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TEZKE SKOLNI AKTOVKY JAKO DALSI
MOZNY FAKTOR OVLIVNU]ICI VYSKYT
VADNEHO DRZENI TELA
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HEAVY SCHOOLBAGS AS ANOTHER FACTOR OF DEFECTIVE
POSTURE

HANA KABATOVA!, MIROSLAV KOPECKY?, DANA STRNISKOVA!, JITKA TOMANOVA?
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SOUHRN

Autofi ve svém piispévku uvadéji prvni vysledky setfeni, které bylo zaméfeno na zjisténi hmotnosti skolnich tasek chlapcu
a divek 1.a2. tid zékladm’ch ikol v olomouckém regionu Celkem byla z'iéténa hmomost u 502 ékolm’ch tasek, zméfeno 502 dén’

vvvvv

mezi minimalni a maximalnf hodnotou hmotnosti tasky byl zjistén u SIetych d1vel< ¢inil 8,9 kg, Vysledky ukazaly, ze procentualni
podil hmotnosti tasky doporuc¢enym 10 % télesné hmotnosti ditéte odpovidal pouze u 17,5 % deti. 82,5 % déti pak nosi aktovky
tezké (10-20 %), pricemz 18,3 % déti nosf aktovky o hmotnosti nad 20 % své télesné hmotnosti, coz uz lze povazovat za extrémné
tézké. Nepfimeéfena hmotnost skolni tasky pak mtze ovliviiovat drzeni téla a vyskyt bolesti zad.

Klitova slova: déti, vadné drzeni téla, hmotnost skolni tasky

SUMMARY

Effects of the weights of school bags carried by pupils from the first two classes of primary schools in the Olomouc region (502
schoolbags belonging to 263 gitls and 239 boys) on the pupils’ posture were examined. The weight of the schoolbags of pupils from
the 2nd year class was found to be higher than of pupils in the first year. The greatest difference between minimum and maximum
weights (8.9 kilograms) was detected in the schoolbags of 8 year old girls. Only 17.5% of children carried bags that were within
the recommended 10% of the child’s body weight. Thus, 82.5% of the children carry heavier bags and 18.3% of these pupils carry
extremely heavy bags (over 20% of their body weight).We conclude that the excessive weight of school bags contributes to poor

posture and backache amongst these children.
Key words: children, poor posture, weight of schoolbags

Uvod

Zdravy vyvoj pohybového systému ditéte je jednim
ze zakladt spokojeného a plnohodnotného Zivota kaz-
dého cloveka. Bohuzel se dnes setkavame s naristem
bolesti zad spojenym s vyraznym nartstem svalovych
dysbalanci, které jsou dusledkem soucasného zivotniho
stylu déti spojeného s hypokinézou. Pievazuje sedavy
zpusob zivota a nevhodné, jednostranné zatézovani
podpurné-pohybového systému. Svalova nerovnovaha je
jednou z pficin vzniku vadného drzenf téla u déti, které
se vyskytuje u 39 % soucasné populace déti skolnfho
veku (1). Tato fakta se nasledné promitaji do dospélého
veku, kdy bolesti zad jsou typickou neinfekén{ chorobou
s hromadnym vyskytem.

Problematice bolesti zad se vénovali ve svych studiich
v olomouckém regionu v roce 1997 Kabatova s kolek-
tivem. Bylo zjisténo, Ze na bolesti zad si stézuje 26 %

jedendctiletych a 50 % patnactiletych skolnich déti. Tai-
mela a kol. (2) uvadi, ze bolesti v kiiZi se vyskytujiu 1 %
6letych deti, zatimco u déti 10letych uvadi bolesti v kfizi
jiz 10 % a u 14letych deéti vzrusta pocet déti s bolestmi
v kfizi jiz na 18 %. Podobné i Troussier a kol. (3) kon-
statujf na zakladé svého vyzkumu, ze bolesti v zadech se
vyskytuji u 5,4 % déti v 6 letech a tento pocet vyznam-
né narustd u 16letych deéti, kdy bolest zad se vyskytuje
u 84,1 % jedinct. Uvadi, ze zvySujici se procento bolesti
zad pravdépodobné souvisi s nevhodnym zatézovanim
podputrné-pohybového aparatu predevsim v prubchu
zrychleného ristu chlapcu a divek v obdobi puberty.
Jednou z pricin, kterd by mohla zpusobovat bolesti
zad u skolnich déti, je i nevhodna konstrukce a hmotnost
skolni taSky. Konstrukce a vyroba skolnich tasek jsou
u nas vymezeny CSN 79 6506 Skolni aktovky. Norma
uvadi pouze pozadavky, které jsou kladeny na vyrobu
Skolnich tasek, ale nefesi adekvatni hmotnost skolni
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tasky s pomuckami vzhledem k somatickému stavu,
pohlavi a véku ditéte.

Soucasna doporucent jsou takova, ze by hmotnost
aktovky zdka nemeéla prevysovat 10 % hmotnosti jeho
téla (4).

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit hmotnost $koln{ tasky a jeji
procentudlni zastoupeni v poméru k télesné hmotnosti
chlapct a divek 1. a 2. tfid zakladnich skol v olomouc-
kém regionu. Dale pak dotaznikovym Setfenim zjistit
frekvenci a misto bolesti zad a obsah skolnich tasek
u sledovaného souboru chlapct a divek.

Metodika vyzkumu

Transverzalni antropologicky vyzkum, ktery byl zamé-
fen na hodnoceni somatického stavu a hmotnost skolnich
tasek zaka 1. a 2. tfid, se uskutecnil od 28. 4. do 4. 5.
2009 na péti zakladnich skolach v olomouckém regionu.

V prabehu vyzkumu bylo celkem zméfeno 502 pro-
bandu (263 divek, 239 chlapct). Probandi byli zatazeni
do piislusné vekové kategorie na zaklade¢ urceni chro-
nologického véku v decimdlni soustavé v ro¢nim roz-
péti (napt. 7leti = 7,00-7,99 roku), podle kritérii WHO.
U kazdého probanda byla zméfena télesnd vyska
a hmotnost podle metod standardizované antropomet-
rie (5). Z télesné vysky a hmotnosti byl vypocitan index
telesné hmotnosti (BMI). Hmotnost plné skolni tasky
byla zjistovana na digitalni vaze nasledujicim zptisobem:
proband se nejdtive postavil na vahu se skolni taskou za-
veésenou na zadech. Po zméfeni proband sestoupil z vahy,
sundal si skoln{ tasku a byl opét zvazen na vaze. Tento
zpusob zjistovani hmotnosti skolnich tasek byl zvolen
z dtvodu zajisténi co nejvetsi presnosti pii vazeni skolni
tasky. Pred vyzkumem jsme ovéfovali techniku vazeni
samotné tasky na digitaln{ vaze, pficemz jsme zjistili,
ze timto zptisobem nemutizeme vzhledem ke konstrukei
tasek tuto pfesnost zajistit. Zjistovani télesné hmotnosti
zaka a hmotnosti $kolni tasky byla provedena v 1. vyuco-
vaci hodiné. Ve skolnf tasce zaka byly u¢ebni pomucky,

(R). Soucasti vizkumu byl také dotaznik, pomoci kterého
jsme zjistovali, jak se zaci dopravuji do skoly, co tvoii
obsah skolnf tasky déti, dotazovali jsme se na jejich bo-
lesti zad a pohybovou aktivitu. Dotaznik byl vyplinovan
na zaklad¢ individualnfho rozhovoru s zakem.

Vysledky

Nameéfené a vypocitané statistické charakteristi-
ky 7- az 8letych chlapct a divek uvadi tabulky 1 a 2.
Z hodnocen{ somatického stavu vyplynulo, ze pramérné
hodnoty télesné vysky, hmotnostia BMI chlapcti a divek
odpovidaji referencnim udajam 6. celostatniho antro-
pologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001 (5).
Pres uvedenou shodu somatickych parametrt chlapct
a divek s referencnimi udaji 6. CAV 2001 je patrna vy-
soka variabilita sledovanych parametra v ramci pohlavi
aveku deéti (tab. 1 a 2). Charakteristiky rozptylenf ukazuji
na velky rozptyl hodnot somatickych parametrt chlapct
a divek okolo stfedni hodnoty. Z nich je mozné usuzovat
na rozdilny stupen ristu a iroven somatického vyvoje
v prislusné vekové kategorii chlapcti a divek. Podrobné-
mu rozboru somatickych parametra se budeme vénovat
v dalsf analyze.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo hodnoceni hmotnos-
ti tasky vzhledem k télesné hmotnosti jejiho nositele.
Z vysledkt méfeni hmotnosti skolni tasky je zfejmé, ze
ta se zvysuje s postupem zakt do vyssi tfidy (tab. 1 a 2).
Nejvetsi rozdil mezi minimalni a maximalni hodnotou
hmotnosti tasky byl zjistén u 8letych divek, ¢inil 8,9 kg
(tab. 2). Prekvapujici byly ale vysledky v procentudlnim
podilu hmotnosti §koln{ tasky v poméru k télesné hmot-
nosti probanda. Vysledky ukazaly, ze 7leté déti maji vy-
hovujici hmotnost aktovky (tj. do 10 % své hmotnosti)
pouze ve 4,55 %, u 8letych je to pak necelych 13 % (tab.
3a4).U85,5% 7letych détia 79 % 8letych déti byla zjis-
téna hmotnost aktovky v pasmu od 10 % do 20 %. Nej-
téz81 aktovky, jejichz hmotnost se pohybovala nad 20 %
télesné hmotnosti déti, byly zjistény castéji u divek 7-
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o Tab. 1: Statistické charakteristiky 7letych chlapct a divek
an)
Chlapci Divky
Parametr (n =145) (n=163)
Primér | Minimum | Maximum R Pramér Minimum | Maximum R
Télesna vyska (cm) 128,2 114,9 142,3 27,4 126,7 1141 140,9 26,8
Hmotnost (kg) 27,6 18.2 47,5 29,3 26,6 19.0 51,5 32,5
BMI (kg/m2) 16,7 13,2 25,1 11,9 16,5 13,0 27.6 14,6
Hmotnost probanda s taskou 31,6 211 51,4 30,3 30,8 21,8 55,6 33,8
Hmotnost $kolni tasky 4,0 2,0 6,9 4,9 4,2 2,4 6,0 3,6
Procentudlni podil hmotnosti
Skolni tasky v poméru k télesné 14,9 7.2 23,6 16,4 16,1 5,6 31,6 26,1
hmotnosti probanda

R — variaini sire



Tab. 2: Statistické charakteristiky 8letych chlapct a divek

Chlapci Divky

Parametr (n=94) (n=100)

Primér | Minimum | Maximum R Primeér Minimum | Maximum R
Télesna vyska (cm) 133,7 13,4 150,0 36,6 132,0 115,7 145,2 29,6
Hmotnost (kg) 32,3 214 52,3 30.9 30.0 191 52,3 33.2
BMI (kg/m?) 17.9 131 271 14,0 171 13,0 24,8 11.8
Hmotnost probanda s taSkou 36,6 24,1 57,1 33,0 34,4 231 57,1 34,0
Hmotnost $kolni tasky 4,3 2,3 7.6 5,3 4.4 1.8 10,7 8.9
Procentualni podil hmotnosti
Skolni tasky v poméru k télesné 13,8 b,7 27,5 21,8 15,1 5,4 37.3 31,9
hmotnosti probanda

R — variacni sire

plynulo, Ze ve skole si 30 az 40 % zakt nechava skol-
ni pfeztvky, cvicebni ubor a pomiicky na vytvarnou
vychovu (tab. 5). Naopak skolni ucebnice a sesity si
v 1. tfidé nechava pfiblizne¢ 54 % divek a 47 % chlap-
cu, ve 2. tfidé je situace obdobnd, u divek to bylo 58 %
a chlapcua az 63 %. Pro zajimavost jsme také zjistovali,
zda si zaci nosi do skoly hracky. Z odpovedi chlapct
vyplynulo, ze pfiblizné polovina si do skoly nosi hracky
kazdy den. Divky uvedly, Zze hracky do skoly nosi asi 40 %
dotazanych. Do jaké miry mohou hracky ovlivnit hmot-
nost tasky, je tézké posoudit, protoze jsme tuto skutec-
nost nezjistovali. Dale bylo zjisténo, ze v prameéru 86 %
déti si nosi svaciny z domu a zbytek si kupuje svacinu
ve skolnim bufetu. Pramérné 94 % déti si nosi do skoly
napoj, u 8letych divek je to pak témét 100 %. Hmotnost
skolni tasky vyrazné zvysuje noseni napoju do skoly. Pti
meéfen{ méla prevazna vétsina zaka PET lahev na piti
s obsahem 1-1,5 litru. Z hlediska pitného rezimu zaka
je to urcite doporucené mnozstvi, ale z hlediska zatéze
pro nosen{ ve skoln{ tasce je to jeden z dalsich faktoru,
které negativné ovliviiuji hmotnost $kolnf tasky. Bylo by
zajimavé zjistit, jaké mnozstvi tekutin zaci béhem dne
ve skole opravdu spotfebuji, a nasledné doporucit od-
povidajici mnozstvi tekutin, které si maji nosit do skoly.

do 10% 10,10-15,00 % 15,10-20,00% nad 20 %
BChlapci Tleti ODivky 7leté
B Chlapci 8leti ODivky Bleté
B Celkem 7leté déti B Celkem 8leté déti

Obr. 1: Relativni zastoupeni 7-8letych chlapcl a divek v pasmech
hmotnosti Skolni tasky v procentualnim pomeéru k télesné hmotnosti
chlapcu a divek.

Samostatna hmotnost $kolni tasky zjistovana nebyla,
z divodu mozného naruseni soukromi ditcte.

Bolesti zad, které vznikaji v dtsledku dlouhodobych
statickych zatézi, nevhodnych pracovnich poloh, nedo-
state¢né pohybové aktivity a jednostranné zatéze, stale
vice postihuji mladsi vékové skupiny populace (2). N4as
vyzkum tyto vysledky potvrzuje. Tabulka 6 prezentuje,

Tab. 3: Absolutni a relativni zastoupeni 7letych chlapct a divek v paAsmech hmotnosti Skolni tasky v procentualnim pomeéru k télesné hmotnosti

chlapct a divek

do 10 % 10,10-15,00 % 15,10-20,00 % nad 20 %
Pohlavi n
n % n % n % n %
Chlapci 145 6 4,14 69 47,59 60 41,38 10 6,90
Divky 163 8 4,91 58 35,68 76 46,63 21 12,88
Celkem 308 14 4,55 127 41,23 136 44,16 31 10,06

Tab. 4: Absolutni a relativni zastoupeni 8letych chlapct a divek v pasmech hmotnosti $kolni tasky v procentualnim poméru k télesné hmotnosti

chlapcu a divek

do 10 % 10,10-15,00 % 15,10-20,00 % nad 20 %
Pohlavi n
n % n % n % n %
Chlapci 94 14 14,89 43 45,74 32 22,07 5 5,32
Divky 100 11 11,00 41 41,00 37 37,00 11 11,00
Celkem 194 25 12,89 84 43,30 69 35,67 16 8,24

o

-

b

-
C
<
o}
o
B
:
0O
m

(©)LS = T107 = VNHAIOAH



re

re

o

1]
)
<
14
o
Z
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2012 = 57(3)

Tab. 5: Obsah $kolnich tasek u chlapct a divek

Chlapci 7 let Chlapci 8 let Divky 7 let Divky 8 let

Obsah $kolni tadky (n =145) (n=94) (n=163) (n=100)

n % n % n % n %
Skolni preztivky 90 62,1 67 71.3 105 64,4 73 73.0
Cvicebni tbor 105 72,4 66 70,2 120 73.6 61 61,0
Ucebnice 77 53,1 34 36,2 76 46,6 43 43,0
Skolni sesity 75 51,7 38 40,4 75 46,0 41 41,0
Vytvarna vychova 86 59,3 70 74,5 107 65,6 68 68,0
Hracky 66 45,5 48 51,1 76 46,6 34 34,0
Svacina 123 84,8 81 86,2 138 84,7 91 91,0
Napoj 136 93,8 90 95,7 150 92,0 98 98,0

Tab. 6: Bolesti zad u chlapct a divek
Chlapci 7 let Chlapci 8 let Divky 7 let Divky 8 let

Lokalizace mista bolesti (n=145) (n=94) (n=163) (n=100)
zad

n % n % n % n %
Kréni cast patefe 13 9,0 14 14,9 1 6,8 15 15,0
Hrudni ¢ast patere 1" 7.6 9 9.6 15 9,2 8 8,0
Bederni ¢ast patere 1 7.6 6 6.4 11 6.8 12 11,0
z 35 24,2 29 30,9 37 22,8 35 34

ze bolesti zad uvadi 24,2 % 7letych chlapcu, 30,9 %
8letych chlapcu, 22,8 % 7letych divek a 34 % 8letych
divek. Je tedy zfejmé, ze s ptibyvajicim vékem roste pocet
jedincu, ktefi jiz vedi, co to je bolest zad. Vysledky také
naznacuji, ze vyrazné roste bolestivost krénf ¢asti patefte,
pravdépodobné vlivem pfedsunu hlavy v zavislosti na
pozadované ¢innosti.

Diskuse

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze hmotnost skolnich
tasek déti v 1. a 2. tf{dé je vétsinou nepfiméfend a presa-
huje doporucenou hranici vzhledem k télesné hmotnosti
jedince, cca v 80 % piipadi. U vice nez 20 % divek byla
pak zjisténa hmotnost aktovky extrémni, kdy pfesahovala
20 % télesné hmotnosti.

7 dotazniku je vSak zfejmé, ze to nejsou vzdy skolni
potieby (sesity a ucebnice), které hmotnost skolni tasky
navysuji. Pres 50 % déti v 1. tfidé a cca 60 % deéti ve
2. tfide si nechava tyto potieby ve $kole. Na hmotnosti se
pak podili n¢které ,,nepovinné* skolni pomucky, razné
skolni desky, nadmérna skolni pouzdra na psaci potieby
a zejména napoje, které téméft viechny déti nosi do skoly.
Protoze jsme se opravnéné domnivali, Ze nepfiméfend
hmotnost skoln{ tasky mtze ovliviiovat drzenf téla, vy-
skyt bolesti zad a vlastni prab¢h pohybovych ¢innosti
ditéte (napt. chizi), byla zahajena preventivni opatfeni.
Ta vsak nelze uplatiiovat prostrednictvim vyrobct skol-
nich aktovek, protoze je jich velmi mnoho a ve velké
veétsing se skolni aktovky dovazi z cizich stata.

Proto s problematikou intenzivné seznamujeme rodice
deti, aby na pfiméfenou hmotnost skoln{ tasky mysleli
pfi jejich nakupu, aby preferovali lehké materialy, Siro-

ké ramenni popruhy, nekupovali tézka a velka pouzdra
na psaci potfeby a skolni desky, které pro vyuku nejsou
potiebné, aby détem kontrolovali obsah aktovek. Toto
se d¢je formou ruznych prednasek, rozhlasovych relaci
a v tisku, kdy upozoriujeme na problém jiz rodice déti
v matefskych skolach.

Pracovnici kolstvi, $kolnich jidelen se spolu se zdra-
votniky zamysleji nad nejvhodnéjsi realizaci pitného
rezimu déti v dobé¢ jejich pobytu ve skole. V mnohych
skolach, které maji vlastni skoln{ jidelny, dnes existuje
moznost podavani napojia. Ale i v téch skolach, kde
skolnf jidelny nejsou, je k dispozici pitna voda a rodice se
s pedagogem mohou domluvit na feseni pitného rezimu.

Zaveér

Nase domnénka, ze hmotnost $kolnich tasek zejmé-
na u déti v 1. a 2. tfidach je nepfiméfena, se potvrdila.
Jsme toho nazoru, ze noseni tézkych bfemen détmi,
u kterych se podpurné-pohybovy aparat vyviji, je jeden
ze zavaznych rizikovych faktort vyvoje vadného drzeni
téla a nasledné ortopedickych vad.

Otazkou, ktera fesi problém nadmérné hmotnos-
ti skolnich aktovek, se budeme déle zabyvat, a to jak
s pedagogy, tak s rodicovskou vefejnosti. Jak bude osve-
ta mezi rodi¢i uc¢inna, ovéiime opakovanym sSetfenim
v roce 2014.
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BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI VE SKOLSTVI V CESKE
REPUBLICE — AKTUALNI TEMATA

6. cervna 2012 uspofadal Vybor pro vzdélavani, védu,
kulturu, lidska prava a petice Senatu PCR, pod zastitou
mistopfedsedy vyboru PhDr. Marcela Chladka, MBA,
2. narodni konferenci Bezpecnost a ochrana zdravi ve
$kolstvi v Ceské republice — aktualni témata.

Konference byla rozdélena do ¢tyf programovych
bloki.

Prvni programovy blok informoval o novych pravnich
upravach bezpecnosti a ochrany zdravi (BOZ) a jejich
aplikaci ve §kolstvi. Zastupce MSMT informoval o pfi-
pravé provadéctho pravnfho predpisu k § 29 skolského
zakona. Navrh je nyni ve vnitfnim pfipominkovém fizeni
MSMT. Tato vyhlaska je chystina pro véechny $koly bez
ohledu na zfizovatele. Zastupkyné MZ hovorily zejmé-
na o § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb. (zikon o zdravotnich
sluzbach). Tento paragraf upravuje podminky souhlasu
zakonnych zastupct s poskytnutim zdravotni péce ditéti.
Daile podaly informace o zakoné ¢. 373/2011 Sb. (zikon
o specifickych zdravotnich sluzbach), ktery mimo jiné
nove upravuje téz posuzovani zdravotni zpusobilosti ke
vzdélavani a v prabchu vzdélavani. Oba zakony nabyly
ucinnosti 1. 4. 2012.

Druhy programovy blok byl zaméfen zejména na dét-
skou trazovost, BOZ ve skolach a skolskych zatizenich.
Jeho soucasti byl prispévek o stavu, vyvoji a prevenci
V této oblasti, seznamen{ s programem ,,Bezpeéné sko-

a“ (www.cupcz.cz). Dale zaznély poznatky ze zdznamu
CSI kterd povinné sbird data o trazovosti od roku 2005.
Zastupkyné SZU seznamila s vysledky tfileté studie

»lncidence urazovosti détf skolnfho véku®. Zminén byl
téz problém spravné volby povolan{ z hlediska zdravotni
zpusobilosti, a to v piispévku o potfebach pracovne-
lékatské péce o zaky v praktické pfipraveé na povolani.

Tteti programovy blok se vénoval novym piistu-
pum k prevenci rizik ve skolach a skolskych zafizenich.
V této casti byla pfedstavena c¢innost BESIP v ramci
dopravni vychovy na skolach — vyukové sety, publikace,
soutez, vyuziti dopravnich hfist’ (www.ibesip.cz). Dale
byly prezentovany stavajici vysledky a zpétna vazba na
dosud probihajici projekt ,,Na hfisti i na vode¢ s détmi
v pohodé“ Fakulty sportovnich studiif MU v Brné
(www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode). Zastupkyné ZZS Ji-
homoravského kraje hovotila o pilotnim projektu rozmis-
téni automatizovanych externich defibrilatort v brnén-
ském regionu. Prezentovan byl také projekt podporovany
Nadaci Ceské pojistovny, a. s., ,,Prevence rizikového cho-
vani détf a mladeze®, ktery obsahuje interaktivni ucebnici
s metodikou a pracovmrm listy pro MS i ZS.

Ctvrty programovy blok se zabjval fesenim speci-
fickych otazek BOZ ve skolstvi. Jeho soucasti byly pre-
zentace zastupkyné SZU ohledné lehatek v matefskych
skolach jako jednoho z moznych rizik zdravého vyvoje
predskolakt a dile pak prispévek zastupce Stalého vy-
boru pro vzdélavani a vyzkum Rady vlady pro BOZP
o problematice BOZ na vysokych skolach.

Ing. Linda Friblichovd, Statni gdravotni iistay
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