené musi byt delsi nez 70 cm. Sitka fementi by méla byt alespoii
4 cm. Zadova ¢ast musi byt vyztuzend, aby nedochézelo k otlakiim. Dilezité kritérium je, aby
aktovka méla anatomicky tvarovana zada s dostateCnym polstrovanim. Aktovka by neméla mit
zadné ostré hrany a rohy, o které by se dit¢ mohlo poranit, v§e by mélo byt zakulacené a hladké.
Mezi dalsi kritéria, ktera by méla obsahovat skolni aktovka, patii bezpecnostni reflexni prvky,
ty by mély byt umistény na piedni a boéni stran& aktovky, a to minimalné 70 cm? na obou
bocnich sténach, na kazdé alespoit 15 cm?. V jakém budou tvaru, neni nijak stanoveno, je to

libovolné (CSN 79 65 06, CSN 79 65 05).

Dle nazoru autorky diplomové prace (ze ziskané zkuSenosti na zakladé probehnutého
vyzkumu Vv Moravskoslezském kraji) se zakladni Skoly ¢im dal vice snazi, aby déti nenosily
v aktovkach nadmérnou véhu ucebnic a pomlcek. UmoZiuji jim, aby si ucebnice, které
nepotiebuji, odkladaly ve Skole, zajistuji také, aby si mély kde uschovat cvi¢ebni Ubor,

prezivky, které nosi ve Skole a ptipadné i vytvarné potieby.

Vybér Skolni aktovky

Skolni aktovka by méla byt vybirana peclivé, proto by této skute¢nosti mél byt vénovan
dostatek Casu a také by se mélo dbat pti vybéru na funkéni a zdravotni nezadvadnost. Vnitiek
aktovky by m¢l byt ¢lenén alesponi na dvé ptihradky, aby se daly rozd¢lit ucebni pomicky
a seSity od svaciny a jinych drobnosti. Klopna, kterd se nachazi na aktovce, by méla byt
situovana tak, aby zabranila nechténému vyklouznuti véci z aktovky ven. Na klopn¢ se nachézi
polstrované drzadlo pro noSeni aktovky v ruce. Mé¢la by byt z materialu, ktery ochrani pied
destém, snéhem a jinymi nepfiznivymi vlivy (Dankova, 2004). Z hlediska tézisté je lepsi, kdyz
je aktovka tvarovana na vysku, 1épe se tak rozlozi hmotnost a pro dité to neni takova zatéz.
Aktovka musi mit stabilni tvar, pevné dno a vypolstrovand zidda. To vSe pomaha
k pohodInéjsimu noseni a zmirnéni vzniku Spatného drzeni téla. Jak bylo jiz vyse uvedeno, Sitka
a nastavitelnost délky popruhi jsou velmi dilezité, jelikoz Ize timto ptedejit otlakiim na

ramenou, které nejsou piijemné (Test, 2007), (Mohammadi, 2017).
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Celkové provedeni §kolni aktovky

Skolni aktovka ¢&i batoh by mély byt vybirdny ,.na miru® pfimo pro konkrétni ditd.
Velikost a tvar aktovky by mél odpovidat télesné stavbé ditéte, neméla by byt SirSi ani vyssi
nez jeho ramena. Délka by mé&la byt maximalné po horni okraj panve. Zadna &eska norma
nenafizuje, kolik by méla vazit ,,plna‘“ aktovka, ale podle doporuceni odbornikti a specialistt
by tato vaha neméla piesahnout 10 — 15 % télesné hmotnosti ditéte. V dnesni dobé¢ jiz existuji
aktovky, které maji nosné popruhy v hrudni i bederni oblasti, tim padem rozdéluji zatéz

a odleh¢i tak patefti.

Tézké véci by se mely davat co nejblize k zadim, aby pfi chizi nezptisobovaly potize
s rovnovahou. Naopak takové véci, které maji nerovny povrch nebo jsou ostré, by nemély byt
u zaddové oblasti, aby netlacily a nezplsobovaly ditéti bolest. Dalsi zajimavosti je, Ze pouha
lahev na piti miize jednostranné zatézovat pater. Proto neni dobré, kdyz dité nosi l1ahev na jedné
strang, idealni je tekutiny rozdélit bud’ do dvou mensich 1adhvi, anebo dat do lahve jen sirup
a dit¢ si vodu doplni az ve $kole (Filipova, 2011), (Mandic, 2018), (Mwaka, 2014).

Zmény drzeni téla pri jednostranném zatiZeni

Pokud jedinec nosi aktovku na jedné strané (na jednom rameni), ¢i ji drzi v ruce, tak
dochazi ke dvéma typim zmén v drzeni téla. Pokud je rameno ruky, které nese predmét
Vv depresi, dochazi k tomu, Ze mezilopatkové svaly horni koncetiny jsou uvolnéné, bok je
vysazeny na jednu stranu a dolni koncetina je na jedné stran¢ vice zatiZend. Vznika skoliotické
drzeni typu I. Pokud je rameno ruky v elevaci (vyzdvizeni), dojde k tomu, Ze mezilopatkové
svaly horni konletiny jsou ve zvySeném napéti a bok je vysazeny na opacnou stranu, nez je
ruka, kterd nese aktovku. Vznika skoliotické drZeni typu II. V obou piipadech dochazi

k asymetrickému zatizeni svalstva (Kolisko, 2003).

2.12 POHYB DITETE VE SKOLE A DOMA

Télesnd vychova je v povinné Skolni dochdzce zahrnutd 2x tydné a podili se na
motorickém a biologickém vyvoji jedince. Pohyb je pro déti, a to nejen pro né velmi dilezity,
Vv dnesni dobé jsou kladeny velké pozadavky, na to, co v§e se musi splnit v terminové a ¢asové
dimenzi a vétSina lidi ,,Zije ve stresu. Vhodna aktivita, kterou by déti mély provadét doma, po
Skolni dochézce je napf. vypomoc na zahradé€, v domécnosti, prochazky nebo rtizné hry venku,

napf. se psem. Dité by se nemélo pretézovat narocnymi sporty jako je tfeba tenis, kde je na ného
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kladena velka zatéz a znovu dal3i stres (Serakova, 2006). Organismus se stale vyviji a v tomto
prubéhu na né pusobi n€kolik negativnich faktor. Prvnim z nich je hypokinéza, coz je
nedostatek fyzické aktivity. Pokud mé jedinec pohyb, ale provadi ho nespravné, tak pietézuje
organismus a jedna se o dyskinézu. Obezita patii k poslednimu faktoru, ktery negativné
ovliviiuje pohybovy aparat (Krej¢i, Baumeltova, 1999). U déti mladsiho Skolniho veéku se
objevuje vadné drzeni téla velmi Casto, diivodem je rlist organismu a S nim spojend nestabilita
ve svalovém napéti. To je ale pouze jeden z divodl, mezi dalsi nalezi mélo pohybu,
jednostranné zatizeni patete, vrozené vady ¢i riizné nemoci. Pokud je jedinec ve stresu, ma to
negativni vliv na cely organismus, zvysSuje se svalové napéti a mize dochazet k vadnému drzeni

téla (Krejci, Baumeltova, 2001).

Ve §kolach se u prvnich a druhych tfid objevuji v zadnich ¢astech tfid relaxa¢ni pomiicky
¢1 jiné nacini. V tomto prostoru se vétSinou nachazi koberec a na ném jsou umistény napft.
molitanové mic¢ky, masazni jezci atd. Slouzi to K tomu, aby si déti odpo€inuly po vyucovaci

hodin¢ a také se protahly (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Vyucovani télesné vychovy by mélo byt rozdéleno na nekolik ¢asti. Zacinat by se mélo
pripravnou ¢asti, kterd se vénuje kompenzacnimu cviceni a zahrnuje protahovaci, uvoliiovaci
a posilovaci cviky. Dal§im cvi¢ebnim oddilem je rusna cast, ktera je zamétfena na zlepSovani
motorickych dovednosti jedince, sem Ize zaradit rizné cviky se Svihadlem nebo ,,gymnastika“
na lavickadch — dfepy, obihani a jiné. RuSnéa ¢ast je dilezZitad pro zvySeni srdecni frekvence,
prokrveni a prohtati svalt.. Zavérecna ¢ast by méla byt relaxaéni, uklidijici a ptipadné by se
meély dofesit organizacni zalezitosti. U déti mladSiho Skolniho véku jsou nejoblibené;si hry

v kolektivu (Krejc¢i, Baumeltova, 1999).

2.13 STATISTICKE POJMY

Aritmeticky primér

Aritmeticky primér se fadi mezi statistickou veli¢inu a znaci se X, jde o primeér vSech
hodnot ve statistickém souboru. Primér se ziska tak, ze se sectou vsechny hodnoty v souboru

(n) a vyde¢li se celkovym poc¢tem hodnot v souboru (Cetnosti).

V souboru se nachazi hodnoty n, které se znaci jako X1, X2, ...xn, prumérna hodnota se

ziska tak, Ze se sectou vSechna xja vysledek se vydéli n (Kubanova, 2003).
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Vzorec:

X1+ xg+--+xn

=i
Il

Vzorec za pouziti sumy X =

n
.in

i=1

Sk

Absolutni prirastek

Absolutni pfirastek charakterizuje prirtistek hodnoty ¢asové fady v ¢asovém okamziku

ve srovndni s okamzikem bezprostfedné mu ptedchazejicim (Kubanova, 2003).

Vi=Vi— VY1, t=2,3,...,n

Cetnost souboru

Cetnost souboru se zna&i (N) a udava, kolik hodnot daného znaku se vyskytuje ve
statistickém souboru. V této diplomové praci je uvedeno, kolik probandi je v dané vékové

kategorii.

Minimalni hodnota

v v

V naméfeném souboru dat.

Maximalni hodnota

aximalni hodnota se zna¢i pojmem ,,max‘ a ukazuje na nejvyssi hodnotu v naméfeném
M Ini hodnot “auk hodnot

souboru dat.

Smérodatna odchylka (SD)

Smérodatna odchylka se zna¢i malym pismenem sigma (&) a urcuje, jak moc jsou hodnoty
rozptyleny ¢i odchyleny od priméru hodnot. Smérodatna odchylka se rovna druhé odmocniné

z rozptylu.
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Vzorec:

iz, (% — %)?

SD = =
° n—1

n

SD=o lZ(xi _3)?

n
n-1

(Kubanova, 2003).

Stiedni chyba priméru

Neboli standartni chyba primeéru je smérodatna odchylka nahodné veli¢iny.

Variaéni koeficient

Jednd o se zakladni ukazatel variability. Vypovida o relativnim vyznamu primeérné
odchylky od priméru neboli kolik procent pruméru predstavuje smérodatna odchylka. Jedna se
0 bezrozmérnou veli¢inu, vétSinou vyjadienou v procentech (po vynasobeni hodnotou 100).

Zjednodusen¢ lIze fici, ze se jedna o pomér smérodatné odchylky k priméru.

Vx =

=i Q

(Kubanova, 2003).
Variacni §Sire
Rozdil mezi nejvyssi (X max) a nejnizsi (x min) hodnotou v souboru.

Modus

Jde 0 hodnotu, ktera je ve statistickém souboru zastoupena nejcastéji. Jedna se o hodnotu

znaku s nejvetsi Cetnosti.
Median

Jde vzdy o 50 % kvantil. Polovina prvki lezi pod a polovina nad hodnotou medianu.

U medianu je dilezité, zda hodnoty v souboru jsou liché nebo suché. Pokud je lichy soubor
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hodnot, setadi se tyto hodnoty od nejmensiho po nejvétsi a medidn je prave to Cislo, které je
uprostied. Jestlize je ale sudy pocet hodnot v souboru, tak se vezmou obé¢ dvé Cisla, ktera lezi
mezi nimi a vytvofi se z nich aritmeticky pramér, tim se ziska median pro sudou fadu hodnot

(Meloun, Militky, 2004).
Obecny vzorec pro hodnoty x, celkovy pocet n:

xn/z + x%_'_l
Me= ——2_
2

2.14 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Studentiv test (t — test)

Lze tak zjistit statickou vyznamnost rozdili mezi soubory. Tento test patii mezi zakladni
statistické testy pro metrickd data. Jde o nejCastéji pouzivany parametricky test. Studentovym
testem lze rozhodnout, zda dva soubory dat, které se ziskaly ve dvou riznych skupinach
probandt, maji stejny aritmeticky pramér ¢i nikoli. V testovani v kategorii pohlavi u probandt
byl pouzit jednovybérovy Studentiv t — test. Statisticky vyznamné rozdily maji hladinu
vyznamnosti 0,05, pii hlading 0,01 se jedna o vysoce vyznamny statisticky rozdil. Cisla se

zaokrouhluji na tfi desetinnd mista.
Jednovybérovy t — test

Tento test se pouziva pii experimentech, kde je znama stfedni hodnota u zakladniho
souboru (napt. fyziologické hodnoty) — tu lze pak povazovat za konstantu. Ovéfuje se tak
hypotéza, ze pokusny vybérovy soubor vychdzi z populace, kterd ma stejnou sttedni hodnotu
jako tato znama konstanta. Testuje se nulova hypotéza HO: p = konst. Nejprve se vypocita

aritmeticky pramér a rozptyl vybérového souboru. Poté se vypocita testovaci kritérium:

|X—
t=
s?
n
kde: X je aritmeticky pramér vybérového souboru

1 je stfedni hodnota zakladniho souboru
s?je rozptyl vybérového souboru
N je pocet ¢lenli vybérového souboru
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Dale je nutné stanovit pocet stupni volnosti, ty se ziskaji ze vzorce v =ni+ nz - 2.

Lze pouzit i tento vzorec, v ptipadé, Ze zakladni soubor mél normalni rozdé€leni a vybéry

mély riizny rozsah: n1 # nz. V tomto piipad¢ se testovaci charakteristika vypocita takto:

X, — Xy . ng* ny* (N + ny, —2)

t =
Jng * 512 4 ny * 5,2 (ng +ny)

Rozdil mezi absolutnimi hodnotami se bere v absolutni hodnoté. Pokud je pocet pozorovani ve

vSech ptipadech stejny, zjednodusi se vypocet takto: (Kubanova, 2003)
i
S12% + 5,2
(n—1)
Z — skore

Normalizaéni index neboli SD skore slouzi k vzajemnému porovnani libovolného poctu
znakl, a to bez ohledu na veék probandi. Pomoci téchto indexti 1ze vyjadfit proporcionalitu
jednotlivce vzhledem k celkové populaci. Poskytuji informace o tom, o kolik se v jednotkach
smérodatné odchylky li§i naméfena hodnota znaku vzhledem k primérné hodnoté referencniho
souboru dané¢ho veku. Plati, ze nulova hodnota Z — skore odpovida primérné hodnoté referencni
populace. Hodnoty Z — skore které jsou — 3, -2, -1, 1, 2, 3 odpovidaji hodnotam pruméru - 3 SD
az + 3 SD. Pokud je kladna hodnota z — skore jedna se o nadprimérnou hodnotu a zaporna

predstavuje podprameérnost (Blaha, 1990; Riegerova a Ulbrichova, 2006).

Z — skore lze vypocitat podle vztahu:

kde: Ni je normaliza¢ni index
Xi je zjisténa hodnota jednotlivce
X je pramér referen¢niho souboru

SD je smérodatna odchylka referen¢niho souboru
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3 SLEDOVANY SOUBOR

Sledovany soubor zahrnoval zaky ze zakladnich Skol v menSich obcich v blizkosti
Ostravy a v Pardubicich. Skoly, na kterych byl vyzkum provadén byly nasledujici:

o Zdkladni a materska skola Lucina
o Lucina 2, 739 39 Ludéina

o Zadkladni skola Dobra
o Dobra 860, 739 51 Dobra

o Zdkladni skola Pardubice - Polabiny, npor. Elidse
o npor. Elidse 344, 530 09 Pardubice

REFERENCNI SOUBORY

o 5. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 1991
o Blahaetal. (1991)
o 6. Celostatni antropologicky vyzkum deéti a mladeze 2001
o Vysledky CAV 2001 shrnuje publikace Vignerova, J., Riedlova, J., Blaha,
P., Kobzova, J., Krejcovsky, L., Brabec, M., Hruskova, M. (Www.Szu.cz)
o Tezké skolni aktovky jako dalsi mozny faktor ovliviujici vyskyt vadného drzeni
tela — Krajska hygienickd stanice Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, 2009

o Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Katedra

antropologie a zdravovédy

o Hana Kabatova, Miroslav Kopecky, Dana Strniskova, Jitka Tomanova
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny tabulky a grafy vSech sledovanych parametrti u divek
a chlapct ve vékovém rozmezi 6 — 8 let. Tato studie byla zaméfena na monitorovani hmotnosti

Skolni aktovky vzhledem k hmotnosti probanda, a to u déti mladsiho $kolniho véku.

Pomoci jednovybérového Studentova t — testu byla naméfend data zpracovana
a statisticky porovnana s populaci z pfedchoziho vyzkumu (Blaha et al., 1991, 2001) a dale
porovnéna také s vyzkumem, ktery probéhl v Olomouckém kraji v roce 2009. Vyvoj télesnych
znakl je v praci zndzornén krabicovymi grafy, ve kterych lze sledovat i tzv. ,,odlehlé nebo

extrémni hodnoty*, coz jsou takové, které se chovaji jinak nez vétSina dat.

Tabulka 2 - Intersexualni zastoupeni probandii sledovaného souboru ve véku 6 — 8 let (2019)

N %
Pocet chlapci 83 50,9
Pocet divek 80 49,1

Graf 1 - Intersexualni rozloZeni sledovaného souboru (2019)
POCET DIVEK A CHLAPCU V %

Pocet divek
49,1 %

Pocet chlapct
50,9 %

M Pocet chlapct

M Pocet divek

Antropologického vyzkumu se zucastnilo o 3 chlapce vice nez divek. Soubory byly
z hlediska rozvrstveni pohlavi vyvazené. Mezi probandy bylo tedy 49,1 % divek a 50,9 %
chlapcu (viz Graf 1).
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Tabulka 3 - Zastoupeni Zaki podle vékovych kategorii

Zastoupeni zakul podle véku
N %
6,00 - 6,99 let
chlapci 19 42,2
divky 26 57,8
7,00 - 7,99 let
chlapci 39 58,2
divky 28 41,8
8,00 - 8,99 let
chlapci 25 49,0
divky 26 51,0

V tabulce 3 1ze vysledovat, ze zastoupeni zakti mezi probandy bylo nasledujici: ve véku
6,00 — 6,99 bylo mezi chlapci 19 zaku, tj. 42,2 %, divek bylo 26, tj. 57,8 %. U zaka ve véku
7,00 — 7,99 byl pocet chlapct 39, tj. 58,2 % a divek bylo 28, tj. 41,8 %. Ve veku 8,00 — 8,99
bylo 25 chlapcd, tj. 49,0 % a 26 divek, tj. 51,0 %.

Jednotlivé udaje, které byly naméteny, byly zaznamenany do tabulek. Pro jednotlivé
veékove kategorie a pohlavi probandi byl vypocitan primér, minimélni a maximalni hodnota
TV, TH, BMI, hmotnosti probanda s aktovkou, hmotnosti samotné aktovky a procentualni podil
hmotnosti $kolni aktovky v poméru k télesné hmotnosti probanda. Text a vysledky byly

doplnény grafy a tabulky, na které jsou uvedeny odkazy v textu prace.

Vysledky méreni

V této Casti jsou uvedeny vysledky méteni divek a chlapct ve véku 6, 7 a 8 let a nasledné
porovnani s dal§imi vyzkumy, které byly provedeny. U vSech parametri bylo provedeno
Gaussovo normdlni rozdéleni a stfedni hodnota se blizi stfedu, takze je zachovéna linearni
transformace a ovétena spravnost. Gaussova kiivka je symetrickd. U vybranych parametrd byly

sestrojeny grafy (viz Graf 23 — 43).

Jako srovnavaci literatura u nasledujicich parametrii byly pouzity nasledujici zdroje:
Diplomova prace — Tereza Soukupova a publikace Brzgk et al., 2017. Dale byly vysledky prace

srovnany s 6. Celostatnim antropologickym vyzkumem z roku 2001. Pomoci t — testu byla
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porovnana nameétena data v predkladané Diplomové praci (2019) a data z antropologickych
vyzkumi 5. CAV (Blaha et al., 1991) a 6. CAV (Blaha et al., 2001).

4.1 TELESNA VYSKA

Télesna vyska (dale jen TV) je ovlivnéna dédicnosti, pohlavim, etickou piislusnosti, ale

také i typem stravovani.

U chlapcii ve véku 6 let byla primérna TV vyssi nez u divek, tato hodnota byla 127,2 cm.
Minimalni hodnota TV byla zaznamenana 111,2 cm, coz je o 1,5 cm méné nez u divek stejné
veékové kategorie. Maximalni TV u 6letych chlapct byla 127,2 cm. U chlapct ve véku 7 let
byla namétfend primérna hodnota TV 130,83 cm. Minimalni hodnota TV byla zachycena
120,4 cm a maximalni hodnota TV 139,3 cm. Chlapci ve véku 8 let méli primérnou naméfenou
hodnotu TV 139,61 cm. Minimélni hodnota byla v této vékové kategorii chlapcti zaznamenana

126,4 cm a maximalni hodnota 145,0 cm (viz Tab. 16, 18, 20).

Chlapci ve véku 7 a 8 let v porovnani s referenénimi daty Blahy et al. (1991, 2001) a daty
souboru Kopeckého et al. (2009) vykazovali statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti 0,01** (viz Tab. 22). Ve v€kové kategorii 6letych chlapct nebyl ani u jednoho

srovnani se vSemi referencnimi soubory zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil.

TV u divek ve veéku 6 let dosahla primérné hodnoty 121,2 cm. Minimalni naméfena
hodnota TV byla 112,7 cm a maximalni hodnota TV u divek v tomto v€ku byla 125,4 cm.
118,9 cm a maximalni naméfena hodnota 136,3 cm. 8leté divky mély praimérnou hodnotu TV
137,27 cm. Minimalni hodnota TV byla 125,2 cm a maximalni hodnota 8letych divek byla
148,7 cm (viz Tab. 17, 19, 21).

U divek ve véku 6 let v porovnani s referen¢nimi daty Blahy et al. (1991, 2001) byla
hladina statisticky vyznamného rozdilu nesignifikantni. U divek ve véku 7 let v porovnani
s referen¢nimi daty Blahy et al. (1991, 2001) a Kopeckého et al. (2009) byly zaznamenany
statisticky vyznamné rozdily na hladin€ 0,05*. U divek ve v€ku 8 let v porovnani s referenénimi
daty Blahy et al. (1991, 2001) a Kopeckého et al. (2009) byly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily na hladiné 0,01** (viz. Tab. 23).
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Ze srovnavaciho grafu — (viz Graf 2) je patrné, ze primérna t€lesna vyska je u chlapct mladsiho
Skolniho véku ve veékovych kategoriich 6 az 8 let vyssi nez u stejné starych divek. Jak Ize

vysledovat na zakladé sledovanych dat souboru, vyska linearn€ nartsta s vékem.
Graf 2 - Télesna vy$ka — TV (cm) — chlapci, divky (6, 7 a 8 let)
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Porovnani s literaturou:

V Diplomové praci Soukupové (2011) byla zjisténa primérna télesna vyska u chlapct
Vv prvni tfidé (v€kove odpovida u sledovaného souboru 6letym, ptip. 7letym chlapctim) 128,5
cm a ve druhé t¥idé 130,2 cm. Ve srovnani s daty v této diplomové praci se vysledky piili§
nelisily, u 6letych byl rozdil 1,3 cm. U divek v prvni tfid¢ uvadi Soukupova (2011) pramérnou
télesnou vySku 127 cm a ve druhé tfid¢€ 127,1 cm. Zde je patrny mirny rozdil oproti naméfenym
datiim sledovaného souboru, Soukupova (2011) uvadi o 5,8 cm vyssi primér u divek v prvni
ttidé. Naopak u divek ve druhé tiidé (vékoveé odpovida kategorii 7letych) uvadi Soukupova

(2011) 0 2,08 cm nizsi pramér, nez je uveden v nami sledovaném souboru.
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V porovnani s vyzkumem (Brzek et al., 2017), ktery se zaméfil na shodnou problematiku
transverzalniho sledovani zaki ve véku 7 az 9 let, jejichz hodnoty prumémé TV byly
zaznamenany u divek 127,5 cm a u chlapcti 129,5 cm, lze konstatovat, ze nebyly nalezeny

signifikantni rozdily.

4.2 TELESNA HMOTNOST

U chlapci ve véku 6 let byla pramérna TH 23,88 kg (viz. Tab. 16, 18, 20) ve véku 7 let
byla primérma TH 28,77 kg a u 8letych chlapcu byla zaznamenana primérna hodnota TH
37,02 kg. Minimalni TH u chlapcti ve véku 6 let byla 18,2 kg, a naopak maximalni hodnota TH
byla 32,2 kg. Minimalni namétend hodnota TH u 7letych chlapci byla zaznamenana 23,2 kg
a maximalni hodnota TH byla 37,4 kg. U chlapci ve véku 8 let byla naméfena minimalni

hodnota TH 23,6 kg a maximalni hodnota TH 60,1 kg (viz Graf 3).

U chlapci ve véku 6 let v porovnani s referenénimi daty Blahy et al. (1991, 2001) nebyl
zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil. U chlapct ve veéku 7 a 8 let v porovnani
s referen¢nimi daty Blahy et al. (1991, 2001) a se souborem Kopeckého et al. (2009) byly

zaznamenany statisticky vysoce vyznamné rozdily na hlading 0,01**. (viz. Tab. 24).

Z transverzalniho vyzkumu (viz. Tab. 17, 19, 21) byly zjistény u divek ve véku 6 let
pramérné hodnoty télesné hmotnosti (dale jen TH) 22,16 kg. Primérnd hodnota TH u divek ve
véku 7 let byla 25,46 kg a primérna hodnota TH u divek ve véku 8 let byla 32,06 kg, coz
odpovida ontogenetickému vyvoji zvySovani TH Srostoucim veékem jedincti. Minimdlni
hodnota TH u divek ve véku 6 let byla zaznamenéna 18,4 kg, a naopak maximalni hodnota TH
byla 27,2 kg. Minimalni naméfend hodnota TH u 7letych divek byla 19,3 kg a maximalni
hodnota TH byla zachycena 36,6 kg. U divek ve véku 8 let byla minimalni hodnota TH 21,1 kg
a maximalni hodnota TH 44,5 kg.

U divek ve véku 6 a 8 let byl v porovnani s referen¢nimi daty Blahy et al. (1991, 2001)
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05*. U v€kové kategorie
6letych divek byl zachycen vysoce vyznamny rozdil na hlading statistické vyznamnosti 0,01**

V porovnani se souborem Blahy et al. (2001), (viz Tab. 25).
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Graf 3 - Télesna hmotnost — TH (kg) — chlapci, divKky (6, 7 a 8 let)
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Porovnani s literaturou:

V diplomové praci Soukupové (2011) byla zjisténa primérna t€lesna hmotnost u chlapci
Vv prvni tfidé (vékove to odpovida 6, ptipadné 7 let) 26,4 kg a ve druhé tiide€ 28,6 kg. Ve srovnani
s daty v této diplomové praci se vysledky piili§ nelisi (rozdil 0,17 kg) ve véku 7 let, ale
u mladsich chlapci je rozdil v télesné hmotnosti o 2,52 kg. U divek v prvni t¥idé uvadi
Soukupova (2011) primérnou télesnou hmotnost 24,3 kg a ve druhé tfidé 25,1 kg. Tady je
rozdil oproti naméfenym datim Vv této praci, Soukupova (2011) uvadi o 2,14 kg vyssi pramér
t€lesné hmotnosti U zacek v prvni tfidé. Naopak u divek ve druhé téidé (vékove piiblizné 7 let)

je rozdil s praci od Soukupové zanedbatelny.

Ve srovnani s publikaci (Brzek et al., 2017), ktera provadéla stejny vyzkum u zaku ve
véku 7 az 9 let, kde byla zaznamenana primérmd hodnota TH u divek 25,2 kg a u chlapct
27,1 kg nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily na obou sledovanych hladinach

vyznamnosti (viz Tab. 24, 25).

Ze srovnavaciho (Grafu 3) je patrné, ze se TH zvySuje spolu s vékem a u chlapct rychleji

nez u divek.
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4.3 BODY MASS INDEX

V tomto transverzalnim vyzkumu byly vypocteny vysledné hodnoty Body mass index
(dale jen BMI), které charakterizovaly soubor z hlediska poméru TH a TV dle definice vypoctu
BMI.

U chlapcti ve véku 6 let byla primérna hodnota BMI 15,72 kg/m?, ve véku 7 let byla
praméma hodnota BMI 16,78 kg/m? a u 8letych chlapcti byla priméma hodnota BMI
18,84 kg/m?. Minimalni hodnota BMI u chlapcti ve véku 6 let byla 13,39 kg/m?, a naopak
maximalni hodnota BMI byla 19,9 kg/m?2. Minimalni vypoé&tena hodnota BMI u 7letych chlapci
byla 14,11 kg/m? a maximalni hodnota BMI byla 21,08 kg/m?. U chlapct ve véku 8 let byla
minimalni hodnota BMI 14,49 kg/rn2 a maximalni hodnota BMI 28,78 kg/m? (viz Tab. 16, 18,
20), (viz Graf 4).

Ve vékové kategorii 6letych chlapct nebyl ani u jednoho srovnani se vsemi referencnimi
soubory zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil. Chlapci ve véku 7 a 8 let v porovnani
s referen¢nimi daty Blahy et al. (1991, 2001) vykazovali statisticky vysoce vyznamny rozdil na
hladin¢ vyznamnosti 0,01**. U 8letych chlapci byl na statistické hladin¢ vyznamnosti 0,05*
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil vzhledem k souboru Blahy et al. (2001), (viz Tab.
26).

U divek ve véku 6 let byla ziskana primérna hodnota BMI 15,09 kg/m?. Primérna
hodnota BMI u 7letych divek byla 15,23 kg/m? a priimérna hodnota BMI u divek ve véku 8 let
byla 17,01 kg/m?2. Minimalni hodnota BMI u divek ve véku 6 let byla 13,07 kg/m?, a naopak
maximélni hodnota BMI byla 18,04 kg/m?. Minimalni naméfena hodnota BMI u 7letych divek
byla 12,22 kg/m? a maximalni hodnota BMI byla 20,11 kg/m?2. U divek ve véku 8 let byla
minimalni hodnota BMI 13,46 kg/m2 a maximalni hodnota BMI 25,52 kg/rn2 (viz Tab. 17, 19,
21), (viz Graf 4).

U divek ve véku 6 a 7 let v porovnani s referen¢nimi daty Blahy et al. (2001) byl
zaznamenan statisticky vysoce vyznamny rozdil na hlading¢ 0,01**. U divek ve véku 7 let
v porovnani s referenénim souborem Kopeckého et al. (2009) byl zaznamenan statisticky

vyznamny rozdil na hladin¢ 0,01** (viz. Tab. 27).
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Graf 4 — BMI (kg/m?) -chlapei, divky (6, 7 a 8 let)
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Porovnéni s literaturou:

V DP Soukupové (2011) byla zjisténa primérna hodnota BMI u chlapct v prvni tiidé
(vékové odpovida 6, 7 let) 15,9 kg / m? a ve druhé t¥idé 16,7 kg / m2. Ve srovnani s daty Vv této
diplomové praci se vysledky nelisily. U divek v prvni tfidé uvadi Soukupova (2011) praimérnou
hodnotu BMI 15,1 kg / m? a ve druhé tfidé 15,5 kg / m?. Zde podobné jako tomu bylo u chlapci,

je rozdil hodnot s praci od Soukupové zanedbatelny.

Srovnani s publikaci (Brzek et al., 2017), ktera piedlozila vysledky shodného vyzkumu
u zakt ve véku 7 — 9 let, kde byla priméma hodnota BMI u divek 34,3 kg / m? a u chlapcii
46,6 kg / m?, nelze piimo porovnat jejich vysledky s vysledky v této praci, protoze pro tento

index je k dispozici $irsi vékové rozmezi a vykazuje znac¢né rozdily v hodnotach BMI.

4.4 HMOTNOST SKOLNi AKTOVKY

U transverzalniho vyzkumu v piekladané praci byl jeden ze zjiStovanych parametrii
hmotnost $kolni aktovky. U chlapcti ve véku 6 let byla zjisténa primérna hmotnost Skolni
aktovky 3,16 kg, ve véku 7 let byla praimérna hodnota 3,95 kg a u 8letych byla tato praimérna
hodnota 4,55 kg. Stejny trend, ktery byl zachycen u divek, byl zaznamenan i u chlapcu.

Primérna hodnota hmotnosti jejich skolni aktovky se zvysuje s narGstajicim vékem. Minimalni
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hmotnost $kolni aktovky u chlapci ve véku 6 let byla 1,5 kg, a naopak maximalni hodnota byla
4,5 kg. Minimalni namétend hodnota u 7letych chlapcii byla 1,9 kg a maximalni hodnota ¢inila
5,7 kg. U chlapcti ve vé€ku 8 let byla minimalni hodnota Skolni aktovky 2,20 kg a maximalni
hodnota dokonce 6,8 kg.

U chlapct ve véku 7 a 8 let nebyl ani u jednoho porovnani s referencnimi soubory

zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil (viz Tab. 28).

U divek ve v&ku 6 let ¢inila hmotnost skolni tasky priméru 3,43 kg. Primérna hodnota
zatéze u divek ve véku 7 let byla 4,06 kg a v 8 letech byla 5,30 kg. Tyto rozdily opét poukazuji
na vyse zminénou skutec¢nost, ze ¢im je zak starsi, tim nosi vice ucebnic a vice zatézuje pater.
Minimalni hodnota hmotnosti $kolni aktovky u divek ve véku 6 let byla 2,3 kg, a naopak
maximalni hodnota byla 5 kg. Minimalni naméfena hodnota u 7letych divek byla 2,3 kg
a maximalni hodnota byla 5,7 kg. U divek ve v€ku 8 let byla minimalni hodnota Skolni aktovky

3,40 kg a maximalni hodnota 8,10 kg.

U divek ve veéku 8 let v porovnani s referencnimi daty Kopeckého et al. (2009) byl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil na hlading 0,01** (viz Tab. 29).

Graf 5 - Hmotnost $kolni aktovky (kg) — chlapci, divky (6, 7 a 8 let)
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Z vysledkt, které znazornuji hmotnost Skolni aktovky (viz Graf 5), vyplyva, ze tato
hmotnost se zvySuje spolu s postupem zakt do vysSich tiid. Z vypoctu procentudlniho podilu
hmotnosti Skolni aktovky vyplynulo, Ze jsou zaci v tomto sméru preté¢zovani a jejich aktovka je

téz8i, nez by méla byt vzhledem k jejich télesné stavbé.

Porovnani s literaturou:

Studie Brzgk et al., (2017) uvadi pramér hmotnosti $kolni aktovky pouze v rozmezi 7 — 9
let, exaktni klasifikace podle véku Skolakd nebyla v této praci uvedena, proto je porovnani
s daty v této DP (2019) pouze orientacni. V publikaci se uvadi ve v€kovém rozmezi 7 az 9 let

prumérna hmotnost $kolni aktovky u chlapct 6,7 kg a u divek 59Kkg. V praci je také

YV v

A4

nez chlapci v prvni tfidé a 0 0,8 kg t€z8i nez chlapci ve druhé t¥idé. V této publikaci je téz
uvedena skutecnost, ze podle ocekavani nebyla hmotnost Skolni aktovky urcena rozdily
v télesnych vyskach a v té€lesnych hmotnostech probandi. Celkem 95,5 % zaki obojiho pohlavi
piekrocilo doporu¢enou hmotnost Skolni aktovky (Brzek et al., 2017). Tyto vysledky zjisténé

z vyzkumu z roku 2017 jsou alarmujici.

45 PROCENTUALNI PODIL HMOTNOSTI SKOLNI AKTOVKY
V POMERU K TELESNE HMOTNOSTI PROBANDA

V predkladaném transverzalnim vyzkumu (2019) byl vypocitdn procentudlni podil

hmotnosti §kolni aktovky vzhledem k té€lesné hmotnosti probanda.

U chlapcti ve véku 6 let Cinila tato primérna hodnota 13,54 %, ve véku 7 let 14,07 %
a u 8letych chlapct 13,28 % z celkové hmotnosti. Minimalni procentualni hodnota u chlapct
ve véku 6 let byla 5,7 %, a naopak maximalni hodnota ¢inila 21,47 %. Minimalni procentualni
hodnota u 7letych chlapct byla 6,92 % a maximalni hodnota 23,83 %. U chlapct ve véku 8 let

byla spo¢tena minimalni procentualni hodnota 4,3 % a maximalni 28,81 %.

V zadné porovnavané vékové kategorii chlapci s referenénimi daty Kopeckého et al.

(2009) nebyl nalezen signifikantni rozdil (viz Tab. 30).

U divek ve véku 6 let byla vypoctena priimérna procentualni hodnota 15,54 %. Priimérna
procentualni hodnota u 7letych divek byla 16,29 % ave véku 8 let 17,12 %. Minimalni
procentualni hodnota u divek ve véku 6 let byla 10,55 % a maximalni hodnota 22,83 %.
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Minimalni procentualni hodnota u 7letych divek byla 9,29 % a maximalni hodnota ¢inila 24,17
%. U divek ve veéku 8 let byla minimalni procentualni hodnota 8,62 % a maximalni hodnota
28,72 % (viz Graf 6).

Vysledky byly srovnany s antropologickym vyzkumem z Olomouckého kraje (Kopecky
et al., 2009).

U divek ve veéku 8 let v porovnani s referencnimi daty Kopeckého et al. (2009) byl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil na hladiné 0,05* (viz Tab. 31).

Doporuceni vyplyvajici z ontogenetickych a antropologickych vyzkumu tykajici se
hmotnosti $kolni aktovky a to takové, Ze hmotnost zatéze by neméla presdhnout 10 % celkové
hmotnosti zaka (probanda), nespliiuje v nasem Setieni Zadna vékova kategorie u obou pohlavi.
Co se tyka minimalniho procentualniho podilu S$kolni tasky a hmotnosti $kolaka, lze
konstatovat, ze do 10 % se pohybuji zjisténé vysledky ve vétsiné vékovych kategorii obou
pohlavi. Vyjimku tvorily divky ve véku 6 let, kde tato hodnota ¢inila 10,55 %. U maximéalniho
procentudlniho podilu tohoto parametru byla zachycena nejvyssi hodnota u 8letych chlapct,
kde tato hodnota dosahla dokonce 28,81 % a u divek shodného ve€ku s chlapci 28,72 %. Vyse

zminované doporuceni tyto vékoveé kategorie u obou pohlavi pfesdhly témét o trojnasobek.

Graf 6 - Procentualni podil hmotnosti §kolni aktovky v poméru k TH probanda (chlapci / divky), (6,
7 a8 let)
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Komentare k vyslednym tabulkam (Tab. 16, 17, 18, 19, 20, 21)

Tabulky 16, 17, 18, 19, 20 a 21 shrnuji zakladni télesné parametry chlapci a divek ve
véku 6, 7 a 8 let. V téchto tabulkach jsou uvedené tyto parametry: TV, TH, BMI, hmotnost

Skolni aktovky a procentudlni podil hmotnosti Skolni aktovky k té€lesné hmotnosti probanda.

V Tabulce 16 jsou vysledky méfeni chlapcti ve véku 6 let. Varia¢ni §ife realné hmotnosti
aktovek u chlapct v tomto véku se pohybovala mezi 1,5 a 4,5 kg, coz 1ze procentualné vyjadrit

5,7 az 21,47 %. Doporucena hodnota pro tento pomér, jak bylo vySe zminéno, je u obou pohlavi
10 %.

V Tabulce 17 jsou uvedeny vysledky méfeni divek ve veéku 6 let. Varia¢ni §ife realné
hmotnosti aktovek u divek ve véku 6 let se pohybuje od 2,3 do 5,0 kg (10,55 — 22,83 %).

V Tabulce 18 jsou vysledky méteni chlapct ve véku 7 let. Variaéni $ife realné hmotnosti
aktovek u chlapct v tomto véku se pohybovala od 1,9 do 5,7 kg, coz Ize procentualné vyjadfit
6,92 az 23,83 %.

V Tabulce 19 jsou uvedeny vysledky méfeni divek ve veéku 7 let. Variaéni §ife realné
hmotnosti aktovek u téchto divek se pohybovala mezi 2,3 a 5,7 kg (9,29 — 24,17 %).

V Tabulce 20 jsou vysledky méteni chlapct ve véku 8 let. Variaéni $ife realné hmotnosti
aktovek u chlapcti v tomto veéku se pohybovala mezi 2,20 a 6,80 kg, coz je procentualné
vypocteno 4,3 az 28,81 %.

V Tabulce 21 jsou vysledky méfeni divek ve véku 8 let. Variaéni §ife realné hmotnosti
aktovek u téchto divek byla zjisténa 3,40 — 8,10 kg (8,62 — 28,72 %).

Porovnani s literaturou:

Pfi vyzkumu, ktery probihal v Al — Ahsa v Saudské Arabii (Ali Al-Saleem et al., 2016)
bylo zjisténo, Ze 41,1 % divek a 31,2 % chlapcti nosi Skolni aktovky, které vazi vice nez 15 %
jejich télesné hmotnosti. V této publikaci je uvedeno, ze pouze 6,2 % zaku spliiuje limity
doporuéenych smérnic a nosi aktovky, které vazi do 10 % jejich télesné hmotnosti. Jak uvadi
¢lanek - kanadské i irské publikace uvadéji, Ze pro dité je pfiméfené nosit aktovku o hmotnosti
maximaln¢ do 10 — 15 % telesné hmotnosti probanda. V této publikaci se také uvadi, Ze tézké
Skolni taSky jsou jednim z faktorti, které ovliviiuji incidence muskuloskeletalni bolesti
u skolnich déti. Vysledkem vyse uvedené studie bylo zjisténi, ze 72,46 % zakt nosilo Skolni
aktovky o0 hmotnosti vyssi nez 15 % hmotnosti svého téla. T¢zsi aktovky byly zaznamenany
spiSe u divek nez u chlapct (Ali Al-Saleem et al., 2016).
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4.6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

U tohoto antropometrického vyzkumu bylo provedeno i dotaznikové Setfeni, které bylo
respondentim predklddano v ramci méteni. Vyhodnocovani dotazniku a zpracovani ziskanych
udajii probéhlo tak, ze odpovédi na vSech 12 otdzek od 163 respondentll byly piepsany do
programu Microsoft Excel (365 ProPlus) a programu Statistica verze 13.0, kde byly nasledné
zpracovany a vyhodnoceny pomoci tabulek a grafii. Vysledky jsou vyjadieny procentudlné,
z dvodu piesnosti bylo pouzito zaokrouhleni na dv¢é desetinna mista. Jsou zde uvedeny
I tabulky s pocty odpovédi na jednotlivé otazky. Tyto vysledné poznatky mohou byt z jisté miry
zkresleny nepravdivymi odpovéd'mi Skolakli vzhledem k niz§im vékovym kategoriim

probandu. Z analyzy dotaznikl bylo zji$téno nasledujici:

1. Jakym zpisobem se dopravuje$ do $koly?

Z Grafu 7 a Tabulky 4 vyplyva, ze v 6 letech se 62,2 % probandd dopravuje do Skoly
autem. U 74kl ve v€ku 7 let dosSlo k rapidnimu snizeni na pouhych 38,81 %. Témet 27 %
uvedlo, ze vyuziva auto i autobus. U 8letych zakt jezdi autem 31,58 % a oproti niz§im vékovym
kategoriim se zvysil pocet téch, ktefi chodi pésky, 26,32 %. Ve véku 6 let chodi pésky pouze
6,67 % a ve véku 7 let je to o néco vice, 8,96 %. U téch zaka, ktefi zvolili moznost pésky, by
bylo vhodné se zeptat, jakou vzdalenost musi do skoly ujit. OvSem je téeba vzit v potaz, Ze 6leté
déti t€zko takovou miru odhadnou. V 8letech vétSina zaki chodi do skoly pésky (39,22 %),
V tésném zastoupeni je auto, kterym se dopravuje 25,49 % zakli. Kombinaci auto a autobus
uvedlo 15,69 % zaki, kombinace pesky s autobusem zvolilo 11,76 % zaku. Na kole uvedlo, Ze
jezdi 5,88 % 8letych zakd.

63



Graf 7 - Zpisob dopravy do $koly (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 4 - Zptsob dopravy do $koly (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let

N % N % N %
auto 28 62,22 26 38,81 13 25,49
autobus / vlak 2 4,44 8 11,94 1 1,96
pésky 3 6,67 6 8,96 20 39,22
auto + autobus 11 24,44 18 26,87 8 15,69
pésky + autobus 1 2,22 7 10,45 6 11,76
kolo 0 0,00 2 2,99 3 5,88
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2. Boli Té zada?

U této otazky odpovédélo 73 % 6letych divek a 74 % stejné starych chlapct, ze je zada

neboli. Ve véku 7 let uvedlo 7 % divek, Ze je zada boli obcas, v 8 letech tuto moznost zvolilo

jiz 23 % divek a 28 % chlapct. Divky v 8 letech uvedly, Ze je zada spiSe neboli (58 %) a chlapci,
ze maji bolesti zad ve 32 % (viz Graf 8, Tab. 5).

Graf 8 - Bolest zad (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 5 - Bolest zad (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
6 let 7 let 8 let
Bolest zad divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N % N % N % N % N %
ano 5119,00 4| 21,10 932,00 11| 28,00 5| 19,00 8| 32,00
ne 19(73,00| 14| 73,70 17 (61,00 25| 64,00 15| 58,00 10| 40,00
obcas 2| 8,00 1| 5,30 2| 7,00 3| 8,00 6| 23,00 7| 28,00
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3. Nosis aktovku na jednom nebo obou ramenou?

U 6letych divek i chlapcti byla odpovéd’ shodnd, vSichni odpovédéli (tedy 100 %), ze nosi

aktovku ¢i skolni batoh na obou ramenou. V 7 letech se odpovédi lisily, 92,86 % divek

odpovédélo, Ze nosi aktovku na obou ramenou a pouze 7,14 % uvedlo, Ze nosi aktovku na

jednom rameni. U chlapci ve véku 7 let se ukazalo, ze 89,74 % nosi aktovku na obou ramenou

a 10,26 % ji nosi na jednom rameni. V 8 letech se naslo vice divek nez chlapct, které nosi

aktovku na jednom rameni (29,17 %). VétSina zaku nosi aktovku na obou ramenou (70,83 %

divek a 79,17 % chlapct). Objevily se ale tfi vyjimky, ktefi nenosi aktovku na ramenou, ale

maji kolecka, byly to dvé divky a jeden chlapec (viz Graf 9, Tab. 6).

Graf 9 - Zpisob noseni aktovky (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 6 - Zptisob noseni aktovky (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let
Zpusob noseni divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N % N % N % N % N %
na obou ramenou 26 (100,00 19 100,00 26| 92,86 35|89,74 17| 70,83 | 19| 79,17
na jednom rameni 0 0 0 0 21 7,14 4110,26 71 29,17 51 20,83
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4. Snidas pred odchodem do $koly?

U otazky, zda zaci snidaji pfed odchodem do Skoly, byly odpovédi respondentt
nasledujici: Ve vSech vékovych kategoriich se ukéazalo, Ze pfed odchodem do skoly snida vice
chlapct nez divek, 57,89 % 6letych chlapct a 60,71 % 7letych chlapcl. Ve v€ku 6 let snida
vice neZ polovina divek (54 %). V 8 letech snida vice chlapct nez divek, 34,62 % divek uvedlo,

ze snida pied odchodem do $koly, u chlapct to bylo 48 % (viz Graf 10, Tab. 7).

Graf 10- Snidané pi'ed odchodem do $koly (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 7 - Snidané pied odchodem do $koly (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let
snidané ano / ne divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N %| N % N % N % N %
ano 14(53,85| 11(57,89 17| 60,71 26| 66,67 9| 34,62 12|48,00
ne 12| 46,15 842,11 11| 39,29 13| 33,33 17| 65,38| 13| 52,00

67




5. Zpisob stravovani

U této otazky bylo cilem zjistit, kde Zzaci obédvaji, zda ve Skole nebo az kdyz piijdou

domti nebo zda viibec obédvaji. Tuto moznost, Zze neobédva nezvolil nikdo v zadné vékové

kategorii. Divky i chlapci ve v€ku 6 let obédvaji vétsinou ve Skole, 77,00 % divek a 78,95 %

chlapct. Ve véku 7 let byly odpovedi podobné, jen se mirn¢ zvysil pocet téch, ktefi obédvaji

ve Skole, miZe to byt spojené i s tim, Ze maji delsi vyucovani a doma by méli obéd 0 to pozdéji.

Konktrétné obédva ve Skole 82,14 % divek a 84,62 % chlapct. V 8 letech je chlapct, ktefi

obé&dvaji doma 88 %, divek uz je o néco méné. Téch, které si davaji obed ve Skole, je 65,38 %.

Ale stale tyto vysledky ukazuji na skutecnost, ze vice zakt obédva ve skole, coz je z hlediska

zivotospravy vhodné, protoze pozdnim ptichodem domt danym odpolednim rozvrhem se

Skolakiim posune cely denni rezim (viz Graf 11, Tab. 8).

Graf 11 - Zpisob stravovani — obéd (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 8 - Zptsob stravovani — obéd (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
6 let 7 let 8 let
obéd divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N % N % N % N % N %
ve Skole 20|76,92| 15| 78,95| 23(82,14 33| 84,62 17|65,38 23| 88,00
doma 623,08 4| 21,05 517,86 6| 15,38 91 34,62 3| 12,00
neobédva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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6. Ji$ kazdy den ovoce / zeleninu?

Tato otazka byla zatazena bez ohledu na odpovédi ohledné skolniho obéda. Z diskuse se

zéky pii Setfeni vyplynulo, ze Skolaci dostavaji v ramci celorepublikového projektu ,,Ovoce

a zelenina do skol“ (potfada spol. LAKTEA, http://www.ovoceazeleninadoskol.cz), coz ma

ptiznivy vliv na jejich zivotospravu a vyvoj. Ovoce a zeleninu ji vice divky nez chlapci, a to

bez ohledu na sledovany vék. V 6 letech ji kazdy den ovoce nebo zeleninu 81 % divek a 78,95

% chlapct. V 7 letech se tento pocet jesté zvysil 78,57 % divek a 53,85 % chlapct si kazdy den

dopfieje néjaké to ovoce nebo zeleninu. U divek v 8 letech byly odpovédi ve vysokém procentu:

92,31 % divek si dava kazdy den ovoce nebo zeleninu. Chlapci na tom byli o néco hiie, kazdy

den si dopiava ovoce nebo zeleninu pouze 56 % z nich (viz Graf 12, Tab. 9).

Graf 12 - Ovoce / zelenina (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 9 - Ovoce / zelenina (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
Ji$ kazdy den 6 let 7 let 8 let

ovoce / zeleninu? divky chlapci divky chlapci divky chlapci

N % N % N % N % N %| N %
ano 21|80,77| 15|78,95 22| 78,57 21|53,85 24|92,31| 14|56,00
ne 519,23 421,05 6| 21,43 18 146,15 2| 7,69| 11| 44,00
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7. Kolikrat denné svaci§?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 6leti Zaci prevazné svaci 2x denné. S vékem se ale

meéni i pocet svacin, a to hlavné u divek. U 7letych divek 1x denné svaéi 64,29 %, chlapci si

stale dopfavaji svacinu 2x denné a to v 61,54 %. Odpovéd’, Ze vibec nesvaci, zvolila pouze

jedna 7leta divka. V Kkategorii 8letych jak divky, tak chlapci svaéi vétSinou 2x denné ve

prospéch chlapct, tuto informaci uvedlo 57,69 % divek a 84 % chlapct. Pouze dvé divky

odpovédély, ze nesvaci viibec (viz Graf 13, Tab. 10).

Graf 13 — Svac¢ina (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 10 — Svac¢ina (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
Kolikrat denné 6 let 7 let 8let
svacis? divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N % N %| N % N % N %
1x denné 1{ 3,85 0 0 18| 64,29| 15| 38,46 9| 34,62 4| 16,00
2x denné 25196,15 19| 100,00 9| 32,14| 24| 61,54 15| 57,69 21| 84,00
nesvaci 0 0 0 0 1 3,57| O 0 2| 7,69 0 0
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8. Jak casto ji$ nezdravé véci (¢okolada, chipsy, hamburger, ...)?

Nezdravé véci ji Castéji 6leté divky nez stejné staii chlapei, moznost ,,nékolikrat za tyden*
zvolilo 69,23 % divek a 68,42 % chlapct. V 7 letech poklesl pocet divek, které se ¢asto stravuji
nezdrave. NEkolikrat za tyden si da nezdravé véci 67,86 % divek a 71,79 % chlapci. V kategorii
8letych ji nezdravé véci nékolikrat za tyden 76,92 % divek a 56 % chlapci (Graf 14, Tab. 11).

Graf 14 - Nezdravé véci (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 11 - Nezdravé véci (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

Jak ¢asto ji$ 6 let 7 let 8 let
nezdravé véci? divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N %| N %| N % N % N % N %
1x denné 8| 30,77| 6[31,58| 9| 32,14| 11| 28,21 6| 23,08 11| 44,00
nékolikrat zatyden| 18| 69,23| 13|68,42| 19| 67,86| 28| 71,79 20| 76,92 14| 56,00
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9. Pijes casto slazené napoje?

U této otazky bylo ptesnéji definovano, co je mysleno pojmem ,,éasto®. Pti vyzkumu byli
probandi dotazovani na to, zda piji slazené napoje (napi. Coca — Cola, Mirinda, a jiné) Castéji
nez 2x tydné. Naslo se pouze malo téch, kteii odpoveédéli, ze nepiji zadné sladké napoje.
V kategorii 6letych divek, které odpovédély, ze si dopteji sladky napoj vice nez 2x tydné bylo
80,77 %, chlapci bylo o néco méng, 78,95 %. Ve vékové kategorii 7letych byly zjistény zcela
opacné vysledky, vice sladkych napoju si davaji chlapci (87,18 %) a méné divky (71,43 %). Ve
véku 8 let doslo ke znaénému rozdéleni, na to, kdo ¢asto pije nezdravé napoje a kdo nikoli.
Divek, které nepiji ¢asto nezdravé napoje, bylo zjisténo 61,54 % a chlapcti pouze 20 %. Slazené
napoje v tomto véku rozhodné vice piji vice chlapci nez divky (viz Graf 15, Tab. 12).

Divky si jiz v mlad$im véku zacinaji hlidat pfijem sladkych napoji ¢i potravin, coz
doklada 1 vyzkum, ktery se zabyvéa sledovanim tzv. body image. ,,Body image* je motivujicim

faktorem ve vyvoji a pfispiva k zdravému zivotnimu stylu (Fialova, 1995).

Graf 15 - Slazené napoje (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 12 - Slazené napoje chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

Pije$ ¢asto slazené 6 let 7 let 8 let

napoje? divky chlapci divky chlapci divky chlapci

N % N % N % N % N % N

%

ano 2180,77 15|78,95 20| 71,43 34 187,18 10|38,46 | 20| 80,00

ne 5119,23 421,05 8| 28,57 5112,82 16| 61,54 5] 20,00
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10. Sportuje$ i doma nebo jen ve Skole?

vvvvvv

potfeba jim vysvétlit, ze prochdzka mimo Skolu ve volném case je téz zapocitavana do
pohybové aktivity. Ve véku 6 let vice sportuji chlapci. To, ze provozuji sport i doma odpovédélo
42,11 % chlapct a pouze 15,38 % divek. U chlapct se jednalo ptedevsim o fotbal, florbal
a hokej, nékteti uvedli i tenis. 7letych Zacek, které sportuji i doma je o néco vice, tuto odpoveéd’
zvolilo 32,14 % divek. V kategorii 8letych se pocet divek, které se vénuji sportu i po skole,
zvysil na 88,46 %, u chlapct na 84 %.

V dotazniku byla také uvedena varianta, ve které zaci doplnovali, jaké sporty provozuji.
U divek to byly rizné typy tanecnich aktivit, balet, plavani, béh, krasobrusleni, Zumba,
gymnastika ¢i atletika nebo bylo 1 par divek, které uvedly, Ze rady hraji florbal nebo fotbal.
Chlapci uvedli, ze radi délaji néasledujici sporty: fotbal, florbal, atletika, béh, zdvodni plavani,

aikido a basket (viz Graf 16, Tab. 13).

Graf 16 — Sport (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 13 — Sport (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let

Sport divky chlapci divky chlapci divky chlapci

N % N % N % N % N % N

%

i doma 415,38 842,11 9| 32,14 12| 30,77 23| 88,46| 21 | 84,00

jen ve skole 22 84,62 11|57,89 19| 67,86 27| 69,23 3| 11,54 4] 16,00
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11. Jak dlouho denné se uéis?

Ve véku 6letych zakt odpovéd ,,neucim se* nezvolil nikdo, coz se dalo predpokladat,
V prvni tiid€ se vétSinou musi ucit kazdy skoldk. V tomto zivotnim zlomu se jedna o pfechod
Z mateiské Skoly a nédhle ma Skoldk povinnosti, které musi plnit. Z vysledkt vyplyva, ze se
divky uci delsi dobu nez chlapci. Jsou peclivéjsi. Nejkratsi dobu, kterd byla zvolena: 30 minut
pro ucéeni oznacilo 52,63 % chlapct a 30,77 % divek. Naopak moznost, ze se u¢i 30 — 60 min
zvolilo 69,23 % 6letych divek a 47,37 % 6letych chlapci. U 7letych skolakt uéeni piibyva, coz
lze to vycist i z grafu (Graf 17), 30 — 60 min se jiz uci 78,57 % divek a 66,67 % chlapci. Vice
nez hodinu se uci Ctyfi 7leté divky a ctyfi 7leti chlapci. U sledovaného souboru byli
zaznamenani i probandi, kteti uvedli, Ze se neuci viibec, bylo to 5,13 % chlapci ve veéku 7 let.
Ve véku 8letych se ve sledovaném souboru neuci pouze 3 chlapci a 1 divka. Dobu uéeni 30 min
zvolilo vice chlapci (50 %) nez divek (30,77 %). Delsi ¢asovy usek, ktery nasledoval, byl 30 —
60 min, zvolilo 53,85 % divek a 26,92 % chlapct. Vice nez 60 min se u¢i 11,54 % divek a
7,96 % chlapcu (viz Graf 17, Tab. 14).

Graf 17 — Uéeni (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 14 — Uéeni (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let
Uceni denné divky chlapci divky chlapci divky chlapci
N % N % N % N % N % N %
neucim se 0 0 0 0 0 0 2| 5,13 1| 3,85 3| 11,54
30 min 830,77 10|52,63 2| 7,14 717,95 8| 30,77 13| 50,00
30 - 60 min 18|69,23 947,37 22| 78,57 26| 66,67 14| 53,85 7| 26,92
vice nez 60 min 0 0 0 0 4| 14,29 410,26 3| 11,54 2| 7,69

12. V Kkolik hodin chodis spat, kdyzZ je Skolni tyden?

Pfed 20. hodinou chodi spat pouze jeden 6lety chlapec naseho souboru, jinak divky

I ostatni chlapci zvolili moznost, Ze chodi spat mezi 20 — 21 hodinou. Ve véku 6 let nechodi po

21. hodin¢ spat nikdo z divek ani chlapci. U 7letych zaka se nasli 2 chlapci, kteti chodi spat
pied 20. hodinou. U divek bylo 85,71 % téch, které chodi spat mezi 20. — 21. hodinou
a 14,29 %, které chodi spat po 21. hodiné. U 7letych chlapci bylo 82,05 % téch, kteti chodi
spat mezi 20. — 21. hodinou a 12,82 % téch, ktefi jdou spat az po 21. hoding. V souboru 8letych
Skolaci uvedli, Ze chodi spat nejcastéji mezi 20. — 21. hodinou (84,62 % divek a 57,69 %

chlapcti). Pted 20. hodinou chodi spat pouze 3 divky sledovaného souboru (11,54 %)
a 6 chlapcu (23,08 %). Variantu, ze chodi spat po 21. hodiné, zvolila jedna divka (3,84 %)
a ¢tyti chlapci (15,38 %), (viz Graf 18, Tab. 15).

Graf 18 — Spanek (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Tabulka 15 — Spanek (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)

6 let 7 let 8 let
Spanek divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Nl % N % N % N % N %| N %
pred 20 h 0| O 1| 5,26 0 0 2| 5,13 3| 11,54| 6| 23,08
mezi20-21h 26| 26 18 (94,74 24| 85,71 32| 82,05| 22| 84,62| 15| 57,69
po21h 0| O 0 0 41 14,29 5| 12,82 1| 3,85| 4| 15,38

V nésledujicim oddilu je vyuzit k pfehlednému zobrazeni tzv. paprskovy graf, nékdy

nazyvany pro svij vzhled také pavoukovity nebo hvézdny graf. Takovy typ grafu vykresluje

hodnoty kazdé kategorie podél samostatné osy, kterd zacind ve sttedu grafu a konci na vné&j$im

prstenci. Graf je konstruovan tak, aby umoznil vnimat jednotlivé diference mezi sledovanymi

kategoriemi. Je vyhodny pro porovnani nékolika ¢iselnych (datovych) tdaji (Francu, 2005).

Grafy 19, 20, 21, 22 ukazuji jednotlivé diference mezi vékovymi kategoriemi 6, 7 a 8letych

chlapct a divek v souvislosti s jejich spankovym rezimem, stravovacimi navyky, zptsobu

noSeni aktovky, bolestmi zad a pohybem. V Grafu 22 lze sledovat porovnani vysledka

z méstské a vesnické zakladni Skoly. Vyvazenost jednotlivych sledovanych kategorii Ize

pozorovat dle symetrie / asymetrie jednotlivych barevnych obrazcd, které v paprskovém

uspotadani barvenych linii zahrnuji konkrétni pohlavi a v€k probandt.
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Graf 19 - Vyhodnoceni dotazniki (chlapci / divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Graf 20 - Vyhodnoceni dotazniki — (chlapci, 6, 7, 8 let) (2019)
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Graf 21 - Vyhodnoceni dotazniki - (divky, 6, 7, 8 let) (2019)
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Graf 22 - Vyhodnoceni dotaznikii - Srovnani méstska a vesnicka $kola, (chlapci / divky, 8 let) (2019)
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5 ZAVER

Ceska republika se fadi k zemim, ve kterych maji antropologické vyzkumy dlouholetou
tradici. Rust déti a mladeze je monitorovan jiz vice nez 100 let. V roce 2001 prob¢ehl posledni
6. Celostatni antropologicky vyzkum (CAV). Od t¢ doby zadny rozséahlejsi vyzkum tohoto typu
jiz neprobéhl. S odchodem doc. Blahy z Univerzity Karlovy, ktery tyto vyzkumy pravidelné

organizoval, se uz nepodatilo 7. CAV v roce 2011 znovu zorganizovat.

Predklddana diplomova prace se zabyva problematikou, ktera je v dnes$ni dobé velmi
aktuilni. Jednid se sledovani hmotnosti Skolnich aktovek, a to adekvatn& vzhledem
K narastajicimu vadnému drzeni t¢la ve stale mlad$im véku $kolakd. Cilem této prace bylo
zmonitorovani hmotnosti Skolni tasky vzhledem k télesné hmotnosti zdka ve vékovych
kategoriich 6 — 8 let u obou pohlavi. Vyzkum probihal pfevazné v Moravskoslezském kraji na
vesnickych Skolach v blizkosti Ostravy. Jedna ze zakladnich $kol, ktera byla do vyzkumu také

zahrnuta, se nachazi v Pardubickém kraji.

Predkladany soubor obsahuje antropometricka data od 163 probandt. VE&kové kategorie
byly urceny podle WHO. Byly naméteny zdkladni télesné charakteristiky (télesna vyska
a télesna hmotnost), ddle hmotnost probanda se Skolni aktovkou a poté vypoctena hmotnost
samotné¢ Skolni aktovky. Poté byly dopocitdny 1 dalsi statistické veli€iny (napf. BMI
a procentualni podil hmotnosti Skolni tasky vzhledem télesné hmotnosti probanda). Ziskana
data byla statisticky zpracovéana a nasledn¢ pfevedena do tabulek, krabicovych, sloupcovych,
kolacovych a paprskovych grafli, které zachycuji zdékladni statistické charakteristiky
naméfenych dat. Sledovany soubor byl testovan na tzv. normalni Gaussovo rozlozeni dat. Pro
statistickou analyzu dat byly pouzity programy Microsoft Excel (365 Pro Plus) a Statistica 13.0.
V transverzalnim vyzkumu byly navzdjem porovnavany somatické parametry Zaki mladsSiho
Skolniho véku s referen¢nimi udaji, které byly naméfeny u soubort 5. CAV (Blaha et al., 1991)
a 6. CAV (Blaha et al., 2001) as antropologickym vyzkumem v Olomouci v roce 2009
(Kopecky et al.). Pro toto srovnani byl pouzit tzv. jednovybérovy Studentiv t — test a rozdily

byly porovnéany v jednotlivych vékovych kategoriich u chlapct 1 divek.

Na zdklad¢ zjisténych a dopoctenych dat naSeho vyzkumu mizeme konstatovat, ze
chlapci i divky jsou pietézovani hmotnosti $kolni aktovky, a to ve vSech vékovych kategoriich.
Doporuc¢ena hranice noSeni zatéze 10 % hmotnosti Skolni aktovky vzhledem k télesné
hmotnosti probanda byla nékdy piekrocena i vice nez 5 % procent. Nejvyssi hodnoty byly

zachyceny u 8letych divek, u nichz bylo zjisténo, Ze v primérnych hodnotach piresahly
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doporucenou hladinu 10 % o 7,10 %. Po nich nasledovala kategorie 7letych divek, u nichz
ptesahla doporucenou hranici hmotnosti $kolni aktovky vzhledem K télesné hmotnosti
06,29 %. U 6letych divek tomu bylo o 5,54 %. Chlapci na tom byli o néco 1épe, co se tyka
zatéze, nebot’ u 7letych byla hranice pfesdhnuta pouze o 4,07 %, u 6letych a 8letych piekroceni
¢inilo maximalné o 3,50 %. Uvedené zjisténi lze podpotit tim, Ze divky jsou po psychické
pravdépodobné nosi do skoly vétsi zatéz nez chlapci. Na tyto zjisténé skutecnosti navazoval
i dotaz v dotaznikovém Setieni, ohledné bolesti zad, na ktery odpovédi Skolaka potvrzovaly, Ze
ve starSich vékovych kategoriich si Zaci na bolesti zad stéZuji mnohem vice nez mladsi vékové

skupiny.

Vyhodou je, Ze si zdci mohou nechdvat ucebnice ve skole, ale obvykle vétsina zakil nevi,
jakou ucebni formu ptipravy ma na nasledujici den zvolit, takze si ¢asto domt odnasi vice

ucebnic, nez potiebuje.

Nedilnou soucasti transverzalniho vyzkumu byl specidlné sestaveny dotaznik, ktery
obsahoval 12 otdzek tykajicich se mimo jiné zpasobu dopravy do Skoly, pohybovych
a stravovacich navyki. Dotaznikova &ast byla fesena anonymné. Udaje, které probandi uvedli,

byly vyuzity pouze pro potieby této diplomové prace.

Z vyhodnoceni dotazniku vyplynulo, ze vétSina zaku jezdi do Skoly autem, postupné
S narustajicim vékem zacinaji chodit pésky nebo na kole. U dotazu, ktery byl zaméfen na sport,
se ukazalo, Ze ¢im jsou zaci mladsi, tim méné sportuji doma. Tuto skute¢nost lze vysvétlit tak,
ze z4ci maji hodné Skolnich povinnosti a na sport jiz nemaji tolik ¢asu. Se stoupajicim vékem
se poCet respondentu, ktefi odpoveédeli, ze sportuji i doma, zvysil. V kategorii 8letych tuto
skute¢nost uvedlo 88,46 % divek a 84 % chlapcu. V souboru se vyskytuje znaény podil zakd,
ktefi inklinuji k nezdravému zpisobu stravovani a piji ¢asto slazené napoje. U divek ve vSech
sledovanych vékovych kategoriich (6 — 8 let) si vice nez jednou tydné nezdravé potraviny
doptava 67,86 % - 76, 92 % zakyn, u chlapcti vychazelo procentudlni zastoupeni ve stejném
dotazu 0 néco nizsi (56 % - 71,79 %). U dotazu tykajiciho se slazenych napoji je tomu jinak.
U divek ve sledovaném vékovém rozmezi 6 az 8 let se postupné snizuje pocet respondentek,
které konzumuji sladké napoje. V 6 letech bylo zjisténo, Ze je tomu tak u 80,77 %, v 7 letech
u71,43 % a v 8 letech pouze u 38,46 % dotazovanych divek. Naopak u chlapcti neni pokles
spotieby sladkych napoji s naristajicim vékem tak markantni, spise je tomu naopak. V 6 letech
slazené napoje pije 80,77 %, v 7 letech 87,18 % a v 8 letech 80,00 % chlapci. Ze zjisténé

skutecnosti I1ze konstatovat, Ze si divky vice za¢inaji uzZ mlad$im Skolnim véku hlidat piijem
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sladkého, coz doklada i vétSina vyzkumdt, které se zabyvaji sledovanim tzv. body image.
V soucasné dobé¢ je zdravé stravovani zaki ve Skolach velmi diskutovanou otdzkou. V zajmu
rodi¢i a pedagogického persondlu by mélo byt automatické zajisténi dostupnosti vhodné
a zdravé stravy, ktera neobsahuje nadmérné procento sacharida, umélych sladidel a barviv, ve
vsech vzdélavacich institucich pro déti a mladez. Bohuzel tento pfistup Kk Zivotosprave skolakt
a mladeze pronika do systému ceského Skolstvi velmi pomalu. Osobnim a tim nejbliz§im
prikladem jsou u vyvijejiciho se ditéte vzdy rodice, piip. sourozenci. Rodi¢e by méli ke svému
zivotu, navyklim a zivotospraveé pristupovat nanejvys zodpovédné, praveé z ditvodl predavani
téchto spravnych modeli budoucim generacim. To je pro dit¢ ten nejsilngjsi stimul a také

motivace, nez dlouhé domlouvani ¢i direktivni pfistupy.

Vysledky predkladané diplomové prace mohou poslouzit jako informaéni nebo studijni

podklady pro hlubsi prozkoumani vyse uvedené problematiky.
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7 PRILOHY

Tabulka 16 - Pfehled sledovanych parametri, chlapci, 6 let (2019)

chlapci 6 let (N = 19)

Télesny parametr X min max SD median

TV —télesna vyska (cm) 127,20 111,20 127,20 3,92 124,20
TH - télesna hmotnost (kg) 23,88 18,20 32,20 3,16 23,60
BMI (kg/m?) 15,72 13,39 19,90 1,54 15,66
TH probanda s aktovkou (kg) 26,78 20,30 34,60 2,94 26,20
hmotnost skolni aktovky (kg) 3,16 1,50 4,50 0,80 3,20
hmotnost $kolni aktovky / TH (%) 13,54 5,70 21,47 4,08 13,70

Tabulka 17 - Piehled sledovanych parametri, divky, 6 let (2019)

TV —télesna vyska (cm)

BMI (kg/m?)

hmotnost skolni aktovky (kg)

121,20

15,09

3,43

112,70

13,07

2,30

125,40

3,17

1,24

0,73

122,50

15,14

3,35




Tabulka 18 - Piehled sledovanych parametri, chlapci, 7 let (2019)

chlapci 7 let (N = 39)

Télesny parametr X min max SD median
TV - télesna vyska (cm) 130,83 120,40 139,30 3,99 131,20
TH — télesna hmotnost (kg) 28,77 23,20 37,40 3,91 28,00
BMI (kg/m?) 16,78 14,18 21,08 1,87 16,42
TH probanda s aktovkou (kg) 32,73 26,60 41,40 | 3,85 31,60
hmotnost skolni aktovky (kg) 3,95 1,90 5,70 0,97 4,00
hmotnost skolni aktovky / TH (%) 14,07 6,92 23,83 4,30 14,01

Tabulka 19 - Piehled sledovanych parametri, divky, 7 let (2019)

128,25

TV - télesna vyska (cm)

BMI (kg/m?)

hmotnost skolni aktovky (kg)

129,18

118,90

12,22

2,30

136,30

20,11

5,70

2,64

1,77

0,89

15,00

4,20




Tabulka 20 - Pfehled sledovanych parametri, chlapci, 8 let (2019)

chlapci 8 let (N = 25)

Télesny parametr X min max SD median

TV - télesna vyska (cm) 139,61 126,40 145,00 4,56 141,60
TH - télesna hmotnost (kg) 37,02 23,60 60,10 9,70 33,70
BMI (kg/m?) 18,84 14,49 28,78 | 4,17 17,78
TH probanda s aktovkou (kg) 41,57 30,40 63,40 9,42 38,40
hmotnost skolni aktovky (kg) 4,55 2,20 6,80 1,01 4,60
hmotnost Skolni aktovky / TH (%) 13,28 4,30 28,81 4,86 13,79

Tabulka 21 - Piehled sledovanych parametri, divky, 8 let (2019)

TV - télesna vyska (cm)

BMI (kg/m2)

hmotnost skolni aktovky (kg)

137,27

17,01

5,30

125,20

13,46

3,40

148,70

25,52

8,10

4,68

3,18

0,95

137,20




Tabulka 22 - Komparaéni tabulka - télesna vy§ka - T - test — chlapci, 6, 7, 8 let (2019)

Transverzalni vyzkum

5. CAV (1991) 6. CAV (2001) Kopecky (2009)
(2019)

vék N X SD N X SD | t-test N X SD | t-test N X t - test

6,00-6,99 | 19 |123,09| 3,92 1450 | 122,30 |5,40| 0,833 802 | 122,70 |5,50| 0,411 - - -

7,00-7,99| 39 |130,83| 3,99 1923 | 127,40 |5,80 o 1129 | 128,40 | 5,90 *x 145 128,20 ok

8,00-8,99| 25 |139,61| 4,56 | 1903 | 133,00 (6,10 o 1227 | 139,90 | 6,00 *x 94 133,70 ok

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,01.

Tabulka 23 - Komparaéni tabulka - télesna vy$§ka - T - test - divky, 6, 7, 8 let (2019)

26 | 121,20 | 3,17 1624 | 121,40 |5,40| 0,304 834 | 121,70 |5,50| 0,768 - - -

28 | 129,20 | 4,64 1894 | 126,90 |6,00 * 1101 | 127,10 |5,70 * 163 126,70 *

26 | 137,27 | 4,68 1836 | 132,60 |6,10 *x 1241 | 132,80 | 6,10 *x 100 132,00 *x

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ o < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,01.
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Tabulka 24 - Komparaéni tabulka - télesna hmotnost - T - test - chlapci, 6, 7, 8 let (2019)

Transverzalni vyzkum (2019) 5. CAV (1991) 6. CAV (2001) Kopecky (2009)
vék N X SD N X SD | t-test N X SD |t-test| N X t - test
6,00-6,99 | 19 23,88 3,16 1450 23,70 | 3,70 | 0,241 802 24,20 | 4,20 | 0,413 - - -
7,00-7,99 | 39 28,77 3,91 1923 26,00 | 4,40 ok 1130 27,00 | 5,10 ok 145 | 27,60 1,823
8,00-8,99 | 25 37,02 9,70 1903 29,00 | 4,90 ok 1227 30,40 | 5,60 ok 94 32,30 ok

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin€ a < 0,01.

Tabulka 25 - Komparaéni tabulka - télesna hmotnost - T - test - divky, 6, 7, 8 let (2019)

26

22,16 1,95 1624 23,10 | 3,70 835 23,60 | 4,10 *x - - -
28 25,46 3,69 1894 25,80 | 4,60 | 0,464 1103 26,30 | 5,00 1,156 | 163 | 26,60 1,570
26 32,06 6,12 1836 28,70 | 5,30 * 1243 29,50 | 5,60 | 2,053 | 100 | 30,00 1,652

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hlading a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,01.
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Tabulka 26 - Komparaéni tabulka - BMI - T - test - chlapci, 6, 7, 8 let (2019)

Transverzalni vyzkum (2019) 5. CAV (1991) . CAV (2001) Kopecky (2009)
vék N X SD N X SD | t-test N X SD |[t-test| N X t - test
6,00 - 6,99 19 15,72 1,54 1450 15,80 | 1,80 | 0,220 802 16,00 | 2,00 | 0,756 - - -
7,00 - 7,99 39 16,78 1,86 1923 15,90 | 1,90 *E 1128 16,30 | 2,20 | 1,552 || 145 16,70 0,248
8,00 - 8,99 25 18,84 4,17 1903 16,30 | 2,00 *E 1226 16,90 | 2,30 * 94 17,90 1,079

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladiné a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladiné a < 0,01.

Tabulka 27 - Komparacni tabulka - BMI - T - test - divky, 6, 7, 8 let (2019)

26 15,09 1,243 1624 15,6 | 1,80 | 2,029 834 15,90 | 2,10 *x - - -
28 15,23 1,767 1894 15,9 | 2,10 | 1,939 1101 16,20 | 2,30 *x 163 16,50 *x
26 17,00 3,18 1836 16,2 | 2,30 | 1,244 1241 16,60 | 2,40 | 0,628 | 100 17,10 0,142

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladiné a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,01.
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Tabulka 28 - Komparaéni tabulka — hmotnost $kolni tasky — T — test — chlapci, 6, 7, 8 let (2019)

Transverzalni vyzkum (2019) Kopecky (2009)
vék N X SD N X t - test
6,00 - 6,99 19 3,16 0,80 - - -
7,00 - 7,99 39 3,95 0,97 145 4,00 0,305
8,00 - 8,99 25 4,53 1,01 94 4,30 1,202

Tabulka 29 - Komparaéni tabulka — hmotnost $kolni tasky — T — test — divky, 6, 7, 8 let (2019)

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladiné a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ a < 0,01.
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Tabulka 30 - Komparaéni tabulka — Procentualni podil hmotnosti $kolni tagky k télesné hmotnosti probanda — T — test — chlapci, 6, 7, 8 let (2019)

Transverzalni vyzkum (2019) Kopecky (2009)
vék N X [%] SD N x [%] t - test
6,00 - 6,99 19 13,54 4,08 - - -
7,00 - 7,99 39 14,07 4,30 145 14,90 1,174
8,00 - 8,99 25 13,28 4,86 94 13,80 0,509

Tabulka 31 - Komparaéni tabulka — Procentualni podil hmotnosti $§kolni tasky k télesné hmotnosti probanda — T — test — divky, 6, 7, 8 let (2019)

Legenda: * statisticky vyznamny rozdil na hladin€ a < 0,05, ** statisticky vysoce vyznamny rozdil na hladin¢ o < 0,01.
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Tabulka 32 - Referenéni soubor (chlapci / divky, 7 let) — (Kopecky, 2009)

chlapci 7 let (N=145)

divky 7 let (N=163)

X min max R X min max R
Télesna vyska [cm] 128,20 | 114,90 | 142,30 | 27,40 | 126,70 114,10 140,90 26,80
Télesna hmotnost [kg] 27,60 18,20 47,50 29,30 26,60 19,00 51,50 32,50
BMI [kg/m?] 16,70 13,20 25,10 11,90 16,50 13,00 27,60 14,60
Hmotnost probanda s taskou [kg] 31,60 21,10 51,40 30,30 30,80 21,80 55,60 33,80
Hmotnost skolni tasky [kg] 4,00 2,00 6,90 4,90 4,20 2,40 6,00 3,60
R — varia¢ni Sife
Tabulka 33 - Referen¢ni soubor (chlapci / divky, 8 let) — (Kopecky, 2009)
chlapci 8 let (N=94) divky 8 let (N=100)
X min max R X min max R
Télesna vyska [cm] 133,70 | 113,40 150,00 | 36,60 | 132,00 115,70 145,20 29,50
Télesna hmotnost [kg] 32,30 21,40 52,30 30,90 | 30,00 19,10 52,30 33,20
BMI [kg/m?] 17,90 13,10 27,10 14,00 17,10 13,00 24,80 11,80
Hmotnost probanda s taskou [kg] 36,60 24,10 57,10 33,00 | 34,40 23,10 57,10 34,00
Hmotnost skolni tasky [kg] 4,30 2,30 7,60 5,30 4,40 1,80 10,70 8,90
% podil hmotnosti Skolni tasky v poméru k télesné hmotnosti probanda 13,80 5,70 27,50 21,80 15,10 5,40 37,30 31,90

R — variacénti Sife
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Tabulka 34 - Referen¢ni soubor chlapci v kategorii 6 let — 5. CAV, (Bldaha, 1991) a 6. CAV, (Bldha, 2001)

chlapci 6,00 - 6,99 let

5. CAV (1991)

6. CAV (2001)

N X SD N X SD
Télesna vyska [cm] 1450 122,30 5,40 802 122,70 5,50
Télesna hmotnost [kg] 1450 23,70 3,70 802 24,20 4,20
BMI [kg/m?] 1450 15,80 1,80 802 16,00 2,00

Tabulka 35 - Referen¢ni soubor divky 6 let — 5. CAV, (Blaha, 1991) a 6. CAV, (Blaha 2001)
5. CAV (1991) 6. CAV (2001)
divky 6,00 - 6,99 let

N X SD N X SD
Télesna vyska [cm] 1624 121,40 5,40 834 121,70 5,50
Télesna hmotnost [kg] 1624 23,10 3,70 835 23,60 4,10
BMI [kg/m?] 1624 15,60 1,80 834 15,90 2,10
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Tabulka 36 - Referenéni soubor chlapci 7 let — 5. CAV, (Blaha, 1991) a 6.

CAV, (Blaha 2001)

chlapci 7,00 - 7,99 let

5. CAV (1991)

6. CAV (2001)

N X SD N X SD
Télesna vyska [cm] 1923 127,40 5,80 1129 128,40 5,90
Télesna hmotnost [kg] 1923 26,00 4,40 1130 27,00 5,10
BMI [kg/m?] 1923 15,90 1,90 1128 16,30 2,20

Tabulka 37 - Referen¢ni soubor divky 7 let — 5. CAV, (Blaha, 1991) a 6. CAV, (Blaha 2001)
5. CAV (1991) 6. CAV (2001)
divky 7,00 - 7,99 let

N X SD N X SD
Télesna vyska [cm] 1894 126,90 6,00 1101 127,10 5,70
Télesna hmotnost [kg] 1894 25,80 4,60 1103 26,30 5,00
BMI [kg/m?] 1894 15,90 2,10 1101 16,20 2,30
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Tabulka 38 - Referenéni soubor chlapci 8 let — 5. CAV, (Bldaha, 1991) a 6. CAV, (Blaha 2001)

chlapci 8,00 - 8,99 let

5. CAV (1991)

6. CAV (2001)

N % SD N % SD
Télesnd vyska [cm] 1903 133,00 6,10 1227 133,90 6,00
Télesnd hmotnost [ke] 1903 29,00 4,90 1227 30,40 5,60
BMI [kg/m’] 1903 16,30 2,00 1226 16,90 2,30
Tabulka 39 - Referen¢ni soubor divky 8 let — 5. CAV, (Blaha, 1991) a 6. CAV, (Blaha 2001)
5. CAV (1991) 6. CAV (2001)
divky 8,00 - 8,99 let
N X SD N % SD
Télesna vyika [cm] 1836 132,60 6,10 1241 132,80 6,10
Télesna hmotnost [kg] 1836 28,70 5,30 1243 29,50 5,60
BMI [kg/m?] 1836 16,20 2,30 1241 16,60 2,40

100




Graf 23 - Gaussova kfivka - chlapci 6 let — Télesna vyska, (2019)
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Graf 24 - Gaussova kfivka - divky - 6 let — Télesna vyska, (2019)
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Graf 25 - Gaussova kFivka - chlapci 7 let — Télesna vyska, (2019)
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Graf 26 - Gaussova kFivka - divky 7 let - Télesna vyska, (2019)

Hustota normalniho rozdéleni

0,1

0,04 Py L
0,02 o

118 123 128 133 138

Télesna vyska [cm]

Graf 27 - Gaussova k¥ivka - chlapci 8 let - Télesna vy$ka, (2019)
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Graf 28 - Gaussova kiivka - divKky 8 let - Télesna vyska, (2019)
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Graf 29 - Gaussova k¥ivka - chlapci 6 let - Télesna hmotnost, (2019)
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Graf 30 - Gaussova k¥ivka - divky 6 let - Télesna hmotnost, (2019)
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Graf 31 - Gaussova kFivka - chlapci 7 let - Télesna hmotnost, (2019)
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Graf 32 - Gaussova kfivka - divKky 7 let - Télesna hmotnost, (2019)
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Graf 33 - Gaussova k¥ivka - chlapci 8 let - Télesna hmotnost, (2019)
Hustota normalniho rozdéleni
0,04 ™ o ™ o,
e
°
° ®
0,02
e
°
0 ° L
20 25 30 35 a0 a5 50 55 60
Télesnd hmotnost [kg]
Graf 34 - Gaussova kfivka - divky 8 let - Télesna hmotnost, (2019)
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Graf 35 - Gaussova k¥ivka - chlapci 6 let - BMI, (2019)
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Graf 36 - Gaussova kfivka - divKky 6 let - BMI, (2019)
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Graf 37 - Gaussova k¥ivka — chlapci 7 let - BMI, (2019)
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Graf 39 - Gaussova kfivka — chlapci 8 let - BMI, (2019)
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Graf 40 - Gaussova k¥ivka — divky 8 let - BMI, (2019)
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Graf 38 - Gaussova kfivka — divky 7 let - BMI, (2019)

Hustota normalniho rozdéleni

106

22

31

27



Graf 41 - Gaussova kfivka - Hmotnost $kolni aktovky - chlapci 6 let, (2019)
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Graf 42 - Gaussova kfivka - Hmotnost $kolni aktovky - divky 6 let, (2019)
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Graf 43 - Gaussova kiivka - Hmotnost $kolni aktovky - chlapci 8 let, (2019)
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DOTAZNIK

Obracime se na Tebe s prosbou o vyplnéni tohoto velmi kratkého dotazniku. Chtéli bychom

zjistit pfi¢iny vadného drzeni téla u zaku tvého veéku. Dotaznik je zcela anonymni.

Dékujeme za spolupraci.

Krouzkuj své odpovédi.

Skola
Trida
Pohlavi chlapec / divka
Jak se dopravujes do Skoly? pesky / auto / autobus + vlak / auto +
autobus / pésky + autobus /
na kole
Boli té zada? ano /" ne / obcas
Nosi$ aktovku na jednom nebo obou 1 / 2
ramenou?
Snidas pii odchodu do Skoly? ano / ne
Kde obvykle obédvas? ve Skole /doma / neobédvam
Ji§ kazdy den ovoce / zeleninu? ano / ne
Kolikrat denné svacis? Ix denné¢ / 2x denné / nesvacim
Jak cCasto si dava$ nezdravé véci, Ix denné /  nckolikrat za tyden
jako jsou chipsy / ¢okolada?
Pijes ¢asto Colu? ano / ne
V kolik chodis spat, kdyz je Skola? pted 20h / mezi 20 —21h / po 21h
Kolik hodin denné se u¢is? neu¢imse / 30 min / 30 —60 min
/ vice nez 60 min
Sportujes$ i doma nebo jen ve §kole? ano / ne
Jestli i doma, tak jaky druh sportu
délas?
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