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1 UvVoD

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti Zivota a stdle Castéji dochazi k jejimu
ubytku. Spousta lidi ma dnes sedavad zaméstnani, ve kterych travi vétSinu dne. Chodi
malo ven, pravidelné necvici a zfidka kdy provozuji volno€asové aktivity. Celkove se
za posledni desetileti zna¢né zménil Zivotni styl. Z aktivniho zplisobu Zivota se stal
,sedavy zpusob zivota®. Lidé vétSinu Casu svého zivota vénuji sezeni v praci nebo
doma, divani se na televizi nebo sezeni v auté a jsou velmi malo pohybové aktivni
(Stejskal, 2004). Ptitom za pohybovou aktivitu neni povazovan pouze sport nebo
cviceni vysoké intenzity, jak si vétSina lidi mysli. Jsou to také veskeré aktivity
bézného Zivota, jako naptiklad chize do Skoly ¢i do prace, okopavani zahradky nebo
tanec (Bursova, 2005). ,,Sedavy Zivotni styl” je Casto také pfendSen na déti, které po
vzoru svych rodi¢l pfijdou doml ze Skoly a automaticky si sednou k televizi nebo
k pocita¢i (Seflova, 2014).

Bohuzel nedostatek pravidelné pohybové aktivity a sedavé chovani mohou vést
k nejriznéj$Sim problémim a nemocem. Pokud takovy Zivotni styl pfevlada jiz
vdétstvi a vmladi, ovliviiuje negativné zdravotni a psychicky stav jedince
v dospélosti a staii (Seflova, 2014). Owen, Healy, Matthews a Dunstan (2010)
napiiklad tvrdi, ze zdravi jedince je ohrozeno i tehdy, pokud spliiuje doporuceni pro
pohybovou aktivitu, ale stejné travi vétSinu dne sezenim.

Diplomovéa prace je zaméfena na pohybovou aktivitu a sedavé chovani u déti v
obdobi mladsiho a star$iho $kolniho véku na zékladni $kole (ZS) J. A. Komenského

v Preroveé.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohyb

Bursova (2005) uvadi, Ze pohyb je zdkladnim projevem zivota ¢loveka. Umoziuje
mu jeho existenci a mél by byt primarni, Zzivotn¢ diilezitou potfebou. Je dulezity
v kazdém véku, ale je tim pfirozengjsi, ¢im je ¢lov€k mladsi. Podle Rydla (1998)
pohyb nema jen lokomo¢ni smysl, ale md& mnohem vétsi §itfi a hloubku. Neni to jen
pohyb svalil, ale také myslenek, cittl a nalad. Uz kultura antického Recka peovala o
Clovéka, o jeho pohyb 1 psychiku. Ztéto doby zname také napiiklad pojem
,kalokagathia“, vyraz pro harmonickou osobnost. Pfi kladné pfijimané intenzivné&;jsi
zatézi totiz mozkové builky produkuji endorfin, nékdy oznacovany jako ,,hormon
Stésti“. Endorfin navozuje piijemny stav psychiky, ktery ptispiva k dobré naladg, lepsi
snasenlivosti bolesti, uvolnénosti a vyrovnanosti. Proto také hraje pohyb stézeni roli
jiz v kojeneckém a batolecim veéku, kdy ma vliv na rozvoj détské psychiky.
S ptfibyvajicim vékem je pak pohyb ovliviiovan socidlnim prosttedim, ve kterém je
usmériiovan, podporovan nebo také tlumen, ¢i nahrazovan jinymi podnéty, jako jsou
televize, pocitac, atd. (Bursova, 2005).

Pohyb je také komunikaénim prostfedkem, diky némuz lze sdé€lovat informace.
Vychova ke spravnému pohybovému chovani je tedy dilezita, aby dobfe fungovala

spole¢nost (Zemankova, 1996).

2.2 Pohybova aktivita

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO (2017) bychom neméli zaménovat
pojem pohybova aktivita (PA) s pojmem sport. PA je jakykoliv pohyb téla, ktery je
provadén kosternimi svaly, vyZaduje energeticky vydej a zplisobuje zvyseni tepové a
dechové frekvence. Miize obsahovat jiz zminény sport, ale také dalsi cvi¢eni nebo
obycejné aktivity kazdodenniho Zivota, jako je napiiklad chize, doméaci prace,
zahradniCeni, hra a dalsi (WHO, 2017).

PA by méla byt chapana jako celd Skala aktivit ¢lovéka od ¢innosti, jako jsou

napiiklad cesta ze Skoly nebo détska hra az po télesnou vychovu ¢i sport (Obrazek 1).



Aktivni
transport

T¢lesna
vychova

Pohybova
aktivita

Télocvicna
rekreace

Aktivni
domaci
prace

Obréazek 1. Druhy pohybové aktivity (upraveno dle Kalman, Hamiik & Pavelka,
2009).

PA délime na:
*  Habitudlni PA — obvykla, pfirozena soucast nasich dennich povinnosti
(chiize do zaméstnani, ndkupy, prace v domdacnosti, atd.), bézné¢ a opakované
provadéna organizovana i neorganizovana PA.
*  Volnocasové aktivity — zahrnujici ¢innosti svobodné volitelné a volné,
bez pedagogického vedeni, mimo $kolu a zaméstnani.

(Sigmund, 2001)

Dulezity aspekt, ktery ovliviiuje PA je podle WHO (2017) prostiedi, ve kterém
zijeme. Sigmund (2007) poukazuje na vliv bydli§t¢ na PA u Ceskych déti. Ve své
publikaci prezentuje rozdily mezi détmi ptfedSkolniho véku Zzijicimi v domé se
zahradou a détmi zijicimi v byt€ na sidlisti. Z vysledki je ziejmé, Ze chlapci a dévcata

zijici v rodinném domé se zahradou vykazuji mnohem vyssi denni pohybovou aktivitu

nez déti zijici v byté na sidlisti.
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WHO (2017) uvadi, Ze pro zvySeni PA by ve méstech mély platit tyto zasady:
*  Chtze, jizda na kole a dal$i formy aktivniho transportu by mély byt
dostupné a bezpecné pro vSechny.
*  Pracovni zasady by mély podporovat PA.
* Ve skolach by mély byt bezpecné prostory a vybaveni, aby zaci mohli
svij volny Cas travit aktivné.
* Sportovni a rekreacni zafizeni by méla poskytovat moznosti byt

fyzicky aktivni pro vSechny.

2.2.1 Vyznam PA u déti mladSiho a starSiho §kolniho véku

Jansa a Dovalil (2007) rozdéluji skolni obdobi ontogeneze na obdobi mladsiho
Skolniho véku, star§iho Skolniho véku a obdobi mladistvych. VEkové zakonitosti a

vztah k PA jsou podle Jansy a Dovalila (2007) nésledujici:

1) Mladsi Skolni vé€k — 6-11 let (prepubescence)

V tomto obdobi se u déti méni télesné proporce, prodluzuji se dolni koncetiny, ale
osifikace kosti probih4d pomalu a kostra jest¢ neni pln¢ vyvinuta. Velice obtizna je na
pocatku obdobi nervosvalova koordinace, kterd ob¢as zplisobuje nerovnovédhu mezi
percepci a chténym pohybem. ZlepSeni je mozné dosahnout cvicenim. Pfirastky vahy
a vysky jsou rovnomérné a pozvolné, ¢imz je také zajistén 1 pravidelny nartst télesné
energie. Vykonnost organismu se tedy zvysuje. Na konci obdobi (zhruba v 11 letech)
je dité schopno si osvojit dokonce velmi jemné koordina¢ni pohyby.

Déti mladsiho skolniho véku ptistupuji k pohybovym aktivitdm spontanné a bavi je
provadét prirozené pohybové cCinnosti, jako jsou napfiklad behy, skoky, hry, atd.
Vétsinou maji o cviceni zdjem, ale nepfiméfend je pro né¢ monotoénni a stereotypni
¢innost. Ta dité podle Vilimové (2002) ubiji a piisobi nepfiznivé na jeho pfirozené
vyvojové rysy, jako jsou hravost a citova i motorickd pohyblivost. Také neni vhodna
dlouhotrvajici aktivita s vysokym zatizenim organismu. Vilimova (2002) rovnéz
varuje pied necinnosti ditéte, kterd miize zpusobit ditéti kromé zdravotnich problému
v dospélosti a stari, také mirna psychickéd traumata, obcas vedouci i k nevhodnému
chovani.

Z vychovného hlediska bychom méli déti vést tak, aby pozvolna piechazely ze

vvvvvv

osvojovaly zékladni hygienické a reZimové navyky a rozvijely schopnost koncentrace
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a volniho nasazeni. Zarovein by si m¢ly zvykat na kolektivni zptisob souZiti a pochopit

nezbytnost dodrzovani mravnich norem (Jansa & Dovalil, 2007).

2) Starsi (stfedni) Skolni vék — 11-15 let (pubescence)

V obdobi star§iho Skolniho véku dochazi k velkym rozdilim v biologické i
psychologické sféfe a muze byt tedy nazyvéano jako ,,obdobi neklidu“. Dochazi
k hormonélnim 1 ristovym zméndm, coz Casto zpiisobuje sniZzeni koordinace. Rust
kosti byva vétSinou rychlejsi nez rist svali a Slach a déti mizou mit problémy
s flexibilitou. Prohlubuji se také rozdily v pohybovych schopnostech a ve vykonosti
z hlediska pohlavi (Vilimovéa, 2002). Podle Kristofice et al. (2009) je u déti ve véku
11-13 let jiz dobudovéna motorickd kontrola a je to tedy vhodny vék pro zvyseni
poctu dovednosti a narist percepce. Prohlubuji se rozdily v pohybovych schopnostech
a ve vykonosti z hlediska pohlavi.

Ke konci obdobi dochazi k dokonceni vyvoje motoriky v hrubych rysech a jedinec
prechazi do obdobi somatické 1 mentalni dospélosti (Véle, 2006). Jedinci mizou byt
citové nevyrovnani v oblasti psychiky a za¢ina se rozvijet pfedstavivost a myslenkové
operace. Toto obdobi patii mezi kli¢ova obdobi ve vyvoji psychiky. Ptiznivy vliv ma
na déti té€lesna vychova a sportovni aktivity (Vilimova, 2002).

Obsah cviceni musi byt pestry a ucinny a stale se nedoporucuje velké vyc€erpavajici
zatiZzeni. Zamé&fujeme se proto na rozvoj vSech funkci organismu pfi stiedni zatézi

(Jansa & Dovalil, 2007).

Pravidelna PA je tedy dllezitd jiz v détstvi, protoZze ma nejen vliv na momentalni
stav a zdravi jedince, ale také hraje velkou roli pfi pfenosu pozitivnich efektl

ziskanych v mladi do dospélosti a staii (Seflova, 2014).

2.2.2 Doporuceni PA

WHO (2017) informuje, ze doporuc¢end Uroven intenzity a objemu pohybové
aktivity se li$i v z&vislosti na individudlnim stavu ¢lovéka. VSechny déti ve véku 5-17
let by vSak mély kazdy den provadét miniméln€ 60 minut stiedni az vysoké intenzity
PA. Takova aktivita byva anglicky oznacovéana jako ,,moderate-to-vigorous physical
activity* a mtizeme ji i v ¢eskych publikacich vidét pod zkratkou MVPA.

PA déti by méla také zahrnovat posilovani svalll, a to nejméné tiikrat tydné. Kazda

aktivita navic pak pfinasi dal§i zdravotni benefity. Tato doporuceni potvrzuji i
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vysledky studie Strong et al. (2005), ve které autofi ziskavali poznatky z riznych
publikaci. Autofi navic uvadi, ze provadéna Cinnost by méla byt pfiméfena véku,
zabavna a méla by obsahovat rtiznorodé¢ aktivity.

U dospélych jedincti ve véku 18-64 let by potom mél byt objem PA 150 minut
tydné, ale intenzita cvi¢eni by méla byt stfedni. Jind varianta je pro dospélé jedince
cvi€it pouze 75 minut tydné, ale s vyS$i intenzitou. Nebo mohou také cviceni a
intenzitu kombinovat. Aktivita ale nebude prospésna pro zdravi cloveka, pokud
nebude vykonavana po dobu 10 a vice minut. Haskell et al. (2007) uvadi priklady
aktivit, které splituji doporuceni PA. Jsou jimi naptiklad svizna chlize po dobu tficeti
minut dvakrat tydn¢ v kombinaci s dvacetiminutovym joggingem ve zbylych dvou
dnech. Stejné€ jako u déti a mladistvych, kazdy dospély by mél ptidat také posilovaci
cviceni, a to minimalné dvakrat tydné.

Pro osoby nad 65 let véku potom zlstavaji doporuceni stejnd, ale pokud jsou starsi
jedinci Spatné pohyblivi, méli by také zatradit rovnovazna cviceni minimalné tikrat
tydné. Pokud ¢loveék kviili svému zdravi nemuze jiz vykonavat doporucenou PA, mél
by byt alespon tak fyzicky aktivni, jak mu to stav umoznuje. WHO (2017) dale
pfipomind, Ze tato doporu€eni jsou stanovena pro celou populaci, vcetné osob
s cukrovkou ¢i vys$§im krevnim tlakem, kterym mize pravidelnd PA dokonce pomoci
pfi 1é¢bé jejich onemocnéni.

Pii sestavovani intervenniho programu bychom méli respektovat obecna
doporuceni tykajici se charakteristik pohybového programu, jako je frekvence
cviceni, objem, intenzita a dal$i. Dale také ftadu individudlnich vstupnich
proménnych, jako jsou v&k, zdravotni stav, cil, atd. (Seflova, 2014).

Intenzita PA muze byt vyjadiena v jednotkach ,METs“. 1 MET je metabolicky
ekvivalent a odpovidd hodnoté¢ vyjadfujici klidovou spotiebu kysliku (cca 3,5
ml/kg/min). Podle po¢tu METs mize byt intenzita pohybové aktivity rozdélena na:

* Sedava (<1,5 METs)

e Lehka (1,5-3 METs)

* Stfedni (3-5,99 METs)

*  Vysokd (6> METs)
(Colley et al., 2011)
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Pro ukézku Varghese, et al. (2016) uvadi, jaka intenzita odpovidd nckterym

béznym pracovnim ¢innostem a volnocasovym aktivitam (Tabulka 1).

Tabulka 1. Intenzita PA u béZznych pracovnich ¢innosti a volnocasovych aktivit

(upraveno dle Varghese et al., 2016).

Lehka intenzita

Stfedni intenzita

Vysoka intenzita

Jizda na kole (rotoped, nizka Jizda na kole (jako Jizda na kole (z&vod)
intenzita) transport)
Rybafteni Sekani travy Sté¢hovani nabytku
Golf Plavani (stfedni Plavani (vysoké intenzita)
intenzita)
Zametani Stolni tenis Tenis

Pomala chize

Svizna chuze

Svizna chiize do kopce

nebo jogging

Podle Seflové (2014) existuje fada dalich doporuéeni, jak a v jaké mife provadét

PA se zamé¢fenim na specifika jednotlivych oblasti, statt, atd. Pro Evropu vydal

Fogelholm et al. (2005) grafické zndzornéni doporuc¢ené pohybové aktivity od UKK

Institutu Finland pro intervenci pohybovych aktivit (Obrazek 2). Obrazek znazoriuje

pomyslny kolac, ze kterého bychom si méli alesponi polovinu ukousnout.
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* Bézecké lyzovani
* Jizda na kole
¢ Ostra chiize

* Trénink
v té€locvicné
¢ Alpské lyzovani

* Veslovani * Micové hry
* Plavani e Strecink
e Bé¢h e Aerobic

Vytrvalostni trénink *  Neuromuskularni Tenis
2-5x tydné trénink
20-60 minut * 1-3x tydné

¢ 20-60 minut

Chuize a jin€ bézecké aktivity
¢ 30 minut denné
¢ 10 a vice minut

*  5-7x tydng * Hrani
e Sekani dfivi . IEIZ,ke,
* Pricena 1zent
zahrads * Zafizovani
* Opravy v zalezitosti
domacnosti

Obrazek 2. Pomyslny kolac aktivit (upraveno dle Fogelholm et al., 2005).

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2012) uvadi dalsi doporuceni PA déti a
doporuceni spojend s jejich zivotnim stylem (Tabulka 2). Pojem ,,FITT* v tabulce
znamena v angli¢tiné ,,frequency, intensity, time and type®, €ili v pfekladu frekvence,

intenzita, Cas a typ cviceni.
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Tabulka 2. Doporuceni pohybové aktivity pro déti ve véku 6-11 let (pfevzato ze
Sigmundova, Sigmund & Snoblova, 2012, str. 17).

FITT charakteristiky Denni pocet krokii

» Pohybova aktivita alespon stredni
intenzity po dobu nejméné 90 minut
denné.

» Rozlozeni PA do kratSich, alespon
10minutovych usekt s cilem souhrn-
né realizace nejméné 90 minut PA
alespon stredni intenzity za den.

Dalsi doporuceni

» Podporovat pohybové aktivni (p&Si a cyklisticky) dopravu déti do Skoly a ze
Skoly, zajmovych organizaci, klubti a dalSich volnoc¢asovych aktivit.

» Uprednostiovat vSestranny pohybovy rozvej pied jednostrannym pohybovym
(nebo sportovnim) zaméfenim.

» Uprednostiovat rychlostné-obratnostni PA pied aktivitami silového charak-
teru.

» Zvysit podil déti, které jsou 3-4x tydné zapojeny do organizované pohybové
aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotky té€lesné vychovy).

» DEti by si mély osvojit zaklady mnoha druhti pohybovych aktivit (brusleni,
jizda na kole, lyZovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastické prvky nej-
pozd€ji do nastupu puberty.

» Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitaCe by nemélo piekroc€it
90 minut denné.

» V pfevazujicim poctu dnil v tydnu
by mél dosahovat
12 000 Kkrokiu u dévéat
14 000 kroku u chlapcu

2.2.3 Zdravi a PA

Zdravi je podle WHO (2017) definovano jako stav télesné, duSevni a socidlni
pohody a neni vniméno jen jako stav nepiitomnosti onemocnéni nebo slabosti. Na
zdravi se podili mnoho faktorti a mezi ty zékladni patfi mimo jiné také pohybova
aktivita. Seflova (2014) uvadi viechny faktory podmitiujici zdravi ¢lovéka (Tabulka
3).
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Tabulka 3. Faktory podmifiujici zdravi ¢lovéka (upraveno dle Seflové, 2014).

Geneticka Rozdily mezi pohlavim a vék
vybava, Uroveti intelektovych schopnosti
individudlni Néchylnost k nékterym onemocnénim
faktory Vyvojové vady a chronickd onemocnéni

Odolnost vuci rizikim

Faktory Klimatické podminky
prostiedi Zivotni prostiedi
Charakter lokality

Fyzické, pracovni a socidlni prostiedi

Zdravotni péce Rozvoj mediciny a Iékatské techniky
Zdravotni politika a zdravotnicky systém

Uroven zdravotnictvi a dostupnost 1ékatské péce

Zivotni styl Pohybova aktivita a inaktivita
Vyziva a pitny rezim
Pracovni rezim a volny Cas
Socioekonomicky status

Koufeni a nadmérna konzumace alkoholu

Podle Stejskala (2004) je dneSni urbanizovany clovék oproti ,lovci a sbéraci
z pfedchozich dob vystaven odliSnym zivotnim podminkdm. Lidé maji casto
nedostatek pohybu a nadbytek energetického pfijmu, coz miize vést k porucham
zdravi. Velky problém ptedstavuje tzv. ,,sedavy* nebo ,,pasivni“ Zivotni styl. Lidé
maji dnes Casto nedostatek télesného pohybu v zaméstnani, ale také ve volném case.
Dokonce lidé¢, ktefi pracuji manualnég, se v zaméstnani pohybuji méné, nez tomu bylo
diive. Naptiklad podle Sharkas et al. (2016) se ,,sedavy zZivotni styl v roce 2007 tykal
82,8% populace v Jorddnu a obdobné je tomu i v jinych zemich svéta. V Americe
podle Balsama (2016) nespliiovalo doporucenou tydenni PA 43 % zaméstnanych lidi
a WHO (2017) uvadi, ze z celkové svétové populace 23 % dospélych a 81 % Skolaka
neni dostate¢né fyzicky aktivnich.

Unava zpiisobena psychickym napétim ze zaméstnani a nedostatkem pohybu
potom Casto pienasi snizenou PA 1 do volného ¢asu. Lid¢ jsou unaveni a vystresovani

a misto cvi€eni, uklizeni nebo vypravéni si sedaji naptiklad k televizi nebo k pocitaci.
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Psychicky stres také nektefi lidé fesi vyS$im piijmem potravy a tak vzniké energeticka
nerovnovaha, kterd se stale prohlubuje. Blaha a Tota-Maharaj (2011) uvadi, Ze stale
Castéj$im problémem se stava také obezita. Lid¢ podle nich jedi méné ,,opravdového
jidla®, protoze ve vSem, co dnes jime, je stdle vice syntetickych latek a
makronutrientl, hlavné jednoduchych cukrt. K tomu lidé méné cvi¢i a nas zivotni
styl se tak podle nich zménil mnohem rychleji, nez na§ metabolismus. Zivotni styl je
pfitom podle Nutbeama (1998) faktorem, ktery vyznamné podmifuje naSe zdravi, a to
az z 50 %. Prostfedi ma potom na zdravi lidi vliv z 20 %, geneticka vybava z 10-15 %
a kvalita a efektivita zdravotni péce také z 10-15 %.

Z toho vyplyva, ze hlavni pfi¢inou Spatného zdravotniho stavu soucasnosti a
vyskytu civilizacnich onemocnéni je tedy zejména Spatny zivotni styl spojeny
naro¢nou prevenci je pfirozend PA (chlze, uklizeni, atd.), pravidelné cviceni a
pfiméfeny piijem energie (Stejskal, 2004). PA podle Seflové (2014) také zvysuje
pracovni kapacitu, toleranci zaté¢zového stresu a usnadnuje zvladnuti pocitli unavy.

Uz vroce 1991 Simonek stanovil pofadi faktorti, které rozhoduji o zdravi a
dlouhém véku. Tyto faktory jsou:

+ KaZzdodenni systematickd dusevni c¢innost, kterd udrzuje potiebny
tonus centralni nervové soustavy,
*  z4djmova Cinnost (zahradkareni, atd.),

» rekreacni sportovni aktivita (jizda na kole, plavani, atd.).

2.2.4 Benefity PA

WHO (2017) uvadi, ze pravidelna PA o stfedni zatézi, jako je naptiklad chize,
cyklistika nebo provadéni sport ma vyznamné benefity pro zdravi, jako jsou
napfiklad:

*  ZlepSeni svalové i kardiorespira¢ni kondice,
»  zlepSeni funkci organismu a zdravi kosti,
* snizeni ptedpokladu: infarktu, vysokého tlaku, mrtvice, cukrovky,
rakoviny tlustého stfeva a prsu, deprese,
*  snizeni pfedpokladu zlomenin kyc¢elniho kloubu nebo patete,
»  ptedpoklady k udrzovani si své vahy.
Podle Stejskala (2004) bylo prokazano, ze dlouhodobd PA prodluzuje zivot a

sniZzuje umrtnost na onemocnéni, ktera jsou spojena se sedavym zplsobem Zzivota.
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Bylo napftiklad potvrzeno, ze pokud ¢lovék stfedniho véku zacne byt fyzicky aktivni,
primérné tim prodlouZzi svlij zivot o dva roky. WHO také ptipomina, Ze lidé mohou
jednoduse zlepsit svou kondici tim, ze za€nou byt vice aktivni pies den.

Seflova (2014) potvrzuje, Ze pravidelna PA zptisobuje pozitivni biologické zmény

a podle Skinnera (2001) tyto zmény podrobnéji popisuje:

1) Travici systém a metabolismus

U aktivniho ¢lovéka probihaji zmény spektra krevnich lipidd, zlepSeni lipidového
profilu (zvySeni koncentrace), zvySeni kapacity triglyceridového metabolismu a
zvySeni obratu jednotlivych mastnych kyselin. Zejména u svald a tukové tkdné pak
dochazi ke stoupani glukézové tolerance cestou zvySeni citlivosti cilovych organti na
inzulin. Dale také klesa klidova produkce inzulinu a dochéazi k podpofe stfevni

peristaltiky a procesu traveni.

2) Kostni tkan

Mechanické zatézovani podporuje obnovu kostni tkané a také snizuje jeji ubytek.
U lidi pravidelné provozujicich PA je v urcitych Castech téla vySsi hustota kostni
tkané nez u lidi neaktivnich. Pravidelnd PA potom také slouzi jako prevence
osteopordzy nebo pfi jiz vzniklém onemocnéni pomahd pii podpofe novotvorby
kostni tkdn€, ma vliv na re-modelaci pojivové tkané, zesilovani Slach a vazli a zvySeni
tahové odolnosti.

Dutlezitd je pravidelnd PA také u déti a mladeze, protoZe ma vliv na hustotu a
mnozstvi kostni hmoty. Pokud déti pokracuji v pohybu i v dospélosti, mohou predejit

ubytku kostni hmoty ve stari.

3) Svalova tkan a t€lesné slozeni

Pravidelnd PA mutze pomoci pfi udrZzovani optimalni energetické bilance. Také
mize ménit télesné slozeni tak, Ze se diky ni snizi mnozstvi télesného tuku a zvysi se
mnozstvi tukoprosté hmoty. Podle charakteru zatizeni se ve svalech zvySuje kapacita
jednotlivych zdroji energie, aktivita enzymu ptisluSného metabolismu, mnozstvi
kontraktilnich bilkovin a stoupa také obsah iontd drasliku. Mnozstvi svalové hmoty se

diky PA zvySuje a celkové se zlepSuje mechanické Gi¢innost prace svalstva.

19



4) Kardiovaskularni systém

Vlivem pravidelné PA se zlepSuje celkova cinnost a efektivita prace
kardiovaskularniho systému. ZlepSuje se ekonomika prace srdce, snizuji se naroky
myokardu na kyslik a energetické zdroje a také se zvySuje kontraktilita a vykonnost
srdecniho svalu. Po aktivit¢ vytrvalostniho charakteru se hlavné u mladSich osob
zvySuje systolicky objem a minutovy srde¢ni objem, zlepSuji se podminky svalové
mikrocirkulace a kleséd svalova perfuze. Pravidelna svalova ¢innost mize zlepsit také

7ilni navrat.

5) Dychaci systém

Dochazi ke zlepSovani vétSiny statickych a dynamickych plicnich proménnych,
k ekonomizaci dychani a ke zvySeni utilizace kysliku ve tkénich. Opét aktivity
zejména vytrvalostniho charakteru maji na clovéka velky vliv, a to hlavné na
zvySovani hodnot maximadlni spotfeby kysliku a dalSich zatézovych dychacich

parametrul.

6) Neuroendokrinni systém

Také aktivita autonomni nervové soustavy muze byt pozitivné ovlivnéna
pravidelnym cvi¢enim. Dochazi k vzestupu vagotonie v klidu, dlouhodobé se zvysuje
parasympatikotonie a snizuje sympatikotonie a snizuje se sekrece katecholaminl
v submaximalni zatézi. Muze byt také ovlivnéna dynamickd rovnovaha
parasympatikotonie a sympatikotonie v klidu a v zatézi. Macek (1997) uvadi, ze

dochazi k celkovému zlepSeni neuroendokrinnich regulacnich funkei a zdatnosti.

7) Psychika

Stejskal (2004) uvadi, ze PA ma velky vyznam i pro emociondlni ladéni ¢lovéka.
Pomahé totiz snizovat psychicky stres, zvySovat sebedivéru a aktivizovat postoj
¢lovéka k vlastnimu zdravi. Snadnéji se tak tedy rozptyli obavy a stresy kazdodenniho
zivota. Pozitivné ovliviiuje také zivotni navyky a vyzivu. PA muze tedy pfispivat
k dusevni svézesti, zlepSeni adaptace na stres, pracovni zatizeni a mimopracovni

aktivity a ke snizeni vyskytu depresi a uzkosti.
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2.3 Sedavé chovani a pohybova inaktivita

Pojem pohybova inaktivita (PI) ma n¢kolik definic od riznych autord. WHO
(2017) jej charakterizuje jako absenci télesného cviceni nebo jakékoliv Cinnosti.
Sigmund, Dlugopolska a Froml (2002) PI vidi jako lidské chovani (krom¢ spanku),
které vyrazné nezvySuje energeticky vydej nad klidovou tUroven metabolismu.
Cuberek et al. (2014) popisuje inaktivni jedince jako takové, ktefi nevykonavaji
dostatecné mnozstvi stfedné zatézujici PA a nedosahuji tak specifickych doporuceni
PA.

S pohybovou inaktivitou souvisi pojem ,,sedavé chovani®, ktery je podle Cuberka
et al. (2014) definovan, jako jakékoliv chovani pfi bdéni, pii némz je energeticky
vydej nizsi nebo rovny 1,5 METs, a to v poloze sedu nebo lehu. Takové aktivity jsou
napiiklad spani, sezeni, sledovéani televize nebo hrani videoher. Pate, O’Neill a
Lobelo (2008) upozoriuji na rozdil mezi sedavym chovanim a lehkou PA, kterd
zahrnuje naptiklad vateni, uklizeni, psani nebo pomalou chiizi. Tremblay et al. (2011)
ve své studii uvadi, ze sedavé chovani po vice néz dvé hodiny denné, je spojeno
s nepfiznivou stavbou téla, snizenou kondici, snizenym sebevédomym a pozitivhim
spoleCenskym chovéanim a snizenym vykonem ve skole u déti a mladeze ve veéku 5-17
let.

WHO (2017) varuje, ze sedavé chovani spojené s nedostatkem pohybové aktivity
je jeden z deseti faktort, které mohou vést ke globalnim civilizacnim chorobam a ve
spousté zemi dochazi ke zvySovani tohoto chovani. To potvrzuji i mnohé studie, které
potvrzuji vztah mezi sedavym chovanim a Sirokym spektrem onemocnéni, véetné
onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a zvySené mortality. Neaktivni jedinci maji
az 0 20-30% vétsi pravdépodobnost timrti nez lidé aktivni (Pearson & Biddle, 2011).
Duvodii, pro¢ lidé nejsou pohybové aktivni, je spousta. Podle WHO (2017) existuje
napiiklad n€kolik negativnich faktorti prostiedi, které jsou spojeny s urbanizaci.
Témito faktory jsou:

*  Strach z nasili a kriminality ve venkovnich prostorach,
*  vysokd hustota provozu,
*  $patnd kvalita vzduchu a znecisténi,

* nedostatek parkil, chodnikti a sportovnich nebo rekreacnich center.
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Seflova (2014) tvrdi, ze pokud si znova osvojime podobny Zivotni styl, jako nasi
pfedkové, mizeme ovlivnit vznik neinfekénich chronickych onemocnéni, kterd se
oznacujeme jako metabolicky syndrom. Syndrom se vyviji pfi nevhodném Zivotnim
stylu u osob s genetickou predispozici a mezi hlavni pfi¢iny patii pravé nedostatek
pohybu a sedavé chovani. Dal§imi faktory jsou pak napiiklad obezita, vysoky krevni
tlak, nespravna vyziva, koufeni tabaku nebo dlouhodobé psychické napéti (Seflova,

2014).

2.3.1 Nemoci zpiisobené nedostatkem PA

Stejskal (2004) uvadi podrobnéjsi seznam nemoci, které mohou byt zplsobeny

nedostatkem PA:

1) Metabolicka onemocnéni
Metabolicky syndrom

Pojem metabolicky syndrom (MS) oznacuje celou fadu ptiznaki, které jsou casto
geneticky podminény a pfedchazeji nckterym onemocnénim srdce, ob&hového
systému a latkové vymény (Obrazek 4). Klinické projevy MS jsou modifikovany

zivotnim stylem.

4 Y4 Y4

Genetika dAtT'r o%e,nn_i

o Abdominalni (b¥ini) ystipidemie

Chronicky stres obezita Hypertenze
Pohybova aktivita Inzulinrezistence Hyperglykémie
Nadmémi%vliﬁnzumace Zanét Steatdza jater

\ / \ / \ Spankova apnoe /

Obrazek 4. Koncept metabolického syndromu (upraveno dle Blahy & Tota-Maharaj,
2012).
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Blaha a Tota-Maharaj (2012) potom upfiesiiuji, Ze u MS hraje roli z 50 % genetika,
z25 % adipozita (nadmérné ukladani tukl) a z 25 % nedostatek pohybové aktivity.
Pohybova aktivita je tedy dulezitd jak pro prevenci, tak pro lécbu MS. Spolu
s vyrovnanim energetického pfijmu a vydeje zvysuje ucinnost inzulinu, bunky se na
néj stavaji citlivéjsi a klesa jeho produkce. Diky témto zméndm se zvySuje tvorba
HDL (,,hodného*) cholesterolu, klesd krevni tlak, snizuje se pfevaha sympatiku,
upravuje se krevni srazlivost a produkce adrenalinu. Také ptfirozené¢ dochazi k redukcei

télesného tuku.

Nadvaha a obezita

Jak zminuji Blaha a Tota-Maharaj (2012) ve své publikaci, obezita a nadvaha
nemusi byt bezpodmineéné soucasti metabolického syndromu. Bylo napftiklad
zjisténo, Ze obézni chlapci, ktefi maji zdroven MS, vykazuji daleko niz8i vykon pfi
fyzické aktivit¢ nez obézni chlapci bez MS (Strong et al, 2005). Nepfimétenou
hmotnost ma bohuzel stale vice lidi a vétSina z nich si neuvédomuje, jaka rizika toto
onemocnéni piinasi. Lidé se citi zdravi a nenachdzeji zadny diivod, pro¢ by méli vahu
snizit. V tomto pocitu je ale zasadni problém, protoZe plno lidi s obezitou nebo
nadvédhou netusi, Zze se vystavuji nebezpeci vzniku dalSich onemocnéni, jako je
napiiklad cukrovka druhého typu, onemocnéni srdce a krevniho ob&hu a spousta
dal$ich zdravotnich komplikaci. To potvrzuji i studie Strong et al. (2005). Podle
vysledkt obézni adolescenti s cukrovkou druhého typu (diabetes mellitus) uvedli, ze
neprovadéji zddnou pravidelnou PA a nebo jen ve velmi zanedbatelném mnoZzstvi.

BohuZel zatim nebyla nalezena metoda, kterd by pomohla univerzalné snizit
vyskyt obezity. Nutnd je totiz zména zivotniho stylu, obsahujici také mimo jiné

pravidelnou PA a také u tohoto Zivotniho stylu vydrzet (Stejskal, 2004).

Cukrovka (diabetes mellitus)

Cukrovku mizeme definovat jako zvySeni hladiny krevného cukru nad normalni
hodnotu. Prvni typ postihuje spiSe déti a mladé osob, kdy v dusledku autoimunitnich
zmén zanikd vlastni sekrece inzulinu. Cukrovka druhého typu je vSak onemocnéni,
které ma vysokou genetickou podminénost a na jeho vzniku se také velice vyrazné
podili Zivotni styl. Pfedev§im nedostatek pohybu a nadmérny piijem energie miizou
vést k tomuto zdvaznému onemocnéni, které ma spoleCny zdklad s obezitou.

Pravidelnd PA je ucinnym prostfedkem pro lécbu, ale také prevenci cukrovky
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druhého typu. ZvySuje totiz citlivost perifernich bunék na inzulin, ¢imz snizuje
naroky na jeho produkci a snizuje jeho zvySenou hladinu v krevni plazmé. Dale
zvySenim energetického vydeje pomaha udrzovat optiméalni hmotnost a zvySenim
tvorby tepla snizuje ukladani tukii, zvySuje télesnou zdatnost atd. Celkové napomaha
diabetikovi ke zlepSeni kvality Zivota a pomaha oddalit komplikace spojené
s onemocnénim (slepota, diabetické onemocnéni ledvin, postizeni perifernich a

autonomnich nervu, atd.).

Osteoporoza

Terminem osteoporo6za je oznacovano fidnuti kosti. Zdravy ¢lovek ztraci od svych
35 let roéné€ zhruba 0,5 a 1 % kostni hmoty. Jestlize jsou tyto hodnoty vétsi, pak uz
muzeme hovofit o onemocnéni, ¢ili osteopordze. Pii tomto onemocnéni sledujeme
ubytek kostni hmoty, porucha struktury a funkci kosti a nasledné zvysené riziko
zlomenin.

Nejcastéji trpi osteopordzou Zeny v souvislosti s prechodem, ale vznik osteopordzy
je podminén také genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. Vznik podporuje
koufeni, nadmérné uzivani alkoholickych ndpoji, nadmérné mnozstvi kofeinu a
zejména nedostatek pohybové aktivity. Pohyb totiz zatéZuje kost a napomahd pfi
tvorbé kostni hmoty. Lid¢, ktefi sportovali uz v mladi, tak maji vytvofeno vice kostni
hmoty a maji mnohem mensi predpoklad osteopor6zy nez lidé, ktefi méli celozivotné

nedostatek pohybu.

2) Onemocnéni srdce, krevniho obéhu a dychaciho systému
Ischemicka choroba srde¢ni

Varghese et al. (2016) ve své studii poukazuji na fakt, ze ischemicka choroba
srdecni je na prvnim misté nemoci, zptisobujicich smrt u muzii i Zen po celém svéte.
V roce 2013 na tuto nemoc zemielo 8,1 milionu lidi.

Je potvrzeno, ze pravidelnd pohybova aktivita nejen pomahad vyrazn¢ sniZovat
riziko vzniku tohoto onemocnéni, ale zvysSuje také pravdépodobnost pteziti prvniho
zachvatu srde¢niho infarktu. Samoziejmé cloveék ale musi také celkové prizpusobit
svij zivotni styl (nekoufit, udrzovat si normalni krevni tlak, zredukovat obezitu).

Vysledky studie Li a Siegrist (2012) pak jednoznacné prokazaly, Ze vysoka uroven
volnocasovych pohybovych aktivit a stfedni troveil pracovnich pohybovych ¢innosti

ma pozitivni ucinky na celkové zdravi kardiovaskuldrniho systému. Snizuje také
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riziko ischemické srde¢ni choroby a infarktu u muzi o 20-30 % a u Zen o 10-20 %.

Hypertenze

Bylo potvrzeno, ze nedostatek pravidelné PA zvySuje vyskyt hypertenze, neboli
systolického tlaku vy$siho nez 90 mm Hg a diastolického vys$siho nez 160 mm Hg.
Naopak pravidelné cvi€eni pisobi pozitivné na zvySeny krevni tlak, coz potvrzuje
napiiklad studie od Ali et al. (2015), kde zkoumali 102 dospélych jedincti s hypertenzi
v Pékistanu. Z 51 pacientd se pak u 25 prokazalo sniZeni systolického tlaku a u 23

snizeni diastolického tlaku po tiech mésicich fyzické aktivity.

Periferni cévni onemocnéni

Projevem onemocnéni, zpiisobenych aterosklerézou a dalSimi formami perifernich
cévnich onemocnéni jsou silné kiecové bolesti pracujicich sval, kterym chybi kyslik
a ziviny. Cviceni dle studii pfispiva ke zvySeni pratoku krve dolnimi koncetinami a
redukci nebo eliminaci symptomi periferniho onemocnéni cév.

Cévni mozkova ptihoda (CMP)

Toto onemocnéni se projevuje jako ndhle vznikla ztrata funkci nékterych
mozkovych bungk, které ma cévni pii¢inu. Vyzkumy ukazaly, ze se CMP stale fadi
mezi nejfrekventované;si pfi¢inu smrti. Kazdorocné€ prodéla CMP 16 milioni lidi a 62
milionu lidi Zije snasledky tohoto onemocnéni (Mukherjee & Patil, 2011). Je
prokédzano, ze lidé, ktefi jsou v mladi aktivni, maji ve stafi mens$i vyskyt cévni

mozkové piihody nez lidé, kteti aktivni nebyli.

3) Nadorova onemocnéni

Bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita je také spojend s menSim poctem uUmrti na
rakovinu. Neni jasné, jak presné¢ funguje mechanismus tohoto pozitivniho vlivu, ale
rizné studie prokazaly, ze nedostatek pohybové aktivity mize byt u muzi spojeny
s rakovinou prostaty, tlust¢ého stfeva a konecniku. Pravidelnd PA pak ziejmé
napomaha ke zvySeni imunity a zlepSeni peristaltiky stény zazivaciho traktu. U zen
byl potom zjistén pozitivni vliv pravidelné PA na prevenci rakoviny prsu.

Vysledky studie Tang et al. (2016) ukazaly, Ze pacienti po vyléceni rakoviny, ktefi
provadéli pravidelnou PA, vykazuji lepSi zdravotni stav nez ti, ktefi byli fyzicky
neaktivni. Mira odliSnosti ve zdravotnim stavu se vSak 1i$i u lidi s riznymi typy

rakoviny. U rakoviny jater se napiiklad vyznamny rozdil neprokazal.
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2.4 Monitorovani PA

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) je pod pojmem monitorovani PA zahrnut
souhrn nezbytnych ¢innosti, pfistroji a technik zabezpecujicich validni sledovani a
analyzovani mimo-laboratorni PA realizované v béznych Zzivotnich podminkéch.
Soucasti je také nabijeni, kalibrovani a individualni nastavovani neinvazivnich
pfistroju, pfiprava zaznamovych archii, manipulace a prace s pfistroji.

Seflova (2014) poskytuje rozdéleni prostiedki sledovani na:

* Objektivni méteni — pfimé sledovani, dvojité¢ izotopicky znafend voda a
nepiima kalorimetrie, snimace srde¢ni frekvence, akcelerometry,
pedometry, multifunkéni piistroje.

* Subjektivni méfeni — dotazniky, zdznamové archy, rozhovory.

2.4.1 Krokomér (pedometr)

Seflova (2014) popisuje krokomér (pedometr) jako cenové dostupny, relativné
pfesny a maly pfistroj (Obrazek 5), ktery méti pocet krokl pfi chizi. Pracuje na
principu oscilace a reaguje na houpavou lidskou chlizi nebo béh. Krokoméry jsou ale
schopny zaznamendvat a zobrazovat pouze pocet nadprahovych vertikalnich oscilaci,
¢ili krokt, ale neumi identifikovat druh pohybové aktivity. Neumi také zachycovat
oscilace pfi jizdé na kole nebo na bruslich a nerozeznaji zvySeny energeticky vydej

pfi béhu, chlizi do kopce nebo noseni zavazi (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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MODE _ RESET/A~

Table of Standard
Calorie Consumption by Walking

Obrazek 5. Krokomér Yamax Digiwalker (upraveno dle Yamax Pedometers, 2017).

2.4.2 Akcelerometr

Seflova (2014) definuje akcelerometr jako pohybovy senzor, ktery dokaze méfit
pohyb téla ve vertikdlnim, ale i horizontdlnim sméru. Pfistroj je podobny krokoméru
(Obrazek 6), ale méfi kromé poctu kroki také statické i dynamické zrychleni. A mlize
také, na rozdil od pedometru, monitorovat délku a frekvenci krokl a také byva pouzit

pro odhad vydeje energie pti zatézich nizkych a stiednich intenzit.
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Obrazek 6. Akcelerometr Actigraph GT3X-BT (upraveno dle Actigraph, 2017).

2.4.3 Studie zabyvajici se sedavym chovanim a PA déti

Za posledni desetileti bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se problematikou
sedavého chovani a pohybové aktivity déti a mladeze.

Colley et al. (2011) sledovali pohybovou aktivitu a sedavé chovani u déti a
mladeze ve véku 6-19 let v Kanad¢. Pohybova aktivita byla méfena akcelerometrem
v letech 2007-2009. Data ve vysledcich ukazuji Cas straveny lehkou, stfedni a
vysokou intenzitou pohybové aktivity a také pocet krokti za den. Z vysledki je patrné,
ze pouze 9 % chlapct a 4 % divek provozovalo pohybovou aktivitu stfedni-vysoké
intenzity (MVPA) po dobu 60 minut (mezindrodni doporuceni PA) alespon 6 dni
v tydnu. Kanadské déti a mladez stravili 8,6 hodin za den Cinnostmi se sedavym
charakterem a primérny pocet krokl za den byl 12 100 u chlapci a 10 300 u divek.
Z toho vyplyva, ze bez ohledu na vék byli vice pohybov¢ aktivni chlapci.

Ve skotském Glasgow provadéli Fisher et al. (2005) studii, ve které se snazili
zjistit, zda ovliviiuje pohybovou aktivitu a sedavé chovani ro¢ni obdobi. Studie se
zucastnilo 209 ptedskolnich déti ve vSech ¢tyfech ro¢nich obdobi béhem let 2001 a
2002. Vsechny zacastnéné déti byly zdravé a prokazatelné netrpely Zadnou poruchou
spojenou s nedostatkem pohybové aktivity nebo nevyvazenym piijmem energie. Dé&ti
nosily akcelerometr po dobu 3-6 dni. Vysledky ukazuji maly, ale statisticky dileZzity
rozdil mezi mnozstvim pohybové aktivity a sedavého chovani na jafe a v 1été. Na jate
byl pozorovan pokles pohybové aktivity v porovnani s létem. Autofi ovSem poukazuji

na velmi maly efekt ro¢nich obdobi na pohybovou aktivitu a upozoriuji, Ze béhem
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zadného roc¢niho obdobi neexistuji pro déti ve Skotsku bariéry, které by
neumozinovaly pohybovou aktivitu.

V USA zjistovali Matthews et al. (2008) pomoci akcelerometru sedavé chovani u
americkych obcanti. Studie probihala v letech 2003-2004 a zcastnilo se ji pies 6000
jedincii od Sesti let, ktefi po dobu jednoho tydne nosili akcelerometr. Mathews et al.
(2008) zjistili, ze praimérné stravili americti obané 54,9 % z monitorovaného Casu
sedavym chovanim, coz bylo podle vysledki 7,7 hodin denné. Skupina, kterd
prokazovala nejvice sedavého chovani, byli star$i adolescenti (16-19 let). Nejméné
Casu stravili sedavym chovanim déti mladsiho Skolniho véku (6-11 let). Rozdil byl
také viditelny v pohlavi. Zeny podle vysledki stravily vice ¢asu sedavym chovanim
nez muzi, ale tento rozdil byl odlisny ve staii (60 let a vice), kdy byly naopak vice
aktivni Zeny.

Tandon et al. (2012) se zamé¢fili na rozdily mezi détmi z rodin s niz§im a vysSim
finan¢nim pfijmem v USA. Studie se zucastnilo 715 déti ve véku 6-11. Pro méfeni
pohybové aktivity déti byly pouzity akcelerometry a pro rozsdhlejsi vysledky
vypliovali rodice déti dotazniky. Vysledky potvrzuji, Ze déti z rodin s niz§im piijmem
mély ve svych pokojich vice elektronickych zatizeni (DVD ptehravace, televize,
pocitace, atd.) a méné vybaveni pro pohybové hry a aktivity (kola, skdkaci gumy,
atd.). Rodice s niz§im piijmem také travili vice casu sledovanim televize se svymi
détmi nez rodi¢e s vys$Sim pifijmem. Ackoliv nebyl prokdzan vyrazny rozdil mezi
samotnou pohybovou aktivitou u déti z rodin s vy$§im a niz§im finanénim piijmem,
autofi upozoriiuji na riziko sedavého chovani. V rodinach s niz§im finan¢nim piijmem
maji déti k sedavému chovéani vice moznosti a rodice by podle nich méli omezit
pfistup déti k elektronickym zafizenim ve svych pokojich, aby piedesli riziku
zavaznych onemocnéni. Drenowatz et al. (2010) vysledky potvrzuje a ve své studii
také uvadi, ze déti z rodin s niz§im pifijmem vykazuji niz§i pohybovou aktivitu a travi
vice ¢asu sedavym chovanim.

Verloigne et al. (2011) provadél studii u evropskych déti ve véku 10-12 let.
Ugastniky studie bylo 686 déti z Belgie, Mad’arska, Recka, Nizozemi a Svycarska.
Meg¢fteni probihalo pomoci akcelerometru a autofi zjiStovali rozdily v pohybové
aktivité¢ deti v souvislosti na pohlavi a stitu, ze kterého pochdzely. Vysledky
prokazuji, ze déti ze vSech péti evropskych zemi nespliiuji svétovd doporuceni
pohybové aktivity 60 minut MVPA/den a travi pfili§ mnoho ¢asu sedavym chovanim.

Také je z vysledkl patrné, Ze divky stravily vice casu sedavym chovanim (500 minut
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za den) nez chlapci (474 minut za den) a méné€ casu provozovanim lehké a stfedni az

vysoké intenzity PA (MVPA) nez chlapci.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat PA a sedavé chovani u déti

mladsiho a star$iho Skolniho véku prostiednictvim objektivniho hodnoceni.

3.2 Dil¢i cile

* Porovnat PA déti mladSiho a starSiho Skolniho véku.

* Porovnat sedavé chovani déti mladsiho a starSiho Skolniho véku.
* Porovnat PA u chlapct a divek.

* Porovnat sedavé chovani u chlapcii a divek.

* Porovnat PA déti paté, Sesté a sedmé tfidy.

* Porovnat sedavé chovani déti paté, Sesté a sedmé tridy.

* Zjistit, zda déti spliuji doporuceni PA.

3.3 Vyzkumné hypotézy

H, Déti mladsiho Skolniho vEku jsou pohybové aktivnéj$i nez déti starSiho

Skolniho véku.

Pozn. PA déti bude posuzovina podle stiedné zatézujici az intenzivni pohybove

aktivity (minuty/den).

H, Chlapci jsou pohybové aktivnéjsi nez divky.

Pozn. PA déti bude posuzoviana podle stiedné zatézujici az intenzivni pohyboveé

aktivity (minuty/den).
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Kritériem pro potvrzeni nebo zamitnuti hypotézy bude prokazatelny statisticky rozdil

na hladiné p=0,05.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan na zakladni Skole J. A. Komenského v Prerové. Cilovou
skupinou byli zaci 5.-7. tfid. V¢k déti se pohyboval v rozmezi 10-15 let, ¢ili obdobi
mladgiho a star§iho $kolniho véku. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna, rodi¢e byli o
vyzkumu informovani a zacastnily se pouze déti, kterym rodi¢e ptedem podepsali
souhlas.

Celkové bylo osloveno 66 zakl ze Ctyt tiid, a to z paté tfidy (n=9), Sesté tiidy
(n=10) a dvou sedmych tfid (n=13). 54 zakl nasledné odevzdalo podepsany souhlas
rodict a byly jim rozdéany pfistroje. 5 z nich se nemohlo pro nemoc méteni zicastnit a
2 74ci odstoupili od méteni. 13 dalSich zaki nebylo soucasti statistického zpracovani,
protoze nesplnili pozadavky pfi sbéru dat (nenosili ptistroj, nosili jej po kratkou dobu,
atd.). 2 Zaci byli ze souboru vytazeni kvili extrémnim hodnotdm. Kone¢ny rozsah
souboru &ini 32, z toho 15 dév&at a 17 chlapcti (Tabulka 4). Zaci byli déle rozdéleni

podle vékovych kategorii, a to na mladsi a stars$i. Hranice pro rozdé¢leni byla 12 let.

Tabulka 4. Charakteristika testovaného souboru.

Hmotnost Vyska BMI
Skupina Mladsi | Starsi ke) () (kg/m?)
g m g/m
(pocet) (<12) | (212)
M=+SD M=+SD M=+SD
Chlapci (n=17) 8 9147,24+9,01 1,55+0,10 | 19,59 +£2,87
Divky (n=15) 7 848,15+12,99 | 1,57+0,07 | 19,27 + 4,24

Vysvétlivky: n = pocet Gcastniki, M = prameér, SD = smérodatna odchylka

4.2 Pouzité metody
Pro méfeni pohybové aktivity byl pouzit akcelerometr Actigraph GT3X+

(Manufacturing Technology Inc., Pensacola, FL, USA). Akcelerometr méti ve tfech
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osach vrozmezi 30-100 Hz. Je nutné jej nabijet a baterie vydrzi zhruba 18 dni.

Piistroj méfi:

* Zrychleni,

* pocty aktivit,

* energeticky vydej

* metabolické hodnoty,
* pocet krok,

* intenzitu PA,

e aktivni Casti dne,

* sedavé Casti dne,

* pozici téla,

* spankovou latenci,
* celkovy cas spanku,
* Gcinnost spanku,

* okolni svétlo.
(Actigraph, 2017)

4.3 Metodika sbéru dat
Me¢fteni probéhlo v obdobi od 30.11. 2016 do 8.12. 2016. VSichni osloveni zaci

méli vyhrazenou jednu vyucovaci jednotku pro edukaci o vyzkumu a sprdvném
noSeni akcelerometru, ktery dostali k zapijceni. Byli informovéni o tom, Ze
akcelerometr se nosi na pravém boku ptipevnén k obleceni od rdna do vecera a nesmi
pfijit do kontaktu s vodou. Déle byly zakiim rozdany zdznamové archy (Pfiloha 1 a 2)
pro zaznam pohybové aktivity a bylo jim podrobné vysvétleno, jak archy vyplnit.

Zaci byli b&hem méfeni priibézné kontrolovani, zda piistroj nosi a zda je spravné
nasazen. Pfipadné jim byly také zodpovézeny dalsi dopliujici dotazy. Po tydnu

méteni byly pfistroje od déti vysbirany.
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4.4 Zpracovani dat

Me¢fteni akcelerometrem probihalo po dobu sedmi po sob¢ nésledujicich dni. Aby
byl zaznam z méfeni validni, musel obsahovat data nejméné ze tii dni a denné bylo
potieba alespon osm hodin zdznamu.

Z akcelerometru byly ziskany informace o mnozstvi sedavého chovani
v jednotkach cpm (counts per minute), které mizeme oznalit také jako ,,county®.
Z vysledkit bylo mozné zjistit napiiklad mnozstvi sedavého chovani v pribéhu
jednotlivych dni nebo celkovou dobu sedavého chovani v minutach za den. Déle byla
vysledkem métfeni PA, kterd byla dle poctu counti rozdélena na lehce intenzivni
(nizkd intenzita) a stfedni az vysokou intenzitu (MVPA). Bylo také mozno zjistit
celkovou dobu pohybové aktivity v nizké intenzit€¢ a MVPA v minutdch za den.

Nastaveni intervalu sbéru dat bylo 30s a intenzity pohybovych aktivit byly
posuzovany podle Evenson et al. (2008), podle tzv. ,.cut-off points“. Evenson et al.

(2008) rozd¢luji intenzitu pohybové aktivity na:

¢ Sedentary (sedava): 0-100 count
e Light (Iehkd): 101-2295 countli
*  Moderate (stfedni): 2296-4011 countd

*  Vigorous (vysokd): 4012 a vice countl

Data z akcelerometru byla zpracovana v programu ActiLife v6.13.1 (Pensacola,
FL, USA) a pfevedena do programu Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA).

Nasledné¢ byla data statisticky zpracovana v programu SPSS 22. Primér a
smérodatnd odchylka byly pouzity u vSech zkoumanych parametrii sedavého chovani
a PA. Pro porovnani rozdili v PA a sedavém chovani u déti mladsiho a starSiho
Skolniho véku, divek a chlapcii a déti z jednotlivych tfid (patd, Sestd a dvé sedmé
tiidy) byla pouzita jednorozmérna analyza rozptylu (ANOVA). Hladina statistické
vyznamnosti, ozna¢ovana ,,p“, byla pro vyzkum ur¢ena jako 0,05. Pokud bylo p >
0,05, vysledek nebyl statisticky vyznamny. Vysledek p < 0,05 naopak znacil
statistickou vyznamnost. Dale bylo zjiStovano, zda déti splnily doporuceni denni PA

uréené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), a to 60 minut MVPA/den. Pro

zjisténi procentudlniho zastoupeni déti (mladsi a star§i Skolni ve€k, chlapci a divky,
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jednotlivé tfidy), které plni doporuceni PA, byly pouzity kontingen¢ni tabulky a
rozdily byly hodnoceny pomoci Chi-kvadratu.
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5 VYSLEDKY

5.1 PA a sedavé chovani u déti

Pro zhodnoceni PA a sedavého chovani byla pouzita data z akcelerometru. Byl
posuzovan objem sedavého chovéni, PA v nizké intenzité a PA stfedni az vysoké
intenzity (MVPA). Vysledna data jsou uvedena v minutdch a zaokrouhlena na dvé

desetinna ¢isla.

5.1.1 Porovnani PA a sedavého chovani u déti mladSiho a starsiho $kolniho véku

Obrazek 1 zndzornuje primérné hodnoty PA nizké intenzity, MVPA a sedavého
chovani u déti mladSiho a star§iho Skolniho v€ku bez ohledu na pohlavi. U rozdila
téchto hodnot nebyla prokazéna statistickd vyznamnost (Tabulka 5). Byla tedy

zamitnuta H;.

500 - 14, 45538

450 -
400 -

350 -
300 - 244,61 245,56

u MLADSI
250 -

& STARSI

MINUTY

200 A
150 -
100 -

50 -

0 . : .
SEDAVE CHOVAN[ NIZKA INTENZITA MVPA

Obrazek 1. PA a sedavé chovani (minuty/den) u mladsich a starSich déti.
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Tabulka 5. Vysledky ANOVA testu pfi komparaci déti mladSiho a star$iho Skolniho

véku.
F p
SEDAVE CHOVANI 0,206 0,653
NIZKA INTENZITA 0,004 0,953
MVPA 0,155 0,696

Vysvétlivky: F = testové kritérium, p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.2 Porovnani PA u chlapcii a divek

Dale byly zjistovany rozdily v primérnych hodnotich PA a sedavého chovani u

chlapci a divek, a to bez ohledu na v€k (Obrazek 2). Z obrazku je patrné, Ze chlapci

se ve vétsi mife vénovali sedavym ¢innostem, ale nebyly zjiStény signifikantni rozdily

oproti skupin¢ divek (Tabulka 6). Byla tedy zamitnuta Ho.

co0 - /f'70,8789

429,9015

450 A

400 -

350 A

E 300 - 251,4623

uDIVKY

2 250 -
200 -

K CHLAPCI

150 -

100 -

0 : r
SEDAVE CHOVANI NIZKA INTENZITA MVPA

Obrazek 2. PA a sedavé chovani (minuty/den) u muzi a zen.
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Tabulka 6. Vysledky ANOVA testu pii komparaci chlapct a divek.

F p
SEDAVE CHOVANI 2,056 0,162
NIZKA INTENZITA 0,752 0,393
MVPA 0,033 0,857

Vysvétlivky: F = testové kritérium, p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.3 Porovnani PA u jednotlivych tiid

Byly také porovndvany primérné hodnoty PA a sedavého chovani u jednotlivych
ttid. Byla porovnana data u déti paté, Sesté a dvou sedmych tfid (Obrazek 3).
Primérné mnozstvi sedavého chovani u déti 5. tfidy se blizi signifikantnimu rozdilu
oproti détem vysSich ro¢nikd, ale tento rozdil nasledné neni patrny v mnozstvi PA

zaku (Tabulka 7).

482,3
500 - == 460,57
450 139
400

350 -
300 - 251,18 237.9 246,46 u 5. TRIDA

250 - 4 6. TRIDA
200 -
150 -
100 -
50 -
0 . : ,, ' . - | ! ) '
SEDAVE CHOVANI  NIZKA INTENZITA MVPA

MINUTY

7. TRIDA

Obrazek 3. PA a sedavé chovani (minuty/den) u déti paté, Sesté a sedmé tridy.
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Tabulka 7. Vysledky ANOVA testu pfi komparaci déti patych, Sestych a sedmych
tiid.

F p
SEDAVE CHOVANI 3,274 0,052
NiZKA INTENZITA 0,215 0,808
MVPA 0,257 0,775

Vysvétlivky: F = testové kritérium, p = hladina statistické vyznamnosti

5.2 PInéni doporuceni denni PA 60 minut MVPA/den

Dale bylo zvyslednych dat zjiStovano, zda vSechny déti, které se vyzkumu
zucastnily, spliuji doporuceni denni pohybové aktivity. Tato doporuceni jsou podle
WHO (2017) 60 minut MVPA (pohybov¢ aktivity stiedni az vysok¢ intenzity) za den.
Celkové se zlcastnilo vyzkumu 34 déti a pouze 6,3 % z nich splnilo tato doporuceni

(Obrazek 4).

TOTAL - 60 MINUT MVPA/DEN

ESPLNILI  “NESPLNILI

6%

Obrazek 4. PInéni doporuéené denni PA 60 minut MVPA/den u déti ze ZS v Pierové.

5.2.1 PInéni doporucené denni PA u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku

Z vyslednych dat bylo mozné urcit, kolik procent déti mlads$iho Skolniho véku a

starSiho Skolniho véku plni doporuceni PA (Obrézek 5 a 6). Bylo zjisténo, Ze
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z celkového poctu patnacti déti mladSiho Skolniho v€ku nesplnil doporu¢eni WHO
nikdo. Ve skupiné déti starSiho Skolniho véku splnilo tato doporuceni z celkového

poctu sedmnacti déti 11,8 %.

MLADSI - 60 MINUT MVPA/DEN

0%

S SPLNILI

S NESPLNILI

Obrazek 5. Plnéni doporucené denni PA 60 minut MVPA/den u déti mladsiho

Skolniho véku.

STARSI - 60 MINUT MVPA/DEN

S SPLNILI

S NESPLNILI

Obrazek 6. PInéni doporucené denni PA 60 minut MVPA/den u déti starSiho Skolniho

véku.
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5.2.2 PInéni doporucené denni PA u chlapci a divek

Ve vyzkumu bylo zjistovano také plnéni pohybové aktivity u chlapct a divek bez
ohledu na veék (Obrazek 7 a 8). Z celkového poctu sedmndcti chlapct splnilo

doporuceni 5,9 %. Z patndcti divek splnilo doporuceni 6,7 %.

CHLAPCI - 60 MINUT MVPA/DEN

6%

K SPLNILI

ENESPLNILI

Obrazek 7. Plnéni doporucené denni PA 60 minut MVPA/den u chlapc.

DIVKY - 60 MINUT MVPA/DEN

7%

& SPLNILI

S NESPLNILI

Obrazek 8. PInéni doporucené denni PA 60 minut MVPA/den u divek.
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5.2.2 PInéni doporucené denni PA v jednotlivych tridach

PInéni doporuc¢ené PA bylo také porovnéno u jednotlivych tfid (Obrazek 9). Byla
porovnavana data déti paté, Sesté a dvou sedmych tiid. Z vysledki je patrné, ze zadné
z déti paté tfidy nesplnilo doporuc¢eni 60 minut MVPA/den. V Sesté tfid¢ splnilo

doporuceni 10 % a v sedmé tiidé€ 7,7 % déti.

60 MINUT MVPA/DEN
,///
yd
100% 1
/’/
80% 1
60%
e T 10% 7,70%
0%
20% 1 < <
T - - e
0% + ' I .
5. TRIDA 6. TRIDA 7. TRIDA

Obrazek 9 - Plnéni doporucené denni pohybové aktivity 60 minut MVPA/den u déti
paté, Sesté a sedmé tiidy.
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6 DISKUZE

PA a sedavé chovéani jsou v soucasnosti velmi aktudlnimi tématy. Svétova
Zdravotnicka Organizace (WHO) se snazi ¢im dal vice dostat do podvédomi populace
doporuceni denni pohybové aktivity, protoze jen velmi malé procento populace tato
doporuceni dodrzuje. Dtlezitou cilovou skupinou jsou ptedevSim déti, protoze
pravidelna pohybova aktivita uz od ran¢ho détstvi vyrazné ovliviiuje zdravi jedince
v dospélosti a stati (WHO, 2017).

Z naseho vyzkumu vyplynulo, zZe pouze 6,3 % zGlastnénych déti splnilo
doporuceni 60 minut pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity (MVPA) za den.
U skupiny déti mladsSiho Skolniho véku nesplnil doporuceni dokonce zadny z zaki.
K podobnym vysledktim dosli také Colley et al. (2011). Z jejich studie je patrné, ze ze
vSech zucastnénych déti (1608) pouze 9 % chlapcii a 4 % divek splnilo doporuceni 60
minut MVPA/den alespont Sest dnti v tydnu. Verloigne et al. (2011) také hodnotili
plnéni doporuceni, a to u déti zpéti evropskych zemi ve veku 10-12 let. Jejich
vysledky prokazuji, Ze déti ze vSech péti evropskych zemi nespliiuji svétova
doporuceni pohybové aktivity 60 minut MVPA/den a travi pfili§ mnoho casu
sedavym chovanim. V¢tSina téchto vysledkd nekoresponduje s velmi Castym
tvrzenim, ze déti mlad$iho Skolniho v€ku jsou aktivnéj$i nez déti star§iho Skolniho
véku. V nasem vyzkumu se sice potvrdilo, ze déti paté tridy, tedy déti mladsiho
Skolniho véku, travi o nepatrné mnozstvi ¢asu vice provozovanim MVPA nez déti
sedmych tiid (starSi Skolni vek), ale rozdil mezi tfidami neni signifikantni. V rozdilu
primérnych hodnot sedavého chovani se také signifikantni rozdil neprokézal.

Podle nedavnych studii vSak miizeme fici, ze déti mladsiho Skolniho véku vétSinou
travi o néco méné Casu za den sedavym chovanim nez star§i déti. Z naSich vysledka
mizeme vycCist, ze mnozstvi sedavého chovani u déti paté tridy se blizi
signifikantnimu rozdilu v objemu sedavého chovani oproti détem vysSich ro¢niku.
Mathews et al. (2008) dosli ve své studii k podobnym vysledkim. Autofi meéfili
pomoci akcelerometru sedavé chovani u americkych obcan ve véku od Sesti let.
Skupinou, ktera travila nejméné ¢asu sedavym chovanim, se ukézala byt skupina déti
mladsiho Skolniho véku (6-11 let).

Mnozstvi pohybové aktivity a sedavého chovani u déti se mize lisit také zavislosti

na prostredi, ve kterém dité¢ Zije a na finan¢nich podminkach rodiny ditéte. Déti totiz
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Casto prejimaji zivotni styl svych rodi¢t. Neéktefi autofi uvadi vliv finan¢nich
prostiedkil jako hlavni pfedpoklady sedavého chovéani. Tandon et al. (2012) se
zamétili na deéti mladSiho Skolniho véku (6-11 let) zrodin sniz§im ¢i vySSim
finanénim piijmem. Jejich vysledky potvrzuji, ze déti zrodin s niz§im finan¢nim
pfijmem mély ve svych pokojich vice elektronickych zafizeni (DVD piehravace,
televize, pocitace, atd.) a méné€ vybaveni pro pohybové hry a aktivity (kola, skékaci
gumy, atd.). Nebyl sice prokdzan vyrazny rozdil mezi samotnou pohybovou aktivitou
u déti z rodin s vy$§im a niz8§im finannim piijmem, ale autofi upozornili na riziko
sedavého chovéani. V rodinach sniz$im finanénim pfijmem maji déti k sedavému
chovani podle nich vice moZnosti a rodice by méli omezit pfistup déti
k elektronickym zafizenim ve svych pokojich, aby pfedesli riziku zévaznych
onemocnéni. Drenowatz et al. (2010) ve své studii také potvrzuje, Ze déti z rodin
s niz§im finanénim pifijmem vykazuji niz§i pohybovou aktivitu a travi vice Casu
sedavym chovanim.

Diky témto zjiSténim by bylo vhodné zohledniovat ve vyzkumech PA a sedavého
chovani také prostfedi a rodinu, ve které dit¢ vyristd. Nami sledované déti byly zaky
ZS v Pierové, ktery nabizi dostatek hiist’ v okoli $koly a ve 8kole je také nabidka
Siroké Skaly volnocasovych aktivit. V blizkosti je i cyklostezka, kde mohou déti jezdit
na kole, kole¢kovych bruslich, béhat, atd. Jednim zhlavnich problémi je vsak
bezpecnost ve meéste€. Podle policejnich statistik je mésto Prerov jedno
z nejrizikovéjsich mést v Ceské Republice (Pjentak, 2016).

Vsichni testovani zaci se ve Skole ucastni hodin télesné vychovy. Nicméné, je
nutno upozornit na nedostatek poctu hodin uréenych k pohybovym aktivitdm. Také
télocvicna, ve které probiha télesnd vychova, neni idedlni. Je velice mald a neni
dostatecné vybavena pro vSechny sporty, které by mély byt naplni télesné vychovy.
V dostupné blizkosti Skoly se nachédzi bazén, kde probihd vyuka plavani pro prvni
stupeti ZS. Déti druhého stupné& uz plavani povinné nemaji.

VétSina autort uvadi také rozdily v PA mezi chlapci a dévcaty. Naptiklad Colley et
al. (2011) ve svych vysledcich uvadi, Ze bez ohledu na vk byli vice pohybovée aktivni
chlapci. Z vysledkt Verloigne et al. (2011) je také patrné, ze divky stravily méné ¢asu
provozovanim PA nizké intenzity a MVPA nez chlapci. V mych vysledcich primérné
hodnoty PA nizké intenzity ani MVPA u chlapct a divek vyrazné neliSily. Pocet
participantll v naSem souboru byl vSak podstatn€ niz§i nez pocet probandii ve studiich

zminénych autorii, coz mohlo ovlivnit vysledky.
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6.1 Limity prace

Za mozné limity diplomové prace vidim piedev§im maly zkoumany vzorek zak, i
kdyz se podafilo ziskat podobné mnozstvi divek a chlapcii i zhruba vyrovnané
skupiny mladSich a starSich déti. DalSi vyznamnou limitou prace je obdobi méfeni
zakl, které bylo naplanovano na prvni tyden v prosinci. I kdyz byly klimatické
podminky v normalu, niz§i teploty mohly mit vliv na mnozZstvi ,,outdoorovych*
pohybovych aktivit déti. Pro dalsi studie vénované hodnoceni PA a sedavého chovani
bych doporucila vyzkouset opakované méreni v pribéhu sezén a pokusit se zachytit

zmény a rozdily v mnozstvi PA.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace byla analyza tydenni pohybové aktivity a sedavého
chovani déti mlad§iho a star§iho $kolniho véku na ZS v Pierové. Méfeni bylo
provadéno pomoci piistroje Actigraph GT3X+ a zaméfeno na porovnavani pohybové
aktivity nizké intenzity, stfedni az vysoké intenzity (MVPA) a sedavého chovéni u
déti mladsiho a starSiho Skolniho véku, u chlapci a divek, a také byly porovnavany
rozdily u jednotlivych tfid. Pro komparaci byly pouzity vysledky naméfené pomoci
pfistroje, a to objem pohybové aktivity rizné intenzity a sedavé chovani. Déle bylo
zjiStovano, zda déti splnily béhem meétfeni doporucenou denni pohybovou aktivitu,
uréenou WHO (60 minut MVPA/den). Byly testovany dvé hypotézy.

Z préace vyplynuly tyto zavéry:

* Mezi détmi mlad$iho a star§iho Skolniho v€ku nebyly prokdzany zadné
signifikantni rozdily jak v pohybové aktivité rizné intenzity, tak v sedavém

chovani.

* U rozdilu objemu pohybové aktivity a sedavého chovani mezi divkami a

chlapci nebyl prokazan signifikantni rozdil.

* Pfi porovnavani pohybové aktivity a sedavého chovéni u jednotlivych tid se
vysledky u sedavého chovani déti paté tidy blizily signifikantnimu rozdilu
oproti ostatnim tfidam. V objemu pohybové aktivity nizké intenzity a MVPA

se tiidy vyznamné neliSily.

* Ze vSech déti, které se zcastnili vyzkumu, spliiuje doporuceni denni
pohybové aktivity WHO (60 minut MVPA/den) 6,3 %.

* Ze skupiny déti mladsiho Skolniho véku neplnil doporuceni 60 minut
MVPA/den nikdo. Ve skupiné¢ déti star§iho skolniho veéku to bylo 11,8 %.

* Ze patnacti zucastnénych divek splnilo doporu¢eni WHO 6,7 % a ze

sedmnacti chlapct bylo doporuceni splnéno u 5,9 %.

* Nejvice déti, které splnily doporuceni 60 minut MVPA/den, bylo ze Sesté
tiidy, a to 10 %. Z paté tidy nesplnil doporuceni zadny z zakt a ze sedmych

tiid splnilo doporuceni 7,70 % déti.
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Rozdil v PA déti mladsiho Skolniho véku a déti starSiho Skolniho veéku nebyl

vyznamny. Proto byla zamitnuta H;.

Rozdil v PA chlapci a divek nebyl statisticky vyznamny. Byla proto

zamitnuta H,.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo analyzovat PA a sedavé chovani u déti mladsiho a
starS§iho Skolniho vE€ku prostfednictvim objektivniho hodnoceni. Dil¢imi cili bylo
porovnat sedavé chovani a PA déti mladSiho a star$iho Skolniho véku, chlapci a divek
a déti paté, Sesté a sedmé tfidy. DalSim cilem bylo zjistit, zda déti spliuji doporucent
PA urcené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Vyzkumu se zucastnilo 32 zéka ze &tyi tiid ZS J. A. Komenského v Prerové,
z toho 15 divek a 17 chlapct. Z paté tiidy bylo do vyzkumu zapojeno devét zak,
z Sesté tfidy deset zakl a ze dvou sedmych tiid tfinact zaki. Déti byly pro vyzkum
dale rozdéleny na mladsi a starSi. Hranice pro toto rozdéleni byla dvanact let.
Mladsich zaki bylo celkové 15 a starSich zaka 17.

Pro méfeni PA a sedavého chovani byl pouzit Actigraph GT3X+, ze kterého byla
ziskana a dale zpracovana data. Déle byly pouzity zdznamové archy pro zaznamenani
tydenni pohybové aktivity (Pfiloha 1 a 2).

Z vysledki vyplyva, Ze mezi chlapci a divkami se neukazaly Zadné signifikantni
rozdily v primérnych hodnotdch PA a sedavého chovéni. Vyznamné rozdily v PA a
sedavém chovani se neprojevily ani u mladsich a starSich déti. Pti porovnavani PA a
sedavého chovani u jednotlivych tiid se vysledky u sedavého chovani déti paté tiidy
blizily signifikantnimu rozdilu oproti ostatnim tfidam. Primérné hodnoty PA nizké
intenzity a MVPA se mezi tfidami vyznamné nelisily.

V praci bylo také zjiStovéano, zda déti splnily doporuceni denni PA 60 minut
MVPA/den. Vysledky ukazaly, Ze pouze 6,3 % vSech zucastnénych déti tato
doporuceni splnilo. Z celkového poctu sedmnécti chlapct splnilo doporuceni 5,9 % a
z patnacti divek 6,7 %. Pfi porovnavani déti mladsiho a starSiho Skolniho véku bylo
zjiSténo, ze z mladSich déti nesplnil doporuceni nikdo a ze starSich déti 11,8 %.
Nejpocetngjsi tfidou, ktera plnila doporuceni, byla Sestd tiida, ze které splnilo
doporuceni 10 % déti. V sedmych tiidach splnilo doporuceni pouze 7,7 % a z paté

tiidy doporuceni nesplnil nikdo.
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9 SUMMARY

The aim of the diploma thesis was to analyse physical activity and sedentary
behaviour in children of primary and secondary school ages using the objective rating.
The part aims were to compare sedentary behaviour and PA in children of primary
and secondary school ages, boys and girls, and children in the fifth, sixth and seventh
grades. Another aim was to find out whether the children meet the recommendations
of PA provided by the World Health Organisation (WHO).

The research studied 32 students from four grades of the J. A. Komensky primary
school in Pferov, of which 15 were girls and 17 were boys. From the fifth grade there
were nine students involved in the research, from the sixth grade ten students, and
from two seventh grades thirteen students. The children were then for the research
divided into two groups based on their ages. The border for this distribution was
twelve years. The total number of the younger students was 15 and of the older
students 17.

Used for the measurement of PA and sedentary behaviour was the Actigraph
GT3X+, from which the data was obtained and then further processed. Also used
were the record sheets in the research for recording the weekly physical activity
(attachments 1 and 2).

The results show that there were not any significant differences between the
average values of the PA and sedentary behaviour of boys and girls. Significant
differences in PA and sedentary behaviour were not shown between the younger and
older children either. While comparing PA and sedentary behaviour between the
grades, the results of sedentary behaviour of children from fifth grade were close to a
significant difference compared to the other grades. Average values of PA of low
intensity and MVPA did not differ significantly between the grades.

Also investigated in the research was whether the children met the
recommendations of daily PA of 60 minutes MVPA/day. The results show that only
6,3 % of all of the tested children met these recommendations. Out of the total
number of seventeen boys 5,9 % met the recommendations and out of fifteen girls 6,7
% met the recommendations. While comparing the children in primary and secondary
school age, it was found that no students in primary school age met the

recommendations and 11,8 % of students in secondary school age met the

50



recommendations. The largest group that met the recommendations was the sixth
grade, of which 10 % of the children met the recommendations. In the seventh grades
only 7,7 % met the recommendations and no-one from the fifth grade met the

recommendations.
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11 PRILOHY

* Pfiloha I - tydenni zdznamovy arch k pfistroji Actigraph (stranal)

* Pfiloha 2 - tydenni zdznamovy arch k pfistroji Actigraph (strana 2)
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Piiloha 1

Fakulta

@ télesné kultury
Centrum kinantropologického vyzkumu, Fakulta t¢lesné kultury nive Palacke
Univerzita Palackého v Olomouci I

Zaznam tydenni pohybové aktivity (Actigraph)
TMENO @ PIUIMEI Lot e e et see e ae e e s ee e ea e seaes e et naeaes e e nssnneaeaeaan

Vyska: coooeeveen. Hmotnost: .............. Datum narozeni: .............. Cislo pFistroje: ...............

Datum zahdjeni zdznamu: ........ccceeeeeeeivnneieeenennne Datum ukon€eni: .......cceeeiiiiiiiiiiieiiiieiee e

A. Cas noSeni pFistroje

Cas zapiste kazdy den réno a veder pfi nasazeni a odloZeni pfistroje, pfi odchodu z domu, pfi pfichodu a
odchodu ze $koly. Dale zapisujte ¢as pfed zahdjenim a po ukonceni kazdé vyucovaci, tréninkové nebo
jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim ucitele, trenéra nebo cviditele.

Den méFeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Poznamky

Rino (nasazenil = cas

Odchod
z domova - ¢as

Skola p¥ichod -
cas

Zahdjeni - as TELESNA

Ukonéeni - as VYCHOVA

Skola odchod -
cas

Zahdjeni - &as TRENINK
(krouzek)

Ukondeni - ¢as

Veder (sunqini - €as

B. Transport do $koly
Vyplilujte pouze za §kolni dny. Zatrhnéte zpilisob transportu do $koly

Den méFeni 1 2 3 4 5 6 7 8

pésky

kolo

auto

autobus, vlak, MHD

jinak

Poloha pFistroje p¥i no3eni: Noste pfistroj pevné na vaSem pase na oble¢eni. M&l by byt
nosen na pravém boku (viz obrazek).

Strana pfistroje s napisem Actigraph by méla sméfovat ven od téla, napis Actigraph by mél & ﬂ
byt v dolni poloving. ’

Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné pfedtim, nez jdete
spat. Béhem dne pfistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupani a plavani.
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Piiloha 2

C. Druh a intenzita v§ech provadénych pohvbovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pé&t minut) viech pohybovych aktivit, které jsme v pribéhu dne provadéla
déle nez 10 minut (stejné aktivity s¢itejte). Fyzicky ndro¢nou pohybovou aktivitu s vy§§i intenzitou (zna¢na tnava,
zadychéani, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence) oznadte u zdznamu minut znakem I (Intenzivni). Organizovanou
pohybovou aktivitu (vyu€ovaci, tréninkové nebo jiné cviéebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod
vedenim uéitele, trenéra nebo cvicitele) oznac¢ime u zdznamu minut znakem O.

Pohybovi aktivita 1.den 2.den 3.den 4. den 5. den 6. den 7.den 8. den

Chuze (i turistika)

Béh (jogging)

Cviéeni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zékladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cviceni, posilovani

"Zdravotni" cviéeni (i ranni)

Plavéni

LyZovani sjezdové

LyZovani béh

Brusleni (i koleckové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolni tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkafeni

Pracovni (manudlni prace)

Domaci prace (uklizeni, pravy bytu)

D. Druh a intenzita vSech inaktivit.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech inaktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a déle nez 10 minut
(stejné aktivity scitejte).

Pohybovi inaktivita 1.den 2.den 3.den 4. den 5. den 6. den 7. den 8. den

Sezeni (lezeni) u televize

Sezeni (lezeni) u pocitale

Sezeni (lezeni) pfi uceni, hfe, ...

Sezeni ve Skole

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich akcich

Sezeni (stani) v dopravnich prostfedcich

CKV, FTK UP (www.cfkr.eu T#. Miru 115 Olomouc 1 11, email:
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