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1 UvoD

Nachazime se v dobé, ve které se moderni technologie, predevsim mobilni telefony, staly
vsudypritomnymi a zavislost na nich se blizi kritickému bodu. Je dllleZité na tuto problematiku
pohliZet kriticky a vnimat negativni dopady jejich uzivani (Spitzer, 2016).

Moderni technologie ndm v mnoha ohledech usnadnuji Zzivot, vSe mame doslova po ruce,
diky funkcim a aplikacim mobilniho telefonu nebo tfeba chytrych hodinek. Z mobilniho telefonu,
jakoZto nastroje ke komunikaci, v dnesni dobé mlizeme délat témér vsechno. Kromé spojeni se
se svétem poskytuje sluzby jako bankovnictvi, navigaci, vyhledavac informaci a mnoho dalsiho.
V dnesni dobé, s pomoci chytrych zafizeni, je ¢lovék schopny vyfidit vSe potfebné z pohodli
domova. Také mnoho zaméstnancl a podnikateld mlize svou pracovni napln vykonavat
prevazneé prostiednictvim elektronickych zafizeni mimo své pracovisté. Avsak nadmérné uzivani
modernich technologii pfevdzné u déti s sebou nese znacnd rizika, ktera by se neméla ignorovat.
Déti jsou nejnachylnéjsi skupinou modernich technologii, a jejich nadmérné uzivani mize
negativné ovlivnit psychické i fyzické zdravi (Spitzer, 2016).

Dochazi k vétsimu podilu ¢asu stradveného pfed obrazovkami elektronickych zafizeni, coz
vede k pasivnimu Zivotnimu stylu a nedostate¢nému mnozstvi fyzické aktivity. V dobé modernich
technologii a uspéchaného Zivotniho stylu celi spole¢nost vyzvam spojenych s nadmérnym
sedavym chovanim a nedostatkem pohybu. Tato skutecnost je obzvlasté vyraznd u mladsi
generace. Nese s sebou negativni dopady na fyzické i dusevni zdravi jedincd, a tim také ovliviiuje
celkovou kvalitu a délku Zivota (Tremblay et al., 2011).

Je velmi znepokojujici, Ze nadmérné sedavé chovani v détstvi a dospivani je spojeno se
rdznymi zdravotnimi problémy, jako je vznik kardiovaskuldarnich onemocnéni, psychickych
problému a obezity (Carson et al., 2016).

Vyznamnou soucasti v procesu vychovy déti a jejich zapojovani do pohybovych aktivit jsou
rodice. Rodice zde hraji hlavni roli, jelikoZ jsou pro své déti vzorem a mohou tak snadno ovlivnit
jejich postoj k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu (Janssen & LeBlanc, 2010).

V této bakalarské praci se zabyvam pohybovou aktivitou déti a rodicd ve 24hodinovém
intervalu a mnoZstvim casu, které déti vénuji elektronickym zafizenim neboli screen timu.
Zaroven budu zkoumat souc¢asnou problematiku modernich technologii, ktera podporuje sedavé
chovani, jejich vliv na vyvoj déti a rizika jejich uzivani. Také zde zpracovavam vliv Zivotniho stylu

rodic¢l na pohybovy rozvoj jejich déti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Nadvaha a obezita

Nadvahu a obezitu zplsobuje nadmérné az abnormalni hromadéni tuku v téle.
Nadmérnou télesnou hmotnost zapficinuje dlouhodoba pozitivni energetickd bilance mezi
prijmem potravy a vydejem energie. U ptibirani je pfijem kalorii z potravy vétsi nez jejich vydej

(Katzmarzyk et al., 2013).
2.1.1 Celosvétové se zvysujici prevalence obezity u déti

Vyskyt obezity v Evropé stabilné roste ze zapadu na vychod a ze severu na jih. Za nové
tisicileti vzrostl zhruba o 30 %. Za posledni desetileti se v Ceské republice a dalsich zemi vyrazné
zvysila prevalence nadvahy a obezity u déti i dospélych. Narlst je patrny presunem lidi z
kategorie nadvahy na obezitu. Dochazi také ke zvySovani prevalence zavaznéjsich stupnu
obezity. Je velmi znepokoijujici, Ze se v rozvojovych zemich pfesunula prevalence obezity ze
starsich dospélych na mladsi vékovou skupinu (Hainer, 2022).

Jednou z hlavnich pficin vyskytu nadvahy a obezity v dospélosti je zvySujici se prevalence
nadvahy a obezity u déti. International Obesity Task Force udava, Ze pfiblizné 155 milion( déti
trpi nadvahou a zhruba 30-45 milion( z nich je obéznich (Hainer, 2022).

Riziko obezity v dospivani ma své koreny jiz v raném détstvi, stejné jako zdravy aktivni
Zivotni styl. Fyzicky aktivni Zivotni styl v détstvi, by tak mohl zabranit vzniku obezity pfi dospivani
a zamezit obezité v dospélosti (Craigie et al., 2011; Kwon et al., 2015; Sigmund & Sigmundov3,

2017).
2.1.2 Faktory détské obezity

Détska obezita vznikd vzajemnym pusobenim biologickych, behavioradlnich a
environmentalnich faktord. Vlivem jejich plisobeni dochazi k dlouhodobé pozitivni energetické
bilanci mezi pfijmem potravy a vydejem energie (Katzmarzyk et al., 2013).

Do biologickych faktorli fadime genetiku, metabolismus a hormony. Genetika hraje
dlleZitou roli v rozvoji détské obezity. Déti obéznich rodi¢li maji vyssi riziko, Ze budou také
obézni (Reilly et al., 2003). V metabolismu existuji individualni rozdily, které mohou ovlivnit
nachylnost k obezité. Metabolismus nékterych déti, je méné efektivni pti spalovani kalorii, a

proto jsou nachylnéjsi k pfibirdani na vdze (Ravussin, E., & Forel, S., 2010). Hormony leptin a
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ghrelin, hraji daleZitou roli v regulaci chuti k jidlu a sytosti. Naruseni hormonalni regulace muze
vést k prejidani a pribirani na vaze (Friedman, J. M., & Halaas, J. L., 1998).

Mezi hlavni behavioralni faktory ovliviujici détskou obezitu patfi Spatné stravovani, mala
pohybova aktivita a nekvalitni spanek. Nezdravé stravovaci ndvyky, jako je konzumace velkého
mnozstvi zpracovanych potravin, sladkych napoju a rychlého obcerstveni, jsou hlavnim faktorem
prispivajicim k détské obezité (Malik et al., 2010). Studie ukazaly, Ze déti, které konzumuji
dostatek ovoce a zeleniny, maji nizsi riziko obezity (Liberali, Kupek & Assis, 2020). Vliv na détskou
obezitu md také nedostatek pohybové aktivity a nadmérny ¢as traveny u obrazovek. Déti a
dospivaji, by se podle WHO, mély denné vénovat minimalné 60 minut stfedné intenzivni fyzické
aktivité. Nedostatek pohybu totiz vede ke zpomaleni metabolismu a hromadéni tuku v téle.
Nadmérné pouZivani modernich technologii pfi aktivitdch jako je sledovani televize, hrani
pocita¢ovych her nebo jen sledovani socidlnich siti je také spojovano s nizsi fyzickou aktivitou a
nezdravym stravovanim (Hainer, 2022).

Do environmetalnich faktor( patfi rodinné a spolecenské prostredi ve kterém Zijeme.
Negativnim faktorem je naptiklad marketing nezdravych potravin. Studie ukazuji, Ze déti a
dospivajici jsou vystaveni velkému mnoZstvi reklam na nezdravé potraviny a napoje, coz mlze
ovlivnit jejich stravovaci ndvyky a vést k pfibirani na vaze. Velka dostupnost nezdravych potravin
a napoju v obchodech, obcerstvenich nebo automatech mize détem usnadnit jejich konzumaci,
stejné jako fakt, Ze nezdravé potraviny jsou casto levnéjsi a dostupnéjsi nez ty zdravé (Malik et
al., 2010). DuleZitou roli maji také rodinné stravovaci navyky. Pokud se rodice stravuji zdrave,
tak stejnému stravovani uci i své déti. Také horsi socioekonomicky status rodiny mulze mit
negativni vliv na hmotnost ditéte. Rodiny s nizSim pfijmem maji ¢asto horsi pfistup ke zdravé

stravé a moZnostem fyzické aktivity (Hainer, 2022).

2.1.3 Zdravotni rizika

S obezitou je spojen castéjsi vyskyt zdvaznych onemocnéni. Obezita je pri¢inou vzniku
diabetu 2. typu aZ z 60 % a ischemické kardiovaskularni poruchy z vice nez 20 %. ZpUsobuje také
vyssi krevni tlak a zmény v téle, které mohou zapficinit vznik a vyvoj nékterych nadora. Zvétseni
podilu tukové tkané v téle je zasadnim patologickym momentem pro fadu onemocnéni (Hainer,
2022).

Zdravotnich rizik a komplikaci v obezité je velmi mnoho. Nékteré rizika jsou pomérné

zanedbatelna napf. Urazovost a Spatné hojeni ran, avsak vétSina moznych rizik je zadvaznéjsiho

charakteru a mazZe poznamenat kvalitu a délku Zivota. Obézni lidé mivaji horsi prabéh infekénich
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onemocnéni. Jsou nachylnéjsi na kozni, respira¢ni problémy a fadu srdec¢nich onemocnéni
(Hainer, 2022).

Nemusi se jednat pouze o problémy s funkénosti lidského téla, vyskytuji se také zdravotni
rizika psychického charakteru napf. deprese a Uzkosti. MUZe dojit ke sniZzeni sebevédomi a

vrve

Obzvlast posmésky a urazky vrstevnikl, mdzou vést k psychickym problémdm oznadovaného

sve

jedince a zapficinit napfiklad poruchu pfijmu potravy (Hainer, 2022).
2.2 Miladsi Skolni vék

Skolni vék délime podle véku ditéte v disledku vyvojovych zmén na mladsi $kolni vék a
starsi Skolni vék. Mladsi skolni vék mizeme dale rozdélit na mladsi skolni vék (do 9 let) a stfedni
Skolni vék (10-11 let). Starsi Skolni vék je obdobim druhého stupné zakladni Skoly (12-15 let)
(Kaplan, 2021). Mladsi skolni vék je obdobim mezi 6. az 11. rokem Zivota a je kli¢ovy pro vyvoj
ditéte. Studie ukazuji, Ze v tomto obdobi dochazi k vyraznym pokrokdm v oblasti kognitivnich
funkci, motoriky, socidlnich dovednosti a sebeuvédomeéni. Tyto pokroky pak ovliviuji dalsi vyvoj
a budoucnost ditéte. | kdyZ se miZe toto obdobi zdat nezajimavé, odehravaji se v ném dulezité
vyvojové procesy, které formuji osobnost a budouci Zivot (Urbankova, 2020).

Na zacdtku mladsiho Skolniho véku jsou déti stale hravé a jejich soustfedéni se na jednu
véc byva pouze kratkodobé. Postupné zacina dochazet k pfelomu, ve kterém se uci vnimat sebe
sama jako muze nebo Zenu a zacina pro né byt dilezity vliv vrstevnické skupiny. Na konci tohoto
obdobi jsou déti obvykle stabilnéjsi a Iépe adaptované na Skolni prostfedi (Urbankova, 2020).

Mladsi skolni vék je pro dité obdobim zmén. Zmény se tykaji nového rezimu, potfebného
k vyvoji ditéte a jeho pfipravy na budoucnost. Ve Skole si musi zvyknout na omezeni ve svobodné
pohybové aktivité, ve formé nuceného dlouhodobé sezeni v lavici. Pfechod z neomezeného
volného pohybu, at uZ se jednalo o ¢as traveny doma nebo ve skolce, mlzZe byt pro déti obtizny
(Kaplan, 2021).

Predskolaci a déti mladsiho skolniho véku jsou spontanné fyzicky aktivnéjsi nez teenagefi
a mladi dospéli. Zaroven provadi vétsi pohybovou aktivitu o vikendu nez starsi déti (Sigmund, et

al., 2007).
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2.2.1 Télesny a pohybovy vyvoj

Mladsi Skolni vék je charakterizovdn jako obdobi rozvoje a zdokonalovani funkci
organizmu. Toto obdobi je velmi pfiznivé pro rozvoj motoriky, ve kterém dochazi k osvojovani a
zdokonalovani pohybovych ¢innosti, které vyzaduji velké Usili a motorickou koordinaci (Kaplan,
2021).

Mezi hlavni ovliviujici faktory motorického vyvoje patfi zména tvaru a poméru téla.
Dochazi ke zlepseni pakovych poméri koncetin a zmenseni tukové tkané, které maji za nasledek
zlepseni poméru sily a hmotnosti. Vytvari se pfiznivé podminky pro rozvoj pohybu a motorickych
schopnosti. Uroveri pohybovych a koordinaénich schopnosti déti je subjektivni, vlivem
nestejnomérného fyzického vyvoje (Kaplan, 2021).

Aby se u déti docililo sprdvného pohybového vyvoje, méli by pravidelné vykondavat
pohybové aktivity rizného druhu pfi sportu, rekreaci, v pohybovych hrach nebo v dopravé z
mista na misto. Svou roli v pohybové aktivité déti nachazi také planované rodinné, skolni nebo
komunitni pohybové aktivity (WHO, 2010).

Pravidelné pohybové aktivity (PA) v détstvi, jsou totiz dlilezité ke spravnému pohybovému
vyvoji a snizuji riziko chronickych onemocnéni v dospélosti. Pozitivné pfispivaji k uchovani

energetické rovnovahy a napomahaji ke zpeviiovani kosti (Miles, 2007).
2.3 Vliv rodicli na chovani déti

Rodice jsou pro déti vzorem. Travi s nimi nejvice ¢asu v ovlivnitelnych fazich, a proto na
né maji nejvétsi vliv. U¢i se od nich stravovacim navykdm, pohybové aktivité a celkovému
Zivotnimu stylu. Je velmi dlleZité vést déti od mala ke zdravému a aktivnimu Zivotnimu stylu,
jako rodicovska vychova (Sigmund & Sigmundova, 2017). Aktivni Zivotni styl je vyvojovy proces
smérujici ke zdravi a aktivnimu Zivotni styl, v€etné navykl pro optimalni 24hodinové pohybové
chovani, ktery Uzce souvisi s vychovou v détstvi a rodinnym prostfedim (Sigmundova et al.,
2023). P¥imi vliv rodi¢l se odrazi na chovani déti a jejich hmotnosti (Bandura, 2001; Eldridge et

al., 2016).
2.4 Vliv rodi¢a na pohybovou aktivitu déti

Jak uz jsme si zminili vySe, rodice maiji velky vliv na chovani déti. DlleZitou roli ve vychové
hraje podpora a motivace déti k pohybovym aktivitim. Rodi¢ovska podpora je v rdmci PA

podplrnym chovanim rodica s rliznymi strategiemi a jejich vzajemné kombinovani Podptrnym
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chovanim muze byt povzbuzeni k ¢innosti, ¢i logisticka a socialni podpora ve formé dopravy nebo
prihlaseni ditéte na PA. Dllezitym podplrnym chovanim je také pfitomnost nebo samotné
zapojeni rodicl pri vykonu PA déti. Tato chovani rodicl jsou dilezita jako celek, Zadné neni lepsi
tak i pohybova aktivita déti (McMinn et al., 2012).

Rodicovsky model ma na PA déti také pozitivni vliv. Déti se snazi rodice napodobovat a
zdokonalovat se v tom, co délaji oni. Vidi je jako své osobni superhrdiny s Gzasnymi schopnostmi,
které chtéji také ziskat. Proto kladny vztah k pohybové aktivité rodicd ma své zasluhy na
budovani kladného vztahu k pohybové aktivité jejich déti. Déti pohybové aktivnich rodicd byvaji
vychovavany a sméfrovany k pohybové aktivnimu Zivotu, a proto se u nich sniZuje riziko nadvahy

(Sigmund & Sigmundova, 2017; Stearns et al., 2016).
2.5 24hodinové pohybové chovani

Denni aktivita se da z hlediska pohybu rozdélit do nékolika kategorii, které se lisi mirou
vynaloZené energie (Obrazek 1). Na obrazku mizZeme vidét tfi segmenty: sedavé chovani, spanek
a pohybovou aktivitu, kterou dale délime na mirnou, stfedni a intenzivni. Sedavé chovani se
vyznacuje spotfebou energie, ktera je nizsi nebo rovna 1,5ndsobku klidovém rezimu. Pokud
spotfebovana energie presahne tuto hranici, pak hovofime o pohybové aktivité (Sigmund,
Sigmundova 2021).

V této praci se budeme zabyvat a pracovat s pohybovou aktivitou stfedi a vysoké intenzity
(MVPA). Tato hodnota se udava v minutach nebo procentech méreného ¢asu. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je MVPA nezbytna pro udrzeni dobrého zdravi a zaroven na této
hodnoté WHO zaloZila doporuceni pohybové aktivity pro riizné vékové kategorie (World Health
Organization, 2010).

Pohybova aktivita stfedni intenzity nastava pfi zatizeni 3-5,9 METs. Do této kategorie
mUlzeme zaradit sviznéjsi chlzi, cyklistiku nebo plavani. Pfi pfekroceni zatizeni 6 METs u
dospélych jedinct a 7METs u déti, pak mluvime o vysoké intenzité pohybové aktivity. Vysoké
intenzity PA miZeme dosdhnout napfiklad pfi béhu, sprintu nebo pfi intenzivnim plavani (World
Health Organization, 2010, pp. 52-53).

Jednotka MET se pouZiva k vyjadreni energetické narocnosti vykonavanych cinnosti podle
energetického vydeje. 1IMET odpovida metabolismu v klidu pfi pasivni ¢innosti (Ainsworth et al.,

2000).
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Obrazek 1
Model 24hodinového lidského chovdni (Sigmundovi, 2021,11).

Jedays chove®™

NElQ

47 3\)’.‘\
" Sedayghy chavani/bouty/ 9"'“““52“\“‘

*1 MET= mnoizstvi vydeje energie v klidu pfi ne¢inném sezeni/lezeni se spotfebou cca 3,5 ml 02 na 1 kg

hmotnosti.

Stfedovy kruh znazornuje zakladni typy chovani rozdélené podle energetické narocnosti. Okrajovy kruh
pak zobrazuje kategorie poloh lidského téla. Pomér téchto ploch vénovanych jednotlivym typlm chovani

v modelu neni normativni pro dobu, ktera by jim méla byt denné vénovana.
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2.5.1 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitou (PA) je jakykoli télesny pohyb, ktery vede ke zvySenému
energetickému vydeji ¢lovéka nad uroven klidového metabolismu a je zajistovan kosternimi
svaly (Hejnova, 2013). Pohybova aktivita je obecné veskeré pohybové chovani, které mlzZeme
vyjadrit pomoci typu PA, intenzity, frekvence a délky trvani (Hardman & Stensel, 2009; Miles,
2007). Podle Zivotniho stylu mizeme PA rozdélit na pracovni (Skolni), domaci, volnocasova a
sportovni (Carpensen et al., 1985).

Pohybova aktivita ma mnoho podob, ale vSsechny maji jedno spolecné, zlepsuji funkénost
naseho téla v rGznych ohledech. Aerobni cvi¢eni, do kterého patfi, béh, rychla chize, plavani
nebo skakani pres Svihadlo ndm pfi pravidelném provadéni zlepSuje kardiorespiraéni kondici.
Silové cviceni s Cinkami nebo vlastni vahou zase zpevniuje svaly a kosti, napomaha tak spravnému
drzeni téla. Cviceni na flexibilitu (joga, pilates nebo jen obycejném protahovani) zlepsuje rozsah
pohybU v kloubech a sniZuje riziko zranéni. Rovnovazna cviéeni jsou taktéz duleZita, predevsim
ke zlepseni koordinace pohybu. Jejich provadénim eliminujeme riziko upadnuti. Ke zlepseni
rovnovahy, miZeme vyuZzit jégu nebo cviceni na balanéni plosiné (WHO, 2010).

Rychlost vykonavané PA nebo velikost usili potfebné k jejimu vykonani ndm vyjadfuje

intenzita. Tu mGZeme dale rozdélit na lehkou, stfedni a intenzivni.

Rozdéleni intenzity dle (WHO, 2010):

° Lehkd intenzita: PA provadéna pfi 1,5-2,9nasobku intenzity odpocinku. Na stupnici
0-10 by se hodnotila jako 3 nebo 4.

° Stfedni intenzita: PA provadénd pfi 3,0-5,9nasobku intenzity odpocinku. Na
stupnici 0-10 by se hodnotila jako 5 nebo 6.

° Intenzivni intenzita: PA provadéna pfi minimdlné 6,0nasobku intenzity odpocinku u
dospélych a minimalné 7,0nasobku u déti a mladeze. Na stupnici 0-10 by se

hodnotila jako 7 nebo 8.

Frekvence ndm urcuje cetnost provadéni cviceni nebo aktivity v uréitém obdobi, obecné
se vyjadfuje za tyden. Délka trvani PA ndam urcuje dobu, po kterou byla PA vykondvana a
vyjadfuje se obecné v minutach (WHO, 2010).

Veskerd PA tvofi zhruba 15-40 % celkového energetického vydeje ¢lovéka. Je dlleZitad v
pribéhu celého Zivota. V détstvi napomaha k vyvoji a zpevnéni pohybového systému, ve stari
hraje velkou roli pti snizovani osteopordzy a uchovavani svalové sily. Diky pohybové aktivité si

starsi lidé udrzuji funkcni kosterné-svalovy systém, ktery Gzce souvisi s rovnovahou a koordinaci
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pohybU. Pravidelnymi pohybovymi aktivitami mGzZeme pfirozenym zpUsobem predejit obezité a
pozitivné ovlivnit délku a kvalitu naseho Zivota. Dlouhodobé vysoka uroven fyzické aktivity je
spojena se zachovanim zdravi srdce a cév, tim se zvySuje pravdépodobnost k dosazeni vysokého
véku (Miles, 2007).

Jako bonus je pohybovou aktivitou produkovano velké mnoiZstvi endorfinl, které
prispivaji k dobré naladé a spokojenosti (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007).

Doporuceni pohybové aktivity:

Déti (5-17 let), by mély pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity vénovat minimalné
60 min denné, zaroven omezit sedavé chovani a s nim i screen time. Dospéli jedinci (18-64 let),
by méli byt pohybové aktivni ve stfedni intenzité 150-300 minut nebo vysoké intenzité 75-150
minut tydné (WHO, 2020). Celosvétové doporuceni spinéni pozadavk( PA pro dospélou populaci
ve véku 18-64 let je minimdlné 150 minut stfedné zatéZujicich aerobnich PA nebo alespon 75
minut intenzivnich aerobnich PA v ramci tyden. Aerobni aktivity by mély byt provadény v sériich
s nepretriitou aktivitou po dobu minimalné 10 minut. Doporucuje se také alespon dvakrat v

tydnu zaradit do PA posilovaci cvi¢eni (WHO, 2010).
2.5.2 Spanek

Spanek neni jednoznac¢né definovan, a proto se miZeme setkat s rdznymi definicemi.
Spanek muZeme definovat jako fyziologicky proces, ktery se vyznaduje zménami v mozkové
aktivité, svalovém tonusu, srdecni frekvenci a dychani. Pomaha nam k zotaveni, ziskani energie
a také k upevnéni pamétovych stop. Je nezbytnou soudasti k udrzeni fyzického a psychického
zdravi (Siegel, 2009). MiZeme ho také definovat jako behavioralni stav, pfi kterém dochazi ke
snizené vnimavosti a svalové relaxaci. Clovék v tomto stavu md zavfené oéi a nereaguje na béiné
podnéty z okoli (Rechtschaffen & Allan, 2011). Spanek je subjektivnim proZitkem, ktery se lisi od
¢lovéka k ¢lovéku. Zatimco néktefi se po probuzeni citi odpocati a plni energie, jini se citi unaveni
a podrazdéni. Na kvalitu spanku ma vliv fada faktor(, jako je délka spanku, prostredi, ve kterém
spime a stres (Maquet et al., 2000).

PFi pfrechodu z bdélého stavu do usnuti, dochazi k periodickym zméndm védomi. Béhem
spanku se stfida hluboké spani s lehkym, a prochazime ¢tyfmi fazemi. Faze spanku znacdime

podle pohyb( o¢i na NREM faze (Non Rapid Eye Movement) a REM fazi (Rapid eye movement).
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Faze spanku podle Walkera (2018):

. NREM 1 (usinani): Nejleh¢i faze spanku, charakterizovana pomalymi mozkovymi
vinami a sniZzenim svalového napéti.

. NREM 2 (lehky spanek): Hlubsi faze spanku, charakterizovana pomalymi mozkovymi
vinami, sniZzenim srdecni frekvence a dychani.

° NREM 3 (hluboky spanek): Nejhlubsi faze spanku, charakterizovana velmi pomalymi
mozkovymi vinami a uvolnénim svald.

. REM: Faze spanku, ve které dochdzi ke snéni. Je charakterizovdna rychlymi

mozkovymi vinami, rychlymi pohyby oci a svalovou paralyzou.

Nejedna se pouze o pasivni odpocinek, v téle se odehrava fada aktivnich procesu, které
jsou nezbytné pro fyzické a psychické zdravi. Pomaha nam zotavit se z Unavy, konsolidovat
pamét, posilit imunitni systém a regulovat emoce. Nedostatek spanku muze vést k rdznym
zdravotnim problém0m, jako je Unava, podrazdénost, poruchy soustfedéni a oslabeni

imunitniho systému (Walker, 2018).

2.5.3 Sedavé chovani (inaktivita)

Pohybova inaktivita pochazi z latinského slova "sedere", které v prekladu znamena sedét.
Pohybova inaktivita znaci sedavé chovani, mizeme ji definovat jako chovani ¢lovéka v bdélém
stavu, které je vyznacované vydejem energie < 1,5nasobku jeho klidového metabolismu vsedé,
vleZze nebo v pfibuznych polohach (Network, 2012).

Vétsi podil sedavého chovani se stal celosvétovym problémem predevsim vyspélych zemi.
Tento problém muzZe vznikat zpohodlnénim obyvatel, za které mlzZou moderni technologie.
Dochazi k mensi vykonavané pohybové aktivité v dennim fungovani, kterou podporuje hust3 sit
dopravni spojeni, automobily, eskalatory nebo také vytahy (Sigmundova, El Ansari, Sigmund &
Fromel, 2011).
psychologické problémy u déti a dospivajicich (Hainer, 2022). K sedavému chovani patfi také

sedavé chovani u obrazovky neboli screen time (Sigmund & Sigmundova, 2017).
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2.6 Screen time

Definice screen timu neboli ¢asu strdveného u obrazovky nejsou jednoznacné. Oxford
English Dictionary definuje screen time jako cas, ktery stravime pouzivanim elektronickych
zafizeni, jako je pocitac, televize nebo herni konzole. Zatim co WHO (2019) jej definuje z hlediska
problematiky sedavého chovani jako ¢as vénovany pasivnimu sledovani zabavy na obrazovce
televize, pocitate nebo mobilni zafizeni. Nefadi do néj ¢as vénovany pohybovym hrdam u
obrazovek.

Z prlzkuma vyplyva, Zze pokud rodice sleduji televizi, sleduji televizi i jejich déti nezavisle
na jejich véku. Znepokojujici je vSak fakt, Ze déti ve srovndni s rodi¢i u televize travi vice ¢asu.
Vyzkumem v USA bylo zjisténo, Ze kaidych 60 minutové sledovani televize rodi¢i, mélo za
nasledek dalsich 23 minut sledovani televize jejich détmi (Bleakley, Jordan, & Hennessy, 2013).
Intenzivni sledovani televize v prabéhu détstvi vyrazné ovliviiuje Cas straveny sledovanim
televize v pozdéjsim détstvi a dospivani (Anderson et al., 2001).

Sledovani obrazovek a hrani her na elektronickém zafizeni by u déti a dospivajicich
dohromady nemél presdhnout 2 hodiny. KaZzdodenni presah 2 hodin negativné ovliviiuje

Chytré obrazovky navic produkuji modré svétlo, které muze pfi nadmérném pouZivani
uzivateli zplsobit bolest hlavy a Unavu oci. Modré svétlo také narusuje spankovy cyklus a mize
vést k porucham spanku prevazné u déti (Spitzer, 2016).

Pti neimérném uZivani modernich technologii mGzZe dojit k takzvané nelatkové zavislosti,
kterd vznika pfijemnym psychickym poZitkem. Tento druh zavislosti se projevuje pfijemnymi
pocity pfi pouzivani a nepfijemnymi pocity pfi absenci podnétu, na kterém zavislost vznikla.
Zavisly jedinec potfebuje za kazdou cenu vykonavat oblibenou ¢innost, pfi které se citi dobre
a ztraci nad cinnosti kontrolu. Vyskytuji se zavislosti na pocitaci, mobilnich telefonech, hrach,

televizi nebo internetu (Prev-Centrum, 2017).
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2.7 Moderni technologie

2.7.1 Svét modernich technologii

Za posledni desetileti se pocet uZivatelll modernich technologii znacné znasobil.
Prohloubilo se propojeni technologii s kazdodennim Zivotem jednotlivcd, rodin i celé
spole¢nosti. Proto je dnes spole¢nost oznac¢ovana jako informacdni spole¢nost (Sevéikova et al.,
2015).

UZ je to davno co déti travily ¢as u obrazovky, jen kdyz byl vysilan Vecernicek nebo Studio
kamardad. Pak se objevily pocitace a satelity, které s sebou pfinesly dalsi moZnosti traveni ¢asu.
V poslednim desetileti to vSe pferostlo v tsunami novych a modernéjsich technologii, které se
doslova vali na déti ve formé chytrych telefon(, tablet(i a podobnych zatizeni, od kterych uz se
témér nejde odtrhnout. Nabizeji mnoho zajimavych aplikaci a socidlni sité s obsahem, ktery
uzivatele doslova pohlti. Nespocet her, které muzete hrat. Nespocet lidi online, se kterymi se
muzete kamaradit. Spolecnosti, které podporuji vyvoj novych aplikaci, se snazi virtudlni svét
udélat pomoci algoritm( tak neodolatelny, aby se déti, jakozto hodné ovlivnitelnad skupina
populace, chytila do pasti (Docekal et al., 2019).

Se zvétsujicim se pocltem uZivateld modernich technologii, je spojovana vétsi mira
sedavého chovdni u obrazovek. Lidé travi hodné ¢asu sezenim u televize nebo pocitace,
sledovdnim novinek a komunikaci na smartphonech nebo hranim videoher (Tremblay et al.,

2011)
2.7.2 Vliv na vyvoj ditéte (télesny, kognitivni a socidlni vyvoj)

Moderni technologie se staly nepostradatelnou soucasti nasich Zivotl. Déti patfi do
nejvice ovlivnitelné skupiny spolecnosti, a proto uzivani téchto technologii ovliviiuje jejich vyvoj,
podle miry uZivani a véku ditéte. Jejich vliv se projevuje v oblasti télesného, kognitivniho
i socidlniho vyvoje (Spitzer, 2016).

V oblasti télesného vyvoje muzZe pfi nadmérném uZivani technologii dochazet
Modré svétlo, produkované chytrymi obrazovkami, mlze détem zpUsobit znacné komplikace.
Pfi nadmérném pouzivani zafizeni mize dochazet k bolestem oci a ndsledné bolesti hlavy.
vznik spankovych poruch. Co se télesného vyvoje tykd, maji na néj technologie pouze negativni
vliv (Spitzer, 2016). U déti a dospivajicich bylo sledovani televize pres dvé hodiny denné spojeno

se snizenou kondici, snizenim sebelcty a zhorsenim studijnich vysledk( (Tremblay et al., 2011).
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V kognitivnim vyvoji déti mGzZou vsak pozitivné prispét k rozvoji kognitivnich dovednosti,
jako je reseni probléma, kritické mysleni a ueni se novym informacim. Avsak i v této vyvojové
oblasti ma pfi nadmérném uzivani negativni vliv. M{zZe zapficinit poruchu soustfedéni, paméti
a tim zhorsit schopnost uceni (Spitzer, 2016).

U socialniho vyvoje ma také dosti sporny vliv. Pokud nedojde k nadmérnému uzivani,
mUlzZe pomoct s rozvojem socidlnich dovednosti jako zlepseni komunikace a porozuméni
mezilidskych vztah(. Pfi nadmeérném uzivani se viak socialni rozvoj zacne ménit na izolovani se
od vrstevniklG. U nadmérného uZivatele mize dojit k problémim s navazovanim mezilidskych
vztah( mimo socidlni sité. Socialni dovednost se formuje jiz v détstvi, proto je dlleZité ji patficné
rozvijet a to hlavné mimo online prostredi (Spitzer, 2016).

Na zdkladé opakované stimulace nervového systému urcitym zplUsobem muze u déti
dochdzet k problémOm s regulaci nalad, udrzeni pozornosti nebo ke vzniku onemocnéni jako

ADHD a deprese (Kardaras, 2021).
2.7.3 Rizika na internetu

Na internetu ¢ihd nebezpedi za kazdym rohem. Nejen déti, které pouZivaji internet
a predevsim socialni sité se mlzZou stat potencialni obéti. V dnesni dobé se béiny uZivatel
internetu muZe setkat s kybersikanou, kyberpredatory, online sexudlnim zneuZivdnim nebo
nevhodnym az nebezpeénym obsahem. Tyto rizika mohou mit na psychiku a chovani, pfedevsim
u déti a mladych lidi, tragicky dopad. Pokud se dité dostane do nékteré ze situaci a nikoho o tom
neinformuje, rodice nevyhledaji odpornou pomoc, muze tato skutecnost poznamenat cely jejich
7ivot (Sevcikova et al., 2015).

Mezi rizika fadime i zavislosti na internetu. Alter uvadi, Ze: ,Déti jsou k zavislosti obzvlast
nachylné, jelikoZ jim chybi sebekontrola, kterda mnoha dospélym brani v tom, aby si vypéstovali
Skodlivé navyky.” (Alter, 2018, str. 219). Nadmérné pouzivani internetu a modernich technologii
mUze u déti a mladych lidi vést k zavislosti, kterd se projevuje zanedbavanim skoly, konickd,

pratel, rodinnych vztaha a dalSich daleZitych aspekt(l Zivota (Sevéikova et al., 2015).
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2.7.4 Preventivni opatreni

Prevence a ochrana déti v online prostredi je nezbytna. Pro jejich ochranu je nejdllezitéjsi
s détmi upfimné a oteviené o téchto rizicich mluvit. Vysvétlit jim fungovani online svéta, jak se
rizika projevuji, jak se pfed nimi chranit a na koho se v pripadé potreby obratit. Déti by se méliv
pocitu ohrozeni bezodkladné obratit na své rodice, ktefi problém budou dale fesit. Je nezbytné,
aby dité citilo, Ze ma s rodici dvéryhodny vztah a mdze se jim svéfit (Sevéikova et al., 2015).

Rodi¢e by méli svym détem stanovit k pouZivani modernich technologii a internetu
adekvatni pravidla. Zakladni pravidlo by mélo obsahovat, kolik casu mze dité vénovat online
prostredi, jaké aktivity mUZe provadét a s kym muizZe komunikovat online. Je dlleZité détem
vysvétlit, jaké osobni informace miZou vefejné sdilet a jaké informace by rozhodné sdilet
nemély. Rodi¢e by méli pouZivat internet zodpovédné a zajimat se o soucasné problémy online
svéta. ProtozZe jen rodi¢, ktery rozumi soucasné online problematice, mizZe svym détem vysvétlit
rizika internetu a jak se pred nimi chranit. V kazdém pripadé muzou rodice filtrovat dostupny
obsah, pouzit rodicovskou kontrolu nebo dalsi ochranné vymoZenosti k ochrané déti na

internetu (Sevcikova et al., 2015).

22



3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani a zjistit souvislosti v pohybovém

chovani a screen time mezi 7aky niz$iho stupné ZS v Bolaticich a jejich rodiéi.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)
5)

Popsat strukturu pohybové chovani déti.

Popsat strukturu pohybového chovani rodica.

Zjistit pramérny ¢as déti straveny pred obrazovkami.

Zjistit jakym zplsobem spolu rodina nejvice travi spolecny cas.

Zjistit jestli rodice uplatiiuji pravidla pro screen time déti.

3.3 Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Kolik procent déti dodrzuje doporuceni pohybové aktivity (WHO)?

Kolik procent rodi¢l dodrzuje doporuceni pohybové aktivity (WHO)?

Kolik procent déti dodrzuje doporucenou dobu sledovani obrazovky (screen time)?
Jsou déti z rodin, které spolecné vykondvaji pohybové aktivity pohybové aktivnéjsi?
Ma screen time souvislost s plnénim doporuceni PA déti?

Ma droven PA déti souvislost s rodinnymi pravidly screen time (TV, PC hry,
internet)?

Je splnéna doporucena doba sledovani obrazovek détmi pfi pouziti rodinnych

pravidel (TV, PC hry, internet)?
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4 METODIKA

Bakaldrska prace byla zpracovana v ramci projektu Vzorce 24hodinového chovani rodicu
a jejich potomka v rodinach s détmi ve véku 3-8 let, financovaného Grantovou agenturou Ceské
republiky pod registraénim 22-22765S. Projekt byl schvdlen Etickou komisi Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne 28. 2. 2021 pod ¢islem 25/2021. Podminkou Ucasti
v projektu bylo vyplnéni informovaného souhlasu rodi¢t k dobrovolné a bezplatné ucasti jejich

déti na projektu.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorili 7aci 1. a 2. tfidy ZS Bolatice a jejich rodice. S vyzkumem souhlasilo
5 rodin, z toho 7 déti (6,8 £ 0,5 let, vyska 123,3 + 4,3 cm, hmotnost 24,1 + 2,1 kg, BMI 15,9) (4
chlapci a 3 divky) a 10 rodi¢li (5 matek a 5 otcll). Avsak z dlvodu nevyplnéni povinnych dat ¢i
nedostatecného noseni pfistroje byly zpracovany data pouze 9 rodi¢l [5 matek (39,4 + 4,5 let,
vyska 167,2 + 5,9 cm, hmotnost 66,8 * 8,3 kg, BMI 23,8) a 4 otcl (41,3 * 3,3 let, vyska 178,3
5,6 cm, hmotnost 97,5 + 15,8 kg, BMI 30,6)].

4.2 Harmonogram sbéru dat

Prvnim krokem bylo osloveni feditele ZS a MS Bolatice, zda by mél zajem se do projektu
zapojit. Po kladné odpovédi probéhla schiizka s vedenim Skoly a predstaveni smyslu a cill
projektu. Dodani informovanych souhlasl pro rodice, ktefi by se do projektu chtéli zapojit.
Rozdani informovanych souhlasd détem béhem vyuky. Podepsané souhlasy byly nasledné
vysbirdny a na zakladé z nich zjisténych informaci Institut aktivniho Zivotniho stylu (1ZS) pfipravil
pfistroje pro Ucastniky vyzkumu. Déti pfistroje obdrzely s informacemi k jejich noSeni a
hygienickému chovani. Pro rodice dostaly také zd&znamovy arch a dotaznik. Méfeni probihalo od
stfedy do pondéli. Po 5dennim méreni probéhlo vybrani pfistrojd a jejich doruceni zpét do 1ZS.
V I1ZS doslo ke staZzeni dat a ndslednému vyhodnoceni, které bylo doruéeno zapojenym rodinam.

Zavérem bylo podékovéni za ochotu a Ucast v projektu.
4.3 Metody sbéru dat

K realizaci vyzkumu pohybové aktivity déti a rodic¢l byl pouZit akcelerometr ActiGraph.
Vyzkum byl zaloZzen na monitoringu po dobu 5 dni. Akcelerometry byly zaputjéeny Institutem

aktivniho Zivotniho stylu Univerzity Palackého v Olomouci. Akcelerometr byl umistén na zapésti
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nedominantni ruky a nebyl odkladan béhem Zadné aktivity kromé osobni hygieny, saunovani ¢i

potapéni, aby nedoslo k poskozeni zafizeni.
4.4 Monitorovani pohybové aktivity

K monitorovani 24hodinového chovani byly pouzity dva akcelerometry wGT3X-BT
(Obrazek 2) a GT9X Link (Obrazek 3) ActiGraph. Rodice nosili ActiGraph GT9X Link a pro déti byl
uréen ActiGraph wGT3X-BT. Akcelerometry byly nastaveny tak, aby pomoci Bluetooth
zaznamenavaly blizkost rodic¢d s détmi (Crouter et al., 2015).

Tyto pfistroje se bé&Zzné pouZivaji k monitorovani PA, doby sezeni a spanku pro védecké

Ucely, protoZe poskytuji spolehliva a validni méfeni (Crouter et al., 2015).

Obrazek 2 a Obrazek 3
Ukdzka ActiGraphu GT9X Link a ActiGraphu wGT3X-BT.

Obrdzek 2: wGT3X-BT Obrdzek 3: GT9X Link

Pfevzato z: https://actigraphcorp.com/
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5 VYSLEDKY

5.1 Zpusob traveni spolec¢ného ¢asu rodica s détmi

Zakonni zastupci zapojenych rodin vyplfiovali dotaznik za sebe i za své déti. Bylo
zaznamenano celkem 7 odpovédi. Vyhodnoceni nejc¢astéjSich spole¢nych aktivit provadim
spojenim 2 mozZnosti z dotazniku, vétSinou a vidy, jelikoZ znaci ¢astou aktivitu. Ze vSech
uvedenych cinnosti travi déti s rodici nejvice ¢asu na prochazkach (100 % rodi¢ld uvedlo
vétsinou). Druhou nejcasté;jsi spolecnou aktivitou je spolecné sledovani TV nebo videa (85,7 %
rodic uvedlo vétsinou). Spoleénému sportu se vénuje méné nez polovina rodin (42,9 % rodicl
uvedlo vétsinou). Zbylych 57,1 % déti sportuje se svymi rodici jen zfidka. Pocitacové hry hraje s
rodi¢i vétSinou a zfidka 28,57 % déti. Odpovéd vibec oznacila vétSina (42,86 %) rodica.

Vysledky mUzZeme vidét na Obrazku 4.

Obrazek 4

Cetnost trdveni spole¢ného casu rodic s détmi v oblastech pohybové aktivity a screen timu.

Spolecné traveny Cas rodiny

sportujeme spolu _ 42,86%
chodime na prochazky 100,00%
hrajeme spolecné PC hry _ 28,57%
divame se spole¢né na TV nebo video - 85,71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hvibec ™ziidka ™ vétSinou M vzidy
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5.2 Screen time déti ve vSedni a vikendové dny
Obrazek 5
Sledovdni obrazovek (TV/video) détmi pres tyden a o vikendu (min./den).

Cas sledovani obrazovek

140,0

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
1 2 3 4 5 6 7

Minuty

0,0
Déti
Po-Pa ® So-Ne
Ptes tyden maji déti priimérny screen time pfi pouhém sledovani obrazovek 68,6 + 37,61

minut a o vikendovych dnech 111,4 + 22,67 minut.

Obrazek 6

Hrani her na elektronickém zafizeni détmi pres tyden a o vikendu (min./den).

Cas hrani her na elektronickém zatizeni

140,0
120,0
100,0
=
> 80,0
s 60,0
40,0
= §E AL 0N
0,0
1 2 3 4 5 6 7
Déti
Po-Pa m So-Ne

Ve vSednich i vikendovych dnech maji déti primérny screen time pfi hraji her na

elektronickém zafizeni 47,1 £+ 51,55 minut.
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5.2.1 PInéni doporuceni screen timu détmi ve vsedni a vikendové dny

Obrazek 7

Srovndni screen timu déti véetné hrani her na el. zarizenich ve vsedni a vikendové dny.

Srovnani screen time v tydnu a o vikendu (min/den)

240

100 60

1 2 3 4 5 6 7
Déti

Screen time v tydnu Screen time o vikendu Doporuceny screen time

Doporuceni sledovani obrazovek je pro déti a dospivajici do 2 hodin denné, aby nedoslo k
negativnim vlivim na zdravi (Andreson, Economos, & Must, 2008).

Z dotazniku vyplyva, Ze doporuceni pfes tyden plni vétsi polovina déti (57 %), avSak o
vikendu screen time 57,1 % déti vzrostl primérné o témér 50 %. O vikendu tedy doporuceni plni
jen 28,6 % déti. U 42,9 % déti hodnoty ve vSedni i vikendové dny zlstaly neménné. Pres tyden
maji déti primérny screen time 116 + 85,6 min./den a o vikendovych dnech 156 + 64,1 min./den.
Nejmensi zjisténa hodnota ve vsedni i vikendové dny byla 60 min./den. Maximum pfes vSedni i
vikendové dny se u dvou déti vySplhalo na 240 min./den.

Doba hrani her na elektronickém zafizeni se ve vSedni a vikendové dny nelisi, zmény v

plnéni doporuceni souvisi s vétsi hodnotou screen timu pfi sledovani obrazovek o vikendovych

dnech (Obrazek 8).

28



Obrazek 8

Primérny Cas déti pri sledovdni obrazovek a hrani her na elektronickych zarizenich.

Srovnani sledovani obrazovek a hrani her na el. zarizenich

Po-Pa So-Ne

Cas sledovani obrazovek Cas hrani her na elektronickém zafizeni

Z dotazniku vyplyva, Ze ¢as vénovany hranim her na elektronickém zafizeni se v pribéhu

tydne nelisi. Doba sledovani obrazovek déti o vikendu roste zhruba o 50 %. Hrani her zlstava

konstantni.

5.3 Uplatnovani rodicovskych pravidel pro pouzivani elektronickych zarizeni

Obrazek 9

Cetnost uplatriovdni pravidel rodi¢i pro pouZivdni elektronickych zafizeni a internetu.

Rodicovska pravidla pro déti

Urcuji dobu stravenou na internetu
Urcuji dobu hraji her na PC/tabletu

Urcuji dobu sledovani TV

0 1 2 3 4 5 6
Cetnost odpovédi

M vidy vétSinou M ziidka M vlbec

Z dotazniku vyplyva, Ze nejvice rodic uplatriuje pravidla pro dobu pouzivéni internetu a
hrani her na elektronickém zafizeni. Dobu sledovani televize uréuje podle dotazniku détem vzdy
jen 28,5 % rodicll a vétsinou 42,9 % rodi¢d. Zadny z rodi¢d nenechava dobu uzivani modernich

technologii vZdy na volbé ditéte.



5.4 24hodinové pohybové chovani déti

namérend hodnota spanku byla 8,56 hodin a nejvyssi namérena hodnota 9,94 hodin. Primérny

Cas inaktivity byl druhou nejvyssi primérnou hodnotou, vysplhal se téméf na 8 hodin * 96,26

evvs

Celkova primérna hodnota namérené pohybové aktivity u déti dosahla 6,82 hodin (Obrazek 10).

Obrazek 10

Primérné 24 hodinové pohybové chovadni déti v minutdch za den.

24hodinové pohybové chovani déti (min./den)

63,65 9,85

|

335,86
555,34

475,3

m Spanek = Inaktivita PA lehké intenzity ~ ®m PA stfedni intenzity = = PA vysoké intenzity

5.4.1 PInéni doporuceni pohybové aktivity déti

Celosvétové doporuceni pro splnéni pozadavkl PA je pro déti ve véku 5-17 let alespon 60
minut stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity (MVPA), aby si déti udrzeli zdravi (WHO,
2010).

Z celkového poctu 7 déti doporuceni PA splnilo 5 déti (71,4 %). Priimérné MVPA/den vSech
déti bylo 73,50 + 16,59 minut. Maximalni identifikovand hodnota dosahla 98,23 minut
MVPA/den a nejnizsi hodnota 54,79 minut MVPA/den.

Avsak pfi podmince, Ze by PA stfedni aZ vysoké intenzity musela trvat nepfetrzité

minimalné 1 minutu, by tuto podminky nesplnilo ani jedno z déti (Obrazek 11).
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Obrazek 11

Srovndni priimérného MVPA/den déti a jejich MVPA/den pfi podmince trvdni nepretrzité

minimdlné 1 minutu.

MVPA déti za den

120,00
98,23
100,00 90,10
80,00 75,00 73,08
z 59,28 . - 60,04
2 60,00 4,79
= 7,48
2 40,00 9,53 0,28
7,47 2,41
20,00 6,85 0,05
0,00
1 2 3 4 5 6 7
Déti
s MVPA MVPA 1 minuta + Doporuceni MVPA

MVPA: je dopocitand primeérna hodnota pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity ze vsech dni

MVPA 1 minuta +: podminka, Ze aktivita musi trvat nepretrzité po dobu alespor jedné minuty

Srovnanim namérenych hodnot MVPA s MVPA 1 minuta + byl zjistén vyrazny rozdil. MVPA
je v priméru vice nez trojnasobna oproti podmince, Ze by aktivita musela probihat nepfetrzité

nejméné minutu v kuse.
5.5 24hodinové pohybové chovani rodicu

Nejvice ¢asu rodi¢e primérné stravili inaktivitou, identifikovanad hodnota se vysplhala
témér na 11 hodin + 134,93 minut. Maximalni namérena hodnota dosahla u matky 11,87 hodin
a u otce 13,5 hodin. Minimalni namérend hodnota inaktivity byla u matky 10,26 hodin a u otce
10,31 hodin. V posteli rodi¢e prdmérné stravili 7,59 hodin + 39,35 minut. Celkova priimérna

pohybova aktivita rodi¢d dosahla 5,43 hodin + 85,87 minut (Obrazek 12).
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Obrazek 12

Primérné 24 hodinové pohybové chovani rodic¢t v minutdch za den.

24hodinové pohybové chovovani rodic (min./den)
3,39

123,14

m Spanek = Inaktivita PA lehké intenzity =~ m PA stfedni intenzity = = PA vysoké intenzity

5.5.1 PInéni doporuceni pohybové aktivity rodict

Celosvétové doporuceni splnéni poZzadavkd PA pro dospélou populaci ve véku 18-64 let je
minimalné 150 minut stfedné zatéZujicich aerobnich PA nebo alespon 75 minut intenzivnich
aerobnich PA v ramci tyden. Aerobni aktivity by mély byt provadény v sériich s nepfetrzitou
aktivitou po dobu minimalné 10 minut. Doporucuje se také alespon dvakrat v tydnu zaradit do
PA posilovaci cvi¢eni (WHO, 2010).

Z celkového poctu 9 rodi¢li doporuceni PA splnilo 100 % otcl a 100 % matek. Nejvyssi
namérend hodnota MVPA u otce dosahla téméf 1282 minut (21,36 hodin) za tyden. Nejvyssi
namérend hodnota MVPA u matky byla 1013 minut (16,88 hodin) za tyden. Primérna hodnota
MVPA/tyden u matek dosahla 910,76 + 16,92 minut a u otcd 893,13 + 40,94 minut.

Vysledky byly vypocitany z priméru namérenych dni, a nasledné dopoditany do tydenniho

(7 dnl) praméru.

32



Obrazek 13

Srovndni priimérného MVPA/tyden matek a otct a jejich MVPA/tyden pri podmince trvdni

nepretrzité minimdlné 1 minutu.

MVPA rodic¢l za tyden

1400
1200
1000
>
5 800
C
s 600
400
200
0
1 2 3 4 5
B MVPA matka 978,25 758,8 996,24 807,38 1013,11
MVPA matka 1min + 225,05 286,65 406,91 177,1 534,17
B MVPA otec 1281,77 758,66 638,96 763,21
MVPA otec 1min + 467,53 211,05 228,69 295,47

Rodiny
B MVPA matka MVPA matka Imin + B MVPA otec MVPA otec 1min +
MVPA za tyden: dopoditanda prdmérna hodnota pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity

z namérenych dni

MVPA 1 min +: podminka, Ze aktivita musi trvat nepretrzité po dobu alespon jedné minuty

Srovnanim naméfenych hodnot MVPA s MVPA 1 minuta + byl zjistén vyrazny rozdil u
matek i otcl. Primérné MVPA u matek je vice neZ trojnasobné (3,14) a u otcli témér trojnasobné

(2,90) oproti podmince, Ze by MVPA muselo trvat nepretrzité po dobu alespon jedné minuty.
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5.6 Porovnani traveni spolecného ¢asu pohybovou aktivitou s trovni PA déti

Tabulka 1

Porovndni primérné MVPA (min./den) s Cetnosti spole¢ného sportovdni.

Dité | MVPA Spolecny sport Spolec¢né prochazky
1 59,28 2,00 3,00
2 54,79 2,00 3,00
3 90,1 2,00 3,00
4 79 2,00 3,00
5 3,00
6 3,00
7 3,00

Urover PA déti byla hodnocena podle MVPA déti za den. 2-z¥idka, 3-vétSinou.

Z dlvodu, Ze uvedend Cetnost traveni spolecného ¢asu prochazkami byla u vSech stejna,
jsem se rozhodla porovnat MVPA déti pouze s Cetnosti spole¢ného sportovdni. Na nasem
souboru jsme zpozorovali, Ze Cetnost spolecné pohybové aktivity v malé mife pozitivné odrazi
na hodnoté MVPA déti (asi o 10 %). Z dat jsme zjistili, Ze kdyZ spolu rodina travi ¢as vétSinou
spoleénou sportovni aktivitou, maji déti vyssi primérnou MVPA (77,1 £ 19,41 minut). Naopak u
déti, které s rodi¢i podnikaji spole¢né sportovni aktivity jen zfidka, byla namérena primérna

MVPA (70,8 + 16,62 minut).

5.7 Porovnani screen timu s plnénim doporuceni PA déti

Tabulka 2

Porovndni priimeérné MVPA (min./den) s primérnym screen timem (min./den).

Dité | MVPA

59,28
54,79
90,1
79
73,08
60,04
98,23

Screen time

N{ojuo| | W N| -

Doporuceni PA déti bylo hodnoceno podle MVPA déti za den.



Doporuceniscreen timu plnilo 5 déti a doporuceni pohybové aktivity také 5 déti. Déti plnici
doporuceni screen time méli primérné MVPA (76,28 + 18,9 min./den). Déti neplnici doporuceni
screen time méli primérné MVPA (66,56 + 9,2 min./den). Z toho vyplyva, Ze déti plnici
doporuceni screen time maji 0 12,7 % vyssi primérnou hodnotu MVPA. Z namérenych vysledk
mulzZeme fici, Ze mezi plnénim doporuceni screen timu a plnénim doporuceni PA neni z
namérenych dat viditelna souvislost z dlivodu, Ze nejvyssi naméreny hodnota screen timu byla
namérena u 28,6 % déti (neplnicich doporuceni screen timu), které spliiovali doporuceni PA.

Naopak 28,6 % déti plnicich doporuéeni screen timu nesplnilo doporuceni PA.
5.8 Porovnani cetnosti uplatnovanych pravidel screen timu s Grovni PA déti

Tabulka 3

Porovndni priimérné MVPA/den s primérnou Cetnosti pouZivdni rodi¢ovskych pravidel pro screen

time déti.

Dité | MVPA Cetnost pravidel

1 59,28 3,3

2 54,79 3,3

3 90,1 3,7
N E

5 73,08 3,0

6 60,04 3,0

.
l

Uroveri PA déti byla hodnocena podle MVPA déti za den.

Cetnost pravidel: podle prdméru uplatriovani pravidel na TV, PC hry a internet. 3(vétsinou)-4(vidy)

Pokud uroven PA déti budeme hodnotit podle hodnoty MVPA, tak z namérenych vysledk
muZeme fici, Ze pokud rodiée uplatriuji pravidla pro screen time déti vidy, dochazi k pozitivni
odezvé na primérné MVPA déti. Déti, u kterych jsou pravidla uplatinovana vidy, maji priimérné
MVPA 88,6 min./den * 13,6 minut. Naopak u déti, u kterych nejsou pravidla uplatnovana vidy,

byla zjisténa o cca 20 min mensi primérna MVPA (67,45 * 14,4 min./den).



5.9 PlInéni doporucené doby sledovani obrazovek détmi podle ¢etnosti

z

pouzivani rodinnych pravidel (TV, PC hry, internet)

Tabulka 2

Primérna Cetnost pouZivani rodic¢ovskych pravidel pro screen time déti ve srovndni s primérnym

tydennim a vikendovym screen timem/den.

Dité | Screen time v tydnu Screen time o vikendu Cetnost pravidel
1 60 150 3,3
2 60 150 3,3
3 90 150 3,7
4 Jjeo 0 Jeo 0000w 00|
5 240 240 3,0
6 240 240 3,0

Cetnost pravidel: podle prdméru uplatriovani pravidel na TV, PC hry a internet. 3(vétsinou)-4(vidy)

Z namérenych vysledkl mdzZeme fici, Ze pokud rodice uplatnuji pravidla pro screen time
déti vidy, dochazi k pozitivni odezvé v plnéni doporuceni screen timu v tydnu i pres vikend.
PInéni doporuceni pres tyden pozitivné ovliviiuji pravidla uplatfiovana castéji nez v 87,5 % Casu.
V rodinach, ve kterych byla pravidla uplatfiovdna pouze vétSinou, déti nesplfiovali doporuceni
screen time ve vSednich ani vikendové dny. Porovnanim dat déle vyplyva, Ze ve vétsiné pripadu

(57 %) dochazi rodici k navyseni limitu screen timu déti o vikendovych dnech.



6 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani a
zjistit souvislosti v pohybovém chovani a screen time mezi zaky nizsiho stupné ZS v Bolaticich a
jejich rodici. Popsat pohybovou aktivitu a zjistit pInéni doporuceni pohybové aktivity pomoci
hodnoty MVPA. Zjistit primérny cas déti straveny pred obrazovkami, a zda rodice uplatriuji
pravidla pro screen time déti. Vyhodnotit plnéni doporuceni doby screen time déti a zjistit, zda
plnéni souvisi s rodicovskymi pravidly. V posledni fadé zjistit, jakym zplsobem rodina nejvice
travi spolecny ¢as, a zda se nachdzi souvislost mezi travenim spoleéného ¢asu a PA déti. Data
byly vyhodnoceny z 5 zapojenych rodin, s podminkou minimalné 1 rodi¢ a 1 dité. Vyzkumny
soubor tvofilo 16 participantd, ktefi méli Uplny datovy soubor z méreni.

Celosvétové doporuceni minimalni pohybové aktivity déti od 5 do 17 let k udrZeni zdravi
je alespor 60 minut/den (WHO, 2010; U. S. Department of Health and Human Services, 2008).
Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze 71 % déti splfiuje doporuceni minimalni pohybové aktivity
MVPA (podle WHO), nejvice ¢asu déti primérné stravi spankem (555,34 minut) a druhou
nejvétsi namérenou hodnotou byla inaktivita (475,3 minut). Vyzkumem Seidlerové (2023) bylo
zji§téno, Ze priimérné déti ze ZS Biezova v posteli stravi 521,3 minut a inaktivitou 525,8 minut.
Z ¢ehoz vyplyva, Ze mérené déti ve vyzkumu méli vétsi inaktivitu v pribéhu dne a kratsi spanek
neZ zkoumané déti ze ZS Bolatice.

Analyza vysledkl tydenni pohybové aktivity rodi¢li ukazala, Ze tydenni minimalni
pohybovou aktivitu MVPA spliuje (podle WHO) 100 % rodicl, a Ze matky jsou pohybové
aktivnéjsi nez otcové (matky 910,76 min./tyden a otcové 893,13 min./tyden). Z diplomové prace
Jifiho Vaclavika (2018), ktery se zabyval vyzkumem pohybové aktivity adolescent(l z Ostravy,
bylo také zjiSténo, Ze v rdmci celého tydne jsou pohybové aktivnéjsi matky nez otcové. Pokles
PA rodicl, byl zpozorovan o vikendovych dnech. Toto tvrzeni déle podpofil vyzkum provadény v
Belgii (De Cocker, De Bourdeaudhuij, Brown, & Cardon, 2007).

Dotaznikem se podafilo zjistit, Ze rodice s détmi travi nejvice spolecného casu
prochazkami, avSak témér stejné Casto travi spolecny cas sledovanim TV nebo videa, z hlediska
pohybového chovani a inaktivity. Spoleénym sledovanim TV nebo videa travi ¢as vétSinou
85,7 % déti a spolecnymi sportovnimi aktivitami travili ¢as vétsinou 42,9 % déti Analyzou screen
timu déti jsme zjistili, Ze doporuceni pres tyden splfiuje 57 % déti a o vikendu jen 28,6 % déti.
Vysledky z dotazniku dale ukazuji, ze Zadny z rodi¢li nenechava dobu uZivani modernich
technologii vidy na volbé ditéte. U 71,4 % déti rodice vZdy urcuji dobu stravenou na internetu a
hrani na el. zafizeni. Neplnéni doporuceni screen timu bylo zjisténo také v USA, kde déti screen

timu vénuji v priméru asi 7 hodin denné a nejvice ¢asu déti travi u televize, asi 4,5 hodiny denné
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(Rideout et al., 2010). Z vyzkumu, ktery se zabyval mirou aktivit trdvenych détmi spolecné s rodici
a jeho vyvojem, bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi spole¢nou cinnosti je sledovani televize a spolecné
strdvena doba u jidla. Zaroven bylo zjisténo, Ze timto zplsobem s rodici travi vice ¢asu chlapci
nez divky. Naopak nejméné spolecného casu rodiny s détmi travi sportovnimi aktivitami a
prochazkami (Vokacova et al., 2016).

Z dlivodu velmi malého vyzkumného souboru byly déti brany jako celek (nebyly rozdéleny
na divky a chlapce). Vysledky nem{zeme povaZzovat za statisticky vyznamné, jelikoZ mohou byt
zkreslené a neni mozné je generalizovat pro vétsi pocet déti a rodich. Zaroven neni zarucena

presnost vysledkd z dotazniku, jelikoZ informace mohli byt nepresné vyplnény.
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7 ZAVERY

Na zakladé dotazniku jsme zjistili, Ze ze vSech uvedenych cinnosti 100 % rodic¢u travi
nejvice spolec¢ného ¢asu s détmi na prochazkach, spoleénym sledovanim TV nebo videa travi ¢as
vétsSinou 85,7 % rodin. Spoleénym sportovnim aktivitam se vétSinou vénuje méné nez polovina
rodin (42,6 %) a zfidka 57 % rodin. Nejméné spolecného casu rodiny vénuji spolecnym hranim
pocitacovych her, odpovédi vétSinou a ztfidka oznacilo jen 28,6 % rodin. Analyzou screen timu
déti jsme zjistili, e doporuceni pres tyden spliiuje 57 % déti a o vikendu jen 28,6 % déti. Zadny
z rodi¢d nenechava dobu uZivani modernich technologii vidy na volbé ditéte. U 71,4 % déti
rodice vzdy urcuji dobu strdvenou na internetu a hrani na el. zafizeni, vétSinou uplatiuji pravidla
pro sledovani TV u 42,9 % déti.

Analyzou tydenniho monitoringu pohybového chovani déti a jejich rodi¢l jsme zjistili, ze
pridmérné nejvice casu déti travi v posteli 555,34 minut, druhou nejvétsi namérenou hodnotou
byla inaktivita 475,3 minut a primérny ¢as vénovany pohybovym aktivitdm dosahl 409,36 minut.
Denni doporucenou PA spliiuje 71,4 % déti a tydenni doporucenou PA splriuje 100 % rodich. U
matek byla zaznamendana vyssi PA (910,76 minut) neZ u otcl (893,13 minut) v rdmci tydne. Z
analyzy 24 hodinového pohybového chovani rodi¢d vyplyva, Ze rodice travi nejvice casu
inaktivitou 638,93 minut a v posteli travi 455,23 minut.

Z dat jsme zjistili, Ze kdyZ spolu rodina travi ¢as vétSinou spolecnou sportovni aktivitou,
maji déti vyssi primérnou MVPA (77,1 min./den), neZ déti z rodin spoleéné sportujicich jen
zfidka s pramérnou MVPA (70,8 min./den). Z eho? mlZeme usoudit, Ze déti, které s rodici
vétSinou sportuji, jsou pohybové aktivnéjsi o necelych 10 %.

Z namérenych vysledkl jsme zjistili, Ze pokud rodice uplatiuji pravidla pro screen time
déti vidy, dochazi k pozitivni odezvé na prdmérné MVPA déti (88,6 min./den) a plnéni
doporuceni screen timu v tydnu i pfes vikend. Naopak u déti, u kterych nejsou pravidla
uplatiiovana vidy, byla zjisténa o cca 20 min nizsi prlmérna hodnota MVPA (67,45 min./den).
Déti plnici doporuceni screen time maji o 12,7 % vyssi prdmérnou hodnotu MVPA (76,28

min./den).
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo v pribéhu 5denniho méreni zkoumat cykly
24hodinového pohybového chovéni déti mladsiho $kolniho véku navitévujicich ZS Bolatice a
jejich rodic¢t. Monitoring PA byl sniman pomoci ActiGraphu (GT9X Link pro rodi¢e, wGT3x pro
déti) a probihal koncem kvétna roku 2022. Zaznam 5denniho pohybového chovani ActiGraphem
byl rozsiten o dotaznik, ktery se skladal z ¢asti pro rodice a ¢asti pro déti. V dotazniku bylo
potteba vyplnit zakladni informace o rodicich i détech, a podrobnéjsi informaci tykajici se screen
timu déti, jejich spanku a spole¢né traveného casu s rodici. Z odpovédi jsme mohli zjistit, jak
Casto a jakym zpUsobem rodice s détmi travi Cas, a tim zjistit souvislosti mezi trdvenim
spole¢ného ¢asu pohybovou aktivitou a Urovni PA déti. Zjistit kolik ¢asu déti vénuji screen timu,
jaky je primérny Cas déti straveny pfed obrazovkami a vyhodnotit jejich plnéni doporuceni doby
sledovani obrazovek. Zaroven zjistit, zda plnéni doporuceni screen time souvisi s rodi¢ovskymi
pravidly, pfipadné jejich ¢etnosti.

Pomoci vysledk( z ActiGraphu jsme mohli popsat a analyzovat strukturu pohybového
chovani déti a rodicq, zjistit zda plni doporuéeni PA podle hodnot MVPA a jak velky rozdil v MVPA
by byl pfi podmince, Ze by PA musela trvat nepretrzité minimalné 1 minutu. Ziskané data ndm
také pomohli porovnat screen time déti s jejich MVPA.

Do vyzkumu se zapojilo 5 rodin. Konec¢ny vyzkumny soubor tvofilo 16 participant(, z toho
7 déti (4 chlapci a 3 divky) ve véku 6-8 let a 9 rodicl (5 matek a 4 otcové).

Dotaznikem se podafilo zjistit, Ze rodice s détmi travi nejvice spolecného casu
prochazkami, avSak témeér stejné Casto travi spolecny ¢as sledovanim TV nebo videa, z hlediska
pohybového chovani a inaktivity. Analyzou screen timu déti jsme zjistili, Ze doporuceni ptes
tyden spliiuje 57 % déti a o vikendu jen 28,6 % déti. Pfes tyden maji déti primérny screen time
116 min./den a o vikendovych dnech 156 min./den. Celkovy screen time u 42,5 % déti a doba
hrani her na elektronickém zafizeni u 100 % déti se ve vSedni a vikendové dny nelisi. Zmény v
plnéni doporuceni souvisi s vétsi hodnotou screen timu pfi sledovani obrazovek o vikendovych
dnech. Vysledky z dotazniku dale ukazuji, Ze Zadny z rodi¢l nenechava dobu uzivani modernich
technologii vidy na volbé ditéte. U 71,4 % déti rodice vZdy urcuji dobu stravenou na internetu a
hrani na el. zafizeni, vétSinou uplatfiuji pravidla pro sledovani TV u 42,9 % déti.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze 71 % déti spliiuje doporuceni minimalni pohybové
aktivity MVPA, nejvice casu déti prilimérné stravi spankem (555,34 minut) a druhou nejvétsi
namérenou hodnotou byla inaktivita (475,3 minut). Analyza vysledk( pohybové aktivity rodict
ukazala, Ze tydenni minimalni pohybovou aktivitu MVPA splfiuje 100 % rodicu, a Ze matky jsou

pohybové aktivnéjsi nez otcové (matky 910,76 min./tyden a otcové 893,13 min./tyden).
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Srovnanim namérenych hodnot MVPA s MVPA minimalné 1 minuta v kuse byl zjistén vyrazny
rozdil u déti, matek i otcU.

Z vysledkid naseho datového souboru mlzeme fict, Ze dochazi k pozitivni odezvé na MVPA
déti, kdyz spolu rodina travi ¢as vétSinou spoleénou sportovni aktivitou a pokud rodice uplatnuji
pravidla pro screen time déti vidy. Kdyz spolu rodina travi ¢as vétSinou spolecnou sportovni
aktivitou, maji déti vyssi pramérnou MVPA (77,1 minut). Déti, které s rodi¢i podnikaji spolecné
sportovni aktivity jen zfidka, dosahli primérné hodnoty MVPA zhruba o 10 % nizsi (70,8 minut).
Déti, u kterych jsou pravidla uplatfiovana vzdy, maji primérné MVPA 88,6 min./den. Naopak
déti, u kterych nejsou pravidla uplatiiovana vidy, byla zjisténa o cca 20 min mensi primérna
MVPA (67,45 min./den). Porovnanim primérné MVPA s primérnym screen timem déti za den
jsme zjistili, Ze déti pInici doporuceni screen time maji 0 12,7 % vys$si primérnou hodnotu MVPA

(76,28 min./den) nez déti neplnici doporuceni screen time (66,56 min./den).
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9 SUMMARY

The main goal of my bachelor's thesis was to investigate cycles during a 5-day
measurement 24-hour movement behavior of children of younger school age attending primary
school in Bolatice and their parents. PA monitoring was recorded using an ActiGraph (GT9X Link
for parents, wGT3x for children) and took place at the end of May 2022. The recording of 5-day
movement behavior by ActiGraph was supplemented by a questionnaire consisting of a part for
parents and a part for children. In the questionnaire, it was necessary to fill in basic information
about parents and children, and more detailed information regarding the children's screen
team, their sleep and time spent together with their parents. From the answers, we were able
to find out how often and in what way parents spend time with their children, and thus find out
the connections between spending time together in physical activity and the children's PA level.
To find out how much time children devote to the screen team, what is the average time children
spend in front of screens and to evaluate their compliance with the recommendations for screen
time. At the same time, find out whether the fulfillment of screen time recommendations is
related to parental rules, or their frequency.

Using the results from the ActiGraph, we were able to describe and analyze the structure
of children's and parents' movement behavior, find out whether they fulfill the PA
recommendations according to the MVPA values and how big the difference in MVPA would be
if the PA had to last continuously for at least 1 minute. The obtained data also helped us to
compare children's screen time with their MVPA.

Five families participated in the research. The final research group consisted of 16
participants; including 7 children (4 boys and 3 girls) aged 6-8 years and 9 parents (5 mothers
and 4 fathers).

Through the questionnaire, it was found that parents spend the most time together with
their children on walks, but almost as often they spend time together watching TV or video, in
terms of movement behavior and inactivity. By analyzing the children's screen team, we found
that 57% of children meet the recommendation during the week and only 28.6% of children at
the weekend. Children have an average screen time of 116 min. /day during the week and 156
min. /day on weekends. The total screen time for 42.5% of children and the time spent playing
games on an electronic device for 100% of children do not differ on weekdays and weekends.
The changes in the fulfillment of the recommendations are related to the greater value of the
screen time when viewing screens on weekend days. The results from the questionnaire further

show that none of the parents always leave the time of use of modern technologies to the choice
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of the child. For 71.4% of children, parents always determine the time spent on the Internet and
electronic devices, they mostly apply the rules for watching TV in 42.9% of children.

The results of our research show that 71% of children meet the MVPA minimum physical
activity recommendations, children spend the most time on average sleeping (555.34 minutes)
and the second largest measured value was inactivity (475.3 minutes). Analysis of the results of
parents' physical activity showed that 100% of parents meet the minimum weekly MVPA
physical activity, and that mothers are more physically active than fathers
(mothers 910.76 min. /week and fathers 893.13 min. /week). By comparing the measured values
of MVPA with MVPA of at least 1 minute at a time, a significant difference was found in children,
mothers and fathers.

From the results of our data set, we can say that there is a positive response to children's
MVPA when the family spends time together mostly in joint sports activities and if parents
always apply the rules for children's screen time. When the family spends most of its time
together doing sports together, children have a higher average MVPA (77.1 minutes). Children
who rarely spend time in joint sports activities with their parents achieved an average value of
MVPA roughly 10% lower (70.8 minutes). Children for whom the rules are always applied have
an average MVPA of 88.6 min. /day. On the contrary, the average MVPA (67.45 min. /day) was
found to be approximately 20 min less in children for whom the rules are not always applied. By
comparing the average MVPA with the average screen time of children per day, we found that
children meeting the screen time recommendations have a 12.7% higher average value of MVPA
(76.28 min. /day) than children not meeting the screen time recommendations (66.56 min.

/day).
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11.1 Vyjadreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkynd
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiak, CSc.
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Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
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doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zadosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zakladniho vyzkumu

Autor /hlavni feSitel/: Doc. Mgr. Dagmar Sigmundovi

Spolufesitelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jan Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorli€ek, Mgr. Be. Kamila Bandtova, 3 studenti pregradudiniho studia,
8 pedagogickych pracovnikd na matefskych a zakladnich Skolich

s ndazvem: PARENT-CHILD PATTERNS OF 24-HOUR BEHAVIOR IN
FAMILIES WITH CHILDREN AGED 3-8 YEARS
(VZORCE 24HODINOVEHO CHOVANI RODICU A JEJICH POTOMKU V
RODINACH S DETMI VE VEKU 3-8 LET)
schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  25/2021

dne: 28.2.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi z4sadami, pfedpisy a mezinarodnimi smémicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Re¥itelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické

komise.
za EK FTK
doc. PhDr. Dana Sté ,h,po,mw
pl‘ed ulu tél é kullury
Komi Olo i
mou
Fakulta télesné Kulury Univerzity Palackého v Oomonci tfida Miru 7 | 77‘ n
tida Miru 117 | 771 11 Olomouce | T: +420 $852 636 009
www. lthoupol.cz
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11.2 Informovany souhlas

Univerzita Palackéha
v Olomouci

A4

INFORMOVANY SOUHLAS K UEASTI VE VYZKUMNE STUDII

Nazev studie: Vzorce 24hodinového chovani rodiéi a déti v rodinéch s
détmi ve véku 3-8 let

Hlavni Feditelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D., Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého v Olomouci

VaZeni rodice,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s adosti o déast Vas a Vaseho
ditéte, pfipadné Vasich déti na projektu zaméfeného na vyzkum 24hodinového
chovén( déti a jejich rodiéd. Cilem projektu je popsat refim déti (ve véku 3-8 let) a
jejich rodi/sourozenci z pohledu spanku, sedavého chovini a pohybové aktivity
se snahou odhalit faktory sniZujici riziko d&tské obezity.

Prof se tato studie provadi?

- Nekvalitni spdnek, dlouhotrvajici sezenf a nedostateéna pohybova aktivita jsou
faktory pifispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopeni role rodiny na
formovani jak spankového, tak pohybového refimu ditéte povaZujeme zdsadni
pro piipravu, tvorbu a ovéfovéni doporuceni a intervenci. Proto je Vaie pomoc
pii této nasi snaze velmi dilezita.

Co Vas ceka v pfipadé ucasti ve studii?

- Poskytnuti zakladnich demografickych informaci a vyplnéni dotazniku tykajici se
pohybového refimu, volnotasowych aktivity a zdravi (asi 15-20 min).

- No3eni naramkového akcelerometru (Obrazek 1, strana 2} 24 hodin denné po
dobu 5 po sobé jdoucich dni, s wjimkou plavéni a saunovéni.

- Vyplnéni zdznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jakd jsou rizika ufasti ve studii?

- Pro jedince scitlivou pokoikou miZe byt vicedenni nofeni akcelerometru v
silikonového ndramku nepohodiné. V takovém pfipadé doporuéujeme pokozku
pod pfistrojem alespori 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr uklddd pouze informace o é&ase a pohybu (zrychleni),
nezaznamendvd Zddné prostorové (napf. GPS) informace ani nedisponuje
optickym snimacem tepové frekvence.

INFORMOWANY SOUHLAS
Virorce 24hodinového chovand rodif a détl v rodindch s détmi ve viku 3-8 let
RodlE (1): jméno a prjmeni: : ;'r":
misic arok norozens; ___
téiesnd vidka o hmotnost:_____emy kg
Rodfé (2], plipodné partnerka: jméno a prijmeni: i ;':n:
mési o rok narozeni:
télesnd vidka o hmotnost: cm; kg
Dité {1): jména a pfjmeni: ;;':::m
vsic o rok norozen:
télesnd vydko o hmotnost _______emy kg
Dité [2): jméns o prjmeni: = chlapec
mésic o rok norozen: ks
télesnd vigkao a hmotnost: oy kg
Dité {3): jména a pfjmeni: r.a.ﬂaprc
mésic o rok norozeni: Gk
télesnd vydko o hmotnost_______emy kg
Dité [4): jméns o prjmeni: o chiapec
o divis

dsic o rok norozeni:
télesnd vidko o hmotnost:

oy kg

Vzhledem k charakteru wwzkumu, Vis prosime, | v pfipadé nessuhlasu s Gfastl, vyplite
alespof informace o pohlavi, misici a roku narozend, télesnd wice a hmotnosti, Pormife
ndm to poznat, které rodiny se nafeho Setfeni rozhodly nezdt astnit.

14, nite podepsany/4 souhlasim - nesouhlasim® s GEasti moji | vise uvedenych diti ve studii.
* Hodiel se zakroufkujte.

Bylfa jsem informovdn/a o dlech, metodach, pfistrojich a rizikich studie.
Porozumélfa jsem tomu, Je:

1) idast ve studil je dobrovolnd a mohu kdykolivodstoupit,

2) data riskina o mé roding budou anonymizovina,

3) za rtrdtu & polkozeni mificho plistroje nenesu Bidnou finangni od povidnest.

Datum: Podpis sdkonnéhofjch rdutupeefi:
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Jaké jsou benefity ucasti ve studii?
- Kady Géastnik obdrii zpétnou vazbu se zdkladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spanku.
- Za utast ve studii nebudete nijak finanéné odménéni.
Jaké pfistroje bude Vase rodina nosit?
- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je méfici zafizen{ o velikosti vétich hodinek,
které se stejné jako hodinky nosi na zapésti. Pfistroj se nemusf nabijet a miZete se
s nim sprchovat. V nadich vyzkumech pouzivame pfistroj wGT3X+ pro déti i dospélé.

Za pfipadnou ztratu ¢i poniceni pfistroje zadnou finanéni odpovéd

wWGT3IX+

Obrazek 1. Akcelerometr ActiGraph

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovany?

- Vysledky wyzkumu budou publikovany ve védeckych a lékafskych Easopisech.
Zvefejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vaie jméno ani
jméno Vaieho ditéte se nikde neobjevi v Zddné vyzkumné zpravé éi sdéleni.

Co délat, pokud mdte néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékoliv &asti wyzkumu jakoukoliv nejasnost, miZete se
kdykoliv obratit na fefitelku wyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho &isla 585 63 67 40. Ud&lame
vie proto, aby Vés uéast ve vyzkumu nijak nezatiZila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit své pfipadna pfani ohledné vjzkumu a vyjasnit si vetkeré nejasnosti.

Srpmasneton_
doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.
Mavai pesitella projektu



11.3 Dotaznik pro rodice

. Univerzita Palackého
lD I"Odll"l\[: @ v Olomouci

DOTAZNIK

Vdieni rodice,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt soucdsti projektu, ktery se tykd 24hodinového chovéni déti a jejich
rodicl. Prosime o peclivé vyplnéni dotazniku. Veskeré informace budou zpracovany anonymné a poslouZi
vyhradné k vyzkumnym Géelim. VypInéni dotazniku trva pfiblizné 10-15 minut.

OSOBNI UDAJE

Kontaktni udaje

Udaje, které uvedete, budou slouZit pouze za uéelem poskytnuti vysledkl méfenia daléiho moiného
kontaktovani v pfipadé nasledného vyzkumu. Pokud nechcete byt kontaktovani, své udaje neuvadéjte.

adresa, ulice: Cislo popisné: obec: PSC:

email: telefon:

CAST O DITETI, které jsme oslovili ve $kole/gkolce

Obecné informace

1. Pohlavi [ divka O chlapec

2. Vék et

3. Datum narozeni . (mésic) ____ (rok)
4. Télesnavyska ____cm

5. Télesna hmotnost __ ke

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaseho ditéte?

O wyborny [ velmi dobry [ dobry O uchazejici [ $patny
7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaseho ditéte v porovnani s jeho vrstevniky stejného

pohlavi?

O nadprimérna O primérna [ podprimérna
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CAST O DITETI, které jsme oslovili ve $kole/$kolce

Cas pred obrazovkami

Univerzita Palackého
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1. Kolik hodin denné se ve svém volném case Vase dité sleduje televizi, video (véetné
YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na obrazovce?

Prosim, oznaéte jednu odpovéd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek)

o vikendu (sobota—nedéle)

O vibec O vibec

O asi pal hodiny denné O asi pll hodiny denné

O asi 1 hodinu denné O asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné 0 asi 2 hodiny denné

O asi 3 hodiny denné O asi 3 hodiny denné

O asi 4 hodiny denné O asi4 hodiny denné

[ asi 5 hodin denné O asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

O asi 7 a vice hodin denné O asi 7 a vice hodin denné

2. Kolik hodin denné ve svém volném case travi obvykle Vase dité hranim her na potitaci, herni

konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepoéitej pohybové a fitness
hry).

Prosim, oznac jednu odpovéd pro vsedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek) o vikendu (sobota—nedéle)

O vibec O vibec

O asi pal hodiny denné O asi pll hodiny denné
O asi 1 hodinu denné O asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné O asi 2 hodiny denné

O asi 3 hodiny denné 0 asi 3 hodiny denné

O asi 4 hodiny denné [ asi 4 hodiny denné

O asi 5 hodin denné O asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

O asi 7 a vice hodin denné O asi 7 a vice hodin denné

. Pokud je Vase dité rozrusené, jak casto vyuZivate elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC,
tablet, mobilni telefon) abyste ho uklidnili?

O nikdy o jednou tydné O vétsinu dni o kazdy den  cnevim

. Jak Casto sleduje Vase dité elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon)
béhem hlavniho jidla (snidané, obéd a veleie)?

0 nikdy 0 jednou tydné 0 vétsinu dni 0 kaidy den o nevim
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CAST O DITETI, které jsme oslovili ve $kole/Zkolce
Spanek

5a. Pouziva Vase dité denné elektronické zarizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni
telefon) v ¢ase 2 hodiny pred spanim? Pokud ne, prejdéte k otazce 6.

o Ano 0 Ne o Nevim
Sb. Pokud ano, v jakém ¢asovém rozmezi pfed spanim toto zafizeni dité poutiva?

1 méné nez 30 minut 01 30-60 minut 1 1-2 hodiny

6. M4 Vade dité elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon) ve svém
détském pokoji?

o Ano 0 Ne

7. Ma Vase dité pokoj samo pro sebe

0 Ano 1 Ne
8. Dopriava si Vase dité spanek (Slofika) v prabéhu dne? Pokud ano, prejdi k otdzce 8b.
0 Ano 0 Ne

8b. Pokud Vase dité spi v pribéhu dne, v ktery ¢as to obvykle byva?

Zatatek: Konec:

9. Jak byste na stupnid od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spanku Vaseho ditéte? Cislo 1 znamen4, Ze dité
velice obtiZné usind, v noci se nékolikrat a na delsi dobu probouzi. Naproti tomu &islo 7 znamena,
e dité usne béhem nékolika minut, spi celou noc a ma velmi klidny a hluboky spanek.

o1 02 03 04 ns 06 o? o nevim

Dékujeme za vyplnéni prvni ¢asti dotazniku tykajici se Vaseho dité.
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DOTAZNIK PRO RODICE

Tato ¢ast dotazniku se tykd Vas — rodicd, pfipadné celé rodiny.

RODIC 1

1. Pohlavi O Zena [ mui
2. Vék et
3. Télesna vyska _¢cm
4. Télesnd hmotnost ke
5. Nejvy3si dosaiené vzdélani

O bez vzdélani

zdkladni 3kola

stfedni $kola bez maturity
stfedni Skola s maturitou
vyssi odborna 3kola

O oOoo0ogoao

stuperi)

6. Je pfevaina &ast Vasi pracovni doby
sedavého charakteru?

O ano O ne

7. Vénujete se ve svém volném &ase pravidelné

zavodni & rekreaéni pohybové aktivité
(alespori 1krét tydné)?

O ano O ne

vysokd Skola (bakalarsky stuperi)
vysokd Skola (magistersky a vy3si

RODIC 2, ptipadné partner/ka

uosE W N e
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Pohlavi O Zena [OJ mui
Vék _let
Télesnd vyska _cm

Télesna hmotnost kg
Nejvy$si dosaiené vzdélani

O bez vzdélani
zdkladni $kola
stfedni Skola bez maturity
stfedni $kola s maturitou
vy$si odborna skola

vysoka Skola (bakalafsky stupeni)

Ooo0ooooaodg

vysoka Skola (magistersky a vyssi
stupeni)

Je prevaina cast Vasi pracovni doby
sedavého charakteru?

[Jano [ ne

Vénujete se ve svém volném Case pravidelné
zavodni &i rekreacni pohybové aktivité
(alespon 1krat tydné)?

[0 ano O ne
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SOCIOEKONOMICKY STATUS

Vlastni Vade rodina osobni auto nebo jiné motorové vozidlo (dodavku, pick-up apod.)?
1 ne [J ano, jedno [J ano, dvé a vice

M3 kaidé Vase dité pokoj samo pro sebe?

O ne O ano

Kolik poéitagi vlastni Vase rodina (véetné laptopa a tableti, nezapotitivejte, prosim, herni
konzole a smartphony)?

O Zadny O jeden O dva O vice neZ dva
Kolik koupelen (mistnost s vanou/sprchovym koutem nebo obojim) je u Vas doma?

O Zadna [ jedna O dvé [ vice neZ dvé
Mate doma myéku na nadobi?

[ ne O ano

Kolikrat jste byli jako rodina za posledni rok na prazdnindch/dovolené mimo Ceskou republiku?

O vibec O jednou O dvakrét O vice nei dvakrat

SPANKOVE NAVYKY

Rodi¢ 1 Rodit 2
NiZe poloZené otdzky se vztahuji k poslednim 90 minutdm pred ulehnutim
ano ne ano ne
do postele.
1. Sledujete pied spanim televizi? o o o o
2. Pouiivate pied spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické
zafizeni? = = = =
3. Pracujete nebo studujete v posteli? O O O O
4, Potivate alkohol v dobé pied ulehnutim do postele? O O O O
5. Poiivate energetické napoje (vietné kavy a Eerného caje) v dobé o o o o
pied ulehnutim do postele?
6. lJite v dobé pied ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku, kdyi 0O o O o
se vzbudite?
7. Koufite v dobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku,
kdyzZ se vzbudite? o o o o
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DOMACI PROSTREDI

Jak Easto se vénuje Vase rodina spoleéné kaidé z nasledujicich aktivit?

Prosim, oznacte jednu odpovéd'v kaZdém Fadku.

SPOLECNY CAS vidy  vétdinou zfidka nikdy
Divdme se spolecné na TV nebo video. 0 0 0 0
Hrajeme spoletné pocitacové hry. [ 0 [
Hrajeme si doma (napf. spole¢enské hry). O O O O
Jime spole¢né snidani. | O | O
Jime spolecné vecefi. O 0 O O
Sedime a povidame si o riznych vécech. [ 0 0 [
Chodime spoletné na prochazky. O O O O
Sportujeme spolu. 0 0 0 0
Chodime spoluven (na vecefi, do kina). [ 0 0 [

PRAVIDLA S DETMI vidy  vétdinou ziidka nikdy
Urtujete, jak dlouho mohou déti sledovat televizi? ] ] 1 ]

Urcujete, jak dlouho mohou déti hrat hry na pocitaci/tabletu? O 0 O O
Uréujete, jak dlouho mohou déti byt na internetu? O 0 O O
Dovolujete détem jist sladkostia pit slazené napoje
(napr. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chtéji a kolik chté&ji? O O U O

BYDLISTE A JEHO OKOLI
1. V jakém typu obydli Zijete?

[1 panelowy diim O rodinny ddm [ bytovy dim Ojinytypobydli:
2. Pro jednotliva tvrzeni vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje misto

Vaseho bydlisté. ano ne
V okoli bydlisté je pro déti bezpecné chodit béhem dne na prochazky nebo si hrat. O O
V blizkosti domova jsou dalsi déti, se kterymi miZe Vase dité jit ven a hrat si. O O
V blizkosti domova je misto, kam muize Vase dité jit ven a hrat si. O O
V blizkosti domova jsou hiisté nebo parky, kde si mize Vase dité hrat. 0 O
Kdyi jde Vase dité ven, musi se vidy vratit v uréeném case? O O
Ma Vase dité domaciho mazli¢ka, kterého chodi denné vencit? O O

Dékujeme Vam za vypInéni dotazniku.

6/6

56



