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1 UvoD

Kazda doba ma sva pozitiva i negativa. Zijeme v éfe plné iZasnych technologii a moznosti,
které si neumeéli predstavit ani autofi védecko-fantastického Zanru. Mnozi z nds si bez nich
nedovedou predstavit svlj Zivot. Zejména v poslednim desetileti doslo k vyraznému narustu
pouzivani rlznych elektronickych zafizeni jako je chytry telefon, tablet, pocita¢ nebo televize.
Rozmach socialnich siti a vysoka dostupnost elektroniky transformovala celou nasi spolecnost.
Dnes neni vyjimkou mit vdomdacnosti hned nékolik televizord nebo vlastnictvi telefonu
s nastupem do prvni tfidy. Spousta déti s elektronikou vyrlistd a tyto navyky si prenasi do
dospélosti. Je proto velice nutné tyto novodobé trendy sledovat, a to zejména u déti
a dospivajicich.

Védecké vyzkumy z celého svéta potvrzuji, Ze Cas straveny u obrazovek Uzce souvisi se
vznikem obezity. Dlvodem je zejména zvySeny energeticky pfijem, ubytek ¢asu pro pohybovou
aktivitu a celkové snizeni rychlosti metabolismu. Velka mira ¢asu straveného u obrazovek také
vede k podrazdénosti, zhorSeni nalady a ke sniZeni kognitivniho a socidlné-emocniho vyvoje,
ktery negativné ovliviiuje studijni vysledky déti (Stiglic a Viner, 2019, s. 1).

Nadmeérné sledovani obrazovek ma také negativni dopad na délku a kvalitu spanku, ktery
je nejen v dospivani nesmirné dulezity pro celkovou regeneraci organismu. Kromé zminénych
faktoru je potfeba uvést, Ze vyznamny vliv ma také genetika a prostredi, ve kterém vyriastame.

Clovék se vyvijel v dobé, kdy potrava nebyla snadno dostupnd a pro jeji ziskani musel
vynaloZit zna¢nou fyzickou aktivitu. Z toho dlvodu pro néj bylo vyhodné ukladat si tukové zasoby
pro obdobi nedostatku potravy. Tato evolucni vlastnost je v dnesni dobé hojnosti a prebytku
potravy spiSe na obtiZ a spolu se sedavym zplsobem Zivota zplsobuje vznik nadvahy a nasledné
obezity u déti a dospélych (WHO, 2022).

Problematika zdravi a fungovani lidského organismu je nesmirné komplexni, a proto je
nezbytné se zamérit na jednotlivé aspekty, které daného jedince ovliviiuji béhem celého dne.
Ktomu ndm pomizZe zvoleny 24hodinovy monitoring chovani déti a adolescentll pomoci
akcelerometri s naslednym dotaznikovym Setfenim.

Cilem této prace je popsat strukturu a objem 24hodinového pohybového chovani u zaku
prvniho a druhého stupné zakladni Skoly s rozdilnym indexem télesné hmotnosti. U téchto
jedincd budeme nasledné analyzovat vztahy mezi dobou a charakterem sledovani

elektronickych zatizeni v rdmci 24hodinového chovani.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika obdobi mladsiho skolniho véku (6-11 let)

Obdobi mladsiho Skolniho véku je charakterizovano nastupem do zakladni skoly. Jedna se
o velice vyznamny meznik v lidském Zivoté a da se oznacit jako vstup do spolecnosti, kterou
v tomto obdobi predstavuje Skola. Dité se uci prosadit své kvality v rdmci vyuky, ale také mezi
vrstevniky. Jedinci si osvoji zaklady vzdélani jako je Cteni, psani a pocitani. Formuje se détska
osobnost a nejriznéjsi dovednosti (Vagnerova & Lisa, 2021). Obecné byva tato etapa lidského
vyvoje povazovana za pomérné klidnou (Blatny, 2016).

Na prvnim stupni zakladni Skoly se dité vyrazné rozviji pohybové a zacina si vytvaret
hodnotové priority, cozZ ovliviiuje jeho osobnost. Jedinci se uci pozorovat svét kolem sebe a uz
dokazi castecné rozeznat, co je spravné a co ne. Hra postupné ustupuje do pozadi a dité se zacina
soustredit na své povinnosti a pravidelny denni rezim (Klindova a Rybarova, 1979).

Skolni vék se da rozdélit na tfi faze. Obecné se jedna o obdobi povinné $kolni dochazky,
kdy dité navstévuje zakladni skolu. Prvni fazi je rany Skolni vék, ktery trva od nastupu do prvni
tridy, coZ je vétSinou v Sesti letech, a konci v deviti letech. Nasleduje stfedni skolni vék trvajici
od 9 do 11-12 let. Obdobi stfedniho Skolniho véku neni charakteristické Zadnym vyznamnym
meznikem, a proto jej miZeme spolu s ranym Skolnim vékem oznacit souhrnnym vyrazem mladsi

Skolni vék (Vagnerova, 2021).
2.1.1 Télesny a pohybovy vyvoj

Déti v obdobi mladsiho skolniho véku stale prochazeji pomérné rychlym télesnym rlistem,
avsak ve srovnani s predskolnim obdobim je rist pomalejsi. Nastava také pozvolné reprodukéni
dozravani jedincl doprovazené pubertalnimi zménami, a to zejména v zavérecné fazi tohoto
obdobi (Blatny, 2016). Vyvoj vysky a hmotnosti je u mladsich skoldk(i rovnomérny s pravidelnym
rastem vysky o zhruba 6—8 cm za rok. Rlst probiha i na drovni organ(, zvétsuje se kapacita plic
a krevni obéh. Patefr a jeji zakfiveni se ustaluje a probiha celkova osifikace kosti. Kloubni spojeni
je vSak stale pruzné a pomérné meékké. Zmény v proporcich téla zplsobuji lepsi pakové poméry
koncetin a celkové priznivéjsi pohybové predpoklady (Peri¢ & Brezina, 2019).

Pohybové schopnosti déti v mladsSim Skolnim véku se postupné vyvijeji a dochazi
k mirnému zhorseni presnosti pohyb(, ale pouze pfechodné. Vyvojem prochazi také smyslové
systémy a jejich vzajemna provazanost. Pfed dovrsenim sedmi let dochazi k vyraznému ubytku
spontanni pohybové aktivity, a naopak se zlepsuji systémy pro udrZeni posturdlni stability

jedinc( (Pastucha, 2011). Zlepsuje se také jemna i hruba motorika, kterou déti vyuziji pti ndcviku
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psani nebo ve vytvarné vychové (Blatny, 2016). V obdobi 8-10 let nastava faze, kdy si déti
nejlépe osvojuji nové pohybové dovednosti tzv. ,zlaty vék motoriky". Po ukazce daného pohybu
nasleduje velice rychlé a efektivni uceni, détem to jde témér samo (Peri¢ & Brezina, 2019).
Béhem tohoto obdobi prochazi vyvojem také mozek, coz ma za nasledek zlepseni koordinace
a rovnovahy. U déti by se jiz méla projevit jejich dominantni strana a s ni spojené preference ve
sportu a pfi vyuce (Pastucha, 2011).

Kromé ristu koncetin dochazi u déti v mladsim skolnim véku ke zvétSeni objemu podkozni
tukové vrstvy. Zminéné fyziologické zmény jsou mnohdy negativné umocnény umélym
omezenim PA déti, které béhem Skolni dochdazky travi znacnou ¢ast dne sezenim v lavicich,
ackoliv je jejich touha po pohybu velice intenzivni a pfirozena. V tomto krizovém obdobi pro
vznik obezity se doporucuje stejné mnozZstvi PA jako cCasu straveného ve Skole, tedy zhruba
5 hodin denné. Dulezita je opét podpora rodic¢l, aby détem zajistili dostatecné mnozstvi
mimoskolni PA. Rodic¢e by méli s ditétem vyzkouset vice druh( sportu a zvolit ten, o ktery projevi
nejvétsi zajem. U sportovni orientace vyhradné na vykon a vysledky je potfeba mit na paméti,
Ze mlzZe u ditéte vyvolat odpor ke sportu v budoucnu. Déti bychom tedy méli spise oceriovat za
jejich snahu a vili se vdaném sportu zlepSovat a dostatecné je za toto Usili chvdlit (Pastucha,

2011).

2.1.2 Emochni a citovy vyvoj

Zacatek Skolni dochazky je spjat také s vyvojem v oblasti emocniho prozivani Skolaka.
Zlepsuje se emocni vyrovnanost, a také odolnost jedinci na zvySenou zatéz. Jedinci byvaji
v tomto obdobi pomérné optimisti¢ti a na okoli reaguji vesmés pozitivné. Emocni vyrovnanost
dokazi nabourat prevainé vlivy sjasnou pfi¢inou. Procesem vyvoje prochazi také emocni
inteligence, ktera détem umoznuje lepsi orientaci ve vlastnich emocich, ale také v rozpoznavani
emoci ostatnich. Mladsi Skoldci se také uci své emoce lépe regulovat. Rozvoj emocni vyspélosti
se u déti lisi v zavislosti na odlisné rychlosti zrani mozku a mnoiZstvi ziskanych zkusenosti
(Vagnerova & Lisa, 2021).

Na vyvoj emoci ma znacny vliv také rodinné zazemi a vychova. Z vyzkuma vyplyva, Ze
charakteristiky rodicu se z vice neZ tfetiny podepisuji na emocnim vyvoji a expresivité jejich déti.
Konkrétné reflektuji jejich presvédceni, dovednosti a chovani, které se vaze k emocim (Blatny,

2016).
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2.1.3 Vyvoj kognitivnich procesti

Kognitivni procesy nebo také pozndvaci procesy umoznuji pozndvat, ziskavat
a zpracovavat informace. Jedna se o procesy, které hraji zasadni roli pfi poznavani skutecnosti
a vlastni identity, kam spada nazorné poznavani a mysleni spojené s feci (Kolar, 2012).

S nastupem do Skoly roste u mladych skolakl mnozstvi novych védomosti, zlepsuje se
pamétova schopnost a predstavivost. MnozZstvi novych podnétl je tak velké, Ze maji jedinci
mnohdy problémy uvédomovat si souvislosti, protoZe se izolované soustredi pfevainé na
jednotlivé ¢asti. Abstraktni mysleni jesté neni rozvinuté a prevlada schopnost chapat realné
predméty a jevy. Tyto vlastnosti se rozvijeji az na prelomu starsiho skolniho véku, proto je
potfeba upravit i motivaci napt. ve sportu (Peri¢ & Bfezina, 2019).

Velice dulleZitou schopnosti, nejen mladsich zak(, je udrZeni pozornosti. Jedna se
o klicovou schopnost pro dosazeni dobrych vysledk( v procesu uceni a rozviji se pravé vtomto
obdobi. Déti, které trpi poruchami pozornosti, maji velké problémy se vzdélavanim a potrebu;ji
specialni pfistup. Kromé pozornosti se zvySuje také pracovni pamét jedincll, coz umoziiuje lepsi
a efektivnéjsi nakladani s novymi informacemi (Blatny, 2016).

Rozvojem prochazi také zrakové a sluchové vnimani mladsich skolak(. Okolo Sesti let
dochazi k témér optimalni zrakové ostrosti, rozviji se vnimani detail(l a orientace v textu nebo
obrazcich. Dale se rozviji fonologickd senzitivita, tedy schopnost rozlisit zvukovou podobu
mluvené feci. BEhem Skolni dochazky se déti uci koordinovat funkci obou mozkovych hemisfér

(Vagnerova & Lisa, 2021).

2.2 Charakteristika obdobi starSiho Skolniho véku (11-15 let)

Starsi skolni vék byva charakterizovan jako obdobi od pfechodu na druhy stupen zakladni
Skoly a je ukoncen dovrsenim povinné skolni dochazky. Zpravidla tedy trva od 11 do 15 let. Pokud
toto obdobi chceme zaradit z hlediska biologického, jedna se o obdobi pubescence neboli tvodni
fazi dospivani, pro kterou je charakteristické zejména postupné odlucovani od rodiny a budovani
individuality (Vagnerova & Lis4, 2021).

Vyvojové zmeény, kterymi jedinci v tomto obdobi Zivota prochazeji jsou natolik dramatické,
Ze jej mlZeme srovnat pouze s ranou fazi détstvi. U divek dochazi k nastupu zrani o zhruba
2 roky dfive neZ u chlapcl. Vékové ohraniceni pubescence je tedy potieba brat spisSe orientacné

(Blatny, 2016).
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2.2.1 Télesny a pohybovy vyvoj

Obdobi starsiho skolniho véku provazi probihajici puberta a pohlavni dospivani jedincd,
kdy se z ditéte stava clovék schopny reprodukce (Vagnerova & Lisa, 2021). V této etapé vyvoje
zazZivaji jedinci vysokou hormonalni aktivitu a s tim spojeny zvysSeny télesny rast, ktery byva
oznacovan jako ,rustovy spurt”. Méni se zejména proporce koncetin a jejich délka, coZz ma za
nasledek celkové zvyseni postavy jedincl o 12—-15 cm za rok. Diky vyznamnému narustu svalové
hmoty roste také celkova sila. RiUstové zmény se lisi v zavislosti na pohlavi. Zatimco u chlapcl
dochazi k znaénému nabirani aktivni svalové hmoty, divkdm naopak pfibyva spiSe mnoZstvi
télesného tuku (Pastucha, 2011).

V obdobi puberty dochazi k nejvétsim zménam télesné vysky a hmotnosti v Zivoté
Clovéka. Po 13. roce mohou ristové zmény negativné ovliviovat pohybovou motoriku jedincl
(Peri¢ & Brezina, 2019). Takto prudky rist klade zvysené naroky na pohybovou koordinaci, proto
urcita skupina chlapcl a divek trpi pohybovou neohrabanosti. Tento stav je vlivem adaptability
muskulo-skeletalniho systému pouze kratkodoby (Pastucha, 2011).

Zejména ve druhé fazi obdobi se zdanlivé prohlubuji rozdily v rychlosti vyvoje mezi
pohybovym Ustrojim a vnitfnimi organy. Jedinci jsou tak vice nachylini ke vzniku urcitych poruch
pohybového aparatu. Pubertalni obdobi je ztohoto divodu velice dalezitym obdobim pro
osvojeni si spravnych navykl drzeni téla (Peri¢ & Brezina, 2019). Problémem je hlavné Casté
sezeni béhem skolni vyuky nebo u obrazovek.

Jak jiz bylo zminéno, k télesnym zménam dochazi ve velké mife a se znacnou rychlosti.
V nékterych pripadech dokonce tak rychle, Ze je pro mnohé pubescenty velice obtizné tyto
zmény zvladnout a spravné psychicky zpracovat. Mnozi se proto snazi ztratu sebejistoty
kompenzovat napf. popiranim reality nebo nosenim volnéjSiho obleceni. Tento problém
postihuje spise divky, u kterych jsou sekundarni pohlavni znaky napadnéjsi nez u chlapct. Je to
dano také tim, Ze v dobé dospivani narlsta subjektivni vyznam zevnéjsku, zejména pak u divek
(Vagnerova & Lisa, 2021).

Co se pohybového vyvoje tyka, zhruba od 11 let dochazi k dokonceni vyvoje vestibularniho
aparatu a dalSich analyzatord. Dochazi také k harmonizaci proces vzruchu a Gtlumu, coz ma za
nasledek zrychleni upeviiovani podminénych reflexd. Vysoka neuroplasticita jedincd vytvari
vyborné predpoklady pro rozvoj rychlostnich schopnosti. Ackoliv télesnd vykonnost jesté
zdaleka neni na svém maximu, divky a chlapci starsSiho skolniho véku maji velice dobrou
schopnost adaptability, ktera vytvari pfiznivé podminky pro trénink. Limitujicim faktorem pro

trénink je predevsim osifikace kosti (Peri¢ & Brezina, 2019).
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V prvni fazi obdobi starSiho Skolniho véku (10-12 let) ustupuje tékavost pohybu
a pohybovy luxus a zacina se vice projevovat celkova Uspornost a Gcelnost v provedeni. Zacina
se také zlepSovat pohybova presnost a vétsinou i mrstnost, zvySuje se nejen Uroven predvidani
(anticipace) vlastnich pohybd, ale i pohyb( spoluhraci nebo ostatnich Ucastniku, coz je vyhodné
zejména pro kolektivni hry. Jedinci dokazi lépe koordinovat pohyby s nacinim a ostatnimi
sportovnimi predmeéty jako jsou napf. lyZze nebo mic. V tomto obdobi je charakteristickym rysem
schopnost ucit se a rychle chapat nové pohybové dovednosti, které jsou pak pevnéji ukotvené
nez ty, které bychom si osvojili v dospélosti (Peri¢ & Brezina, 2019).

Druhou fazi starsiho skolniho véku je ¢ast obdobi puberty, kdy u nékterych déti dochazi
ke zhorseni koordinace vlivem rychlého rlstu a vznikajicim disproporcim mezi jednotlivymi

Castmi téla. Klesa schopnost plynulosti a presnosti pohyb( (Peri¢ & Bfezina, 2019).

2.2.2 Emochni a citovy vyvoj

Hormonalni aktivita v obdobi starSiho skolniho véku ma znacny vliv také na emocni
a citovy vyvoj jedinc. Citovy Zivot se zacina vyrazné prohlubovat a je poznamenan urcitou
nevyrovnanosti. Typické jsou projevy naladovosti, vychloubani a silactvi, ¢imz dité c¢asto skryva
nejistotu v odhadu vlastnich moznosti. Také vyjadreni citu je ¢asto skryvdano a navenek se
projevuje jako hrubost. Vlivem formovani identity jedincl se projevuji snahy o samostatnost
a vyjadreni vlastniho nazoru, ktery byva casto velice kriticky vici okoli. Pfed obdobim puberty
byvaji projevy déti spiSe extrovertni, avSak v dalsi fazi se projevuji spiSe introvertné, prohlubuje
se citovost a touha po hlubokych emocich. Jedinci jsou vnimavéjsi a také citlivéjsi se sklony
k urazeni. Pfehodnocuje se vztah ke sportu, ktery je nové chapan jako cinnost pfinasejici silné
uspokojeni, ale je nutné mu taky obétovat znacné usili a nelze jej brat pouze jako nezavaznou
hru (Peri¢ & Brezina, 2019).

Uméni ovladat jednotlivé emoce se rozviji postupné a déti k jejich regulaci pouzivaji
nejriznéjsi strategie. Emocni regulace se kromé vztahu k aktualnim emocim projevuje také
k prozitkim z minulosti. Schopnost tlumit nezadouci vzpominky je osvojovana az okolo 10-12
let. V procesu uceni se emocni regulaci byva dulezitéjsi kontakt s vrstevniky nez s dospélymi,
protoze dospélé autority dokazi snaze korigovat détské projevy, ale neda se jednoznacné tvrdit,

Ze by jim Iépe rozuméli (Vagnerova & Lisa, 2021).

2.2.3 Vyvoj kognitivnich procest

Béhem obdobi pubescence se znacné rozvijeji také kognitivni schopnosti jedinc(. Kvalita

myslenkovych operaci se posouva na vyssi Uroven a zacina se vytvaret tzv. systém formadlnich
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logickych operaci (Piaget, 1966). U déti na druhém stupni zakladni Skoly stéle jesté prevaZuje
realistické zaméreni. UCi se na zakladé svych vlastnich prozitk( formovat osobnostni integritu,
umi vyjadrit vlastni nazor, ktery mnohdy byva velice kriticky (Kohoutek, 2008).

Zacatkem pubescence se zacinaji u zakl objevovat naznaky abstraktniho mysleni. Diky
tomu pak mohou v pozdéjsi fazi uvazovat o tématech jako je demokracie, smysl Zivota,
spravedlnost apod. Béziné je také promysleni mnohdy neredlnych situaci typu ,co by bylo,
kdyby...“ (Levine & Munsch, 2018). Kromé rozvoje abstraktniho a hypotetického mysleni se také
zlepsSuje schopnost kreativniho mysleni. Zhruba od 12 let se u ¢asti Zaka zacind rozvijet
hypoteticko-deduktivni mysleni (nékdy také oznacovano jako mysleni védecké), které funguje na
podobném mechanismu, jakym se ovéruji védecké hypotézy. Znacna cast pubescentl si tento
typ mysleni osvoji o nékolik let pozdéji, u nékterych jedincl se rozvine pouze ¢astecné nebo
vlbec. Je to dano tim, Ze proces osvojovani védeckého mysleni je zavisly vice na uceni nez na
dospivani daného jedince (Blatny, 2016).

Rozvojem prochazi také pamét, konkrétné dochazi k nardstu kapacity pracovni paméti.
Jedinci jsou schopni Iépe zpracovat vétsi mnoZstvi vstupnich informaci a za mnohem kratsi dobu,
v prliméru aZ o polovinu. Zrychluje se i flexibilita zamérné pozornosti, protoze jedinci dokazi lépe
potlacovat rusivé nezadouci podnéty (Blatny, 2016).

Se zménami v uvaZovani souvisi zména vztahu k vnimani ¢asu. Zatimco mladsi skolaci se
nejvice zaobiraji soucasnosti, starsi skolaci zacinaji prikladat vétsi vyznam budoucnosti.
Abstraktni mysleni se totiz nevztahuje ke konkrétni realit&, a proto je ¢asové neomezené. Casto
miva charakter Gvah o budoucnosti, predvidani nebo planovani udalosti, ale také zpétnych Uvah
o minulosti (Vagnerova & Lisa, 2021). Téchto nové nabytych dovednosti lze vyuZit také ve sportu,

kdy jedinci dokazi napf. |épe predvidat souperovu taktiku nebo efektivnéji vytvaret tu svou.

2.3 Détska nadvaha a obezita

Nadvaha a nasledna obezita je v dnesni konzumni spolecnosti velice ¢astym problémem
nejen u dospélych. Nejnové;si evropské vyzkumy udavaji, Ze nadvahou nebo obezitou trpi kazdé
treti dité a vice se objevuje u chlapcl nez u divek. Podle poslednich odhadU je nadvaha a obezita
¢tvrtym nejcastéjsim rizikovym faktorem pro rozvinuti nékteré z civilizacnich chorob. V popredi
se nachazi rizika spojend s nespravnou stravou, vysoky krevni tlak a koufeni cigaret. Vznik
obezity v détstvi a béhem dospivani poklada zaklady pro rozvoj obezity béhem dospélosti a s tim

spojena rizika vzniku civilizacnich onemocnéni (WHO, 2022).
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2.3.1 Definice

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou nadvaha a obezita definovany jako
stav abnormalniho nebo nadmérného hromadéni tuku, které mize poskodit zdravi jedince. Pro
interpretaci nadvahy nebo obezity se vyuziva indexu BMI (Body mass index) neboli indexu
télesné hmotnosti. Ten se vypocita jako podil hmotnosti ¢lovéka a druhé mocniny jeho vysky.
Vyslednou hodnotu je nutné zohlednit v zavislosti na véku a pohlavi jedince (WHO, 2021).

Pro déti ve starSim Skolnim véku plati, Ze pokud je BMI pro dany vék vyssi nez
1 smérodatné odchylky nad referenénim rlistovym medidnem WHO, potom trpi dité nadvahou
viz Obrazky 1 a 2. Obezitou trpi dité, pokud je BMI vyssi nez 2 smérodatné odchylky nad
referenc¢nim rlstovym medianem WHO viz Obrazky 1 a 2 (WHO, 2021).

Béhem détstvi dochazi k nartstu hmotnosti, coz je dano nejen nahromadénim tukovych
zasob, ale zejména rozvojem kostry a celkovym osvalenim organismu. Zastoupeni téchto prvki
se lisi v zavislosti na véku a pohlavi ditéte. Divky a pozdéji Zeny maji obecné vice tukovych zasob

neZ muzi, a to zhruba o 5 % (Pastucha, 2011).

Obrazek 1
Hodnoty BMI pro chlapce ve véku od 5 do 19 let
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Zdroj: (de Onis et al., 2007).
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Obrazek 2
Hodnoty BMI pro divky ve véku od 5 do 19 let
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Zdroj: (de Onis et al., 2007)

2.3.2 Prevalence

Nadvaha a obezita je pro lidsky organismus velice nebezpecny stav. O to vice je alarmujici,
7e jeji zastoupeni v populaci nar(std. Tento problém se tyka celého svéta a déti v Cesku nejsou
vyjimkou. Z posledni dostupné HBSC studie vyplyva, Ze vice neZ pétina Ceskych déti ve véku
11-15 let ma problém s hmotnosti. Konkrétné 15 % déti ma nadvahu a 6 % trpi obezitou.
Hmotnostnimi problémy vsak netrpi obé pohlavi stejné. Chlapci maji v priméru o zhruba
6 % vétsi zastoupeni v pfipadech s nadvahou, tak i sobezitou. Rozdily nalezneme také
v samotnych regionech, kde nejméné déti s hmotnostnimi problémy pochazi z Prahy a nejvice
nalezneme v Usteckém a Kralovéhradeckém kraji. Tento fakt vysvétluje zjisténi, 7e dité
pochazejici ze socialné slabsi rodiny ma azZ trojndsobné vyssi riziko obezity nez dité z bohatsich
pomérQ. Také v porovnani s globalnimi méfitky jsou na tom cCeské divky lépe, nez je svétovy
pramér. U Ceskych chlapcl je tomu naopak hlife, nezZ je svétovy priimér. Nejlepsich vysledk(
dosahly staty jako je Norsko, Nizozemsko a Dansko (Sigmund et al., 2018).

Vzristajici tendence vzniku nadvahy a obezity u déti je dlouhodobého charakteru. Tento
negativni trend dokladaji také pribézné ziskavana data, mapuijici stav ¢eskych déti viz Obrazek
3 a 4. VCesku se stala obezita nej¢astéj$i metabolickou chorobou, a tudi? velice zdvaznym
epidemiologickym problémem. Staty Evropské unie se potykaji s obdobnou situaci jako u nas.
V zapadnim svété je obezita dlouhodoby problém, avsak alarmujici jsou prizkumy z rozvojovych

zemi, kde se v minulosti vyskytovala pouze ztidka (Pastucha, 2011).
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Obrazek 3

Vyvojovd tendence nadvdhy a obezity u chlapct ve véku 11-15 let
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Zdroj: (Hamtik et al., 2017)

Obrazek 4

Vyvojovd tendence nadvdhy a obezity u divek ve véku 11-15 let
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Zdroj: (Hamtik et al., 2017)

2.3.3 Zdravotni dopady

Problémy s hmotnosti vyvijeji nadmérnou zatéz na pohybovy aparat. PretiZzeny jsou svaly
i kosti, coz vede ke vzniku mnoha funkénich poruch pohybového systému jedince. Nejcastéji se
tak setkdvame s poruchami drzeni téla, skolidzou, plochymi nohami nebo svalovymi
dysbalancemi, které negativné ovliviiuji velké klouby dolnich koncetin a v pozdéjsim véku
mohou zpUlsobovat artrotické zmény. Ochablé svalstvo, zejména v oblasti bricha, hyzdi a zad,

nevytvari potfebnou oporu pro spravné drzeni téla. Pokud obézni déti tyto svalové partie vlivem
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nedostatecné pohybové aktivity zanedbavaji, miZe se u nich rozvinout skoliéza (Pastucha,
2011).

Nasledky détské obezity si jedinci ¢asto prenaseji az do dospélosti, kdy pak ¢astéji dochazi
k pfedcasnym umrtim vlivem kardiovaskularnich poruch jako je hypertenze, ischemicka choroba
srdecni, cévni mozkova prihoda nebo infarkt myokardu (WHO, 2021). Mezi zavazné nasledky
obezity patfi také metabolické a endokrinni komplikace. Patologické zmény v téle ovliviu;ji
sekreci pohlavnich hormon(, coZ v dospélosti mlze vést k problémim s pocetim. Vlivem
nadmérného ukladani tuku v téle se mohou ¢asem poskodit jatra, dochazi k chronické aktivaci
sympatického nervového systému, zvySené srazlivosti krve, inzulinové rezistenci atd. Vsechny
tyto metabolické zmény vedou casto aZ k rozvoji metabolického syndromu. Obezita ma také
negativni vliv na dychaci soustavu. Mezi Casté respiracni poruchy se fadi syndrom obstrukéni
spankové apnoe (OSA), coz vede k porucham spanku. Zhorsené mechanické vlastnosti dychacich
cest vedou k prohloubeni astmatickych komplikaci (Pastucha, 2011).

Zdravotni komplikace zplsobené obezitou nejsou pouze fyzického charakteru, ale
negativné ovliviuji taky détskou psychiku. Objevuji se deprese, Uzkostné stavy nebo pocity
ménécennosti. Déti se za svou tloustku ¢asto stydi, zejména v obdobi puberty, kdy vzhled nabyva
na dualeZitosti. Kvili tomu se casto strani kolektivu a vyhleddavaji samotu. V neojedinélych
pfipadech byvaji obézni déti za svlij vzhled Sikanovany. Vymanit se z obezity neni vibec
jednoduché, protoZe jedinci s nadvahou byvaji casto neohrabani a odmitaji cvicit nebo
vykondvat namdahavou pohybovou aktivitu. Casto preferuji sedavy zpGsob Zivota, co? vytvari

nebezpecny uzavieny kruh, ze kterého mnohdy samy neuniknou (Pastucha, 2011).

2.3.4 Vznik détské obezity

Podle WHO je zakladni pfi¢inou vzniku obezity energetickd nerovnovaha, kdy clovék
prijima vice kalorii, nez je schopen spalit. Obecné se zvySuje pfijem energeticky bohatych
potravin s vysokym obsahem tuki a cukru, avsak mira fyzické aktivity se naopak snizuje vlivem
sedavého zplsobu Zivota (ve Skole, u obrazovek, béhem cestovani).
biologie a chovani jedince. Zivotni styl je tzce spjat s obezitou u déti $kolniho véku a nezaleii
pfitom, zda dité pochazi z rozvojové nebo vyspélé zemé. Konzumace cukrem slazenych napoij,
jako priklad nezdravého zplsobu stravovani, vysla v prizkumech jako jedna z hlavnich pfic¢in
vedoucich k riziku nadvahy a obezity u déti. Nedavné prlzkumy sice ukazuji pozvolny klesajici
trend v konzumaci slazenych napoji u déti, avSak roste naopak konzumace energetickych

napojl, které maji prokazatelné negativni vliv na zdravi déti (Sigmund et al., 2021).
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2.3.5 Faktory ovliviiujici détskou obezitu

Chovani déti a mladeze vedouci ke vzniku nadvahy a nasledné obezity je do velké miry
zavisly na socioekonomickém statusu (SES) jejich rodin. Déti z rodin s nizkym SES maiji vyssi
pravdépodobnost vyskytu obezity neZ jejich vrstevnici vyrastajici v rodinach s vyssim SES.
Podobnou situaci mGzeme sledovat také z hlediska narodniho, kdy zemé s nizsimi pfijmy maji
tendenci nasledovat negativni vzorce chovani jako jsou nizkd pohybova aktivita, vysoka mira
Casu u obrazovek nebo nezdravé stravovani a piti slazenych napojl, které byly dfive patrné
u bohatsich statli (Sigmund et al., 2021).

Kromé socioekonomickych faktor(i ovliviiuje obezitu také genetika — zejména polygenni
faktory. Vétsinou je vsak potreba k aktivaci téchto genetickych predispozic pfitomnost vhodnych
vnéjsich Cinitell (obezitogenni prostredi), které zplsobuji energetickou dysbalanci mezi pfijmem
a vydejem. Méné cCasto dochazi k rozvoji obezity na zakladé pulsobeni genetické poruchy.
V téchto pfipadech byva obezita soucasti nékterych syndromd, hormonalnich poruch nebo se

rozviji vlivem dlouhodobého plsobeni nékterych l1ékl (Pastucha, 2011).

2.3.6 Prevence v oblasti détské obezity

Dopady détské obezity mohou mit v dospélosti fatalni nasledky, a proto je dalezité se
tomuto stavu zcela vyhnout. At uz maji jedinci k obezité genetické predpoklady nebo vyrustaji
v chudsich pomérech, velmi dilezZita je vtomto ohledu prevence.

DavodU pro preventivni opatrfeni proti détské obezité je celd fada. Zvratit stav nadvahy
nebo obezity byva velice naro¢né a nasledné udrzeni stavu redukované hmotnosti zpravidla
jesté obtiznéjsi, a to zejména na psychiku. Détska obezita ssebou prinasi velké mnozstvi
zdravotnich problémi jako je napfiklad inzulinova rezistence, Spatna glukdzova snasenlivost
a nasledné zvysené riziko vzniku diabetu druhého typu, vysoky krevni tlak, spankova apnoe,
nebo psychické a socidlni problémy ve spolec¢nosti. Z vyzkumu je patrné zvysené riziko pretrvani
obezity do obdobi dospivani nebo dospélosti, coz ma za nasledek zvySenou zatéz na zdravotni
systém. V neposledni fadé je potieba, aby rodice své déti chranili pred marketingem
potravinarskych spolecnosti, které inzeruji pro déti velice atraktivni, avsak mnohdy obezogenni
potraviny (Sigmund & Sigmundov4, 2021).

V ramci prevence détské obezity je potfeba zaméfrit se na nékolik faktor(. Velice dllezitym
je strava. Déti by méli jist pravidelné zhruba 5—-6x za den v pfimérenych porcich a nemélo by se
prejidat, ale ani hladovét. Rodice by také neméli zapominat davat détem dostate¢né mnozstvi
ovoce a zeleniny, mlééné vyrobky, ryby a netu¢na masa. Omezit by naopak méli bilé a sladké

pecivo, sladkosti nebo navstévy fastfoodu. Déti maji ¢asto v oblibé slazené néapoje, avsak ty
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bychom se méli snazit zjidelnicku kompletné vyradit a nahradit je dostatecnym pfisunem
obycejné vody. V neposledni fadé vSak musi rodice myslet na to, aby pro své déti byli spravnym
vzorem a sli jim prikladem (Lisa et al., 2008).

Stravovani hraje v rdmci prevence obezity zcela zasadni roli, ale nesmime zapominat na
pohybovou aktivitu, ktera je pro déti neméné dulezita. Pravidelna PA ma na organismus velice
pozitivni vliv a zlepsuje fyzické i psychické zdravi jedincl. Opacny efekt ma na détské zdravi
sedavé chovani, kterému by se mély vyvarovat nebo alespon se snaZit o co nejvétsi omezeni.
V neposledni fadé je potieba zamérit se na kvalitni a dostatecné dlouhy spanek, jehoz role

v prevenci obezity je nezastupitelnda (Gaba et al., 2021).

2.4 24hodinové chovani

Lidsky organismus je nesmirné komplexni systém, ve kterém probiha celad rfada riznych
procesll. BEhem dne se tyto procesy méni a lisi se z hlediska kvality i kvantity. Pokud chceme
zkoumat lidské chovani, méli bychom pfti vyzkumu na zminénou komplexnost brat zfetel. V ramci
24hodinového méfeni chovani mizZzeme ziskat Uplnou predstavu o aktudlnim stavu jedince
a navrhnout pripadna doporuceni pro optimalizaci jeho chovani.

Pohybové chovani a chovani bez pohybu v pribéhu celého dne miZeme rozdélit na
zakladé energetického vydeje viz Obrazek 5. Béhem Zivota clovéka se stfida sedavé chovani
a PA, které mOzeme rozlisit pravé na zakladé mnoizstvi vydeje energie. Pro PA jsou typické
hodnoty presahujici 1,5nasobek klidového metabolismu (> 1,5 MET), béhem sedavého chovani

dosahujeme hodnot < 1,5 MET (Sigmund & Sigmundov4, 2021).
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Obrazek 5

24hodinové chovani
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Zdroj: (Sigmund & Sigmundova, 2021)

*1 MET odpovida mnozstvi vydané energie v klidovém stavu, pfi ne¢inném sezeni (Ainsworth et al., 2000).

2.4.1 Pohybovad aktivita

Pohybova aktivita (PA) zahrnuje jakykoli pohyb téla, ktery zvysuje energeticky vydej nad
klidovou Uroven metabolismu jedince (Sigmund & Sigmundova, 2021). Z hlediska energetického
vydeje by se dala PA definovat jako chovani jedince presahujici hodnotu 1,5 METU (Cuberek,
2019). Jedna se o sloZité a mnohorozmérné chovani, které mze byt pro zjednoduseni popsano
a vycisleno pomoci FITT (frekvence, intenzita, typ a trvani) charakteristik. Lidské télo je dobre
pfizpisobeno k provadéni riznych svalovych ¢innosti s rlznymi intenzitami a rychlostmi, coz
umoznuje télu prizplsobit se narocnym metabolickym poZadavkim. Pravidelnd pohybova
aktivita v détstvi a dospélosti ma mnoho vyhod, véetné udrZzeni energetické rovnovahy, posileni
kosti, snizeni krevniho tlaku a rizika cukrovky typu Il a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dale
prispiva k dobré naladé, spolecenské soudrinosti a snizuje riziko depresi.
V pozdé;jsim véku je pohybova aktivita dlleZita pro snizeni rizika osteopordzy a udrzeni svalové
sily pro koordinaci a rovnovahu, coZ umoznuje aktivni stafi a vétsi miru samostatnosti. Model
lidského kapitalu propojuje vsechny tyto vyhody do jednoho celku a ukazuje, Ze se vzajemné

posiluji (Sigmund & Sigmundova, 2021).
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PA hraje v kinantropologii klicovou roli. Vyzkum PA probiha vramci mnoha védnich
disciplin, coz z néj Cini velmi komplexni konstrukt. Teoretické ukotveni tohoto konstruktu
zaznamenalo v poslednich tficeti letech znacného vyvoje (Cuberek, 2019). Jednou
z nejrozsitenéjsich definic PA je tvrzeni, Ze se jedna o veskeré pohyby téla uskutecnéné
kosternim svalstvem a zaroven vedoucich ke zvySenému energetickému vydeji (Caspersen et al.,
1985). Podle Amerického narodniho institutu zdravi (NIH) je potfeba k definici PA pridat
pozadavek na vyhody prospésné pro zdravi jedinc(, které plynou z vykonavani PA (Cuberek,
2019).

Pohybova aktivita z hlediska psychosocialniho pristupu je ¢asto spojovana s kvalitou
Zivota jedincll a snahami o zlepseni Zivotniho stylu zejména u déti a mladeZze. BEhem PA a sportu
se setkdvame s intenzivnimi emocnimi prozitky, které na nas maji priznivy vliv. Uvadi se, Ze PA
ma pozitivni vliv na naladu a kvalitu Zivota, sniZuje stres a napéti, nebo také buduje sebedlvéru
u jedinct (Rychtecky & Tilinger, 2018).

Z fyziologického hlediska ma PA pfiznivy vliv na rozvoj a upevnéni pohybového aparatu,
konkrétné na pevnost kosti a spravnou funkci svalstva. Vlivem pravidelné PA dochazi
k celkovému zlepseni funkce vnitfnich organd i nervového a mizniho systému jedince. ZvysSuje
se také efektivita obéhového a dychaciho systému. Pohyb proto hraje zésadni roli, pokud
chceme dosahnout zdravého vyvoje ditéte. Rodice by proto méli dbat na to, aby jejich déti méli
dostatecné mnozstvi PA, protoZe pohyb je zejména v tomto obdobi naprosto klicovy (Peric¢
a Brezina, 2016).

Je vsak dobré si pfipomenout, pro¢ néco tak bézného jako je pohybova aktivita vibec
resime. Prakticky od pocatku fylogenetického vyvoje ¢lovéka byla PA nedilnou soucasti Zivotniho
stylu kazdého jedince. Diky ni jsme byli schopni prezit a uZivit se. VSe se zménilo kvdli
nezastavitelnému technickému pokroku a zhruba poslednich sto let trpi lidstvo nedostatkem PA,
zejména pak ve vyspélejsich statech. Pricteme-li k nedostatecné nebo dokonce témér nulové PA
vysoky energeticky pfijem, ziskdme dlivody pro vysokou prevalenci nadvahy a obezity v dnesni
populaci. Spolu s nebezpecnym rlistem hmotnosti obyvatelstva roste i vyskyt neinfekénich
chorob hromadného vyskytu (NCD). PA se tak paradoxné znova stava klicovym prvkem pro
preziti. Pohybové neaktivnim jedincim tedy bude hrozit, Ze zemrou predcasné (Kalman et al.,
2009). Dle statistik WHO (2020) maiji jedinci s nedostate¢nou PA zvySené riziko smrti
0 20-30 % oproti jedinclim, ktefi se hybou dostatecné.

Mezi vhodné PA patfi zejména chlize, ktera je pro Cclovéka nejprirozenéjsim
a nejdostupnéjsim zplsobem pro vykonavani pohybu. Pro chlizi nejsou potfeba zadné pohybové
pomlcky nebo specializované zafizeni, takze se da praktikovat témér kdekoliv a za jakychkoli

podminek. Motivovat déti kchlzi mOzeme napf. pomoci prochazek se psem, volbou
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atraktivniho prostredi nebo tfeba gamifikaci chlize, kdy déti hledaji poklad, provozuji geocaching
nebo hraji hry pomoci rozsifené reality. Denni doporuceni pro chizi je zhruba 30-60 minut
aktivni chlQize bez preruseni nebo vyrazného zpomaleni. Druhym nejpfirozenéjsim pohybem po
chzi je cyklistika, ktera je rovnéz velice rozsifena a dostupna. Pro déti je navic jizda na kole
velice atraktivni. Jeji vyhodou je nizka zatéz na dolni koncetiny, ale dllezZité je dbat na spravnou
geometrii kola a jeho nastaveni, aby nedochazelo ke zvysené zatézi na svalstvo patere. Pri jizdé
na kole se mnohdy pohybujeme vyssi rychlosti a v dopravnim provozu, proto je dlleZité myslet
na bezpecnost. Mezi dalsi doporucené druhy PA pro déti patti napriklad plavani, které je velmi
pfiznivé pro pohybovy aparat, ale také pro rozvoj dychaci a obéhové soustavy. Z hlediska
pohybového a socidlniho rozvoje je doporucovan také tanec nebo kolektivni sporty. Pro nékteré
déti maze byt motivaci k pohybu silovy trénink nebo rzna posilovaci cviceni. U téch je obzvlasté
dllezité, aby se provozovala pod dohledem odbornika a pfed pubertou vyhradné s viastni vahou

(Pastucha, 2011).

Mozné zplsoby déleni PA:

Gabriel et al. (2012)

volnocasova PA

PA v praci nebo ve Skole

e PA v domacnosti pfi uklidu, obsluze domacnosti a jiné samoobsluzné ¢innosti

PA pfi aktivnim transportu z mista na misto

Fromel et al. (1999)

e organizovana PA (fizené nebo cilené provozované aktivity)

e neorganizovana PA (pfirozené ¢innosti jako je pohyb nebo hrani her)

kazdodenni PA (zakladni ¢innosti ¢lovéka, domaci prace, pfesun do zaméstnani nebo

prochazka)

sportovni PA (Cinnosti pfedem naplanované, kdy dochazi ke zlepseni fyzické kondice,

mnohdy za pouZiti specialniho vybaveni)

Hodan (1997)

e podle fizeni
o organizovana PA (fizend klubem nebo jinou organizaci, Casové a prostorové

planovana s odpovidajicim vybavenim)
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o neorganizovand PA (bez pevného ¢asového rozvrhu, ob¢asného charakteru)
e podle fyzické zatéze
o zavodni PA (systematicka a planovana ¢innost, snaha o zlepseni vykonnosti)
o rekreacni PA (nejde ndm o vyrazny sportovni vykon)
e podle opakovani
o pravidelna PA (alespon jednou tydné po dobu jednoho mésice)

o nepravidelnd PA (ndhodné provozovana PA)

Doporuceni pohybové aktivity:

Podle WHO (2020) je doporuceno pro déti ve véku 5-17 let, aby vykonavaly v pribéhu
tydne primérné 60 minut fyzické aktivity denné o stfedni az vysoké intenzité (pfevazné aerobni).
Dale by se méla alespon trikrat tydné zaradit aerobni aktivita o vysoké intenzité a cviky na
posileni celkové sily. Pohybova aktivita stfedni intenzity je charakterizovana jako PA provadéna
pfi hodnotach 3-5,9nasobku klidového metabolismu. Intenzivni PA u dospélych se rozumi
aktivita o intenzité zatizeni 6 METU a vice, u déti je to 7 MET( a vice. Spolu s doporucenim pro

PA je dobré myslet na omezeni sedavého chovani a ¢asu straveného u obrazovek (WHO, 2010).
2.4.2 Spdnek

V Narodni zpravé o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze z roku 2022 je spanek
definovan jako ,Periodicky se opakujici stav klidu doprovazeny ztratou védomi, omezenou
schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty a poklesem napéti kosterniho svalstva.“(Gaba et al.,
2022, s. 22).

Spanek ma pro lidsky organismus zcela zasadni vyznam. Ke svému Zivotu jej potrebuji
vichni Zivocichové na nasdi planeté a lidé nejsou vyjimkou. Radime jej proto k zakladnim
biologickym potfebam naseho organismu. Clovék za sv(lj Zivot stravi primérné jednu tietinu
Zivota pravé spankem. Jedna se o fyziologicky stav naseho védomi, béhem kterého dochazi ke
snizeni metabolismu a regeneraci organismu. Spanek ma velice vyznamny vliv na mozek, protoze
umoznuje optimalizaci a vystavbu nasi neuronalni sité. Pro spanek je charakteristické celkové
utlumeni organismu, zpomali se funkce jednotlivych systému, dochazi ke snizeni télesné teploty,
klesa také krevni tlak nebo ¢innost endokrinnich zlaz (Pstruzina, 1994).

Proces spanku je pomérné komplexni zaleZitost a zdaleka se nejedna o fazi 24hodinového
chovani bez pritomnosti jakékoliv aktivity, jak se na prvni pohled mize jevit. Mnozi z nas dokazi
rozpoznat, Ze nékdo spi pouze pohledem, stejné jako my sami dokaZzeme vnimat nas vlastni
spanek. Méfit spanek mizeme pomoci akcelerometrl nebo sporttestri, které kromé pohybl

zaznamenavaji nasi srdec¢ni aktivitu a na zakladé téchto hodnot umi vyhodnotit délku, kvalitu
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nebo jednotlivé faze spanku. Pro specializované védecké vyzkumy nebo medicinskou
diagnostiku se vyuziva detekce spanku pomoci elektrod. Ty snimaji mozkovou aktivitu, pohyb
oci a svalovou aktivitu. Souhrnné se tato metoda spanku nazyva polysomnografie (PSG). V roce
1952 se diky vyuziti PSG pro méreni spanku podaftilo prevratného objevu. Eugene Aserinsky
a Nathaniel Kleitman vypozorovali, Ze béhem spanku se sttridavé opakuji dvé faze — REM a NREM
(Walker, 2021).

Spankova faze REM (z angl. rapid eye movement) se vyznacuje rychlymi pohyby oci. Nékdy
se tato faze oznacuje jako paradoxni nebo aktivni spanek. Jedinci vykazuji mozkovou
vysokofrekvencni aktivitu podobnou bdélému stavu a velmi nizky svalovy tonus (Pace-Schott
& Hobson, 2002). REM spanek hraje duleZitou roli z hlediska posilovani a upeviovani paméti,
protoze mozek béhem této faze uklada a tfidi udalosti z poslednich dni. Védci fazi REM také
pfisuzuji vyznam v obdobi zrani détského mozku, kdy tvori prevaznou cast spanku. V obdobi
Sestého mésice tvori tato faze az 80 % celkového spanku a s rostoucim vékem se postupné
zmensuje. Jakmile jedinec dokonci vyvoj mozku, klesne podil faze REM na 25 %. Dalsim dllezitym
projevem faze REM jsou sny, které jsou dullezZité pro nasi psychiku a pomahaji nam v hledani
uspésnych strategii (Borzova, 2009).

Druhou a neméné dulezitou fazi spanku je NREM (z angl. non-rapid eye movement). Ta se
jesté dale déli na Ctyfi stadia podle rostouci hloubky spanku. Mozkova aktivita v NREM fazi je
znacné utlumena s postupnou prevahou nizkofrekvenénich vin na zaznamu EEG
(elektroencefalografie). V pocatecnich stadiich spanku je faze NREM hlubsi a dostava se az do
své Ctvrté nejhlubsi faze zvané delta. Zabird neimérné vétsi ¢ast na Ukor REM, ale tato tendence
se postupem c¢asu méni a v pozdéjsim stadiu spanku naopak zacne previadat faze REM a NREM
uz nedosahuje takové hloubky (pouze faze | a ll) jako na zacatku spanku (Pace-Schott & Hobson,
2002). BEhem NREM faze, zejména v hlubsich stadiich, dochazi k nejvétSimu metabolickému
zpomaleni. Hluboky spanek napomaha celkové regeneraci organismu (Borzova, 2009).

Optimalni délka spanku je u kazdého jedince individudlni. Existuji vSak doporuceni, ktera
byla vydana na zakladé nespoctu védeckych vyzkum( a odbornych méreni. Détem (6—13 let) se
doporucuje spat 9-11 hodin a dospivajicim (14-17 let) zhruba 8-10 hodin. Kromé délky spanku
je dualezité dodrZovat tzv. spdnkovou hygienu. Jedna se o soubor doporuceni pro kvalitni
a neprerusovany spanek. U spanku je stejné jako u stravy dulezita pravidelnost. Neméli bychom
tedy rozliSovat mezi pracovnimi dny a vikendem a snazit se chodit spat ve stejnou dobu.
Vyznamnou roli ve spankové hygiené hraje také mistnost, kde spime. Doporucuje se spat
v tichém, zatemnéném prostredi s dostatecnym prisunem kysliku a teplotou okolo 18-21 °C.
Pred spankem bychom méli dbat na postupné uklidnéni organismu, a proto je vhodné se vyhybat

jakymbkoliv stimulantim jako je napf. kofein. Tésné pred spankem neni vhodné se prejidat nebo

26



pit velké mnozstvi tekutin, naopak se doporucuje néjaka klidna cinnost a tepld koupel
(Géba et al., 2022). Tepla koupel je dulezita z ddvodu termoregulace, protoZe po teplé koupeli
je povrch téla vyrazné prokrveny a dochazi tak vétsim tepelnym ztratam. Organismus se pak Iépe
dostava do nizsich teplot, které jsou pro spanek dilezité (Walker, 2021).

Data ze studii Gaba et al. (2020) a Rubin et al. (2020), ktera reflektuji nejnovéjsi poznatky
ohledné 24hodinové analyzy pohybového chovani ceskych déti, spolu s daty HBSC studie
provadéné v roce 2018, dokazuji, Ze délka spanku déti v Cesku neni dostate¢nd. U mladsich z4ka
je primérna doba spanku v pracovni dny necelych devét hodin, zatimco béhem svatk( a vikend(
spi okolo deseti hodin. Starsi Zaci spi vice pod limitem nez jejich mladsi spoluzaci. Prlimérna doba
spanku béhem skolnich dni dosahuje mnohdy pouze sedm a pll hodiny, avsak o vikendech je to
mirné pres devét hodin. Nedostatek spanku s sebou nese zavazna zdravotni rizika fyzického
i dusevniho charakteru. Déti, které neplni spankové doporuceni maji obecné horsi stravovaci

navyky a vétsi sklony k nadvaze a obezité (Kalman, 2021).
2.4.3 Sedavé chovani

Sedavé chovani v sobé zahrnuje veskeré chovani jedince v bdélém stavu, pfi kterém je
hodnota energetického vydeje mensi nebo rovna 1,5 MET (metabolicky ekvivalent). Radi se zde
sezeni, leh nebo prfechod mezi témito polohami (Cuberek, 2019).

Casto se vyuZiva vyrazu sedavé chovdni pro vyjadfeni ¢innosti s nizkym energetickym
vydejem. Jedna se o souvisly ¢asovy Usek, béhem kterého jedinec zahali ¢i sedi doma, béhem
transportu, ve skole a zaméstnani nebo béhem volného ¢asu. Vysoka mira sedavého chovani ma
negativni dopad na zdravi jedinc(, a to nezavisle na PA. Jde o jeden z hlavnich rizikovych faktor(
pro vznik détské nadvahy a obezity nebo obecné pro vznik kardiometabolickych onemocnéni
Sigmund & Sigmundova, 2021). Kromé téchto rizik varuje WHO (2020) pred snizenim délky
spanku a zhorsenym socialnim chovanim u déti a adolescentd, ktefi maji vysokou miru sedavého
chovani.

V rdmci sedavého chovani se jesté vycleniuje doba stravena u obrazovek elektronickych
zafizeni (displej nebo monitor) tzv. ,screen time“. Nachazime se v dobé, kdy se staly obrazovky
vsemoznych zafizeni, jako jsou napf. chytré telefony, tablety, televize nebo pocitace, nedilnou
soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Tato zafizeni pouzivame pfi praci nebo studiu, ale také
pro zadbavu. Z dlvodu lepsiho rozliseni se proto pouziva jesté oznaceni zabavni screen time.
Maximalni denni limit pro zabavni screen time je na zakladé vyzkum{ stanoven na dvé hodiny.
Ze studii vyplyva, Ze déti prekracujici tento stanoveny limit maji vyssi predpoklady pro rozvoj

obezity, ale také se u nich snizuje fyzicka zdatnost, sebejistota nebo chovani a skolni vysledky
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(Sigmund & Sigmundova, 2021). Chceme-li pfispét ke snizeni détské nadvahy a obezity, vyzkumy
ukazuji, Ze toho lze dosahnout pravé pomoci dlouhodobé (vice nez 6 mésict) redukce casu
strdveného u obrazovek (Epstein et al., 2008; Robinson, 1999).

Narodni zprava o PA ¢eskych déti a mladeZe z roku 2022 hodnoti mimo jiné screen time.
Dobrou zpravou je, Ze situace se oproti vysledkiim zlet 2013-2017 zlepsila. Konkrétné to
znamena, Zze mensi procento déti a dospivajicich travi vice nez dvé hodiny denné pred
obrazovkami. Pokles 0 6 % mUZeme povaZovat za pozitivni trend, protoZe jak bylo zminéno vyse,
pfilis mnoho ¢asu u obrazovek ma pro jedince negativni zdravotni dopady. Ackoliv se situace
mirné zlepsuje, celkovy stav tykajici se hodnot screen time neni vibec priznivy a je potfeba
pracovat na preventivnich opatfenich. V priméru vice nez dvé tretiny Ceskych déti a adolescent(
prekracuje maximalni doporucenou dobu pro screen time (2 hodiny), takze prostoru pro zlepseni
je spoustu. Nejvétsich hodnot screen time dosahuiji jedinci béhem vikendu. Situace je pfiznivé;jsi
pro divky, které travi ve volném case u obrazovek méné casu nez chlapci. Z hlediska véku jsou
na tom ve srovnani s dospivajicimilépe déti viz Obrazek 6 (Gaba et al., 2022). Rozdily mezi chlapci
a divkami nejsou pouze v délce ¢asu straveném u obrazovek, ale také v tom, co u nich délaji.
Zatimco divky ¢as u obrazovek travi spiSe na socialnich sitich, chlapci tento ¢as vyuZivaji zejména

k hrani her (Kalman, 2019a).

Obrazek 6

Procento déti a dospivajicich, ktefi splriuji doporuceny limit pro screen time (<2 hodiny)

29 % 30 % 26 % 19% 39 %

e . M . N . . s
. . M . N . . .
0 . . . . N . . .

CELKEM DETI DOSPiVAJici CHLAPCI DIVKY

Zdroj: (Gaba et al., 2022)
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2.5 Dopady nadmérného sledovani elektronickych zarizeni na zdravi déti

Elektronicka zafizeni jsou v dnesni dobé hojné vyuzivana napfti¢ vsemi generacemi. Pokud
jdete po ulici, sedite v MHD nebo napf. ¢ekate u lékare, je témér jistotou, Ze narazite na jedince
sledujiciho obrazovku néjakého elektronického zafizeni. Velka oblibenost a snadna dostupnost
téchto zafizeni s sebou pFinasi urcita zdravotni rizika pro soudobou spole¢nost. DneSnim détem
je v této spojitosti prezdivano ,Digital Natives”, tedy digitdIni domorodci, protoze s modernimi

technologiemi vyrlstaji a berou je jako soucast svych Zivot(, coz z nich ¢ini ohroZzenou skupinu.
2.5.1 Vliv na spanek

Spéanek je ovliviiovan mnoha faktory a pokud néktery z nich zménime nebo pridame novy,
mUlzZeme negativné ovlivnit vyslednou kvalitu spanku. Jednim z takovych faktor( je sekrece
neurchormonu melatoninu v epifyze. Tento hormon zajistuje spravné nastaveni nasich
biologickych hodiny, pfesnéji cirkadiannich rytm( naseho organismu, coz umozZiiuje pravidelné
stfidani faze spanku a bdéni. Vylucovani melatoninu je zavislé na dennim svétle. Jeho hladina
s ubyvajicim svétlem ve vecernich hodinach stoupa a navozuje v organismu pocit Unavy
a pripravenost ke spanku. Receptory v lidském oku ovliviiujici hladinu melatoninu jsou citlivé
zejména na modré svétlo, které je vyzarfovano obrazovkami elektronickych zafizeni. Modré
svétlo z monitord a displejd ovliviiuje také elektrickou aktivitu mozku béhem spanku (Smotek et
al., 2016).

Podle dat ze studie Heath et al. (2016) ma na kvalitu spanku vliv délka expozice modrému
svétlu. Ukazalo se, Ze u jedincl, ktefi jednorazové pouzili tablet po dobu jedné hodiny pred
spanim nebyla potvrzena zména ve vyskytu nebo délce stadii spanku. Na druhou stranu
experiment trvajici pét dni mél za cil sledovat zmény mezi ¢tyrhodinovou cetbou klasické knihy
pred spanim a Cetbou elektronické knihy vyzarujici umélé modré svétlo. V pfipadé elektronické
knihy doslo ke sniZeni hladiny melatoninu o vice neZ polovinu, ale také o jeho pozdéjsi
uvolnovani nasledujici den o zhruba devadesat minut. Negativné ovlivnéna byla také délka faze
REM (o 20 %) (Chang et al., 2015).

Déti na zacatku puberty jsou v porovnani se starSimi jedinci vice nachylné na negativni
dopady umeélého svétla. V této vékové skupiné byla zjisténa nejvétsi mira potlaceni sekrece
melatoninu po vystaveni umélému svétlu v pozdnich hodinach (Crowley et al., 2015).

Nejucinnéjsim zplsobem ke zlepsSeni spanku je tedy nevystavovani se umélému LED
osvétleni, konkrétné pak modrému svétlu vyzarovaném z displejli a monitorl, dlouhodobé pred

spanim. U mladsich déti se takové omezeni dodrZuje snaze, u starSich déti v puberté je to

vevs
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pouzitim specidlnich bryli, které filtruji kratkovinné barevné zareni a propousti prevazné ¢ervené
svétlo. BEhem experimentl se potvrdilo, Ze filtrace Uc¢inné pomaha zachovat ptirozené hladiny
melatoninu. Jedinci vykazovali ve vecernich hodinach subjektivné vétsi ospalost a nasledné méli
i lepsi kvalitu spanku (Smotek et al., 2016).

Negativni dopady screen timu na spanek potvrdila také HBSC studie Kalman (2020b).
U déti, které travi vice nez dvé hodiny denné sledovanim socialnich siti, filmd nebo hranim her,
bylo zjisténo vice pfipadl nedostatecného naplnéni spankového doporuceni oproti détem
neprekracujicim maximalni doporuceni pro screen time. Jedinci s hodnotami screen time Ctyfi
hodiny a vice méli dokonce o polovinu az dvé tretiny vétsi sanci, Ze nenaplni spankové

doporuceni (Kalman, 2021).
2.5.2 Vliv na pohybovou aktivitu

Odolat pouzivani elektronickych zafizeni je v dnesni dobé velice naro¢né. Neni proto divu,
Ze vétsina déti a adolescentl prekracuje maximalni doporucené limity pro screen time. Nedavné
studie prokazaly spojitost mezi nedostatecnou PA a nadmérnym sledovanim obrazovek
elektronickych zafizeni (Gaba et al., 2022). Jedna se napftiklad o studii z roku 2018, kterou
provedli Chen et al. na vzorku 5 744 déti ve véku 9-11 let. V rdmci vyzkum zjistili negativni vztah
mezi ¢asem stravenym u obrazovek a mnozstvim pohybové aktivity. Déti, které travily vice nez
2 hodiny denné u obrazovek, mély primérné o 17 % méné krokd nez déti, které stravily méné
neZ 2 hodiny u obrazovek, tedy pod maximalni doporucenou hranici pro screen time.

Pro tento negativni vztah existuje nékolik moZnych vysvétleni. Jednim z nich je, Ze cas
strdveny u obrazovek mUze vést k nedostatku casu pro samotné vykonavani fyzickoé aktivity.
Dalsim moZnym vysvétlenim je spojitost sedavého chovani a sledovani obrazovek, coz vede ke

ztraté svalové hmoty a snizeni kardiovaskularni kondice jedincu.
2.5.3 Vliv na dusevni zdravi a pohodu

Prekracovani maximalniho doporuceného limitu pro screen time a nadmérné sedavé
chovani ma také vliv na détskou psychiku a zdravy dusSevni rozvoj. Z poslednich vyzkumnych
studii vyplyva, Ze takovéto chovani u déti vede ke zhorSenému prospéchu ve skole nebo dokonce
k rozvoji deprese a Uzkosti (Gaba et al., 2022).

Stejné jako spanek ovliviiuje umélé vyzarovani modrého svétla lidskou psychiku. Filtrovani
modré slozky spektra ukazalo ve vyzkumech zlepseni subjektivniho vnimani nalady u zdravych
lidi, ale také u lidi s hyperaktivitou, poruchami pozornosti nebo bipoldrni poruchou (Smotek

et al., 2016).
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Vyzkumy ukazuji, Ze nadmérna expozice obrazovkdm muze byt spojena s rlznymi
problémy dusevniho zdravi a pohody déti. Studie provedend na vice neZ cCtyficeti tisicich
adolescentech ukdzala negativni vliv ¢astého pouZzivani socidlnich siti a souvislosti se vznikem
depresi (Primack et al., 2017). Podobné vysledky pfinesl vyzkum provedeny na vice nez tisicovce
dospivajicich, podle kterého vysoka uUroven screen time souvisi s vysSsim vyskytem Uzkosti
a depresi u testovanych jedincl (Twenge & Campbell, 2018). Jednim z mozZnych vysvétleni
téchto vysledkll je, Ze nadmérna expozice obrazovkdam muzZe vést k socidlnimu srovnavani
a neustalému porovnavani s ostatnimi jedinci na socialnich sitich, coz mizZe vést k nizkému
sebevédomi a pocitu osamélosti. Dalsim moZnym vysvétlenim je jiz zminovany negativni vliv
elektronickych obrazovek na kvalitu a délku spanku, coZ ma dopad na celkové dusevni zdravi
déti a dospivajicich (Carter et al., 2016).

Vztah mezi pouZivanim obrazovek a psychickym zdravim u teenager(i nemusi byt vidy
prokazatelné negativni. V rdmci studie Orben & Przybylski (2019), ve kterych bylo pouZito denik(
na méreni casu traveného u obrazovky a hodnoceni subjektivniho psychického stavu
u adolescentd, vysledky ukazaly, Ze Cas straveny u obrazovky nema vyznamny vliv na psychické
zdravi adolescentd(, a to i pfi opakovanych mérenich. Autofi navic zjistili, Ze pouzivani digitalnich
technologii bylo spojeno s vyrazné nizsimi Urovnémi negativnich symptom psychického stavu
u adolescentld. Kromé samotného Casu straveného u obrazovky, je dllezité zohlednit také
kontext, ve kterém jsou digitdlni technologie pouZivany. Kriticky pristup k digitalnim
technologiim by mél byt zaloZen na redlnych dlikazech a nemél by se spoléhat na jednoduché
hypotézy o negativnim vlivu digitalnich technologii na psychické zdravi adolescentl. Celkové
tedy studie naznacuje, Ze prilisSné zaméreni na negativni dopady digitalnich technologii mlze byt
neopodstatnéné a v nékterych pfipadech dokonce muze byt digitalni technologie spojena
s pozitivnimi vysledky tykajicimi se psychického zdravi adolescent(. Tyto zavéry potvrzuji také
vysledky HBSC studie, kdy intenzivni uZivatelé socialnich sitich vykazovali nejlepsi vysledky
v plnéni PA a méli nejlepsi socidlni vztahy s vrstevniky. Nutné je vSak zminit, Ze tato skupina déti

méla naopak nejvétsi sklony k uzivani ndvykovych latek (Kalman, 2019b).
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2.6 Faktory ovliviujici dobu stravenou sledovanim elektronickych zafizeni u

déti

Obrazovky elektronickych zafizeni jsou nejen pro déti velkym lakadlem. Lakadlem nejsou
zafizeni samotn3, ale obsah, ktery zprostfedkovavaiji. Jsou to predevsim velmi rozsitené a u déti
oblibené socialni sité, hry nebo televizni porady. Mnohdy je pro dité nesmirné obtizné takto
lakavému obsahu odolat, protoZe za jeho vznikem casto stoji velky tym lidi snazicich se
o maximalizaci atraktivity. Faktor( ovliviiujicich screen time je cela fada, ale obecné plati, aby
rodice sdétmi komunikovali a zajimali se o jejich Cinnost na elektronickych zatizenich

a v neposledni radé nastavili spolec¢na pravidla.
2.6.1 Veék ditéte

Vék ditéte hraje v pripadé denni délky ¢asu straveného u obrazovek velkou roli. Vyzkumy
v ramci HBSC studie nebo Narodni zpravy o PA ¢eskych déti a mladeze ukazuiji, Ze s vékem ditéte
stoupad i jejich screen time. Déti starSiho Skolniho roku okolo 13-15 let maji vétsi tendenci
k prekracovani doporuceného denniho limitu pro screen time (Kalman, 2019a; Gaba et al.,
2022).

S vékem déti souvisi také jejich mira autonomie. V mladsim skolnim véku jsou jedinci
zavisli spiSe na rodicich, ktefi mohou z velké ¢asti ovliviiovat jejich chovani a podporovat je ve
zdravém Zivotnim stylu, kam patfi také zpUsob traveni volného casu. Pokud bude dité ve
sledovani obrazovek podporovano nebo vlivem pasivni vychovy nebude jeho screen time
regulovan, ¢i rodice budou sami travit vétSinu volného c¢asu u obrazovek, je velkd
pravdépodobnost, Ze podobné chovani si jedinec prenese do obdobi dospivani (Sigmund

& Sigmundov3, 2021).
2.6.2 Rodinné prostredi

Déti mladsiho Skolniho véku jsou stale jesté spjaty pfevazné se svymi rodici a berou je jako
sv(j hlavni vzor. Je proto velice dllezité, abychom déti uz od utlého véku vedli a motivovali k PA
a byli jim spravnym vzorem. Pro nékteré rodiny mize byt prekazkou v motivaci ke sportu nebo
PA obecné jejich financni situace, ale neni nezbytné nutné platit détem drahé prispévky ve
sportovnim klubu nebo kupovat nakladné sportovni vybaveni. Mnohdy staci vyménit spolecné
straveny Cas u obrazovek televizi nebo pocitacli za prochazku, jizdu na kole do skoly nebo treba
drobné opravy na zahradé ¢i peceni. DuleZité je u déti vzbudit motivaci k PA a za jejich aktivitu

je nalezité odménit (Gaba et al., 2022).
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Vyznam role rodi¢i v ramci ovlivnéni délky screen time u déti potvrdila cela fada vyzkuma.
Ve studii Ullery et al., (2015) bylo zjisténo, Ze doba, kterou pred obrazovkami travi rodice
a sourozenci ditéte jej znacné ovliviiuje. Pokud rodi¢e nebo sourozenci daného jedince
prekracuji denni limit pro screen time, je velice pravdépodobné, Ze dité bude tyto negativni
tendence nasledovat.

Starsi déti, zejména ty v obdobi puberty, se priklanéji spise ke svym vrstevnikim nez
k rodi¢im. Jejich Uroven PA se casto odviji od PA svych kamaradd nebo spoluzakd ve Skole
arodice uz na né nemaji takovy vliv. Je vsak prokazano, Zze pokud déti pfi sportu nebo PA obecné
navazi kvalitni kamarddsky vztah, maji vétsi pravdépodobnost u této aktivity dlouhodobé

vydrzet (Gaba et al., 2022).
2.6.3 Socioekonomicky status

De Lepeleere et al. (2018) provedli studii na vliv socioekonomického statusu (SES) na
traveni ¢asu u obrazovky. Vysledky ukazaly, Ze déti z rodin s nizsim SES travi vyznamné vice ¢asu
u obrazovek nezZ déti z rodin s vyssim SES. Studie naznacuje, Ze rodice z rodin s nizsim SES byli
vice dUsledni v prosazovani pravidel pro traveni ¢asu u obrazovky, zatimco rodice z rodin s vyssim
SES byli méné duasledni. Nicméné, studie také vysvétluje, Ze to neznamena nutné, Ze prisnéjsi
dodrZovani pravidel souvisi s narstem traveni ¢asu u obrazovky. Vyzkumnici neméli pfistup ke
konkrétnim pravidlim, takZe u bohatSich rodin by mohlo byt pravidlo omezujici ¢as u pocitace
na 30 minut, zatimco u chudsich rodin by to mohlo byt dvé hodiny. Kromé toho existuje jev, kdy
rodice s nizSim prijmem a SES nebere svou roli jako vzor pro omezeni televizniho a pocitacového
pouzivani vazné, zatimco rodice s vyssim SES se snazi vyhnout se tomu, aby byli negativnim
prikladem pro své déti. Tato snaha rodicli vyrazné napomaha snizit riziko nadmérného screen
time u jejich potomkad.

Podle vysledk( studie Fairclough et al. (2009) se prokazal vliv SES na aktivitu déti. Zatimco
u jedincu s nizsim SES byla vétsi tendence k sedavému chovani, déti s vyssim SES byli aktivnéjsi.
Tento rozdil mize byt dan tim, Ze rodiny s vyssim SES maiji vice financnich prostfedk(i na
sportovni vybaveni a aktivitu. Naopak déti z rodin s nizSim SES maji omezeny pfistup k témto

zdrojum a Casto travi vice ¢asu pred obrazovkami neZ sportovnimi aktivitami.
2.6.4 Skolni prostiedi

Déti ve skolach travi velkou ¢ast svého Zivota. Tato instituce spolu s vychovou rodicl
vyznamné ovliviiuje chovani déti, a tedy i jejich dobu stravenou u obrazovek. Télesna vychova

a pristup Skoly k technologiim mohou hrat vyznamnou roli v podpofe zdravého Zivotniho stylu
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a prevence nadmérného sedavého chovani u déti. Je dlilezité, aby Skoly braly tuto zodpovédnost
vazné a snazily se détem nabidnout dostatek pfilezZitosti k pohybu a aktivnimu traveni volného
casu.

Skolni prostfedi miize hrat klicovou roli v omezeni screen time u déti. Napiiklad zavedeni
pravidel pro pouzivani mobilnich telefonl a pocitaci ve tridach a prostorech skoly muize vést ke
snizeni screen time a zlepSeni akademickych vysledk( (Rosen et al., 2013). Vyzkumy také ukazuji,
Ze déti, které maiji ve Skole vétsi mnozstvi télesné aktivity napr. v rdmci télesné vychovy nebo
jinych predmétech zamérujicich se na PA, maji rovnéz nizsi pravdépodobnost nadmérného

traveni ¢asu u obrazovek (Maras et al., 2015; Fairclough et al., 2009).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem préace bylo popsat strukturu a objem 24hodinového pohybového chovani

u zaka s rozdilnym indexem télesné hmotnosti, a dale pak u téchto zak( analyzovat vztahy mezi

dobou stravenou sledovanim elektronickych zafizeni a 24hodinovym chovanim.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

2)

3)

4)

Porovnat 24hodinové chovani (véetné pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku)
mezi zaky s optimalni télesnou hmotnosti a Zaky s nadvahou a obezitou.

Srovnat dobu stravenou screen time mezi zaky s optimalni télesnou hmotnosti a Zaky
s nadvahou a obezitou.

Popsat vztahy mezi dobou stravenou screen time a pohybovym chovanim u zaku
s optimalni télesnou hmotnosti.

Popsat vztahy mezi dobou strdvenou screen time a spankem u Zaka s optimalni

télesnou hmotnosti.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

Existuji rozdily v 24hodinovém chovani (pohybova aktivita, sedavé chovani, spanek)
mezi Zaky s optimalni télesnou hmotnosti a Zaky s nadvahou a obezitou?

Jak se lisi doba stravena screen time mezi Zaky s optimalni télesnou hmotnosti a zaky
s nadvahou a obezitou?

Jaky je vztah mezi dobou stravenou screen time a pohybovym chovanim u zak(
s optimalni télesnou hmotnosti?

Jaky je vztah mezi dobou stravenou screen time a spankem u zak( s optimalni
télesnou hmotnosti?

Existuji rozdily vztah( mezi screen time a pohybovym chovanim a spankem mezi zaky

s optimalni télesnou hmotnosti a Zaky s nadvahou a obezitou?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana v ramci vyzkumného projektu (22-22765S) Grantové
agentury Ceské republiky s ndzvem: ,Vzorce 24hodinového chovani rodi¢d a jejich potomki
v rodinach s détmi ve véku 3-8 let” jehoz hlavni fesitelkou je doc. Mgr. Dagmar Sigmundova,
Ph.D. z fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Design studie véetné metodiky
byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne

28. 2. 2022 pod jednacim ¢islem 25/2021.

4.1 Metody sbéru dat

Vyzkum byl realizovana na jafe a na podzim roku 2022. Sbér dat probihal na 18 zakladnich
$kolach prevainé na Gzemi Moravy a Slezska. U¢ast ve vyzkumu byla dobrovolnd a G&astnici méli
moznost kdykoliv v prabéhu vyzkumného Setfeni odstoupit. Za Gcast ve vyzkumu nebyla slibena
zadna financni kompenzace, pouze byla véem ucastnikiim poskytnuta zpétna vazba o jejich
24hodinovém pohybovém chovani.

24hodinové pohybové chovani (spanek, sadové chovani a pohybova aktivita ridznych
intenzit) bylo hodnoceno pomoci 3o0sého akcelerometru wGT3X-BT, ktery byl v prostredi
software Actilife v6 (ActiGraph software) nastaven na zaznam dat s frekvenci 100 Hz. Z4ci byli
instruovani nosit pristroj nepretrzité po dobu 7 dni a sundavat jej jen v pripadé potapéni nebo
saunovani. Po navraceni pfistroje byla data staZena a nasledné zpracovana v open-source
programu R (Core Team, 2023) pomoci balicku GGIR (Migueles et al., 2019).

Cas straveny sledovanim obrazovek elektronickych zatizeni byl hodnocen pomoci série
otazek vychazejicich z Health Behaviour in School-aged Children (Currie, Nic Gabhainn
& Godeau, 2009). Konkrétné se jednalo o tyto otazky: "Kolik hodin denné obvykle travis ve svém
volném case ve vSedni dny (o vikendu) sledovanim televize, DVD, videa (véetné YouTube nebo
podobné online sluzby)?" a "Kolik hodin denné obvykle travis ve svém volném c¢ase ve vSedni
dny (o vikendu) hranim her na pocitaci, herni konzoli (PlayStation, Xbox atd.), chytrém telefonu,
tabletu nebo podobném elektronickém zatizeni?". U kazdé otazky bylo uvedeno devét moznosti
odpovédi (0, 0,5, 1, 2, 3, 4,5, 6 a>7 h/den). Tyto otazky jsou povazovany za validni pro zjistovani
Casu straveného sledovanim obrazovek elektronickych zafizeni u déti a adolescentl (Schmitz et
al., 2004). Celkovy cas byl vypocitan jako vazeny prlimér ze skolnich a vikendovych dni pomoci
vzorce: [primér za Skolni dny *5 + primér za vikendové dny *2] / 7).

Zaci, ktefi stravili v priméru méné ne? 2 hodiny sledovanim elektronickych obrazovek,

délka jejich spanku trvala 9-11 hodin/den (<13 let) nebo 810 hodin/den (>13 let), a realizovali
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v prliméru 260 minut denné stfedné zatéZujici aZ intenzivni PA, splnili 24hodinové pohybové
doporuceni (Tremblay et al., 2016).

Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI), a nasledna kategorizace do skupin byla
provedeno na zakladé z-skore BMI. Hodnota o télesné vySce a hmotnosti byly ziskany pomoci
dotaznikového setteni, které vyplnili Zaci pfimo ve Skole. BMI z-skére bylo nasledné vypocitano
na zakladé pohlavné a vékové specifickych referenénich hodnot (de Onis et al., 2007). Zaci s BMI
z-skore <1 SD byli kategorizovani jako s optimalni hmotnosti, Zaci s BMI z-skére =1 SD byli

kategorizovanijako s nadvahou a jedinci s BMI z-skére 22 byli kategorizovani jako Zaci s obezitou.

4.2 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS ver. 25. Pro ovéreni
normality dat byl pouzit Kolmogoroviv-Smirnoviv test. Pro popisnou statistiku byl vzhledem
k neparametrické povaze dat pouZit v pripadé spojitych proménnych median (Mdn)
a interkvartilové rozpéti (IQR), v pfipadé kategorickych proménnych procentualni zastoupeni.

Rozdily ve spanku, sedavém chovani, pohybové aktivité riznych intenzit a asu straveném
sledovanim elektronickych zafizeni mezi skupinou s optimalni télesnou hmotnosti a skupinou
s nadvahou a obezitou byly hodnoceny pomoci Mann-Whitney U testu.

Vztah proménnych sledovani obrazovek elektronickych zafizeni, spanek, sedavé chovani,
PA nizké intenzity, PA stfedni intenzity, PA vysoké intenzity u jednotlivych kategorii podle BMI
byl vyhodnocen pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (Rs). Sila asociace byla
hodnocena podle Hendla (2006), kdy asociace korela¢niho koeficientu je navrZena Guifolrdem

nasledovné:

¢ velmi nizka — zanedbatelny vztah (r = 0,00-0,19);
¢ nizkd — nepfilis tésny vztah (r = 0,20-0,39);

¢ stiedni — stfedné tésny vztah (r = 0,40-0,69);

¢ vysoka — velmi tésny vztah (r = 0,70-0,89);

¢ velmi vysokd — extrémné tésny vztah (r = 0,90-1,00).
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysledny vyzkumny soubor se skladal ze 122 zaka (48 % divek) v priimérném (Mdn) véku
8,3 let (IQR=1,0). Na zakladé BMI z-skére byli Zaci rozdéleni do 2 skupin, a to na skupinu
s optimalni télesnou hmotnosti (n=94; 77 %) a na skupinu s nadvahou a obezitou (n=28; 23 %).

V tabulce 1 je pro lepsi ilustraci uvedena zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

Tabulka 1

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru déti a adolescentti (n=122)

Mdn IQR Min Max
Vék (roky) 8,3 1,1 7,5 15,0
Vyika (cm) 134,0 12,0 102,0 175,0
Hmotnost (kg) 29,1 9,0 17,9 70,0
BMI z-skore -0,1 1,8 -2,9 3,7
24hodinové chovani (minut)
Spanek 525,5 47,9 397,4 597,9
Sedavé chovani 496,0 124,7 335,1 795,6
PA nizké intenzity 325,8 74,3 186,2 568,1
PA stfedni intenzity 64,9 29,6 13,9 129,7
PA vysoké intenzity 12,3 10,5 0,5 56,5
1,9 1,6 0,0 7,1

Screen time (hodin)

Poznamka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; Min = minimum; Max = maximum; PA =

pohybova aktivita.
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5.2 Porovnani déti na zakladé rozdilného indexu hmotnosti

Na zakladé vysledk( prezentovanych v Tabulce 2 je patrné, Ze déti s optimalni télesnou
hmotnosti a déti s nadvahou a obezitou vykazuji statisticky vyznamné rozdily v nékolika
sledovanych parametrech. Konkrétné se jedna o hmotnost (p < 0,001), BMI z-skére (p < 0,001),
pohybovou aktivitu vysoké intenzity (p = 0,009) a Cas straveny u obrazovky (p = 0,028).

Déti s optimalni télesnou hmotnosti maji nizsi BMI z-skore a o 8 kilogramu nizsi median
hmotnosti neZ déti s nadvahou a obezitou. Pohybova aktivita vysoké intenzity ma u déti
s optimalni télesnou hmotnosti vyssi medidn o 4,6 minuty (35 %), zatimco cas straveny
u obrazovky je nizsi ve srovnani s détmi s nadvahou a obezitou 0 42 minut (36,84 %). Z Tabulky
2 je také patrné, Ze déti s optimalni télesnou hmotnosti maji vétsi podil spanku ve srovnani se
sedavym chovanim, zatimco déti s nadvahou a obezitou travily vice ¢asu sedavym chovanim nez
spankem.

Vysledky také naznacuji, Ze vék (p = 0,956) a vyska (p = 0,763) se mezi obéma skupinami
statisticky vyznamné nelisi. Co se tyCe 24hodinového chovani, nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily ve spanku (p = 0,284), sedavém chovani (p = 0,058), pohybové aktivité nizké

intenzity (p = 0,055) a pohybové aktivité stfedni intenzity (p = 0,263) mezi obéma skupinami.
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Tabulka 2

Porovndni Zak( s optimalni télesnou hmotnosti a Zaku s nadvdhou a obezitou

Optimalni télesna Nadvaha a obezita
hmotnost (n=94) (n=28) ? P
Mdn IQR Mdn IQR
Vék (roky) 8,3 1,0 8,5 1,1 -0,055 0,956
Vyska (cm) 134,0 12,0 133,5 10,3 -0,302 0,763
Hmotnost (kg) 27,0 7,0 35,0 9,3 -5,421 0,001
BMI z-skére -0,3 1,2 1,6 ,8 -8,012 0,001
24hodinové chovani
(minut)
Spanek 526,6 45,5 516,8 43,1 -1,072 0,284
Sedavé chovani 486,3 112,1 543,8 135,3 -1,893 0,058
PA nizké intenzity 334,0 77,4 294,3 59,5 -1,918 0,055
PA stfedni intenzity 68,9 32,0 62,4 32,2 -1,120 0,263
PA vysoké intenzity 131 10,7 8,5 8,5 -2,606 0,009
Screen time (hodin) 1,9 1,3 2,6 3,2 -2,203 0,028

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; Z = testové kritérium; p = p-hodnota; tu¢né je

jsou uvedeny hodnoty statisticky vyznamné.

5.3 Vztahy mezi screen time a PA u déti s optimalni télesnou hmotnosti

Na zakladé vysledk( prezentovanych v Tabulce 3 je patrné, Ze u Zakd s optimalni télesnou
hmotnosti existuji rizné vztahy mezi dobou strdvenou screen time (Casem stravenym

u obrazovky) a pohybovym chovanim a spankem.

e U 73aka s optimalni télesnou hmotnosti nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi
screen time a BMI z-skoére (Rs = -0,097, p = 0,390) ani mezi screen time a spankem
(Rs=-0,174, p = 0,121).

e Byla zjisténa statisticky vyznamnd mirné pozitivni korelace mezi screen time
a sedavym chovanim (Rs = 0,304, p = 0,006), coZ naznacuje, Ze ¢im vice Casu travi Zaci

u obrazovky, tim vice se zvysuje sedavé chovani.
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e Existuje statisticky vyznamna slaba negativni korelace mezi screen time a pohybovou
aktivitou nizké intenzity (Rs = -0,229, p = 0,040), coZz znamen3, Ze s vy$sim screen time
se snizuje pohybova aktivita nizké intenzity. Opét je dllezZité si uvédomit, Ze korelace
pouze ukazuje vztah mezi témito promeénnymi, nikoli pficinny vztah.

e Korelace mezi screen time a pohybovou aktivitou stfedni intenzity
(Rs =-0,098, p = 0,382) a pohybovou aktivitou vysoké intenzity (Rs = -0,042, p = 0,707)

nejsou statisticky vyznamné.

Z téchto vysledk( vyplyva, Ze u zakl s optimalni télesnou hmotnosti existuji vyznamné
korelace mezi screen time a sedavym chovanim a pohybovou aktivitou nizké intenzity. Pro BMI
z-skore, spanek a pohybovou aktivitu stfedni a vysoké intenzity nebyly nalezeny statisticky

vyznamné korelace.

Tabulka 3
Vztah mezi dobou strdvenou screen time a pohybovym chovdnim a spdnkem u Zaki s optimdlini

télesnou hmotnosti.

BMI Sedavé PA nizké  PA stfedni  PA vysoké
Spanek
z-skore chovani intenzity intenzity intenzity
Screen time Rs -0,097 -0,174 0,304 -0,229 -0,098 -0,042
p 0,390 0,121 0,006 0,040 0,382 0,707

Poznamka. Rs = Spearman(v korelacni koeficient; p = p-hodnota; PA = pohybova aktivita

5.4 Vztahy mezi screen time a PA u déti s nadvahou a obezitou

U Zakd s nadvahou a obezitou nebyly nalezeny statisticky vyznamné vztahy mezi screen
time a BMI z-skére (Rs = 0,039, p = 0,851), spankem (Rs =-0,217, p = 0,287), sedavym chovanim
(Rs = 0,155, p = 0,449), pohybovou aktivitou nizké intenzity (Rs = -0,196, p = 0,337), pohybovou
aktivitou stredni intenzity (Rs = -0,174, p = 0,396) ani pohybovou aktivitou vysoké intenzity
(Rs=-0,262, p = 0,195).

Na zakladé téchto zjisténi prezentovanych v Tabulce 4 Ize tedy konstatovat, Ze u zak(
s nadvahou a obezitou neexistuji Zadné statisticky vyznamné korelace mezi dobou stravenou

screen time (¢asem stravenym u obrazovky) a pohybovym chovanim a spankem.
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Tabulka 4

Vztah mezi dobou strdavenou screen time a pohybovym chovdnim a spdnkem u Zdki s nadvdhou

a obezitou.
BMI Sedavé PA nizké  PA stfedni PA vysoké
Spanek
z-skore chovani intenzity intenzity intenzity
Screen time Rs 0,039 -0,217 0,155 -0,196 -0,174 -0,262
p 0,851 0,287 0,449 0,337 0,396 0,195

Poznamka. Rs = Spearman(v korelacni koeficient; p = statisticka signifikance; PA = pohybova aktivita
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva popisem struktury a objemu 24hodinového pohybového
chovani u 74kl zakladnich skol s rozdilnym indexem télesné hmotnosti. Dale se prace zabyva
vztahem mezi casem stravenym sledovanim elektronickych zafizeni (screen time)
a 24hodinovym chovanim u téchto zakd. Ze ziskanych dat bylo zjistovano, zda existuji pripadné
rozdily ve 24hodinovém chovani u zZak(l a zda se vztahy mezi screen time a 24hodinovym
chovanim lisi u skupiny Zakd s optimalni télesnou hmotnosti a nadvahou/obezitou.

Z vysledkd diplomové prace vyplyva, Ze skupina déti soptimalni hmotnostni se
v pohybovém chovani lis$i od skupiny s nadvahou/obezitou pouze v aktivitdch s vysokou
intenzitou a dale v cCase straveném sledovanim elektronickych zafizeni (screen time). Tato
zjisténi jsou v souladu se zavéry studii Ekelund et al. (2012) a systematické prehledové studie od
Jimenez-Pavon et al. (2010) a v obecné roviné tak vysledky diplomové prace pfrispivaji
k rostoucimu presvédceni, Ze obezita souvisi se snizenou pohybovou aktivitou vyssi intenzity,
a Ze mensi mnoizstvi této aktivity mlze byt jak pfi¢inou obezity, tak jejim dUsledkem,
tj. "obousmérna kauzalita" (Must & Tybor 2005; Richmond et al. 2014).

Na zakladé vysledkd ziskanych u skupiny Zakd s optimalni télesnou hmotnosti nebyl
v ramci naseho vyzkumu nalezen Zadny statisticky vyznamny vztah mezi jejich BMI z-skére
a mnoistvim screen time. Stejné tak se neprokazal zadny statisticky vyznamny vztah mezi
spankem a mnozZstvim screen time. U skupiny Zaka s optimalni hmotnosti vysla také najevo
statisticky vyznamna mirné pozitivni korelace mezi screen time a sedavym chovanim. Ukazalo
se, Ze existuje negativni vztah mezi screen time a dobou stravenou sedavym chovanim, ale také
dobu vénovanou PA nizké intenzity. Tato zjisténi jsou v souladu se zavéry souhrnného aktualniho
vyzkumu Gaby et al. (2022). Cas straveny u obrazovek je €asto spojovan s negativnim sedavym
chovanim
a nedostatkem casu pro vykondavani PA, coZ vede ke zvySenému riziku vzniku détské obezity
a rozvoji dalsich civilizacnich chorob. DuleZitou roli hraje v tomto pfipadé prevence a vliv rodicl
na své déti.

Ve skupiné déti s nadvahou nebo obezitou nebyly v ramci naseho vyzkumu nalezeny
Zadné statisticky vyznamné korelace mezi mnozstvim screen time a pohybovym chovanim nebo
spankem. Divodem téchto zjisténi mlzZe byt nedostatecna velikost vyzkumného souboru déti
s nadvahou a obezitou. Pokud je velikost vzorku mala, mohou byt vysledky zkreslené. V tomto
pripadé by vzorek déti s nadvahou a obezitou mohl byt maly a nedostatecné reprezentativni,
coz by mohlo vysvétlit absenci vyznamnych vztah(l mezi screen time a pohybovym chovanim

a spankem. Druhym dlvodem muzZe byt variabilita v proménnych. Pokud jsou hodnoty
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proménnych velmi rozptylené, mlze byt tézké mezi nimi najit vztah. V tomto pfipadé muze byt
variabilita v pohybovém chovani, spanku a screen time v této skupiné déti velkd, coz mlze
vysvétlit absenci vyznamnych vztaha.

Pokud porovname skupinu zak( s optimdalnim indexem hmotnosti a zaky, ktefi méli
nadvahu nebo obezitu, dozvime se, Ze déti s nadvahou a obezitou vykazovali signifikantné méné
Casu traveného pohybovou aktivitou vysoké intenzity, a to konkrétné o 35 %. Zminéné chovani
potvrzuje také studie Chen et al. (2018), kde byl zjistén Ubytek PA na ukor mnozstvi denniho
screen time u déti ve véku 9-11 let. Déti, které travily v priméru vice neZ 2 hodiny u obrazovek
mély o 17 % méné krok(l za den neZ déti s kratSi dobou screen time.

Z nasi analyzy vychazi, Ze mnoistvi screen time u déti s nadvahou a obezitou bylo
0 42 minut (36,84 %) vyssi nez u déti s normalni hmotnosti. Tento vztah vysvétluje také studie
Sigmund & Sigmundova (2021), kde mély déti s obezitou vétsi miru sedavého chovani a screen
time nez déti s normalni hmotnosti. DalSim vysvétlenim muZe byt SES déti s obezitou. Podle
vysledk( Fairclough et al. (2009) a De Lepeleere et al. (2018) bylo zjiSténo, Ze déti ze socidlné
slabsich rodin trpi ¢astéji obezitou a vykazuji vyssi hodnoty pro screen time.

Mezi silné stranky diplomové prace patfi objektivni monitoring 24hodinového chovani
pomoci akcelerometrl nosenych na zdpésti nedominantni ruky. Takto namérena pohybova
aktivita neni zkreslena subjektivnim vnimanim proband(. Prace ma vsak i nékteré limity. Mezi
nejvyznaméjsi patfi prlifezovy desing, ktery neumoznuje hodnotit kauzalitu vztah(. Dale maly
vyzkumny vzorek zejména u skupiny déti s nadvahou a obezitou, a také subjektivni méreni
télesné vysky a hmotnosti déti. Tyto somatické udaje o détech poskytli rodice. Predpokladame,
Ze maji dostatecny prehled o vysce a hmotnost svych déti, presto zde vsak existuje urcité riziko
zkresleni. Navic, nebyly zkoumany dalsi faktory, jako je napfriklad geneticky profil, rodinné
prostifedi, socioekonomicky status, kvalita méstského prostiedi, pfipadné stravovani, které
mohou nejen ovliviiovat 24hodinové chovani a télesnou hmotnost (Sallis, Owen & Fisher, 2015),
ale také mohou mit vliv na silu vztahu mezi témito proménnymi.

Jako mozny smér pro budouci vyzkum Ize navrhnout experimentalni design, kde by byly
déti s nadvahou a obezitou rozdéleny do rliznych skupin a podrobily se riznym intervencim, jako
jsou zmény v jejich pohybovém chovani a screen time. Dale by mohly byt zkoumany dalsi
proménné, jako jsou stravovaci navyky a genetické dispozice, aby se ziskala vice komplexni
predstava o faktorech ovliviiujicich zdravi déti s nadvahou a obezitou. Dllezité je zejména
zvySeni povédomi rodic¢l a déti o dopadech nadmérného screen time na fyzické a socidlni zdravi,
emocni pohodu, ale tfeba i studijni vysledky. O to se snaZi naptiklad HBSC studie, ktera zkouma
a porovnava jednotlivé aspekty Zivotniho stylu déti po celém svété a dava je k dispozici Siroké

verejnosti. DalSim moznym zplsobem k propagaci PA u déti a snizeni mnozZstvi screen time
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je vytvareni bezpecného venkovniho prostredi pro PA v blizkosti dom( a skol. V neposledni fadé
je nutné si uvédomit, Ze moderni technologie jako jsou chytré telefony, tablety nebo pocitace
jsou nedilnou soucasti dnesni doby a umoznuji spoustu skvélych véci. Pokud se je déti nauci

spravné pouZivat a nastavime jim urcita pravidla, nemélo by to jejich zdravi negativné ovlivnit.
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7 ZAVERY

e  Existuji signifikantni rozdily mezi détmi s optimalni hmotnosti a détmi s nadvahou
a obezitou, zejména v mnozstvi pohybové aktivity vysoké intenzity a mnozZstvim screen
time.

e Déti snadvahou a obezitou mély o 36,84 % vétsi median casu straveného denné
u obrazovek elektronickych zafizeni nez déti s optimalni hmotnosti.

o Déti s optimalni hmotnosti mély o 35 % vétsi median Casu, kdy se vénovaly PA o vysoké
intenzité nez déti s nadvahou nebo obezitou.

e U déti s optimalni hmotnosti existuji statisticky vyznamné korelace mezi screen time
a nékterymi pohybovymi chovanimi, jako je sedavé chovani a pohybova aktivita vysoké
intenzity. To naznacuje, Ze screen time mlze mit vliv na pohybové chovani a spanek
u této skupiny déti.

e Naopak, u déti s nadvahou a obezitou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné
korelace mezi screen time a pohybovym chovanim nebo spankem. Tento rozdil ve
vztazich mezi screen time a pohybovym chovanim u déti s rlznym stavem télesné
hmotnosti vyZaduje dalsi vyzkum.

e Vysledky této studie mohou informovat o strategiich a intervencich zamérenych na
snizeni screen time a podporu zdravéjsiho pohybového chovani a spanku u déti s riznym

stavem télesné hmotnosti.
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8 SOUHRN

Vyzkumny soubor tvofilo 122 7zaka ve véku 7 az 15 let navstévujici prvni a druhy stupen
zakladnich skol. V diplomové praci jsme se zabyvali (1) srovnanim 24hodinového chovani a doby
strdvené screen time u Zakd s optimalni télesnou hmotnosti a zakl s nadvahou a obezitou
a (2) vztahem mezi dobou stravenou screen time a pohybovym chovanim a spankem u téchto
dvou skupin. Studie byla zaloZena na prlifezovém designu.

Data o télesné vySce a hmotnosti byla ziskana z dotaznikového Setfeni. Pohybova aktivita,
sedavé chovani a spanek byly méreny objektivné pomoci akcelerometrd nosenych na zapésti
ruky. Hlavni zjisténi prace ukazuji, Ze existuji rozdily mezi détmi s optimalni hmotnosti a détmi
s nadvahou a obezitou, zejména PA vysoké intenzity a screen time.

U déti s optimalni hmotnosti byly nalezeny statisticky vyznamné korelace mezi screen
time a nékterymi pohybovymi chovanimi, jako je sedavé chovani a pohybova aktivita vysoké
intenzity. Naopak, u déti s nadvahou a obezitou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné
korelace mezi screen time a pohybovym chovanim nebo spankem.

Vysledky této studie mohou poskytnout informace pro pfipravu strategiich a intervenci
zamérenych na snizeni screen time a podporu zdravéjsiho pohybového chovani a spanku u déti
s rliznym stavem télesné hmotnosti. Nicméng, je dulezité brat v Gvahu limity nasi studie, jako je
velikost vzorku, priifezovy design a mozné skryté proménné.

Prace predstavuje prispévek k diskusi o vlivu screen time na pohybové chovani a spanek
déti s riznym stavem télesné hmotnosti. Budouci vyzkum by mél pokracovat v prozkoumavani
téchto vztahli, zaméfit se na longitudinalni studie, experimentdlni designy, pripadné na

zkoumani dalSich determinantu.
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9 SUMMARY

The research sample consisted of 122 pupils aged 7 to 15 years attending first and second
grade primary schools. In the thesis we investigated (1) the comparison of 24-hour behaviour
and screen time in pupils with optimal body weight and overweight and obese pupils and (2) the
relationship between screen time and physical behaviour and sleep in these two groups. The
study was based on a cross-sectional design.

Data on body height and weight were obtained from a questionnaire survey. Physical
activity, sedentary behaviour and sleep were measured objectively using accelerometers worn
on the wrist of the hand. The main findings of the study show that there are differences between
children with normal weight and children overweight and obese children, especially high
intensity PA and screen time.

Statistically significant correlations were found between screen time and some physical
behaviours such as sedentary behaviour and high intensity physical activity in normal weight
children. Conversely, in overweight and obese children, no statistically significant correlations
were found between screen time and physical behaviours or sleep.

The results of this study may inform strategies and interventions aimed at reducing screen
time and promoting healthier movement behaviour and sleep in children with different weight
status. However, it is important to consider the limitations of our study, such as sample size,
cross-sectional design, and potential hidden variables.

This paper contributes to the discussion on the effect of screen time on movement
behaviour and sleep in children with different body weight status. Future research should
continue to explore these relationships, focusing on longitudinal studies, experimental designs,

and possibly exploring other determinants.
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11 PRILOHY

11.1 Priklad zpétné vazby pro dité

Institut aktivniho Zivotniho stylu | Fakulta télesné kultury

Fakulta

V télesné kultury
Univerzita Palackého
v Olomauci

HODNOCENI POHYBOVE AKTIVITY A SPANKU

Kdéd, jméno a pfijmeni:
Skola:

Datum zahajeni méfeni:

Moje denni doba (min) stravena zdravi prospésnou pohybovou aktivitou* |

VEk (let):
Trida:
Datum ukonéeni méreni:

priamér za 1 den:75.7 min

T
aktivni I
60-120 min/den I

velmi aktivni
>120 min/den

15 30 45

Moje doba (hodin) stravena spankem**

Noseni pfistroje (hodin)**

Nedostateéné
<16 hodin/den (nedplny zéznam)

0 - 8 12 16 20 24

* Zdravi prospéind pohybovd aktivita je stfedné zatélujici a intenzivni Einnost vyznalujici se
vyi3i télesnou ndmahou a zadychdnim (napf. rychld chiize, béh, tanec, sportovni hry). Déti a

aktivity kaZdy den.

lespofi 60 minut tak

i by méli

105 , 150

90

Kvalita mého spanku**

Doporuteni Svétové zdravotnické organizace (WHO)

Pohybové aktivita

Déti a dospivajici by méli vykonavat kaidodenné nejméné 60
minut stfedné& a vysoce zat&iujici pohybovou aktivitu a pro
zlepSeni zdravotniho stavu navySovat mnoistvi denni
pohybové aktivity nad doporufovanou uroveR a nejméné
tiikrat za tyden zafazovat do svého reZimu pohybovou aktivitu
vysoké intenzity spoleéné se cvienim na rozvoj svalové sily a
pro zdravi kostni tkang.

Spének

PFedikoldci (3-5 let) by méli optiméné spat 10 aZ 13 hodin.
Déti ve véku 6-13 let by mély optimainé spat 9 aZ 11 hodin.
Adolescenti ve véku 14-17 let by méli optimalné spat 8 az 10
hodin.

**  Nejsouli zobrazeny Zzidné hdnoty, jednd se
pravdépodobné o posledni den méfeni. Pfistroj se vypnul o
pllnoci a2 nebylo mozné dokonéit analyzu spanku.
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Day 1: Thursday | 12 May I SPT Window: Sleep SPT Window: Wake Inactuity Light PA Moderate PA Vigorous PA Non-Wear

Angle of sensor's z—axis relative to horizontal plane:
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Arm movement:
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Day 2: Friday | 13 May I SPT Window: Sleep SPT Window: Wiake Inacuity Light PA Moderate PA Vigorous PA Noa-Waar

Angle of sensor's z -axis rel to horizontal plage:

—H—J Jj“ Iﬂ‘n »—Jk”‘ %WMM”‘»‘% ‘(P "’Mh‘“ wmw L H('[“ l,

Arm movement:

[ T T T I T T T T I T T 1
midnight 2am 4am Bam Bam 10am noon 2pm 4pm &pm 8pm 10pm midnight
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Day 4: Sunday | 15 May | SPT Window: Sleep SPT Window: Wake Inacenty Light PA Moderate PA Vigorous PA Non-Wear
—

Angle ¢f sensor's z—axis relative to horizontal plane:
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Arm movement:
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Angle of sensor's g—axis relative to honzonlal plane
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11.2 Ukazka casti dotazniku

. . Univerzita Palackého
ID rodiny: @ v Olomouc

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt soucasti projektu, ktery se tykad 24hodinového chovani déti a jejich
rodich. Prosime o peclivé vyplnéni dotazniku. Veskeré informace budou zpracovéany anonymné a poslouzi
vyhradné k vyzkumnym Géeldm. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 10-15 minut.

OSOBNI UDAJE

Kontaktni udaje

Udaje, které uvedete, budou slouZit pouze za Gcelem poskytnuti vysledkd méreni a dalsiho mozného
kontaktovéni v pripadé nasledného vyzkumu. Pokud nechcete byt kontaktovani, své (idaje neuvadéjte.

adresa, ulice: gislo popisné: obec: psC:

email: telefon:

CASTO DI'TETI, které jsme oslovili ve skole/Skolce

Obecné informace

1. Pohlavi O divka O chlapec

2. Veék et

3. Datum narozeni (mésic) (rok)
4, Télesna vyska ______cm

5. Télesna hmotnost ke

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaseho ditéte?
O vyborny O velmi dobry O dobry O uchézejici O spatny

7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaseho ditéte v porovnani s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?

O nadprimérna O pramérna O podprimérna
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11.3 Informace k méricimu pristroji

. . Univerzita Palackého
ID rodiny: @ vOlomoud

r

Informace k méricim pristrojum ActiGraph

Vazeni rodice,
mé&fici pfistroj noste Vy i Vase dité/déti na nedominantnim zapésti, podobné jako jste zvykli nosit hodinky.

Pristroj noste 24 hodin denné po dobu 7 dni (od tvrtka odpoledne a7 do probuzeni ve étvrtek).

* S pfistrojem se mizZete sprchovat a sundavejte ho jen na koupani a saunovani.

* Kazdy pfistroj ma na spodni strané uvedeny unikatni kod. Je dileZité, aby nedoslo k zdméné pfistrojd
mezi ¢leny rodiny. V tabulkach nize jsou uvedené jednotlivé kody pro ¢leny rodiny.

Pfistroj pro rodice (GT9X Link, ¢erny akcelerometr s displejem)

- pokud se pFistroj vybije (displej pfestane sviti), tak jej odlozte

Rodic¢ 1 kod pristroje:

Rodic 2 kod pristroje:

Pfistroj pro déti (wWGT3x, éerveny akcelerometr bez displeje)

- tento pristroj noste az do konce planovaného méreni, kapacita baterie je dostatecna

Dité 1* kod pristroje:
* dité, které jsme oslovili ve Skole

Dité 2 kod pristroje:

Dité 3 kod pristroje:
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