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1 UVOD

Pohybova aktivita patii mezi nedilnou soucast naSeho zdravi. Mnoho studii doklada, ze
pohybova aktivita pfindsi lidem vSech vékovych skupin, zdravym ¢i nemocnym, vcetné lidi
postizenych psychicky nebo fyzicky — Sirokou skélu fyzického, socialniho a mentalniho
uzitku (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).

Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) pii vysvétlovani vyznamu ,,pohybova aktivita“
vychazeli z pojeti pohybové aktivity podle WHO (Svétova zdravotnickd organizace), ktera
definuje pohybovou aktivitu jako libovolny télesny pohyb produkovany kosternim svalstvem,
zpusobujici zvySeni tepové a dechové frekvence (World Health Organization, 2011).

Pohybova aktivita je jakakoliv aktivita zabezpeCovana pomoci kosterniho svalstva, ktera
vede k podstatnému zvySeni energetického vydeje nad klidovou hodnotu (Viktorjenik, 2009).

Détem musime vénovat dostatek ¢asu a pozornosti a pohybovou aktivitu u nich rozvijet.
Me¢li bychom se u nich snazit vyvolat potiebu aktivniho pohybu pfed sedavym zplsobem
traveni jejich volného ¢asu (Fromel a kol., 1999).

V dnes$ni dobé rodice vSude jezdi autem misto toho, aby s détmi chodili péSky nebo jezdili
na kole. D¢ti stile vice inklinuji k sledovani televize, sezeni u pocitate a hrani videoher
(Anderson & Butcher, 2006). To vse vede ke zvySeni nadvahy a obezity u déti a dospivajicich
a vyskytuji se také zdravotni problémy, napt. diabetes, metabolicky syndrom a hypertenze.
(Andersen et al., 2003). Abychom tomu ptedesli, je tieba zvysit pohybovou aktivitu a udélat
Z ni béznou soucast zivota (Pate et al., 1996).

Je tfeba si také uvédomit, Ze pozitivni vztah déti k pohybové aktivité v nejveétsi mire
ovliviiyji rodice (Medekova, Zapletalova, & Havli¢ek, 2000). U pohybové aktivity rodicu je
velky ptedpoklad k aktivité jejich déti (Fogelholm, Nuutinen, Pasanen, Myohénen, & Sadtels,
1999).

Vybrala jsem si téma pohybova aktivita rodict a jejich ptedSkolnich déti navstévujici
matetfskou Skolu. Téma jsem si zvolila, jelikoZ mam kladny vztah k détem a zajimala mé
jejich pohybova aktivita. Ve své diplomové praci se zabyvam trovni pohybové aktivity déti a
jejich rodici, vztahem pohybové aktivity mezi rodi€i a jejich détmi a sedavym zpiisobem
chovanim. Syntéza poznatkl ptedstavuje informace o pohybové aktivité¢ déti a rodict a vliv

na zdravi jedince. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu déti predSkolniho



véku v matetské Skole TyrSova ve Frenstat¢ pod RadhoStém a jejich rodich. ZjiStované

mnozstvi krokl bylo za pomoci krokoméru Yamax SW200.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika predskolniho obdobi

Ptedskolni obdobi je vymezeno od tii do Sesti let véku ditéte a je nazyvano také jako ,,veék
hry“. Hra se v tomto obdobi stava zakladnim prostiedkem uceni a rozvoje ditéte (Lisa &
Knourkova, 1986).

Hra je povazovana za dominantni ¢innost ditéte, ktera rozviji jeho osobnost. Pro predskolni
obdobi jsou charakteristické tfi kategorie her. Hry pohybové, mezi které se fadi hry s micem,
skoky do vysky, ze schodu, preskakovani, prolézacky, honi¢ky a hry na schovavanou. Dalsi
kategorii jsou ,,hry na n€koho*. Dé&ti se snazi napodobovat dosp¢€lé. Patii zde naptiklad hra na
ucitele, zdravotniky, maminku a tatinka, prodavace a dalsi dospé€lé autority. Posledni kategorii
jsou hry konstruktivni, mezi které patii kresleni a modelovani (Kohoutek, 2008). O hrach
konstruktivnich (hry na socidlni role) se v tomto obdobi zmiinuje i Helus (2004). Podle n¢j
tyto hry nahlizi na véci a lidi z jiné perspektivy, z pozice nékoho, na koho si hraji. Tyto hry
také kompenzuji frustrace, kterymi dité trpi.

V tomto obdobi dochézi k nejvétsSim pokroktim a rozvoji ditéte. S nastupem do matetské
Skoly se déti postupné osamostatnuji, navazuji kontakty se svymi vrstevniky a dospélymi
autoritami a tim se zaclenuji do spole¢nosti (aniz by o tom védé€li) a dochazi k socializaci.
Diky tomu si dité vytvafi vlasti ndzory a postoje (Lisa & Knourkova, 1986). Dale Vagnerova
(2012) upozoriiuje, Ze vstup do matetské skoly je spojen s nutnosti pfijmout a respektovat cizi
dospélou autoritu, v tomto piipadé pani uditelku. Cacka (2000) souhlasi a dodava, ze matei'ska
Skola pfispiva k osamostatnéni ditéte, a mj. vede i k podfizovani se bez diskuzi stanovenym
normam.

Déle v tomto obdobi dochazi k rozvoji osobnosti, kdy dité poznava sebe sama (Vagnerova,
2000). V této fazi vyvojového obdobi muzeme dé&ti nazvat objeviteli, protoze kamkoliv
pfijdou, poznavaji a objevuji nové véci. V matetské Skole objevuji prostor a pohyb, do
kterého patii pohybové dovednosti a zdravotni cviceni, kterd jsou dilezita pro spravny rust a
drzeni téla. Vyviji se u nich také tfe¢, pamét, mysSleni a kresba. Déti jsou v tomto veéku
vyrovnané, rozumné, dokdzou se domluvit a jsou velmi zvidavé (Lisa & Kinourkova, 1986).

Jejich nejoblibenéjsi otdzkou je slovo ,,proc?, kterou navazuji vztahy se svymi vrstevniky,
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vytvaii hru a piijimaji dana pravidla. Prevlada zde velka mira fantazie a 1zivych ptibéht
(Lechta, 1990).

Predskoléci by méil do Skoly nastupovat s vyzralou feci, tzn., ze by mél mluvit souvisle a
mluvnicky i vyslovnostné spravné (Klenkova, 2006).

K dal§imu rozvoji dochézi v oblasti pohybové aktivity, citového vnimani (Vagnerova,
2000) a ve zmén¢ hrubé a jemné motorik. (Lisa & Knourkova, 1986; Prochazka, 2006).

Jemnd motorika se tykd souhry rukou a zraku. Dokéaze ditéti dat prostorovy odhad a
spravné koordinovat pohyby rukou v zavislosti na vizualni situaci. Mizeme ji rozvijet pfi
pohybech dlani a prsti (Michalova, 2007). Na zdokonalovani jemné motoriky se podili
manipulaéni ¢innosti a kresba, kterd je pro dit¢ nejen hrou, ale i prostfedkem vyjadfovani
(Riéan, 2004). Déti rady maluji vodovymi barvami, pastelkami, voskovkami, fixem, tuzkou
nebo kresli kiidami, které zanechavaji stopu i bez vétsiho tlaku (Sulova, 2003). Jemna
motorika je zdkladem pro psani (Michalova, 2007). V ptedSkolnim véku se trénuje uvolnéni
paze, predlokti a zapésti, vzajemné v souhfe s jemnymi pohyby prstli, za pomoci drobnych
predméti (Budikova, Krusinova, & Kuncova, 2004). Jemna motorika je soucasti mnoha
kazdodennich ¢innosti jako oblékéani, krmeni, hrani a kresleni. Pokud se tyto Cinnosti u déti
nepodporuji, jemnd motorika se nemusi vyvinout, coZ muze vést az ke zvySené tzkosti nebo
Spatné sebeucté (Gaul & Issartel, 2016).

Hrub4 motorika zahrnuje vSe, co souvisi s obratnosti a pohybem, tedy chlize, béh, skok,
kopy do mice, chytani, apod. (Budikova, KruSinova, & Kuncova, 2004). Hrubou motorikou se
snazime, aby dit¢ pouZivalo télo jako celek. Dochazi k systematickému rozvoji trupu, téla,
koncetin a hlavy. Tyto dovednosti pomohou détem ziskat sebedivéru, zdokonalit koordinaci
détstvi. V predSkolnim véku se uz jen zdokonaluje. Mezi prostiedky, které pomahaji tuto
motoriku zdokonalovat, patii hra¢ky procvicujici celkovou koordinaci pohybl a rovnovahu.
Jedna se o tiikolku, kolobé&zku, kolo, houpacku, rizné balan¢ni a houpaci desky (Prochéazka,
2006).

V obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem dité umi chodit se spravnou koordinaci rukou a
zvlada se vyhnout ptekazce. Mezi ¢tvrtym a patym rokem umi chodit ze schodll bez drzeni,
poskakovat na misté¢ snozmo, hazet mi¢ do vySky, hazet na cil a stat na jedné noze. Mezi

patym a Sestym rokem uz umi behat, skakat do vySky, hazet mic na cil pravou i levou rukou.
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Koncem ptedskolniho obdobi dit¢ umi chodit pozpatku a uci se skdkat pies Svihadlo se

stiidanim nohou (Lisa & Kniourkova, 1986; Allen & Marotz 2002).

2.1.1 Biologicky vyvoj

Détsky organismus v predSkolnim véku prochazi celou fadou zmén. Biologicky vyvoj
zahrnuje vyvoj télesny a veskeré zmény s nim spojené. Jednd se o pomalejsi rist a vyvoj
vSech systémi, zejména nervové a pohybové soustavy (Dvorékova, Hellerova, Panochova, &

TrpiSovska, 1989).

.....

24

Nedoporucuje se pretézovat zapésti, posilovat ve vzporu, lozit po tvrdych podlozkéch a
seskakovat na tvrdou podlahu, protoze déti nedokazou ztlumit naraz (Borova, TrpiSovska,
Skoumalova, & Smejkalova, 1998).

Rostou také vnitini organy a dochazi ke zkvalitnéni jejich funkci. Méni se koncetiny, trup,
vnittnich organti rostou a ptibyvaji na vaze samotné déti. Vyska v Sesti letech dosahuje 110 az
115 cm a vaha 20 az 22 kg (samoziejmé je to u kazdého ditéte individualni a ne vzdy to musi
byt podle tabulek). Rostou dolni i horni koncetiny, které byly do této doby opozdény. Chiize
se stava kvalitnéjsi, protoZe se vyviji pficnéd i podélnd klenba nohy. Dé&ti tak dovedou lépe
prekondvat nerovnosti terénu a je stabilngj$i. U chlapcti a nékterych divek, z diivodu
pohybové aktivity, se v tomto obdobi zmenSuje mnoZstvi tuku v téle. Pfibyva jim svalova
hmota, coz umoziuje udrzeni rovnovahy. Z celkové télesné hmotnosti tvoii svaly 35 % a tuky
pouze 15 % hmotnosti. Toto obdobi miiZzeme nazvat také jako ,,obdobi prvni vytahlosti®,
jelikoz jsou déti spiSe Stihlé a vytahlé. Z celkového vzhledu miizeme poznat rozdily mezi
pohlavimi, at’ uz se jedna o obleéeni, chovani, hlas a dalsi (Allen & Marotz 2002).

Vyviji se také mozkova tkan. Do Sesti let se jeji hmotnost zdvojndsobi a poté rast témet
ustava. Dale se zvySuje Cinnost vnitinich organti. Napiiklad srdce je v péti letech ¢tyinasobné
veétsi, diky ¢emuz se zvySuje jeho vykon a vydrz. Pocet tepi v Sesti letech dosahuje 90 — 95/
min. ZvétSuji se také plice. PoCet dechli se v péti letech snizuje az na 26/ min. U ditcte

pfevazuje hrudni dychani nad bfiSnim. ZvétSuji se 1 nosni a kréni mandle v disledku vétsiho
12



styku s okolim, diky ¢emuz dochazi k mensimu nebezpeci infekce. Dale je patrné postupné
ovladani téla. U patefe dochdzi k postupnému ustaleni jejiho zaktiveni. Je proto velice
dilezité dbat na pfimétenou télesnou zatéz, spravné pohybové navyky a spravné drzeni téla.
Naopak pii pretézovani ditéte mize dochazet ke svalové dysbalanci, deformacim kosti, pateie
¢i kloubt (Cinglova, 2002).

Zkvalitnuji se také rychlostni, obratnostni, vytrvalostni a dynamicko-silové ptedpoklady.
Na druhou stranu je dnes velkym problémem u déti v tomto véku nedostatecnd pohybova
aktivita, ktera vede k nadvaze, n¢kdy az k obezité. Jedna se az o 20 % hranici obezity déti a
vlivem toho dochazi k pozdéjsim zdravotnim problémim (Cinglova, 2002).

Jak uz jsme zminovali, kazdé¢ dité je jiné, jinak rychle roste a vyviji se. Proto jsou nékteré
déti vyspélejsi a neékteré naopak opozdéné. Uvadi se, ze zhruba 80 % déti odpovida svym
biologickym vékem véku kalendainimu (Cinglova, 2002). Biologicky vék charakterizuje
celkovy stav rastu a vyvoje jedince a je mirou formovani jeho morfologickych a funkénich
znakll. Mezi vékem biologickym a kalendainim (chronologickym) muze byt v uréitych
veékovych obdobich zna¢ny nesoulad. Disproporce je mnohdy 2 roky i vice. V nékterych
ptipadech jde o vyvojovou akceleraci (urychleni), jindy o retardaci (opozdéni) rlstu a vyvoje
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Déti, které jsou biologicky mladsi, jsou méné
zdatné, mén¢ nachylné k pietizeni a jsou také psychicky méné odolné. Naopak déti starSi a

vyspélejsi dosahuji mnohem lepSich vysledkl (Cinglova, 2002).

2.1.2 Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj zptisobuje schopnost pohybovat se a fidit jednotlivé ¢asti t¢la. Ma svij
smér a je dan tfemi zadsadnimi principy. Obecné mlZzeme fict, Ze riist probiha cefalokaudalné
(od hlavy az k pat€), proximodistaln¢ (od centra téla ke koneckiim koncetin) a kultivacéné
(vyvoj svall u hrubé a jemné motoriky jde od obecného ke specifickému). Vyvoj zavisi na
zralosti mozku, smyslovém vnimani a mnozstvi svalovych vldken nervového systému (Alen
& Marotz, 2005).

Motoricky vyvoj ovliviiuje mnoho faktorli, mezi které patii dé€di¢nost, prostiedi, vyvoj
jednotlivych ¢asti téla, funkce organti a zdravotni stav. Motorickd vykonnost je dédna

vysledkem genetickych dispozic a tréninkem (M¢kota, 1985).
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Nejlepsi zptisob, jak u déti rozvijet pohybové dovednosti, je s pomoci her, které jsou
nejprirozenéjsi aktivitou a slouzi k vychové jedince (Mazal, 1993). Hra je zdkladnim
prostiedkem vychovy v ptedskolnim obdobi a je tviré¢im typem cinnosti. Ma fadu aspektt:
aspekt poznavaci, procvicovaci, emocionalni, pohybovy, motivacni, tvofivy, fantazijni,
socidlni, rekreacni, diagnosticky a terapeuticky (Opatfilova, 2006). Hry V sobé zahrnuji
psychické i socidlni vlastnosti. Pfi vybéru hry je dilezité dbat na vék a urovenn dovednosti a
schopnosti déti. Dité¢ nejlépe zabavime kratkou jednoduchou hrou s velkym emocénim
ucinkem. Musime myslet na to, ze déti se dokazou soustiedit a udrzet pozornost jen kratkou
dobu, ale za to se snadno u¢i novym dovednostem (Dvotakova, Hellerova, Panochova, &
TrpiSovska, 1989; Mertin, 2015).

Pro déti predskolniho véku je charakteristickd spontanni pohybova aktivita. Co se tyka
hrubé motoriky, déti jsou schopny utikat, chodit ze schodt, poskakovat, skakat z malé
lavicky, umi stat na jedné noze, hazet vrchem na cil, kopnout do mice, Splhat, jezdit na kole,
ale také bruslit, lyzovat a jezdit na kolobézce (Langmeier & Kiejéifova, 2006). Patii zde i
skok pies prekazky, chlize po primce v délce 10 kroki a stfidava chiizi na balanéni kladiné
(Kugera, Kolaf, Dylevsky et al., 2011).

Stale také pokraCuje osifikace kosti. Ve veéku Sesti let je ukoncena osifikace zapéstnich
kistek, a proto se rozviji jemna motorika umoziujici détem zachazet s tuzkou, nizkami, jist
pfiborem, a také se rozviji 1 celkovd manualni zru¢nost. Dité se stava vice samostatné, dokaze
se samo najist, obléknout, svléknout, dokonce 1 zavazovat tkani¢ky, (Langmeier &

Kiejcitova, 2006) zapnout zip a psat tiskacim pismem (Kucera, Kolaf, Dylevsky et al., 2011).

2.1.3 Psychologicky vyvoj

Psychologicky vyvoj je v Sesti letech rozvinut ze 75 %, zbytek se dokoncuje az
Vv dospélosti. Pro zdravy dusevni vyvoj ditéte musi byt neporuSena centralni nervova soustava.

Psychicky vyvoj byva nerovnomérny a odliSny v jednotlivych funkcich. Je dobré, Ze déti
ziji pfitomnosti, 1épe tak ptekondvaji odlouceni, bolest a pomahd jim to zdolat nepiijemné
zivotni zazitky (Lisa & Knourkova, 1986).

Pro predskolni veék je typicky antropomorfismus, kdy polidstuje nezivé predméty.
Predstavy ditéte jsou bohaté, barvité a mize dochazet k neumyslnym 1zim, za které mutze

détska fantazie, ktera se misi s realitou. Mluvime o tzv. konfabulaci (Ri¢an, 2004). Dité si
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hraje realisticky, tzn., ze s hrackami si hraje tak, jakoby to byly zmensené skute¢né predméty
— napf. na nakladni auto naklada nejriznéjsi predméty, které vozi jakoby ,,po silnici® a
napodobuje pfitom zvuk auta (Allen & Marotz 2002).

Piedskolaci jsou velmi citlivi na deprivaci a uzkostni. Vytvareji si vazby a vztahy k lidem a
ziskavaji tim nové zkuSenosti. Typické je pro né uceni napodobou, kdy zprvu pozoruji danou
situaci a postupné se pokousi o samostatny projev. Rozviji se u nich komunikace a vztah
k ostatnim détem a také snaha pro uspokojeni zakladnich potieb, mezi které patii potieba
zmény, stability, zavislosti, a seberealizace (Borova, TrpiSovska, Skoumalova, & Smejkalova,
1998).

Konci obdobi vzdoru a nastupuje obdobi konformity, kdy se déti snazi vypadat jako
ostatni, délaji to, co vidi u druhych, dodrzuji véci, které se délat maji a naopak, které se délat
nemaji. Dobré je vést déti spravnym navyklm, protoze v pozdéj$im véku se tézko odbouravaji
(Matgjcek, 1999).

Identifikace s normami chovani probiha zejména v rodiné. Rodi¢e vyuzivaji vychovné
postupy jako je odmeéna a trest, tj. pozitivni a negativni hodnoceni. Vychovny uspéch byva
vétSinou ovlivnén citovou vazbou mezi rodici a jejich détmi. Pravé v rodiné dité nachézi vzor
chovani v dané socialni roli, ale také moznost k jeho osvojovani a nalezité korekci ze strany
dospélych. Nejprve je chovani jedince formovano z vnéjsku vychovavajici osobou, pozdéji si
dité¢ tyto vzory zvnitini a fidi své chovani podle sebe. Dité si pln¢ uvédomuje podiizenost
dospélému, poslouchd toho, kdo je aktualné pfitomen. Jakmile porusi dané pravidlo, ma pocit
viny, kterého se snazi co nejrychleji zbavit a napravit danou situaci nebo pfijatelné vysvétlit
pii¢inu. V piedskolnim véku se stale posuzuje dobré i Spatné chovani predevsim z hlediska

disledki pro sebe sama (Vagnerova, 2005).

2.1.4 Socialni vyvoj

Jedna se o pfipravu ditéte na vstup do Skoly a na pozdé€jsi dospély zivot (Hoskovcova,
2006). Velkou roli zde hraji dospéli, ktefi se snazi déti vychovavat a tim je zacleniovat do
mezilidskych a spole¢enskych vztahii (Mertin & Gillernova, 2003).

Dalsi dtlezitou roli zde hraje rodina jako celek, protoze pravé v roding dité ziskava

zékladni normy chovani (Véagnerova, 2000). Ziskani norem umoziiuje ditéti jednodussi
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orientaci Vv socialnim terénu, uvédomuje si jejich spravné a nespravné dodrzovani, diky
kterému mnohdy pfichézi i pocit viny. Rozviji se tedy svédomi (Mertin & Gillernova, 2003).

Do ¢tyt let u déti panuje strach z neznamého prostiedi a neznamych lidi, ktery postupem
casu opada. Kolem Sesti let pfichdzi myslenky strachu ze smrti, nemoci nebo dokonce i
negativni myslenky (Simic¢kova-Cizkova a kol., 2008).

Déti v tomto véku dokdzou popsat, co se jim libi, co se jim libi, a jsou schopné fict i to, co
maji rddi a co ne. Objevuje se u nich sebehodnoceni, které zavisi na aktualni situaci a
vzajemném pozitivnim vztahu s rodici. PredSkolaci umi ovladat daleko vice své emoce a
vyjadiovat je jemnéji. Jsou empaticti a chdpou projevy ostatnich lidi. Ve ctyfech letech
dokazou emocné reagovat na danou situaci a vi, ze kdyz nékdo bre¢i, znamena to, ze je
smutny, a kdyz se nékdo sméje, je stastny (Langmeier & Krejéitova, 2006).

Déti si dale uvédomuji svou pohlavni identitu a ve ¢tyfech letech vi, Ze je neménna (Mertin
& Gillernova, 2003).

I ptes to, ze v tomto obdobi hraje dulezitou roli rodina, mnohdy dochazi k postupnému
odpoutani se od ni a celkové od dospélych. Déti se snazi navazovat kontakty se svymi
vrstevniky, protoZe potiebuji svého ,,partdka® pro hru. U vybéru kamaradl prevazuji stejné
potieby a z4jmy. Velkou roli zde hraje i inklinace ke stejnému pohlavi, kdy chlapci a dévcata
si hraji zvlast. Vybér kamaradi také ovlivituje zevnéjsek ditéte. Jedna se o prvni dojem, ktery
o ném jeho vrstevnici ziskavaji. Dokonce 1 néjaky zajimavy predmét dokéze déti stmelit
dohromady (mutze se jednat o né&jakou hracku ¢i zvite). Mezi posledni aspekty socialniho
vyvoje patii chovani. Jakmile jsou déti pfatelské, jsou socialné zdatnéjsi, navazuji snadnéji
kontakty, jsou komunikativni a respektuji pravidla hry. U¢i se mezi sebou kompetice a
kooperace (Vagnerova, 2000). Vztahy k vrstevnikiim jsou vétSinou prelétavé a kratkodobé
(Cagka, 1996). Na zakladé vzajemného piisobeni déti a dospélych je dit& nuceno se naugit
vychazet s ostatnimi, aby bylo v Zivote Uspésné. Je tedy dobré, aby déti travily sviij volny Cas
se svymi kamarady, (Warner, 2000) protoze kontakt s ostatnimi je pro n¢ velmi diilezity at’ uz
Z hlediska emo¢niho vyvoje nebo proto, Ze slouZi k rozvoji socialnich dovednosti (Langmeier
& Kiej¢itova, 2006). Velkou vyhodou u déti je, kdyz maji sourozence, protoze se uci
porozumét jeden druhému, hraji si spolu a dokazou se podélit o své véci (Simickova-Cizkova
a kol., 2008).
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2.1.5 Pohybovy rozvoj

Nekteré déti jsou aktivni vice, jiné méne. Mohou za to rodiCe a jejich vztah k pohybové
aktivité. Ve tiech letech déti potiebuji mit pti pohybu jistotu. Maji mensi kroky, Sirokou stopu
a Casto zakopavaji. Ke konci predSkolniho obdobi dozrava centralni nervova soustava a déti
zvladaji presnéji fesit dany pohyb a jsou jistéjsi. Je potieba vést déti k samostatnosti, aby se
zvladly obléknout, obout nebo si uklidit hracky. Ony samy oceni radost z dobfe odvedené
prace (Vagnerova, 2005).

U déti je potieba vytvorit kladny vztah k pohybu. Takovy, aby z né¢j mély predevSim
radost a nikoliv, aby ho braly jako povinnost. Dulezité je tyto aktivity s nimi procvi¢ovat
osobné, at’ uz se jedna o jizdu na kole, hazeni a chytani mice, plavani ¢i lyzovani. Jediné tak
se mohou zdokonalovat a rozvijet (Muzik & VIcek, 2010).

V matetské Skole jsou zna¢né rozdily mezi détmi v pohybovém vyvoji. Rozhodujici jsou
urcit¢ dédi¢né vlohy, ale také zalezi na stavbé téla jedince (Hermova, 1994).

Déti jsou velice aktivni, pofad néco de€laji, chvili neposedi. Nemusime se obavat, ze by
byly vyCerpané, nebo pfili§ zatéZované. Potieba pohybu u déti je velika, okolo 4 — 6 hodin
denné (Muzik & Vlcek, 2010). Jakmile se samy citi vycerpang, piestanou s danou ¢innosti a
odpocivaji. M¢li bychom védét, ze pohybova aktivita musi byt pfiméfena véku, a proto je
tteba na déti dohliZet, protoZe ony samy nejsou schopny odhadnout miru zatéze bezpecnost
mnoha akci. Lezou na vysoké piekazky a nasledné nevi jak dolt nebo skacou z nepfimétrené
vysky, aniz by védely, kam padaji. Je proto potfeba mit déti stale na ocich, davat na né pozor
a zabranit jim v nebezpecnych akcich (Hermova, 1994).

K tomu, aby mohlo dité zvladat nové pohyby, je zapotiebi praxe, tedy pohybové uceni,
jehoz vysledkem je zména pohybového vykonu. Zpiisob pohybové vychovy ditéte se stava
podstatnym pro jeho budoucnost. Je dllezité péstovat kvalitni pohybové navyky od utlého
détstvi. Détem se tak vytvaii Sirokd pohybova zakladna, ktera se stava stavebnim materidlem
pro dal§i pohybovou &innost. Cim kvalitngj$i budou pohybové zaklady, tim vy3si vykonnosti
mohou déti v budoucnu dosahnout (Kristofi¢, 2006).

Dtlezit¢é u déti je, aby si osvojily zdkladni pohyby, které musi byt vykonavéany
koordinovang, harmonicky a cisté. Pohyby by mély byt pfesné a symetrické. Jakmile to
zvladaji, divaji se na sebe pozitivné a uzivaji si dany pohyb. Od poc¢atku bychom u déti meli

rozvijet rovnovahu pomoci zvedani pfedméth jednou nohou, tleskanim, skdkanim, a dal§imi
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prostiedky. Dité si dané pohybové zkuSenosti pamatuje, propojuje je s ostatnimi a dokaze je
vyuzit v riznych situacich (Hermova, 1994).

Jak uZ bylo n¢kolikrat feceno, v dnesni dob¢ déti trpi nedostatkem pohybu, protoze roste
konzumace nezdravych potravin, sledovani televize a hrani pocitacovych her (Zimmerova,
2001). Aby déti nezakrnély a nebyly v pokroc€ilejSim véku nemocné, je dilezité, abychom je
vedly k pohybu naptiklad pomoci zajmovych krouzkid ptes tyden nebo rodinnych vyletd a
sportl o vikendech.

Dobré¢ také je dat détem na vybér z n€kolika moznosti pohybovych aktivit, aby si sami

mohli vybrat, co je nejvice bavi.

3.1 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je priméarné dulezitou potfebou nejenom déti predskolniho véku. Je prospésny pro
zdravy vyvoj jedince v jakémkoliv véku. Cim je ale ¢lovék mladsi, tim je mu pohyb blizsi
(Bursové, 2005).

Dvorakova (2002) uvadi, Ze pohyb je zdkladni potieba déti a je propojen s vyvojem
télesnym, psychickym a socidlnim. Je pfirozenou soucasti kazdého jedince. Pohyb je dilezity
K udrzeni a upevnéni fyziologickych funkci organismu a napomaha v boji s celou fadou
onemocnéni. Ma vliv na pokles hladiny cholesterolu, lepsi traveni, pomaha od psychické
unavy a stresu, okysli€uje mozek, zpeviiuje kosti, slouzi jako prevence civiliza¢nich chorob,
ma kladny vliv na podptirn€ pohybovy aparat, pfispiva k lepsi latkové vymeéné, zlepSuje
¢innost srdce, plic, ma kladny vliv na psychiku ditéte, pomahd klidnému spanku, navazovat
kamaradstvi, a spoustu dalSich véci (Machova & Kubatova, 2006; Stejskal, 2004).

Pohybova aktivita je druh pohybu, ktery je vysledkem svalové prace. Pohyb je doprovéazen
zvySenim energetického vydeje, vnitinimi determinanty - fyziologickymi, psychickymi,
nervosvalovou koordinaci, intenzitou a vngj§i podobou - vykondvanou hybnym systémem
(Hendl & Dobry, 2011).

Podle Muzika a Vicka (2010) pohybova aktivita je t€lesny pohyb, ktery je zabezpecen
pomoci kosterniho svalstva a vede ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového
metabolismu. Je to také komplex chovani, ktery je dany frekvenci, intenzitou, typem a

trvanim. Pohybova aktivita se da rozd¢lit podle toho, kde se provadi. Napiiklad v zamé&stnani,
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doma, ve volném case, pti kolektivnich sportech, ale také jako soucast dopravy (jizda na kole
do prace).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) charakterizuji pohybovou aktivitu jako soubor lidského
chovani. Tento soubor zahrnuje pohybovou ¢innost, ktera je realizovana pomoci pohybovych
schopnosti, dovednosti a védomosti. U pohybové aktivity dochazi k zapojeni kosternich svala
a spotiebé energie.

Pohybovou aktivitu z pohledu zivotniho stylu lze rozdélit na aktivitu vykonavanou
Vv zaméstnani (nebo $kole), v domacnosti, ve volném c¢ase a sportu (Carpensen, Powell, &
Christenson, 1985), ale 1 jako soucast dopravy a pfesunt (Craig et al., 2003).

Kucera a Dylevsky (1999) dé€li pohybovou aktivitu na spontanni a fizenou. Mezi spontanni
patii neorganizovana télesna aktivita, kde je kladen velky diraz na pohybovou stimulaci,
ktera vychazi z primarnich potieb jedince. U déti mizeme fict, Ze se jedna o hru a neni dobré,
abychom spontanni aktivitu u nich nahrazovali fizenou.

Pohybovou aktivitu ovliviiuje spousta faktord. Patii zde sebevédomi, podpora rodici,
pratel a radost nééeho dosdhnout (Hendl & Dobry, 2011). Trénovany jedinec ma mensi
dispozice k traziim neZ netrénovany a ma lepsi ptfedpoklady ke zlepSovani vykonnosti. Je
tedy nutné rozvijet vSechny motorické schopnosti, jako obratnost, ohebnost, sila, rychlost a
vytrvalost, abychom eliminovali pocet trazii (Peric, 2008).

Velka zména v pohybové aktivité nastala diky nartstu pocitacové technologie (Michal &
Hamiik, 2013). Tyto technologie ndm pomahaji, ale také méni nas Zivot, omezuji mezilidské
kontakty, odstranuji ¢ast fyzické namahy a tim i pohybové aktivity lidi (Flemr & Valjent,
2010). Dal§im problémem je nedostatek Casu rodicl na své déti. Nizkou pohybovou aktivitu
muZeme spatfit jiz v détstvi a miZe pokracovat aZ do dospélosti, kde mohou vzniknout
zdravotni problémy. Hovofime o nedostatku pohybové aktivity, kdy sedavy zpiisob Zivota
pfevazuje nad aktivnim. Jednd se o sezeni u televize, v dopravnich prostfedcich, coz vede ke
vzniku civilizacnich chorob a u déti ke Spatnému drzeni téla. V dospé€losti se vyskytuji
problémy s patefi, tzv. vertebrogenni obtize (Bursova & Rubas, 2006). V Ceské republice trpi
nadvahou a obezitou vice nez 57 % dospé€lé populace. Narlsta také pocet déti s vyssi nez
normalni vdhou, zejména chlapcti. V ramci Evropy Ceska republika zaujima po Anglii, Malté
a Mad’arsku v poctu obéznich lidi predni mista se stale stoupajicim vyskytem. NejvySsi narast

nastal u muzi ve véku 35 - 44 let a u Zen ve véku 65 - 74 let (AntoSova, 2014).
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Lidi, ktefi maji sedava zamé&stnani, je 83 % (American Heart Association, 2011). Podle
WHO (2011) je inaktivita ¢tvrty nejrizikovéjsi faktor, ktery sméfuje k pred€asnému tumrti.
Radi se hned za koufeni, vysoky krevni tlak a hypercholesterolémii. S inaktivitou je také
spojeno vysoké riziko chronickych onemocnéni. Rika se, Ze je hlavni p¥i¢inou vzniku: 21 —
25 % nédort prsu a tlustého stieva, 27 % diabetu a okolo 30 % ischemické choroby srde¢ni
(WHO, 2010). Mnoho lidi travi sviij volny ¢as odpocinkem, kdy nedélaji nic, jen sedi. Tim se

vytvaii stereotypy a vznikaji poruchy télesného i dusevniho zdravi.

3.1.1 Pohybové aktivity v pfedSkolnim véku

Jiz od utlého mladi je dobré, abychom déti vedly k pohybové €innosti a sportu. Déti je
tieba zabavit, hrat si s nimi. VSichni vime, ze jakmile se détem nevénujeme, tak zlobi.
Pohybové aktivity jim pomahaji v navazovani pratelsky vztahti a uéi je smifovat se
S netspéchem a prohrou. Pohybova aktivita slouzi také jako prevence nadvihy a obezity,
psychické unavy a stresu (Muzik & Vicek, 2010).

V predskolnim veku je intenzita pohybu pfirozené vysokd. Primérné se jednd o 5 hodin
pohybu denné. Deéti maji neustalou potfebu se pohybovat. Musime je vhodné motivovat a
vytvafet jim dobrou atmosféru, aby to pro né bylo piijjemné. Pohybové aktivita plsobi
pozitivn€ na jejich zdravi, télesny vyvoj a obranyschopnost. Kazdé¢ dité touzi po pohybu,
¢innosti a hie. Ovliviiuje to kladné jejich volni, citovou a rozumovou oblast. V tomto obdobi
si déti osvojuji spravné drzeni téla a chtzi. Pfichazi do kontaktu s riiznymi druhy pohybovych
¢innosti, a také se seznamuji se zdkladnim nafinim a nafadim. Jsou obezndmeny se
zakladnimi organizanimi a bezpecnostnimi zdsady pohybovych aktivit (Muzik & VIcek,
2010). Vychazime ze zékladnich pohybi jako je chlize, béh a uchopeni predméti. Jedna se o
pohyby ziskané v prabéhu let, diky opakovani danych ¢innosti. Pohyby jsou pak vykondvany
automaticky (Trpisovska & Hefmanova, 1998).

Kazdé dité potiebuje pro pohyb rizné podminky, prostor a mnoho pomicek, aby bylo
cviceni co nejpestiejsi. Vytvaii si podminky, ve kterych se citi dobte, maji z toho radost a
nenudi se. Nemaji rady, kdyZ je do néceho nutime. Nejradéji si sami voli svlij program. Je
dobré jim dat na vybér. Idedlni je, kdyz se spoji prochazka s hrami, soutéZzemi a objevovanim
novych véci. Maji také rady, kdyz se do aktivity zapojime a plné se jim vénujeme
(Dvorakova, 2001).
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Na konci ptedskolniho obdobi je dit€¢ schopno plavat a lyzovat. V mladi nemiizeme
zanedbat pohybovou vychovu déti, v pozd¢jsich letech je naprava velmi obtiznd. Neni vhodna
pohybova aktivita velké intenzity. Nejlepsi je dlouhodob4 aktivita v mirné az stfedni intenzité

(Muzik & Vigek, 2010).

3.1.2 Moznosti pohybovych aktivit v mateiské Skole

V mateiské Skole se vyuzivaji piirozené potieby ditéte ke zlepSeni zdravi a v regulaci jeho
vyvoje. Je kladen diiraz na rozvoj pohybovych schopnosti, dovednosti a vSestrannost. Vse by
mélo byt uskutecnovano opét ve formé her, které pfispivaji k psychickému vyvoji déti.
Zasadni je motivace, kterd ptispiva k rozvoji fantazie, imaginaci, emoci a celkové plsobi na
charakter déti (Muzik & Vicek, 2010).

Cviceni, skterymi se setkdvame v mateiské Skole, jsou piedev§im manipulaéni,
konstruktivni a grafické. Ty vedou ke zlepSeni koordinace, hrubé a jemné motoriky a
vyuzivani riiznych pomucek (Kot’atkova, 2008).

Ditlezitou podminkou uditeld je brat zietel na vek déti a jejich vyzralost. Jakmile to
nebudeme respektovat, mize dojit az k poskozeni organismu (Muzik & Vicek, 2010).

Matetské Skoly maji za tkol nabidnout détem zabavny pohybovy program, ktery jim
pomuze rozvijet télesnou a psychickou zdatnost a zaroven by to mélo pro déti byt piijemné a
radostné misto, kde se budou kazdy den tésit a rady vracet. Jen tak se pohybova aktivita stane
soucasti zivotniho stylu. Je také diilezité, aby ve Skolach byly dostatecné vybavené herny se
sportovnim nafadim a nac¢inim (Zinénky, podlozky, molitanové balony, kostky). Mé¢ly by byt
snadno dosazitelné a volné€ pfistupné. Je ale nutné, abychom déti seznamily s pravidly, které
Vv téchto hernach musi dodrzovat, a abychom dbali na jejich bezpecnost. Pravidla je nutno
opakovat (Kot’atkova, 2008). Déti zde mohou hrat spoustu pohybovych her, cvi¢it zdravotni
cviky zaloZzené na spravném drzeni téla, chize, béhy, poskoky, lezeni, hody, gymnasticka
cvieni - kotouly vpied. Vyucuje se zde i hudebné — pohybova vychova a plaveckd vychova.
Miuzeme zafadit i cviceni na otuzovani, které je nejlepsi prevenci proti nachlazeni (Muzik &
Vicek, 2010).

Kotatkova (2008) dopliiuje hry s mi¢em a dalsi cvi¢eni na koordinaci pohybu a posilovani
se zajimavymi pomickami, napiiklad st€ny na lezeni. Nejvétsi ¢ast matetské Skoly na hrani
by mél tvofit prazdny prostor, ve kterém se daji hrat kolektivni hry, tancovat, potfadat rlizna
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vystoupeni a dalsi. Také jsou zde riizné koutky, které se 1isi svym vybavenim. Nékdo si muze
hrat, nékdo tvofit, jiny malovat nebo jen odpocivat. Rozvijime tim u déti samostatnost,
tvofivost a vlastni aktivitu.

Opomenout nesmime také Skolni zahradu, kde déti Casto za pékného pocasi travi Cas.
Dilezité¢ je, aby zde byly vytvofeny stejné vhodné podminky jako uvniti. Mohou zde
vykondvat rtizné cinnosti, hrat hry, stavét babovicky na pisku a mnoho dalsiho. Dalsi
moznosti, jak vyuzit ¢as pro rozvoj schopnosti predskoladku, je jit na prochazku. Zde ale
musime dbat na vysokou bezpe€nost a opatrnost, déti drzet zkratka hlavné pobliz silnic. Na
vychazky se chodi hromadné, v zastupech. Neni mozny volny pohyb déti (Muzik & Vicek,
2010). K dalsimu pohybu se da vyuzit také blizkych sportovnich zafizeni jako télocviéna nebo
bazén (Kot'atkova, 2008).

3.1.3 Intenzita a objem pohybové aktivity v predSkolnim véku

Podle intenzity mizeme pohybovou aktivitu rozd€lit na uroven lehkou, stfedi a intenzivni.
Nékdy se hovoii také o péti trovnich - zadn4, lehka, stfedni, sttedné — intenzivni a intenzivni.

V détském véku je typické stfidani urovné intenzit. VéEtSinou se ale jedna o lehkou
intenzitu. Pohybova hra o lehké intenzité je Casto doprovazena kratkymi vybuchy stiedné -
intenzivni urovné okolo 39 % a pouze v 6 % se jedna o intenzivni pasaze (Oliver et al., 2009).
V matetské Skole se setkdvame s 80 % lehkou intenzitou a s 12 % stfedné — intenzivni az
intenzivni Grovni (Mclver et al., 2009; Pate et al., 2004; Pate et al., 2008). MiZeme usoudit,
7e se jedna o intermitentni pohybovou zatéz.

Pohybové aktivity u déti by mély byt rozlozeny do tii Casovych tsekt denné. Déle se
uvadi, Ze doba strdvena sezenim u televize, pocitacli a jinych technologii by neméla
ptesahovat dobu delsi 2 hodin. Je zndmo, Ze s pfibyvajicim vékem ubyva doba pohybovych
aktivit a je mozné predpokladat, Ze bude-li pohybova aktivita déti vyssi, bude také i aktivita v
dospélosti vyssi. Pohybova aktivita u déti pfedskolniho véku by méla mit vétsi objem a
mirnou intenzitu pohybovych aktivit (Cechovskd & Dobry, 2008). Uvadi se, ze déti by se
mély vénovat mirné az vyssi intenzit¢ nejméné 60 minut. U déti, kterym chybi pohybova
koordinace, nebo maji zvySenou télesnou hmotnost, se doporucuje vénovat nejméne 30 minut
néjaké zdbavné pohybové aktivité mirné intenzity. V jejich tydennim reZimu by se mély 3-4x

tydné objevit pohybové aktivity vyssi intenzity, ktera jim umoziuje dosdhnout lepsi trovné
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kardiorespiracni zdatnosti. Jakmile déti nemohou vyuzit kazdy den 30 minut pohybové
aktivity, mélo by se jim zafidit minimalné¢ 2x 15 minut nebo 3x 10 minut intenzivngjsi
pohybové aktivity v pribéhu dne (Dobry, 2007).

Muzik, Kuchatova a Vodakova (2010) uvadi doporuceni zahrani¢nich odbornikti (Corbin,
Pangrazi, Le Mesurier, 2002; Corbin, Pandrazi, 2003) pro objem pohybovych aktivit. Uvadi,
ze pro déti je vhodna pohybové aktivita mirné nebo stfedni intenzity alesponl 1 hodinu denné.
Pohybové aktivity o vys$i intenzit¢ se doporucuji 5 - 15 minut a maji byt prokladany
odpocinkem. Kontinualni pohybova aktivita se povazuje za nepfimétrenou.

Pro béznou populaci se uvadi nizka intenzita zatizeni (pod 60 % SFmax), Ktera by se méla
provadét denné alespont 30 minut. Nejlépe vSak 1 hodinu. Zahrnujeme zde napt. jednoduché
prace doma a na zahradég, chiize, jizda na kole po rovném terénu, vychédzka se psem, ¢i jiné
rekreacni sportovni ¢innosti. Stfedni intenzita zatiZzeni (60 — 80 % SFmax), kterou mizeme
nazvat téZ aerobni zatizeni, ma trvat alespoit 10 minut. Celkové za cely den 30 minut,
rychlejsi chlize, beéh volnym tempem, brusleni, atd. Vysoka intenzita zatizeni (nad 80 %
SFmax) se poji s hromadénim laktatu ve svalech, kterou mizeme zpozorovat svalovou bolesti,
unavou a nedostatkem kysliku. U déti se nedoporucuje provadét tyto ¢innosti déle jak 15 - 20
sekund. Poté by mél nasledovat odpocinek nebo intenzita s niz§im zatizenim. Takto je mozné
stfidat intenzitu vysokého a nizkého zatizeni bez komplikaci. Jednd se o rtizné honicky,

Stafetové soutéze, apod. (Muzik a kol., 2007).

3.1.4 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity u predskolaku

U déti predskolniho véku bychom méli vybirat vhodna cvi€eni, ktera jsou pestra a zabavna.
Pokud se bude opakovat jedno cviceni potfadd dokola, déti to po kratké dobé prestane bavit,
protoze maji rady zménu. VSe by mélo byt samoziejmé propojené s vhodnou motivaci (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008).

Sigmund a Sigmundova (2011) uvadi, ze pohybova aktivita stfedni a vysoké intenzity ma
byt vykondvana po dobu 60 minut denné. Pohybova aktivita o vysoké intenzit€¢ minimalné 20
minut tfikrat tydné.

Pokud by se pohyb piepocitaval Cisté na kroky, potom doporuéeny pocet kroku u divek je

nejméné 11000 a u chlapct 13000 za den (Fromel a kol., 1999). V novéjsich publikacich se
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udava rozmezi doporu¢eného mnozstvi krokli za den 11000 az 16500 pro chlapce i divky
(Duncan a kol., 2007); (Vincent a kol., 2002). V piedskolnim véku by jedinci méli dosahovat
13 000 krokt za den (Sigmund, Croix, Miklankova, & Fromel, 2007; Sigmund, Sigmundova,
& El Ansari, 2009; Zalesakova, 2004).

Tabulka 1. Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro predskolaky 3 — 6 let
(Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012)

FITT charakteristiky Denni pocet kroki

60 minut organizovand pohybova aktivita
stfedni intenzity kazdy den.

' . o 13 000 krokt za den.
60 minut neorganizované pohybové aktivity

stiedni intenzity kazdy den.

Dalsi doporuceni

Diuraz kladen na rozvoj vsestrannych pohybovych dovednosti (béh, hody, kopy, skoky),
m¢él by to byt zaklad pro slozitéj$i pohybové tkoly.

Dispozice bezpecného vnitiniho a venkovniho prostiedi a pomucek.

Rodice, ucitelé a dalsi jedinci by méli détem zjednodusovat vSestranny pohybovy rozvo;j.

Ptedskolni déti by nemély nepfietrzité sedét vice nez 60 minut denné (mimo spanek).

3.1.5 Doporucené mnozZstvi pohybové aktivity u dospélych

Pro dospélé se doporucuje 150 minut mirné aerobni intenzity za tyden nebo naopak 75
minut vysoké intenzity. Dvakrat tydné se doporuCuje posilovat hlavni svalové skupiny.
Dvakrat tydné se také doporucuje cviceni pro udrzeni a zlepSeni flexibility alespoit minimalné

10 minut (Center for Disease Control and Prevention, 2013).
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Tabulka 2. Doporuceni pro dospélé (Tudor-Locke & Bassett, 2004)

Pocet krokti Stupeni zatizeni
pod 5 000 krokt denn¢ sedavy zpusob zivota
5000 - 7 499 krokt denné nizka aktivita
7 500 - 9 999 krokti denné ¢aste¢né aktivni
10 000 - 12 499 krokti denné aktivni
nad 12 500 krokii denné vysoce aktivni

Jedinci, ktefi denné nachodi méné nez 5000 krokd, spadaji do kategorie lidi se sedavym
zpusobem zivota. Od 5 000 — 7 499 krokt hovotime o lidech s nizkou pohybovou aktivitou.
Od 7 500 — 9999 jsou lidé uz ¢aste¢né aktivni nebo maji vysoké pracovni naroky. Hodnoty
od 10 000 — 12 499 krokd za den oznacuji lidi aktivni, u kterych se vyskytuje pravidelna
pohybova aktivita stfedni intenzity a plni tak dané¢ doporuceni. Vice jak 12 500 krokt za den
ujdou vysoce aktivni jedinci, u kterych se objevuje pravidelna sportovni aktivita (Tabulka 2),
(Tudor-Locke & Bassett, 2004).

Denni doporuéeni krok pro dospélé je 10 000 krok za den (Rose & Gamble, 2006;
Sigmundova, Chmelik, Sigmund, Feltlova, & Fromel, 2013; Macek & Radvansky 2011;
Tudor-Locke & Bassett, 2004; Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi & Kang, 2008; Sigmund &
Sigmundova, 2011).

4.1 Hodnoceni pohybové aktivity u déti v predSkolnim véku

Vyzkumy tykajici se pohybové aktivity musi dodrZzovat urcitd kritéria. Jde o dikladnost,
meéfeni validnimi (platnymi, vhodnymi) a reliabilnimi (spolehlivymi) prostfedky, které lze
normalné pouzit v béznych podminkach (Oliver et al., 2007a; Mékota, Kovat, & Stépnicka,
1988).

Monitorovani mizeme rozdé€lit na kratkodobé (napt. zatizeni béhem jednoho tréninku)
nebo dlouhodobé (napt. sledovani tréninkové jednotky po dobu jednoho tydne ¢i jednoho
mesice) (Fromel, 2009).

V praxi je nejvétsi problém rozpoznat, co konkrétné dand pouzitd metoda hodnoti a jak

funguje. Nyné&j$i vyuzivané metody méfi riizné modality pohybové aktivity. At uz je to doba
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trvani, intenzita, frekvence, energeticky vydej, pocet krokti, srde¢ni frekvenci, nebo rizné
kombinace vyse zminovanych (Oliver et al., 2007).

Tyto metody také stanovuji zdravotné doporucenou turoveit pohybové aktivity,
shromazd’uji data o pohybové aktivité, ale také slouzi pro zhodnoceni tc¢innosti pohybové

intervence (Oliver et al., 2007a).

4.1.1 Prostiredky monitorovani pohybové aktivity

V dnesni dobé¢ se timto tématem zabyva mnoho autorta (Jorgensen et al., 2009; Sirard &
Pate, 2001; LaMonte & Ainsworth, 2011; Cavill, Biddle, & Sallis,2001; Bunc, 2009).

Fromel (2009) sdéluje, Ze monitorovani hraje vyznamnou roli v eduka¢nim procesu Skolni
télesné vychovy, v tréninkovém procesu, pracovnim procesu, ve vyzkumu pohybové aktivity,
v terapii, rekonvalescenci a v preventivni medicing. Za ukazatele povazuje strukturu, objem a
intenzitu pohybové aktivity, pomér mezi pohybovou a sportovni aktivitou, ucCast
V organizované pohybové aktivité, miru zvladnuti dané pohybové ¢innosti, miru védomosti o
pohybové Cinnosti a télesné kultufe, vztah mezi sportovnimi z4jmy a uskutectiovanou
pohybovou aktivitou, vztah k pohybové aktivité, miru uspokojeni z pohybové aktivity,
vynakladani ¢asu a pené. (Hendl & Dobry, 2011).

Podle Hendla a Dobrého (2011) mezi bézné prostiedky patfi:

e akcelerometry — vyuzivaji se k hodnoceni intenzity zatizeni,
e krokoméry — udavaji ndm mnoZstvi krokt pfi aktivite,

e sporttestery — indikator srde¢ni frekvence,

e pienosné EMG — hodnoti kvalitu a zptsob provedeni pohybu,
e dotazniky — zisk kvalitativnich Gdaji o ¢innosti,

e pozorovani,

e rozhovor.

U déti miZzeme prostfedky k monitorovani rozdé€lit do tii kategorii podle metodologickeé
presnosti (Sirard & Pate, 2001). Prvni skupina zahrnuje kriterialni standardy, kde patii pfimé
analytické studie, nepfima kalorimetrie, kterd slouzi k uréovani energetického vydeje, ale také
Ji miizeme vyuzit pii monitorovani terénni pohybové aktivity. Do druhé skupiny zatfazujeme

vyuziti raznych pohybovych senzort (akcelerometr, pedometr, multifunkéni ptistroje). Meti
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vydej energie nepiimo za pomoci urovné pohybové aktivity. Mizeme fict, ze se jednd o tzv.
sekundarni méfeni. Zde patii také snimace srde¢ni frekvence. VSechny vysSe zminované
metody jsou metody objektivni. V posledni skuping se jedna o subjektivni metody a patii zde
dotazniky, zdznamové archy, rozhovor a denikovy zdznam (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pomoci monitorovani pohybové aktivity se dozvime mnoho zajimavych a potfebnych
informaci, které ndm mohou v praxi jednoznaéné pomoci.

Podle monitoringu mizeme pozorovat, zda je jedinec trénovany ¢i nikoli, jaky je vztah
mezi intervenci a stavem osobnosti, dale miizeme vypozorovat kvalitu a kvantitu intervence a
také jaky je aktualni pohybovy rezim u zkoumaného jedince. Pii méfeni ale mohou nastat také
problémy. Jednd se zejména o nepfesnost, nesystemati¢nost, chybéjici nebo zpozdéné
vysledky, naro¢nost, a mnoho dal$ich (Hendl & Dobry, 2011).

Hendl a Dobry (2011) shrnuji zasadni cile monitorovani nasledovné:

e stanoveni objemu a kvality pohybovych aktivit, aby =zabranili hypokinezi
(nedostatku pohybu) na lidsky organismus,

e zajistit vyuziti volného cCasu,

e zajistit kvalitu zivota prostfednictvim pohybovych aktivit,

e zvysit ,,zdatnost™ a zdravotni stav dnes$ni populace.

4.1.1.1 Krokoméry

Patii mezi nejjednodussi objektivni prostfedky monitorovani pohybové aktivity, jsou malé,
lehké a snadné na ovladani. Patii mezi elektronické pfistroje, které méti vertikalni oscilaci.
Zjistuji akceleraci (zrychleni) a deceleraci (zpomaleni) pohybu v jednom smér (Armstrong &
Welsman, 2006).

Za pomoci pohybového senzoru snimé pocet krokli za ¢asovou jednotku. Senzor se sklada
z dvouramenného kyvadélka. Starsi piistroje prostfednictvim kyvadélka registruji vSechny
vertikalni odchylky a jsou udrzovany integrovanym gyroskopem. Kyvadélko kmita pii kazdé
zmeéné polohy téla. Kazda vertikalni oscilace, ktera je silngjsi neZ préh citlivosti (u krokomeéra

fady Yamax Digiwalker je to 0,35¢g) je zapocitana jako krok (Oliver et al., 2007¢c; Sirard &

A%
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27



Mackova & Smolikova, 2010). Novéjsi typy krokoméru jiz snimaji pohyb na zakladé
piezometrického jevu (Sigmund & Sigmundova, 2011). Krokoméry se vyuzivaji
k objektivnimu stanoveni urovné pohybové aktivity. Pfesnéji mizeme fici, Ze urcuji pocet
krokt (Oliver et al.,, 2007¢c; Sirard & Pate, 2001). Mén¢ piesné jsou pii Vvypocitavani
nachozené vzdalenosti a nejméné piesné pii stanovovani energetického vydeje (Sigmund &
Sigmundova, 2011).

Prvni ¢lovek, ktery sestrojil krokomér, byl Leonardo da Vinci (Armstrong & Welsman,
2006).

Podle Armstronga a Welsmana (2006) existuje mnoho druhii té€chto piistroji a na trhu jsou
bézné dostupné. Mizeme se setkat napriklad s:

e Accusplit, Eddie Bauer Compustep I, Freestyle Pacer, New-Lifestyle NL2000 (USA),

e  Omron, Sportline, Walk4Life nebo Yamax DW/SW série (Tokyo, Japonsko).

Pro predskolni déti se nejCastéji vyuzivaji krokoméry Yamax SW-200. Ve srovnani
s akcelerometrem je korelace signifikantné stfedné silnd (Cardon & De Bourdeaudhuij, 2007;
Pagels et al., 2011).

Mezi vyhody pfistroje patii jednoduchost, prakticnost a snadné ovladani. Jsou také
diskrétni, objektivni, efektivni a davaji ndm souhrnné informace o poc¢tu kroku (Pagels et al.,
2011). Dalsi vyhodou je pomérné nizkd cena (Tudor-Locke et al., 2002; Macek, Mackova &
Smolikova, 2010; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Krokoméry maji také mnoho nevyhod. Neposkytuji ndm informace o intenzité provadéné
¢innosti, méfi jen pocet krokli za cas. Nedokazou brat v uvahu zménu terénu a rychlost
pohybu. Neumi rozpoznat pohyby trupu a hornich koncetin nebo také pohyby s pfidanou
zatézi. Déle nejsou vhodné pro jizdu na kole nebo na bruslich, jelikoZ se jednd o rovnomérny
pohyb (Pagels et al., 2011).

Pocet krokii se zobrazuje na displeji, ktery je ochranén krytem. Na pfistroji se nachazi
pouze jedno tlacitko RESET na vynulovani naméfenych hodnot. Proto je vhodny i pro
predskolni déti pro jeho snadné pouzivani. Na zadni strané krokomeéru je spona pro pripevnéni

piistroje ke kalhotdm uZivatele. Proti ztrat€ je na pfistroji umistén i bezpe€nostni feminek.
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Obrazek 1. Krokomér YAMAX DIGI-WALKER SW-200 (Yamax UK, 2011).

5.1 Rodinné prostiedi u predskolaka

Citové pouto mezi rodi¢i a détmi je velmi dalezité pro zdravy duSevni vyvoj déti. Celkove
rodinné prostfedi ma vliv na vyvoj ditéte. DuleZitou roli zde hraji rodi¢e. Otec byva ve
veétsSiné domacnosti autorita a matka naopak ta, ktera oplyva laskou, kterd déti ochrafuje ¢i
lituje. Problém vétsinou nastava u netplnych rodin (Cacka, 1996). Rodi¢e odpovidaji za to,
jaky jedinec z ditéte vyroste.

Rodinu mizeme oznacit jako primarni skupinu s neformalnimi vztahy. Rodina je prvotnim
prostfedim volnocasového Zivota a vychovy, vyznamnou roli hraje ve formovani osobnosti
(Pracha & Kotatkova, 2013; Hoskovcova, 2006). Podle Hofbauera (2004) rodina vytvaii
hmotné podminky a zajist'uje socialni ochranu, zprostiedkovava vychovu a vzdélani, podili se
na rozvoji mezilidskych vztaht a klade zdklady hodnotové orientace.

Cim dal tim &astéji se setkdvame s rodinnou krizi, kdy dochazi k uvoliiovani vztahti mezi
piislusniky. Také dochazi ke snizovani po€tu nové narozenych déti. Kdybychom méli srovnat
pocet narozenych déti v roce 2005 a mezi lety 1970 — 1979, tak pocet nové narozenych déti
klesl o 75 tisic. Nasledkem toho bylo zruseni mnoha matetskych $kol. Po roce 2005 pocet
narozenych déti zacal mirné stoupat, coz vedlo K boji o misto v matetské skole. V dnesni dobé
se zvySuje veék matek. KdyZ srovname rok 1990 s rokem 2007, tak v€k matek stoupl o 4,3 let.
Pocet déti na rodinu se pohybuje dnes kolem 1,3 déti. Roste také pocet narozenych déti mimo
manzelstvi. V souc¢asné dob¢ se jednd o 40 % déti narozenych v netuplnych rodinach. Stoupa
ale 1 rozvodovost rodi¢l - asi polovina uzavienych snatkd. Jeden z mnoha faktorti, ktery na to
ma vliv je vzdélani rodict. U vysokoskolakt je rozvodovost mensi nez u rodict se zdkladnim

nebo stiednim vzdélani (Pricha & Kot’atkova, 2013; Hofbauer, 2004).

29



Vzdélani rodich hraje také dulezitou roli ve vychoveé déti. Méné vzdélani rodice se o Skolni
povinnosti svych déti zajimaji méné nez rodice s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi své déti

vice inspiruji a podporuji (Miklankovéa, Elfmark, Sigmund, & Fromel, 2010).

5.1.1 Vliv rodiny na pohybovou aktivitu

Rodice maji vliv nejenom na dusevni vyvoj jedince, ale také na jejich pohybovou aktivitu a
zdravi. Déti by mély dostavat prostor k pohybovym aktivitdm kazdy den, at’ uz jsou doma, ¢i
venku. Rodi¢e by méli jit svym détem piikladem, méli by jim byt vzorem a také by méli
zprostitedkovavat navazovani kontaktd s jejich kamarady. Déti by mély byt vedeny
k vSestrannému rozvoji. Rodi¢e mohou také vyuzit fizenou pohybovou aktivitu v podobé
pohybovych nebo sportovnich krouzkd.

Vliv rodiny na pohybovou aktivitu déti je dan povahou rodi¢h a jejimi socialnimi,
kulturnimi a politickymi souvislostmi. V dne$ni dobé muzeme fici, ze dochazi k poklesu
vyznamu télesné vychovy a sport. (Medekova & Ruzickova, 2003; Andersen, 1992).

Pro zdravy zplsob Zivota je dobré rozvijet pohybovou aktivitu jiz od utlého mladi (Korvas,
2008). Otec ma kladny a vétsi vliv na zapojeni déti do sportu (Medekova & Ruzickova, 2003;
Andersen, 1992). Rodice, kteti se vénuji sportu, své déti Castéji zaclenuji do n&jaké sportovni
aktivity. Jde o kladné pasobeni rodicovského vzoru na jejich déti (Medekova & Ruzickova,
2003; Sigmund, Turonova, Sigmundova, & Pfidalova, 2008). Jakmile budou oba rodice
pohybov¢ aktivni, odhaduje se, ze v 75 % budou aktivni i jejich déti. Kdyz bude pohybové
aktivni pouze jeden rodi¢, predpokladd se, ze jejich déti budou aktivni v 50 %. Déti se
uroven pohybové aktivity (Medekova, Zapletalova, & Havlicek, 2000). Pfevazna ¢ast rodich
dava ptrednost rekreacnimu sportu pied vykonnostnim. Vykonnostni sport se vyskytuje
zejména v rodinach, kde si sami rodice prosli sportovni kariérou (Charvat, 2002; Zuskova,

2000; Zuskova, 1997; Medkova, 1994; Hallal et al., 2006).
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6.1 Dusledky nedostate¢né pohybové aktivity

V posledni dobé dochazi k nartistu sedavého zpasobu zivota, k rychlému a co
nejpohodIngjSimu piesunu do Skoly nebo do zaméstnani a vyuziti informacnich technologii
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Sedavy zptisob Zivota je stav, kdy ¢loveék ujde méné nez 5000 krokt denné (Tudor-Locke
& Bassett, 2004). Existuje mnoho studii, které dokladaji, ze sedavy zptsob déti v predskolnim
véku ma Spatny vliv na jejich zdravi (Doskocilova, 2004; Urbankova, 2012). PifedevSim se
hovofi o sledovani televize, hrani na pocitaci, na mobilu, ¢i tabletu (Davies et al., 2011).

Pro nedostatek pohybové aktivity existuje synonymum ,hypokineze* — nedostatek
pohybové aktivity. Hypokineze ovliviiuje zdravotni stav, télesnou zdatnost, télesnou a
pracovni vykonnost. Nedostatek pohybu je tzce spojen s nasi mirou zdravi. Zdravi
charakterizujeme jako optimalni stav télesné, duSevni a sociilni pohody (Blahutkova,
Rehulka, & Dvoiakova, 2005). Hypokineze ma negativni dopad na nae zdravi. S hypokinezi
souvisi cela fada civilizacnich chorob a Spatné¢ drzeni téla. Patii zde kardiovaskuldrni
onemocnéni, psychické poruchy, rakoviny, a mnoho dalSiho. Jedna s nejcastéjSich

onemocnéni je nadvéha a obezita (Machova & Kubatova, 2009).

6.1.1 Vadné drzeni téla

S vadnym drzenim téla se mizeme setkat jiz v détstvi. Je to jeden z projevil nedostatku
pohybové aktivity. Jedna z hlavnich pfi¢in je Spatné zatiZeni pohybového aparatu, kdy
dochazi ke svalové nerovnovaze a nedostate¢nému posileni svalstva. Dalsi pfiinou je snizena
spontanni pohybova aktivita, se kterou se setkdvame ve Skole. Dale jsou to rlizna onemocnéni,
vrozené ¢i ziskané vady, urazy, Spatnd vyziva nebo psychicky stav jedince. Co se tyka
Skolniho prostfedi, vadné drzeni téla zplisobuje nevhodny Skolni nabytek, malo pohybové
aktivity o prestavkach, transport do Skoly autem nebo hromadnou dopravou (Hnizdilova,
2006).

Velky vliv na $patné drzeni t€la ma i hmotnost jedince (Bursova & Langmajerova, 2006).
Mezi vady drzeni téla patii pfedevSim vady patefe a dolnich koncetin (Hoskovda &

Matousova, 2007).
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Jednou z vad patefe je chabé drzeni t¢la. Jde o celkové nizsi napéti svalstva, které je
typické zvétSenim fyziologickych zakiiveni a velky rozsahem kloubni pohyblivosti. Dalsi
vada je kyfotické drzeni ¢i kulatd zadda. Kyfotické drzeni pozname podle nadmérné vyklenuté
hrudni patefe dozadu. Naopak hyperlordotické drzeni, tedy prohnutd zada, je pravé nadmérné
prohnuti patefe v bederni c¢asti patetfe. S plochymi zady se miizeme setkat u pomérné
vysokych jedincii nebo se miize jit o genetiku. Jde se o nedostatecné fyziologické zakiiveni
patete. Vyboceni patete z jeji osy nazyvame ,,skolioza“ (Hoskova & Matousova, 2007).

Mezi vady dolnich koncetin patii predevsim ploché nohy. Hovofi se o tzv. valgézni (nohy
do X) a varozni (nohy do O) postavenim kolenniho kloubu (Hoskova & MatouSova, 2007).

Jakmile spatfime né&jakou vadu z vySe popisovanych, méli bychom co nejdiive zacit
s napravou, aby nedoslo k zafixovani. Cim diive zaéneme, tim mame vé&tsi Sanci na vyléeni

vady nebo alespoii na jeji minimalizaci.
6.1.2 Nadvaha a Obezita

Nadvéha a obezita je celosvétovy problém, kterym trpi mnoho lidi. Je spojena s nizkou
pohybovou aktivitou. V soucasnosti je prokazano, ze existuje vice lidi s nadvahou nez lidi
podvyzivenych (Lustig, 2015). Nadvaha a obezita zapfi¢inuje zdravotni komplikace, zhorSuje
pfedpoklady k pohybové aktivité a 1 kvalitu Zivota (Bunc, 2008).

U lidi trpicich nadvéhou a obezitou se zvySuje télesna hmotnost, mnozstvi té€lesného tuku a
dochézi ke kladné energetické bilanci, kdy pfijem prevysuje nad vydejem. V posledni dob¢ je
problém piedev§im v nizké mife pohybovych aktivit hlavné u déti a mladeze (Fromel,
Novosad, & Svozil, 1999). K prevenci je nutné alespon 45 — 60 minut pohybové aktivity
stiedni intenzity denné (Pastucha a kol., 2014). Jakmile se nadvadha a obezita objevi v raném
veku, je pravdépodobnost, ze bude pokracovat i v dospélosti (Bunc, 2010).

Vysledky studii prokazuji, ze nadvdha a obezita se zvySuje u déti mladSich péti let. Data
z USA a Evropy uvadi, ze obezita u déti ve véku od 0 — 6 let se zvysila mezi lety 1980 — 2001
2 6,3 % na 10 % a u déti, ktefi trpi nadvahou z 11,1 % na 14,4 % (Oliver et al, 2007Db).

Pro klasifikaci nadvahy a obezity se vyuziva tzv. index té€lesné hmotnosti (BMI — body
mass index). BMI se vypocita jako télesna hmotnost (kg) / télesna vyéka2 (m). (Hainer &
KuneSova, 1997) Nadvaha je definovéna jako pfedstupen obezity (Svacina, 2008). Podle

svétoveé zdravotnické organizace se u dospélych o nadvaze hovofti, pokud je BMI je mezi 25 —
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29,99. O obezit¢ se hovoii, jakmile je BMI > 30. Za optimalni hodnoty se povazuje BMI od
18,5 — 24,99 (WHO, 2011). U déti je BMI nepiesné, je tieba jesté zvazit vék a pohlavi ditéte.
Vychazi se u nich z percentilového urceni BMI nebo Z — skére BMI (Must & Anderson,
2006).

Tabulka 3. T¢lesnd hmotnost podle BMI - dospéli (Svacina, 2008)

BMI Klasifikace
<185 podvéaha
18,5 - 24,99 optimalni vaha
25-29,99 nadvaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Tabulka 4. Percentilové ur¢eni BMI u déti (Vignerova, Lhotska, & Blaha, 2001)

Podle hmotnostné —
Podle vysky - postava vyskového poméru nebo
BMI ditéte
Nad 97. p. obézni
velmi vysoka

Nad 90. p. s nadmérnou hmotnosti
Mezi 75. - 90. p. vysoka robustni
Mezi 25. - 75. p. stfedni proporcionalni
Mezi 3. - 25. p. mala stihli

Pod 3. p. velmi mala hubeni

Obezita u lidi vazné poskozuje zdravi. Casto se objevuji kietové Zily, zvysena srazlivost
krve, tromboza, vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, cukrovka II. typu a nadory. U Zen jsou
to predevsim poruchy menstruacniho cyklu, neplodnost, rakovina vajec¢nikli, délohy, prsu a
zlu¢ovodl. U muzil jde o rakovinu prostaty a tlustého stfeva. Obezita zvySuje riziko vzniku
onemocnéni kolennich a kycelnich kloubli a vyskytuji se bolesti zad. Dale se mizeme setkat

s vyskytem zluc¢ovych kament, ekzémi, atd (Stejskal, 2004; Hughes 2007).
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Détska obezita vyzaduje zvlaStni pozornost. Stejné jak u dospélych, obezita v détstvi
zpusobuje hypertenzi, dyslipidemii, chronicky zanét, zvysenou srazlivost krve, endotelialni
dysfunkce a hyperinsulinaemii. Vznik diabetu II. typu u déti pfedstavuje neblahy vyvoj,
vzhledem Kk makrovaskularnim (srde¢ni choroby, mrtvice, amputace koncetin) a
mikrovaskularnim (selhani ledvin, slepota) nasledkiim. Obezita zpiisobuje vazné onemocnéni

jater, ledvin, pohybové a neurologické komplikace (Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit uroven pohybové aktivity rodi¢t a déti
Z mateiské¢ Skoly TyrSova ve Frenstait¢ pod Radhostém prostfednictvim tydenniho
monitorovani pohybové aktivity krokomérem Yamax SW200 a zjistit vztah pohybové aktivity

mezi détmi a jejich rodici.

Dilc¢i cile prace

1. Popsat pocet krokli chlapci a dévcat z matetské Skoly ve Frenstaté pod Radhostém v
jednotlivych dnech tydne.

2. Zjistit pocet krokl matek a otcii v jednotlivych dnech tydne.

3. Popsat ¢as straveny sezenim u televize a pocitace déti a jejich rodica.

4. Zjistit vztah pohybové aktivity mezi détmi a jejich rodici.

5. Zjistit vztah mezi BMI rodict a déti.

Vyzkumné otazky

1. Existuje vztah Grovné pohybové aktivity mezi matkou a dcerou?

2. Existuje vztah Grovné€ pohybové aktivit mezi otcem a synem?

3. Existuje vztah mezi BMI rodict a déti?

4. Jaky je podil déti a rodich s nadvahou a obezitou?

5. Kolik ¢asu primérné travi déti a jejich rodice u televize nebo pocitace?

6. Jaké jsou primérné hodnoty poctu krokli v jednotlivych dnech u déti a jejich rodic¢t?

7. Kolik procent déti a rodicl plni doporuceni pro mnozstvi pohybové aktivity celkové za cely

tyden, v pracovnich a vikendovych dnech?
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4 METODIKA

Diplomovéa prace byla zpracovdna v ramci projektu vyzkumného grantu IGA FTK
2015 003. Tento projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci dne 10. 12. 2014.

Charakteristika vyzkumného souboru

Pro zapojeni do projektu méteni pohybové aktivity déti a rodict byl nezbytny pisemny
souhlas zdkonnych zéastupct. K vyzkumu bylo nutné, aby se Gcastnil minimalné jeden rodi¢ a
dit¢. Z oslovenych 37 déti se vyzkumu dobrovolné zucastnilo 21 déti, z toho 6 divek a 15

chlapct. Z dospélé populace se jednalo o 22 rodict, z toho 15 matek a 7 otc.

4.1 Metody vyzkumu

Pti feSeni tohoto projektu byla pouZita standardizovana metodika objektivniho sledovani
terénni pohybové aktivity. Tato metodika byla zaloZzena na kontinualnim monitoringu
pohybové aktivity déti a jejich rodic¢i. K vyzkumu byl pouzit pedometr Yamax SW200.
Pohybova aktivita byla métena tyden, tedy sedm po sob¢ nasledujicich dnti. Vyjimkou byl
spanek, osobni hygiena nebo navstéva plaveckého bazénu, jelikoZ krokomér neni vodotésny.
Veskeré udaje se zapisovaly do zdznamovych archii, jednalo se o pocet krokii za den, doba
stravena sezenim u pocitace Ci televize. Kazdé rano se krokoméry vynulovaly a upevnily na
pravy bok za kalhoty nebo opasek.

Krokoméry jsou povaZovany za nejpouZzivanéjsi pfistroje, které nam urcuji pocet krokl
(Crouter, Schneider, Karabulut & Bassett, 2003).

Pro vyzkum jsme vyuzili krokoméry Yamax SW200, které svymi funkcemi patii mezi
nejjednodussi a snadné na ovladani pro déti predskolniho véku. Jde o jednoducha, lehky (21
g) pristroj, ktery méti (50 x 38 x 14 mm). Zaznamendva pouze pocet nachozenych krok,
které se zobrazuji na displeji, a obsahuje pouze jediné tlacitko RESET. Tlacitko RESET nam
slouzi k vynulovani zdznamu. Kryt krokoméru chrani displej pfed poskozenim, proti vlhkosti
a prachu. Pfipind se pomoci spony na kalhoty nebo na pasek. Zivotnost baterie se uréuje

pfiblizné na 3 roky (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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4.2 Popis sbéru dat

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 18. - 24. 5. 2015, tj. od pondéli do nedéle v matetské
Skole TyrSova ve Frenstat¢ pod Radhostém. Pred zahdajenim daného Setfeni jsem seznamila
feditelku mateiské Skoly o prubéhu vyzkumu, ktera s realizaci souhlasila. Podrobnéjsi kroky
jsem dale fesila s vedoucim oddéleni, predevsim se jednalo o datum uskutecnéni.

Tti tydny pred zahdjenim vyzkumu jsem navstivila matefskou skolu s pisemnymi souhlasy
pro rodic¢e. Déle jsem seznamila vedouciho oddéleni a déti s danym Setfenim, co to vSechno
bude obnaset. Vhodn¢ jsem déti motivovala, aby daly impuls jejich rodi¢iim, ze maji zajem.
Tyden pted vyzkumem jsem do $koly dosla a posbirala jsem vyplnéné souhlasy od rodicu.

Na zéklad¢ souhlasii rodict jsem 15. 5. 2015 rodi¢tim donesla krokoméry Yamax SW200 a
zdznamové archy pro pohybovou aktivitu déti a rodici. Vysvétlila jsem jim zachdzeni a
podrobnou manipulaci s ptistrojem. Kladla jsem diiraz na umisténi krokoméru a také jsem jim
fekla, kdy maji krokomér sundat (spanek, osobni hygiena a plavecky bazén). Podrobné jsem
jim vylozila spravné zapisovani udaji z krokoméru do zaznamového archu. Do archu se
zaznamenavaly nejduilezitéjsi idaje, predevsim se jednalo o jméno, pfijmeni, hmotnost, vyska
a datum méfeni. Kazdé rano méli rodice za kol pfistroje vynulovat a pfipnout si je a détem
ke kalhotadm ¢i za opasek. V pribéhu dne méli zapisovat informace tykajici se pohybové
aktivity, Slo o Cas a pocet krokt. Dale si do zaznamového archu poznamenali sedavé chovani
a traveni volného ¢asu. Po tydennim monitorovani pohybové aktivity jsem krokoméry a
zdaznamové archy osobné vybrala. Ti, co se vyzkumu ucastnili, po mésici dostali zpétnou

vazbu o jejich pohybové aktivité.

4.3 Statické zpracovani dat

Pro statistické vypocCty (deskriptivni statistika, korela¢ni analyzy) byl pouzit sw SPSS v.
22. Vztahy pohybové aktivity, sezeni u pocitace nebo televize, resp. BMI mezi rodici a jejich
détmi byly hodnoceny na zakladé Pearsonova korela¢niho koeficientu (rp).

Sila asociace byla posuzovana dle Hendla (2009), ktery dé€li asociaci na malou (0,1 — 0,3),
stfedni (0,3 — 0,7) a velkou (0,7 —1).
Pro zpracovani statistickych dat jsme pouzili program Statistika, verze 10. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Pohybové chovani chlapci

Mnozstvi kroktli za jednotlivé pracovni a vikendové dny u chlapcii (n = 15) mizeme vidét
na obrazku 1. Je tam také znazornén primérny pocet krokdi za pracovni, vikendové dny a
celkové za cely tyden.

Primérny veék chlapct je 5,78 += 0,96 let. Primérna hodnota BMI u chlapct je
15,82 + 1,67 kg/m?. Nadvaha se objevila u 13,3 % a obezita také u 13,3 % chlapcii. Z toho
vyplyva, ze 73,3 % chlapcti mélo normalni hmotnost.

Celkova prumérna hodnota za pracovni dny (5 dni) je 12 493 + 5170 krokd, s minimalni
primérnou hodnotou 4 701 krokd a maximalni primérnou hodnotou 22 780 krokt. Celkova
pramérnd hodnota za vikendové dny (2 dny) je 10 277 £ 5387 krokl, s minimalni primérnou
hodnotou 2 547 krokd a maximalni priimérnou hodnotou 19 605 krokl. Celkova primérna
hodnota za cely tyden (7 dni) je 11 860 = 5 029 krokti, s minimalni primérnou hodnotou
4085 krokit a maximalni primérnou hodnotou 21409 krokli. Za pracovni dny plnilo
doporucenou pohybovou aktivitu, tedy 11 500 krokti za den, 53,3 % chlapcii. O vikendovych
dnech pouhych 33,3 % chlapci a celkové za cely tyden plnilo pohybovou aktivitu
46,7 % chlapcti. Nejvyssi primérny pocet krokil v tydnu byl zaznamenan v pondéli. Jednalo

se 0 13 102 kroku za den.

18 000 -
16 000 -
14000 -
E 13102 12 645 12710 12 385 12 493 .
E 12000 - 11624
= 10451 19102 10 277
»3 10000 -
o)
o
8000 - I
6000 T T T T T T T T T T T
pond€li utery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle pramér prumér prumeér

za 5 dni za 2dny za 7 dni

Obrazek 1. Primérny pocet krokii u chlapcti za jednotlivé dny
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Mnozstvi minut stravenych u pocitace a televize v pracovnich a vikendovych dnech a
celkové za cely tyden miizeme vidét na obrazku 2.

V pracovnich dnech chlapci sed€li v priméru u televize a pocitace 56 minut denné, o
vikendu 87 minut denné a celkové za cely tyden 65 minut denné. Celkové 83,3 % chlapci
sedéli méné nez 2 hodiny denné. V pracovnich dnech taktéz 83,3 % chlapct a o vikendu se

jednalo 0 75 % chlapci, u kterych bylo sezeni méné nez 2 hodiny denné.
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Obrazek 2. Primérny pocet minut stravenych u pocitace a televize u chlapct

5.2 Pohybové chovani divek

Mnozstvi krokl za jednotlivé pracovni a vikendové dny u divek (n = 6) miizeme vidét na
obrazku 3. Je tam také zndzornén primérny pocet krokli za pracovni, vikendové dny a
celkové za cely tyden.

Pramémy vek divek je 5,9 + 0,9 let. Prim&rna hodnota BMI u divek je 16,3 + 1,6 kg/m?.
Nadvaha se objevila u 33,3 % divek a obezita se viibec nevyskytla. Z toho vyplyva, ze 66,7 %
divek mélo normalni hmotnost.

Celkova primérna hodnota za pracovni dny (5 dni) je 12 092 + 4 799 krokd, s minimalni
primérnou hodnotou 5 141 krok® a maximalni primérnou hodnotou 18 694 kroki. Celkova
prumérna hodnota za vikendové dny (2 dny) je 14 672 + 4 842 kroktli, s minimalni primérnou
hodnotou 7 295 krokti a maximalni pramérnou hodnotou 19 225 krokl. Celkova primérna
hodnota za cely tyden (7 dni) je 12 830 + 4 184 krokl, s minimélni primérnou hodnotou
5757 kroki a maximalni primémou hodnotou 17 104 krokd. Za pracovni dny plnilo

doporuc¢enou pohybovou aktivitu, tedy 11 500 krokiu za den, 50 % divek. O vikendovych
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dnech pouhych 66,7 % divek a celkové za cely tyden plnilo pohybovou aktivitu 83,3 % divek.
Nejvyssi primérny pocet krokt v tydnu byl zaznamenan v sobotu. Jednalo se 0 16 340 kroka

za den.
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Obrazek 3. Primérny pocet krokii u divek za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych u pocitace a televize v pracovnich a vikendovych dnech a
celkove za cely tyden miizeme vidét na obrazku 4.

V pracovnich dnech divky sed€ly v priméru u televize a pocitace 20 minut denné o
vikendu 44 minut denné a celkové za cely tyden 26 minut denné. Celkové 100 % divek, tedy
vSechny divky sedély méné nez 2 hodiny denné. V pracovnich dnech taktéz 100 % divek a o

vikendu se jednalo o 75 % divek, u kterych bylo sezeni méné nez 2 hodiny denné¢.
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Obrazek 4. Primérny pocet minut stravenych u pocitace a televize u divek
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5.3 Pohybové chovani otcu

Mnozstvi krokli za jednotlivé pracovni a vikendové dny u otct (n = 7) mizeme vidét na
obrazku 5. Je tam také znazornén pramérny pocet krokii za pracovni, vikendové dny a
celkové za cely tyden.

Praméry vk otcl je 42,1 + 5,3 let. Priméma hodnota BMI u otcti je 25,5 + 1,7 kg/m®.
Nadvaha se objevila u 85,7 % otcl a obezita se nevyskytla vibec.

Celkova praimérna hodnota za pracovni dny (5 dni) je 12 606 £ 4 029 krokii, s minimalni
praumérnou hodnotou 6 919 krokii a maximalni primérnou hodnotou 18 609 krokt. Celkova
pramérna hodnota za vikendové dny (2 dny) je 9 383 £ 4 325 krokil, s minimalni primérnou
hodnotou 5 368 krokl a maximalni primérnou hodnotou 15 665 krokl. Celkova praimérna
hodnota za cely tyden (7 dni) je 11 685 £ 3 054 krokd, s minimalni primérnou hodnotou
7626 kroki a maximalni primérnou hodnotou 16 091 krokl. Za pracovni dny plnilo
doporucenou pohybovou aktivitu, tedy 10 000 krokd za den, 71,4 % otcii. O vikendovych
dnech pouhych 28,6 % otcii a celkoveé za cely tyden plnilo pohybovou aktivitu 71,4 % otcti.
Nejvyssi primérny pocet krokll v tydnu byl zaznamenan v pondé€li. Jednalo se o 15 189 krokt

za den.
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Obrazek 5. Primérny pocet krokil u otcl za jednotlivé dny
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Mnozstvi minut stravenych u pocitace a televize v pracovnich a vikendovych dnech a
celkové za cely tyden miizeme vidét na obrazku 6.
V pracovnich dnech otcové sedéli v priméru u televize a pocitate 50 minut denné o vikendu
168 minut denné a celkové za cely tyden 84 minut denné. Celkové 66,7 % otcl sedéli méné
neZ 2 hodiny denné. V pracovnich dnech 100 % otct, tedy vSichni o vikendu se jednalo o 33,3

% otci, u kterych bylo sezeni méné nez 2 hodiny denn¢.
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Obrazek 6. Primérny pocet minut stravenych u pocitace a televize u otct
5.4 Pohybové chovani matek

Mnozstvi kroki za jednotlivé pracovni a vikendové dny u matek (n = 15) miizeme vidét na
obrazku 7. Je tam také znazornén primérny pocet krokdl za pracovni, vikendové dny a
celkové za cely tyden.

Primérny vék matek je 35,6 + 4,7 let. Primérna hodnota BMI u matek je 23,8 + 3,5 kg/m®.
Nadvaha se objevila u 40 % matek a obezita u 6,7 % matek.

Celkova primérna hodnota za pracovni dny (5 dni) je 13 735 + 7 619 krokt, s minimalni
primérnou hodnotou 2 178 krokl a maximalni primérnou hodnotou 26 595 kroki. Celkova
prumérna hodnota za vikendové dny (2 dny) je 11 765 = 7 867 kroktli, s minimalni primérnou
hodnotou 1 205 krokti a maximalni primérnou hodnotou 29 160 krokl. Celkova primérna
hodnota za cely tyden (7 dni) je 13 173 = 7 141 krokli, s minimalni primérnou hodnotou
1900 krokti a maximalni primérnou hodnotou 26 483 krokll. Za pracovni dny plnilo
doporucenou pohybovou aktivitu, tedy 10 000 krokt za den, 66,7 % matek. O vikendovych
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dnech pouhych 46,7 % matek a celkové za cely tyden plnilo pohybovou aktivitu 60 % matek.

Nejvyssi primérny pocet krokll v tydnu byl zaznamenan ve stiedu. Jednalo se o 14 333 kroka

za den.
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Obrazek 7. Primérny pocet kroki u matek za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych u pocitate a televize v pracovnich a vikendovych dnech a

celkové za cely tyden miizeme vidét na obrazku 8.

V pracovnich dnech matky sedély v priméru u televize a pocitace 68 minut denné o

vikendu 103 minut denné a celkové za cely tyden 78 minut denné. Celkové 72,7 % matek

sed¢ély méné nez 2 hodiny denné. V pracovnich dnech 81,8 % matek a o vikendu se jednalo o

72,7 % matek, u kterych bylo sezeni méné nez 2 hodiny denné¢.
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5.5 Pohybova aktivita divek a chlapci dohromady

Mnozstvi krokl za jednotlivé pracovni a vikendové dny u chlapct a divek (n = 21)
muzeme vidét na obrazku 9. Je tam také zndzornén pramérny pocet krok za pracovni,
vikendové dny a celkové za cely tyden.

Pramérny veék chlapct a divek je 5,8 + 0,9 let. Primérna hodnota BMI u chlapct a divek je
15,96 + 1,6 kg/m®. Nadvaha se objevila u 19 % a obezita u 9,5 % chlapci a divek. Z toho
vyplyva, ze 71,4 % chlapcii a divek mélo normélni hmotnost.

Celkova praimérna hodnota za pracovni dny (5 dni) je 12 379 £+ 4 950 krokii, s minimalni
pramérnou hodnotou 4 701 krokd a maximalni primérnou hodnotou 22 780 krokt. Celkova
pramérna hodnota za vikendové dny (2 dny) je 11 533 £ 5 506 krokti, s minimalni primérnou
hodnotou 2 547 krokii a maximdlni primérnou hodnotou 19 605 krokd. Celkovéa primérna
hodnota za cely tyden (7 dni) je 12 137 + 4 720 krokd, s minimalni primérnou hodnotou
4 085 krokli a maximalni primérnou hodnotou 21409 krokl. Za pracovni dny plnilo
doporucenou pohybovou aktivitu, tedy 11 500 krokd za den, 52,4 % chlapci a divek. O
vikendovych dnech pouhych 42,9 % chlapct a divek a celkové za cely tyden plnilo
pohybovou aktivitu 57,1 % chlapcti a divek. Nejvyssi pruméry pocet krokil v tydnu byl
zaznamenan v patek. Jednalo se o 13 221 krokii za den.

Primérny pocet krokti za pracovni dny u divek byl 12 092 krokd a u chlapct 12 493 krokd,
rozdil ¢ini 401 kroktli. Primérny pocet za vikendové dny u divek byl 14 672 krokti a u chlapcii
10 277 kroki, rozdil je tedy 4 395 krokl. Primérny pocet za cely tyden u divek byl 12 830
krokli a u chlapcii 11 860 kroki, kdy rozdil mezi nimi je 970 krokd.

44



18 000

16 000

14 000

12 000

kroky

10 000

8000

6 000

12884

12201 12198

11389

13221

|

pondéli

12134 12379 12137
11533
I | I I

utery stieda Ctvrtek patek sobota nedéle pramér pramér prameér

za 5 dniza 2 dnyza 7 dni

Obrazek 9. Primérny pocet krokt u chlapct a divek za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych u pocitace a televize v pracovnich a vikendovych dnech a

celkové za cely tyden miizeme vidét na obrazku 10.

V pracovnich dnech chlapci a divky sedéli v priméru u televize a pocitace 47 minut denné,

o vikendu 76 minut denn¢ a celkové za cely tyden 55 minut denné. Celkové 87,5 % chlapcti a

divek sedélo méné nez 2 hodiny denné&. V pracovnich dnech taktéz 87,5 % chlapcii a divek a o

vikendu se jednalo o 75 % chlapcii a divek, u kterych bylo sezeni méné nez 2 hodiny denné.
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Obrazek 10. Primérny pocet minut strdvenych u pocitace a televize u chlapcii a divek
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5.6 Vztah pohybové aktivity déti a rodici

Vztah pohybové aktivity mezi matkou a détmi

O vztahu V poctu nachozenych krokti matek (n = 15) a déti (n = 21) za cely tyden (1, =
0,585, p = 0,022) a o vikendu (r, = 0,567, p = 0,028) miZeme fict, Ze se jedna o korelaci
signifikantni se stfedni silou asociace. V pracovni dny (rp, = 0,470, p = 0,077) se jedna taktéz o

stfedni silu asociace, avSak tento vztah neni signifikantni.

Vztah pohybové aktivity mezi matkou a synem

Vztah v po¢tu nachozenych krok matek (n = 15) a synt (n = 15), které nachodili za cely
tyden (rp = 0,514, p = 0,106), o vikendu (r, = 0,404, p = 0,218) a Vv pracovni dny (rp, = 0,417,
p = 0,202) vykazuje linearni zavislost se stfedni silou asociace. Zadna z t&chto asociaci se

neukdzala jako signifikantni.
Vztah pohybové aktivity mezi matkou a dcerou

Vztah v poctu nachozenych kroki matek ( n=15) a dcer ( n= 6), které nachodily za cely
tyden (rp, = 0,775, p = 0, 225), o vikendu (r, = 0,921, p = 0,079) a v pracovni dny (r, = 0,648,
p = 0,352) vykazuje linedrni zavislost a velkou silu asociace, v pracovni dny vykazuje stfedni
silu asociace. VSechny asociace se prokazuji jako nesignifikantni.
Vztah pohybové aktivity mezi otcem a détmi

O vztahu v poctu nachozenych kroki otct (n = 7) a déti (n = 21) za cely tyden (rp = 0,409,

p = 0,362), o vikendu (r, = 0,561, p = 0,190) a v pracovni dny (r, = 0,553, p = 0,198),

mizeme fict, Ze se jedna o korelaci nesignifikantni a vykazuje stfedni silu asociace.
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Vztah pohybové aktivity mezi otcem a synem

Vztah v poétu nachozenych krokti otcti (n = 7) a synd (n = 15), které nachodili za cely
tyden (r, = 0,428, p = 0,572) a v pracovni dny (1, = 0,521, p = 0,479) vykazuje linearni
zavislost se stfedni silou asociace. O vikendu se jedna o vztah nelinearni (rp = - 0,249, p =

0,751). Zadna z téchto asociaci se neukazala jako signifikantni.

Vztah pohybové aktivity mezi otcem a dcerou

Vztah v po¢tu nachozenych krokti otcti ( n=7) a dcer ( n= 6), které nachodily za cely tyden
(ro = 0,783, p = 0, 428) a v pracovni dny (r, = 0,851, p = 0,353) vykazuje linearni zavislost
s velkou silou asociace. O vikendu (rp = 0,997, p = 0,050) se jedna o signifikantni vztah

s velkou silou asociace.

Vztah mezi BMI rodic¢a a déti

U matek (n = 15) a déti (n = 21) se neprokazala linearni zavislost (rp, = - 0,277, p = 0,318),
ani signifikantni vztah.
U otci (n = 7) a déti (n = 21) se prokazala linearni zavislost (r, = 0,043, p = 0,927) a

nesignifikantni vztah.

Cas straveny u obrazovky televize nebo po¢itate matek a jejich déti

Cas matek (n = 15) a déti (n = 21) straveny u obrazovky, televize nebo poéitace, v celém
tydnu ukazuje velkou silu asociace (rp, = 0,676, p = 0,023) a signifikantni vztah, stejné€ jako v
pracovnim tydnu (rp = 0,686, p = 0,020). O vikendu se prokazal také signifikantni vztah
s taktéz vysokou silou asociace (r, = 0,728, p = 0,011).

Cas straveny u obrazovky televize nebo poéitade otcii a jejich déti

Cas otcti (n = 7) a déti (n = 21) straveny u obrazovky, televize nebo pocitate, v celém

tydnu ukazuje stfedni silu asociace (rp = 0,422, p = 0,405) a nesignifikantni vztah, stejné jako
47



v pracovnim tydnu (rp = 0,387, p = 0,448). O vikendu se prokazal signifikantni vztah s
vysokou silou asociace (rp = 0,837, p = 0,038).
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6 DISKUZE

Diplomové prace analyzuje uroven pohybové aktivity déti z matetské Skoly TyrSova ve
Frenstaté¢ pod Radhostém a uroven pohybové aktivity jejich rodic¢ii. Nasim cilem bylo ziskat
informace o poctu krokii za den, sedavém chovani déti a rodici a urcit vztah mezi pohybovou
aktivitou rodict a jejich déti. Vyzkum prob¢ehl v tydnu 18. - 24. 5. 2015, kdy déti a jejich
rodice zacali tydenni monitorovani pohybové aktivity noSenim krokoméru YAMAX SW200.

Doporuceny pocet krokti u divek je nejméné 11 000 a u chlapct 13 000 za den (Fromel a
kol., 1999). V nov¢jsich publikacich se udava rozmezi doporuc¢eného mnozstvi krokt za den
11 000 az 16 500 pro chlapce i divky (Duncan a kol., 2007); (Vincent a kol., 2002).
V predskolnim véku by se optimalni denni pocet krokli u divek a chlapci mél pohybovat
okolo 13000 krokd za den (Sigmund, Croix, Miklankova, & Fromel, 2007; Sigmund,
Sigmundova, & El Ansari, 2009; Zalesakova, 2004), zatimco u dospé€lych by se mél primérny
pocet krokd pohybovat okolo 10 000 krokli za den (Rose & Gamble, 2006; Sigmundova,
Chmelik, Sigmund, Feltlova, & Fromel, 2013; Macek & Radvansky 2011; Tudor-Locke &
Bassett, 2004; Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi & Kang, 2008; Sigmund & Sigmundova,
2011).

Z naSeho vyzkumu muzeme usoudit, ze divky jsou prumémé pohybové aktivnéjsi o
vikendu, kdy primér krokii u divek ¢inil 14 672 a u chlapcti 10 277 a chlapci jsou zase o néco
pohybové€ aktivnéjsi v pracovnich dnech, kdy prameér krokti €inil u chlapci 12 493 a u divek
12 092. Celkové€ ale mizeme fici, Ze divky jsou primérné aktivnéjsi. Primérnéd hodnota kroka
za metené obdobi €inila u chlapcil 11 860 kroka denné a u divek 12 830. Kdyz budu vychazet
Z nejnovéjsi publikace, ze minimalné by méli za den nachodit chlapci i divky 11 500
(Craemer, Decker, Bourdeaudhuij, Verloigne, Manios & Cardon, 2015), zdravotni doporuceni
chlapci splnili, kromé vikendovych dni — tedy soboty a ned¢li. Divky zase pohybovou aktivitu
nesplnovali v utery, stfedu a Ctvrtek. Kdybych méla vychazet ze studie Sigmunda, Croixe,
Miklankové a Fromela (2007); Sigmunda, Sigmundové, a El Ansariho (2009) a ZaleSdkové
(2004), Ze optimalni denni pocet krokti v predskolnim veéku by mél byt 13 000, chlapci by
spliovali jen v pondé€li a divky jen v patek, sobotu a nedé€li. V celkovém priméru za métené
obdobi tak deti dosahly doporu¢ovaného mnozstvi krokl. Za cely tyden plnilo pohybovou
aktivitu 46,7 % chlapcti a 83,3 % divek.
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Zdravotni doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych povazuji Tudor-Locke a Bassett
(2004) za optimalni 10 000 krokd denné. Toto doporuceni ve vSech dnech splituji matky.
Otcové nespliuji v pruméru pocet krokti pouze v nedéli. Matky mély primérny pocet krokt
za cely tyden 13 173 a otcové 11 685. Z tohoto mtizeme odhadnout, Ze matky jsou pomérné
aktivnéjsi nez otcové. Celkové za cely tyden plnilo pohybovou aktivitu 60 % matek a 71,4 %
otcil.

Vysledky z vyzkumu Sigmunda, Lokvencové, Sigmundové, Turonové & Fromela (2008),

poukazuji na tésné¢jsi vztahy mezi pohybovou aktivitou matek a jejich déti, nez u otcti. Ve
vztahu pohybové aktivity rodici a déti se signifikantnim prokazal vztah vikendové pohybové
aktivity a celkova pohybova aktivita za cely tyden matky a déti se stfedni mirou asociace. Lze
tedy usoudit, Ze matky maji celkové té€snéjsi vztah s jejich détmi, oproti tomu u otct a déti
nebyl prokazan zadny signifikantni vztah z hlediska pohybové aktivity.
Mezi dalsi dil¢i cil mé prace bylo zjistit mnozstvi Casu straveného u obrazovky televize nebo
pocitace. Zimmerman, Dimitri & Christakis (2005) zjistili, Ze ptedSkolni déti takto travi
pramérné kolem 4 hodin denné, s timto také souhlasil vyzkum z roku 2011 (Tandon, Chuan,
primér 26 minut denné u divek a 65 minut denné€ u chlapct. Divky celkové plni doporuceni
pro maximalni Cas trdveny timto zplisobem, taktéz i v pracovnich dnech. U chlapci je to
celkoveé stejné jak u divek, az na vyjimku 16,7 % chlapci, kteti prekro¢ili maximalni Cas
straveny u televize ¢i pocitace. O vikendu jsou hodnoty vyssi, kdy 25 % divek a 25 % chlapct
prekrocilo primérny denni limit. Sigmund a Sigmundova (2011) doporucuji neptekracovat 2
hodiny denné sledovanim televize, ¢i monitoru pocitace. Otcové denni limit piekrocili, a to o
vikendovych dnech, kdy stravili u televize ¢i pocitace celkové 168 minut. Celkové piekrocilo
denni limit 33,3 % otcli a o vikendu 66,7 % otcl. V pracovnich dnech plnili doporuceni
vSichni otcové. U matek neplnilo denni doporuceni celkové za cely tyden a o vikendu 27,3 %
matek. V pracovnich dnech nespliiovalo denni doporuceni pouhych 18,2 % matek. Kdybych
meéla srovnat divky a chlapce, tak divky stravi u televize ¢i pocitace rozhodné méné ¢asu nez
chlapci, a to jak v pracovnich dnech, tak o vikendu.

U casu straveného u obrazovky televize nebo pocitace matek a jejich déti je signifikantni
vztah s velkou silou asociace, na rozdil od otci a jejich déti, kdy statisticky vyznamna je

pouze sobota a nedéle.
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Z vysledki mizeme usoudit, ze vétSina chlapcti méla normdlni hmotnost, nadvaha se
objevila pouze u 13,3 % a obezita taktéz u 13,3 % chlapcti. U dévcat se objevila nadvaha u
33,3 %, coz je vice nez u chlapcii, ale obezita se mezi nimi neobjevila. Zbytek holek mélo
optimalni hmotnost. U 6,7 % matek se objevila obezita a u 40 % matek nadvaha. Otcl bylo

85,7 % s nadvahou, coz je o polovinu % vice neZ u matek, ale Zddny z otcti nemé¢l obezitu.

6.1 Limity prace

Limitou diplomové prace je pomérné maly pocet zGcastnénych, coz se odrazi zejména na
sledovani vztahu mezi pohybovou aktivitou rodici a déti. Kladnd stranka vyzkumu je
objektivni monitorovani pohybové aktivity krokomérem. Na druhou stranu v prvnich dnech,
co d¢ti dostaly krokomér, hodnoty mohly byt pomérné zkreslené, protoze mohly svou aktivitu
ménit, jelikoZz vidély na displej krokoméru. Rodice 1 déti vSak obdrzeli krokomér jiz dva dny
ptred zapocetim méteni a mohli si jej tak vyzkouset, timto se ¢astecné eliminovala reaktivita
V prvnich dnech monitorovani.

Vysledky vyzkumu, tedy zpracovani poctu krokl za dany den, poslouzily rodi¢lim jako
zpétnd vazba pro n¢ samotné. Néktefi zrodi€l byli udiveni, Ze jejich déti maji veétsi

pohybovou aktivitu, nez oni sami.
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7 ZAVERY

V ramci tydenni pohybové aktivity déti a jejich rodict jsme dosli k zavérim, ze chlapci i
divky v priméru za cely tyden splnili doporuceny pocet krokli za den. Chlapci méli primérny
pocet krokl za den 11 860, kdy nejvétsi pocet krokit byl naméfen v pondéli - 13 102 krokti a
pomérn¢ veétsi - 12 830 krokl. Nejvice nachozenych kroki mély divky v sobotu - 16 340
krokl a nejmén¢ ve ctvrtek - 10 804 krokii. Doporucenad aktivita u rodi¢i byla taktéz splnéna
u matek i otcli, krom¢ nedéIni aktivity u otcii, kdy jejich aktivita byla pfili§ nizka - 7 314
krokdi. Pohybova aktivita u otcti byla primérn¢ za cely tyden 11 685 krokil, s nejvyssi
hodnotou namétenou v pondéli 15 189 krokd. Primérna tydenni pohybova aktivita u matek
byla 13 173 krokd za den. Nejvice nechodily matky ve stfedu - 14 333 krokd a nejméné
v sobotu - 11 644 krokt. Porovnanim tydenni pohybové aktivity otcti a matek jsme dospéli k
zavéru, ze matky jsou v pribéhu celého tydne pohybove aktivngjsi nez otcové.

Doporuceni k realizaci pohybové aktivity celkové za cely tyden plnilo 46,7 % chlapct a
83,3 % divek, 71,4 % otci a 60 % matek.

Chlapci travi sezeni u televize a u pocita¢e primérné za tyden 65 minut denné, divky
pouze 26 minut denné, otcové 84 minut denné a matky 78 minut denn¢. ZvySeny nartist ¢asu
straveny sezenim u televize déti a jejich rodic¢l zaznamenavame ve vikendovych dnech.

Primérna hodnota BMI u chlapct byla 15,82 + 1,67 kg/mz, pfi¢emZ nadvéha se objevila u
13,3 % a obezita také u 13,3 % chlapci. Primérna hodnota BMI u divek byla 16,3 +
1,6 kg/m? Nadvéha se objevila u 33,3 % divek a obezita se viibec nevyskytla. Primérmna
hodnota BMI u otcti je 25,5 + 1,7 kg/m? a u matek 23,8 + 3,5 kg/m?. U 6,7 % matek se
objevila obezita a u 40 % matek nadvaha. Otcti bylo 85,7 % s nadvahou a zadny z otcti nemél
obezitu.

Vysledky této studie na zakladé zkoumani vztahi proménnych pohybové aktivity dle
nachozenych pocti krokl prokazaly, Ze mezi otci a syny jsou nesignifikantni vztahy a taktéz
mezi matkami a dcerami. Mezi matkou a détmi existuje signifikantni vztah celkové za cely
tyden a o vikendu. V pracovnich dnech se prokézal jako nesignifikantni. Mezi otcem a détmi
je nesignifikantni vztah jak v pracovnich dnech, o vikendu, tak celkové za celych sedm dni.

Korelacni analyza nebyla statisticky vyznamna u zaddného z namétfenych vztahi BMI

matka — dité, otec — dité.
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8 SOUHRN

Pohybova aktivita v zivoté Clovéka ma své nezastupitelné misto. Nedostatecné pohybova
aktivita vede Kk negativnim zdravotnim vlivim. Lidé upiednostiiuji sedavy zptsob zivota a
navzdory toho roste pocet lidi, u kterych se setkdme s nadvahou nebo obezitou, a to mizeme
pozorovat uz i v détském véku. Duilezitou roli zde hraji rodice a i Skolni prostiedi.

Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza Grovné pohybové aktivity u déti z mateiské
Skoly TyrSova ve Frenstat¢ pod Radhostém a jejich rodict. Jednim z dil€ich cil bylo zjistit
miru asociace pohybové aktivity déti a jejich rodicu, zjistit rozdily v pohybové aktivit¢ mezi
rodici a jejich détmi, a to v pracovnich dnech a o vikendu. DalSim dil¢im cilem bylo popsat
mnozstvi sedavého chovani déti a jejich rodict.

Vyzkum probéhl od 18. - 24. kvétna roku 2015, kdy se zapojilo 21 déti, z toho 6 divek a 15
chlapct. Z dospé€lé populace se jednalo o 22 rodicii, z toho 15 matek a 7 otcii. Tydenni
pohybova aktivita byla monitorovana za pomoci krokomérit Yamax SW200.

Mnozstvi pohybové aktivity za cely tyden v priméru dosahuje u chlapci 11 860 kroki a u
divek 12 830 krokt. Jejich matky pak v celotydennim priiméru nachodily 13 173 krokti/den a
jejich otcove 11 685 krokli/den. Doporuceni k mnozstvi pohybové aktivité splnilo v celém
tydnu 46,7 % chlapcti, 83,3 % divek, 60 matek a 71,4 % otct.

Chlapci se vénovali sezeni u televize a pocitace za 7 dni v priméru 65 minut denné a
dévcata v priméru 26 minut denné, ¢imz spliuji obecné stanoveny limit denniho casu
traveného u televize nebo pocitace. Otcové v pruméru 84 minut denné a matky v priméru 78
minut denné, kdy taktéz splnuji dany denni limit.

Tato studie pfinesla zjisténi, Ze u vybran¢ho vzorku déti je jejich pohybova aktivita o
vikendu a celkové za sedm dni ovliviiovana pohybovou aktivitou matek. O vikendu navic
bylo zjisténo, Ze nejuzsi vazbu na pohybovou aktivitu maji mezi sebou otec a dcera. Taktéz
bylo u vybraného vzorku déti zjisténo, Ze jsou v prub&éhu sedmi dnid tydne a v pracovnich
dnech ovlivnény vice sedavym chovanim matek nez otcti. O vikendu byly déti ovlivnény
sedavym chovanim jak matkou, tak otcem.

Celkové mluzeme vyvodit, Ze déti 1 rodice byli pomérné dostatecné aktivni. Po zpracovani
vysledki kazdy Gcastnik vyzkumu obdrzel zpétnou vazbu s pocty krokli v jednotlivych dnech,

s namefenym BMI a s Casem, ktery stravili sedavym zplisobem chovéani.
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9 SUMMARY

Physical activity in human life has its irreplaceable place. Insufficient physical activity
leads to negative health effects. People prefer a sedentary lifestyle and despite this the number
of people with overweight or obesity is growing and we can see this already even in
childhood. An important role is played by parents and the school environment.

The main aim of the diploma thesis was to analyze the level of physical activity of children
and their parents from TyrSova kindergarten in Frens$tat pod Radhostém. One of the partial
objectives was to find out the extent of association of the movement activity between children
and their parents, to identify differences in physical activity between parents and their
children during working days and weekend as well. Another goal was to describe the amount
of sedentary behavior of children and their parents.

The survey took place from 18-24 May 2015, when in total 21 children were involved - 6
girls and 15 boys. In case of the adult population 22 parents were involved — 15 mothers and 7
fathers. The weekly motion activity was monitored by the Yamax SW200 pedometer.

The amount of physical activity during the whole week reaches an average of 11 860 steps
in boys and 12 830 steps in girls. Their mothers went 13 173 steps a day and fathers 11 885
steps a day. The recommendation of weekly physical activity was fulfilled by 46,7 % of boys,
83,3 % of girls, 60 % of mothers, and 71.4 % of fathers.

The full week survay showed that boys were watching TV and using PC in average 65
minutes a day, and girls in average 26 minutes a day, whereby they meet the daily limit of
time spent by watching TV and PC. The daily limit was also fulfilled by fathers who spent in
average 84 minutes a day and mothers average 78 minutes a day by watching TV and using
PC.

This study showed that in a selected sample of children their physical activity was
influenced by the mother's activity during the weekend and overall in seven days. It was also
found that during the weekend the closest connection related to physical activity had fathers
and daughters. In selected sample it was also founded that during a week children are more
influenced by sedentary behavior of mothers rather than fathers. During the weekend children

were influenced by sedentary behavior both mothers and fathers.
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Overall we can conclude that both children and parents were relatively active enough.
After processing the results every participant of the research received feedback showing
number of steps in each day, BMI level and the time spent by sedentary behavior.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas rodi¢t k ucasti déti na projektu

Informovany souhlas

RODINNE PROSTREDI JAKO KORELAT POHYBOVE AKTIVITY DETI

(Informovany sovhias rodici k déasti déii na projekin)
Vazeni rodice,

Jako hlavni feditel projektu se na Vas obracim s zadosti Gc¢asti Vas a Vadeho ditéte na
projektu zamefeného na sledovani pohybové akuivity déti a rodi¢i. Cilem projektu je zviditelnit a
vyzdvihnout skolni prostiedi podporujici spontinni, zdravotné piinosné pohybové aktivity a nalézt
vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodict.

V pritbéhu t¥denniho monitorovani pohybové aktivity budou GCastnici ,,nosit™ zdravotné
nezavadny, maly a lehky, krokomér Yamax, kiery dokdze zaznamenat mnoZzstvi realizovanych kroki
a odpovi na otizky ohledné traveni volného casu. Radi bychom Vis pozadali také o Vasi tcast a také
0 pomoc pii rannim ,,nasazeni* krokoméru na kapsu nebo pas ditéte a take pri vyplhovani formulare,
ktery acastniei dostanou. Jedna se zejména o Casové udaje tikajici se pohybové aktivity a potty
realizovanych kroku. Matefska Skola, kterou Vase dit¢ nav§tévuje, s realizaci projektu souhlasi a jeji
ucitelé a ucitelky nam budou ndpomocni. Podrobngjdi informace Vam ochotné sdélime
prostiednictvim e-mailu dagmar.siemundoviiiupol.cz, nebo Vam dotazy zodpovi pfimo povéfeny
pracovnik Be. Kristyna Fojtikova.

V souladu s etickymi a odbornymi zasadami potvrzuji, ze:

- uéastnici budou seznameni se zplisobem monitorovani pohyboveé aktivity,
- Odast viech déti a rodica bude dobrovolnd, besplatnd. s pisemnym souhlasem rodici,
- 1Géastnici budou moci kdykoliv monitorovéani pohybové aktivity pferusit,
piipadna ztrita ¢i poskozeni monitorovaciho pfistroje neptijde na vrub uéastniku,
- dala budou zpracovina a publikovina anonymngé,
- vsichni 0¢astnici projektu, ktefi dokonéi tydenni monitorovdni, obdrzi vlastni vysledky

pohybové aktivity.
: -7
570-144.‘{0:1_/'
Mgr. Dagmar Sigmundovi, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Frimel, DrSc.
hlavni resitelka projekiu vedouci Institutu aktbniho Zivotmiho stvlu

Souhlasim se svou G¢asti na monitorovini tydenni pohybové aktivity krokomérem (prosim
zakrouzkujte vyhovujici):

matka: ANO NE

otec: ANO NE

A souhlasim, ANO NE

ADYE A SYIIOCETR cihiciiitasiavsi st st ansiies narozen/a (MESIC/TOK)....viicviiciiiciniinns
hmomosk ditete: < s s i vigkadibete: e R e , se zucastnil‘a

moniterovani tydenni pohybové aktivity krokomérem.

Mém zdjem o tcast daldiho ditéte na monitorovini tydenni pohybové aktivity krokomérem ANO - NE

Matka (jménoda a podpis'y rodite/t) Otec
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