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1 UvoD

Tématem mé diplomové prace je zkoumani pohybové aktivity déti a rodi¢l a jejich
vzdjemnych souvislosti. Prace se zaméfuje na to, kolik ¢asu déti a rodice vénuji pohybu a kolik
Casu travi u obrazovek televize a pocitace a spankem. Z analyzy vysledkl vyplynou poznatky
o zpUsobu traveni ¢asu v prabéhu celého dne déti a o roli rodiny pfi podpore pohybové aktivity
déti.

Jednim z nejpalcivéjsich témat soucasnosti je nedostatek pohybu a zvySena sedavost lidi.
Tento jev postihuje celou planetu a ma negativni dopady na zdravi a kvalitu zivota. Mnoho déti
travi svij volny Cas u obrazovek, misto aby se vénovaly sportu nebo jiné pohybové aktivité. To
spolu s nevhodnou vyZivou vede k narlstu vyskytu obezity, kterd je povaZovana za jednu
z hlavnich civiliza¢nich nemoci.

Pohybové chovani je dllezitym aspektem zdravého Zivotniho stylu, ktery ovliviiuje fyzické
i psychické zdravi ¢lovéka. Rodice hraji klicovou roli v utvareni pohybovych navykd svych déti,
nebot jsou jim vzory a podporuji je v riznych aktivitach. Rodice ovliviiuji své déti nejen tim, co
jim fikaji a udi je, ale také tim, jak Ziji a jaké hodnoty zastavaiji.

Jako potencialni faktor ovliviiujici pohybovou aktivitu déti a ¢as straveny sledovanim
televize ma rodina dleZitou roli. Rodice, sourozenci a dalsi ¢lenové rodiny mohou podporovat
nebo branit zdravému Zivotnimu stylu déti svym vlastnim chovanim, postoji, hodnotami
a nazory.

V prvni teoretické ¢asti této prace shrnuji dosavadni poznatky odbornikd, ktefi se zaméruji
na zdravi, pohybovou aktivitu, jeji nedostate¢nost a z toho plynouci rizika.

Prakticka ¢ast pak obsahuje konkrétni vysledky sledovanych ciniteld jako jsou spanek,

pohybova aktivita a sedavé chovani u déti mladsiho Skolniho véku a jejich rodici z mésta Opavy.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Mladsi skolni vék

Obdobi od sesti let se oznacuje jako mladsi skolni vék. Tento termin je odvozen z faktu, Ze
dité vstupuje do socialni role skoldka. K urceni toho, zda je dité dostatecné ptipraveno na skolni
dochazku, se pouzivaji diagnostické metody. Pokud je dité nezralé nebo hendikepované,
doporucuje se odklad skolni dochazky nebo je dité umisténo do specidlni tfidy, kde mu je
poskytnuta individualni péce odbornik{. Vstup do Skoly ma vyznamny dopad na dalsi vyvoj ditéte
(Helus, 2004).

Skolni léta jsou pro déti klicova. Béhem této doby dochazi k jejich dusevnimu a télesnému
vyvoji. Toto obdobi Ize roz€lenit na dvé faze — mladsi a starsi Skolni vék. Podle Matéjcka
a Pokorné (1998) spada do mladsiho skolniho véku dité od 6 do 10 let.

Vstupem ditéte do skoly zacina nova faze jeho zZivota, kterd prinasi zdsadni zmény. Dité se
stava socialnim a kulturnim jedincem, adaptuje se na nové prostredi a uci se nové formy
komunikace s ostatnimi ve Skolnim prosttredi. Soucasti tohoto procesu je také zvykani si na fadu
povinnosti, které jsou pravidelné kontrolovany a hodnoceny (Hfichova et al., 2000).

Zatimco v predskolnim obdobi byla hra hlavni cinnosti ditéte, nyni se musi naucit
dodrZovat urcity rad. Dité ma rozdéleny Cas na to, co musi délat, a na to, co chce délat. Zacatek
Skolni dochazky znamena pro dité nové pfilezitosti, ale také nové pozadavky, zejména v oblasti
socidlni. Dité se stava soucasti nové skupiny vrstevnikl, kterou povazuje za dalezitéjsi nez svét
dospélych (Kucera et al. 2011).

Helus (2004) uvadi, Ze déti v tomto véku maji pfirozenou touhu stat se stfedem
pozornosti. Proto je dlleZité vytvaret situace, kdy se dité mliZze prezentovat a vyniknout pred
ostatnimi. Ma potfebu ukdzat své schopnosti, ziskat uznani a uspét. Dité chce vyjadfit své
myslenky a nazory a citi se dobre, kdyZz dosdahne Uspéchu a ostatni to uznaji (Helus, 2004).

Déti v tomto vékovém obdobi jsou stdle velmi hravé, jejich schopnost soustredit se je
omezena na pomérné kratky Casovy Usek (asi deset minut), maji rady pohadky, jsou velmi
sugestivni a pri hrach se bez zabran misi chlapci s divkami (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Podle Cacky (1997) jsou u déti mladiiho $kolniho véku zpocatku nejéastéjsi ndmétové hry.
S postupem casu se vsak tyto hry stavaji méné oblibenymi a déti se vice orientuji na pohybové
hry. Jak déti starnou, jejich zajem o sport roste. Maji pfirozenou soutézivost a oblibu
v pohybovych, tvorivych a skupinovych hrach.

V soucasné dobé vsak travi vyznamnou ¢ast svého volného c¢asu na pocitaci, sledovanim

televize nebo jinymi formami pasivni zabavy (Hfichova et al., 2000).



Podle psychoanalyzy je mladsi Skolni vék fazi ,latence”, kdy se psychosexualni vyvoj
zastavi a ¢eka na pubertu. Dité se v tomto obdobi hodné rozviji ve vSech oblastech, a to ovlivni
jeho budoucnost. Dité jako Skoldk ma zdjem a potfebu pozndvat vse a vidét véci takové, jaké
skutecné jsou (Langmeier & Krejcifova, 2006).

V tomto obdobi se dité potykd s rlznymi ukoly, které souvisi s jeho sebepojetim,
genderovou identitou a postojem k uceni. Tyto Ukoly jsou duleZité pro jeho vyvoj a ovliviuji
vSechny aspekty jeho osobnosti, jako jsou socidlni, kognitivni, psychické, emocni a télesné
schopnosti a proZivani. Nelze tedy fict, Ze mladsi skolni vék je etapou bez vyraznych zmén, ale

naopak etapou plnou zmén (Thorova, 2015).
2.1.1 Vyvoj télesny a motoricky

V obdobi mladsiho skolniho véku probiha télesny rlist pomérné pravidelné. Mladsi skolni
vék je vymezen dvéma strukturalnimi pfeménami. Prvni se odehrava v pfedskolnim véku a druha
je spojena s tzv. rdstovym spurtem, kdy dochazi k rychlému naridstu vysky, zejména koncetin,
které predbihaji trup. To zplsobuje zménu télesnych proporci. Rlstovy spurt nastava u vétsiny
déti v prepubertalnim obdobi (Simi¢kova - Cizkova, 2008).

Podle odborné literatury je priamérna vyska Sestileté divky i chlapce asi 117 cm
a prlimérna hmotnost je asi 21,5 kg. BEhem Sestého az osmého roku jedinec vyroste primeérné
o Sest centimetrU a pfibere asi tfi kilogramy. Mezi osmym a desatym rokem vyroste v priméru
o pét centimetr(l za rok (Matéjcek & Pokornd, 1998; Van de Graaff, 2001).

Télo déti ma v tomto obdobi typicky détsky vzhled. Ke zménam v proporcich dochazi od
Sestého roku véku, kdy je dokoncena tzv. prvni proména postavy. Dité disponuje Stihlejsim
trupem, ma relativné delsi horni a dolni koncetiny a celkové je vytahlejsi. BEéhem détského véku
se pravidelné stfidaji faze plnosti a Stihlosti. Prvni faze Stihlosti nastava ve véku 5-7 let, nasleduje
faze plnosti ve véku 8-10 let, kterou ve véku 11 — 15 let opét nahrazuje faze stihlosti. Vétsina
Skolnich déti mda harmonicky vyvoj, ale existuji také individualni rozdily, napfiklad mezi
pohlavimi. Divky byvaji ¢asto vyvojové napred oproti chlapclim (Pfidalova, 2013; Riegerova et
al., 2006).

Vilimova (2009) popisuje télesny vyvoj v mladsim Skolnim véku jako obdobi, kdy rist téla
do vysky zpomaluje, zatimco objem téla intenzivné roste. Toto obdobi je oznacovano jako
obdobi druhé plnosti. Kosti a kloubni spoje jsou v tomto stadiu velmi mékké a pruzné, zatimco
zadové svalstvo je stdle nedostate¢né vyvinuté. Déti v mladsim Skolnim véku maiji srdce vétsiho
objemu nezZ dospéli, coz pfispiva k efektivnéjSimu krevnimu obéhu a rychlejSimu okysli¢ovani

a vyzivé tkani. Po intenzivni fyzické nebo psychické zatézi se jejich srdecni frekvence rychle vrati
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do normalu. Kvilli nedostate¢né vyvinutému dychacimu svalstvu ma détsky organismus
zvysenou spotrebu kysliku, coz vede k tomu, ze déti pfi vétsi namaze Casto zvysuji frekvenci
dychani a rychle se zadychaji. Nicméné, jiz v tomto véku se détsky organismus muze
na vytrvalostni zatiZzeni adaptovat prostrednictvim pravidelné pohybové aktivity (Vilimova,
2009).

V prvnich osmi letech Zivota se nejvice rozvijeji motorické schopnosti a vtomto obdobi je
zadouci, aby déti organizovaly hry, v nichZ prevazuji ptirozené formy pohybu jako je valeni,
béhani, skakani, hazeni, chytani a lezeni. Pfi téchto ¢innostech se dité uci koordinovat pohyb
(Bukvi¢ et al., 2021)

Ve véku, ktery nazyvame mladsi Skolni vék se déti rychle a snadno uéi novym zpUsoblm
pohybu, které jsou schopné napodobit po jednom nebo nékolika pokusech. Zlepsuji se
v oblastech jako pohyblivost, rychlost, koordinace a plynulost provadénych pohybU. Toto obdobi
je tedy dllezité pro rozvoj pohybovych schopnosti déti (Dovalil & Choutka, 2012). Tyto
schopnosti dosahuji vysoké urovné rozvoje okolo Sestého roku (Hajek, 2012). Mélo by platit
pravidlo, ze dité v tomto vékovém obdobi travi pohybem stejnou dobu jako sedavym chovanim
ve Skole (Kucera & Dylevsky, 1997).

Déti mladsiho Skolniho véku a dospivajici maji potfebu byt pfijimany svymi vrstevniky.

Ti, ktefi jsou motoricky zdatni, Sikovni, obratni a umi rychle béhat, jsou mezi vrstevniky
oblibenéjsi. Dité by tedy mélo mit dostatek pfrilezitosti naucit se co nejvice pohybovych
dovednosti v souvislosti s harmonickym rozvojem pohybovych schopnosti (Cioni & Sgandurra,
2013; Simi¢kova - Cizkova, 2008).

S nard0stajici télesnou silou se pohyby ditéte stavaji rychlejsimi, presnéjSimi a lépe
koordinovanymi. Toto zdokonaleni je dlisledkem lepsi koordinace mezi jednotlivymi ¢astmi téla,
jako jsou ruce, nohy a trup. Dalsi pokrok je dosazen diky interakci téla se smyslovymi podnéty,
predevsim zrakovymi a sluchovymi. To vysvétluje, proc je v tomto véku zvySeny zdjem o pohyb
— dité si samo muZe vSimnout svych stale lepsich vysledkd a pokroku. Dité je stale schopnéjsi
v aktivitdch jako béh, skakani, preskakovani pfes Svihadlo, plavani a lyZovani. Pohyby jsou nejvice
ovlivnény ramennim a loketnim kloubem. Pozdéji dochazi k lepsi koordinaci prstl a zapésti, coz
je také dlivodem zlepseni jemné motoriky (Langmeier, 1983; Langmeier & Krejcifova, 1998).

V tomto obdobi pozorujeme tedy zfetelné zlepseni jak v oblasti hrubé, tak jemné motoriky
a koordinace oko -ruka (Lang, 2020).

Thorova (2015) toto obdobi charakterizuje jako zlatou éru motorického vzdélavani, prvni

fazi télesné zrucnosti a obratnosti.
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2.1.2 Vyvoj emocni a socidlni

Rodina je zakladnim spolecenstvim, které ovliviiuje osobnostni a sociadlni rlst, ma
nezastupitelnou a primarni pozici (Langmeier & Krejcifova, 1998).

Socialni vyvoj déti v mladsim Skolnim véku podrobné popisuje Peri¢ (2004). Upozornuje
na to, Ze déti intenzivné prozivaji své Cinnosti na emociondlni Urovni. Zaroven se zvysSuje jejich
vnimavost k okolnimu prostfedi a projevuje se vétsi odvaha. Na druhé strané, u déti stdle
pretrvava nizka sebekriticnost ohledné jejich chovani a jednani.

Déti jsou schopné prozivat emoce intenzivné, oteviené a bez zabran, které si s vékem
vytvarime. Kdyz dospivdme, nau¢ime se odkladat uspokojeni svych potieb na pozdéji (Cerny &
Grofova, 2017).

Podle Novotné et al. (2012) se v tomto véku city stavaji stabilnéjsi a trvalejsi. Déti zacinaji
prozivat nové citové zkuSenosti, jako jsou napfiklad vyssi city (estetické, moralni atd.). Pfeviada
radost a nadéje. Toto obdobi je charakteristické tim, Ze je klidné, bez napéti a prudkych projevi,
kdy sexualita spi.

Prestoze je pro dité dllezity uspéch ve studiu a jeho sebehodnoceni samotné, je Casto
dllezitéjsi nez Skolni vykon to, jak se mu dafi v mimoskolnich aktivitach. Dité si mizZe vytvorit
dobré postaveni ve své vrstevnické skupiné tim, Ze je Sikovné, zrucné, statecné a umi navazovat
pratelské vztahy s ostatnimi (Langmeier et al., 1998). Tato etapa je také spojena s vétsi
proménlivosti a zranitelnosti ditéte, coz mizZe ohrozit jeho schopnost vytvofit si vztah k sobé.
Dité pak mGze mit obtize poznat své silné stranky. Mize se citit méné hodnotné, zbyte¢né nebo
odevzdané. Pro dité je tedy velmi dileZité, aby se setkdvalo s trpélivosti a podporou od svych
rodic (Pugnerova, 2019).

Je prokdzano, Ze déti, které jsou zvyklé na interakci s okolim, napfiklad prostfednictvim
Castych navstév pribuznych a pratel nebo ucasti ve sportovnich a jinych krouzcich, se v kolektivu
Iépe prosazuji. Pro dité je klicova role ucitelky ve tfidé a pritomnost alespori jednoho skutec¢ného
kamarada. Dité také zjistuje, Zze kazdy na né&j plsobi jinak — nékdo ma na néj pozitivni vliv a diky
tomu se tési do skoly, zatimco jiny mize v ditéti vyvolat strach a odpor ke Skole (Matéjcek &
Dytrych, 1994).

Taktéz neni pochyb o tom, Ze vliv na vyvoj ditéte v mladsim Skolnim véku ma sourozenec.
Sourozenci se navzajem ovliviiuji a poskytuji si vzajemné vychovné podnéty. Vétsina sourozencl

je si vékem blizkd, co? vede k tomu, Ze maji podobné zéliby, potieby a zajmy (Sulova, 2010).
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2.2 Zdravi a vyznam pohybové aktivity

Zdravi je podstatné pro kazdého C¢lovéka, je cennou hodnotou na individualni
i spole¢enské urovni, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota a kterd si zaslouzi byt celozivotné
chranéna (Celedova & Cevela, 2010).

U déti mladsiho skolniho véku a adolescentll pravidelna pohybova aktivita a vysoka fyzicka
kondice chrani pfed vysokym krevnim tlakem, vysokou hladinou cholesterolu v krvi,
metabolickym syndromem, nizkou hustotou kosti, depresi a obezitou (Rhodes et al., 2013).

Déti maji své vrozené predpoklady. Jejich rozvijeni v mladsim Skolnim véku bude mit vliv
na rozvoj jeho osobnosti a vytvareni vztahu ke sportu, pohybové aktivité a traveni volného casu.
Je tedy dlleZité predpoklady ditéte rozvijet a ucit ho vztahu ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu
(Gajdosova & Kostalova, 2006).

Zdravotni pfinos pohybové aktivity je nevyvratitelny a vztahy mezi davkou a odezvou
zaznamenané v pozorovacich studiich naznacuji, Ze ¢im vice pohybové aktivity, tim vétsi pfinos
pro zdravi. Vysledky experimentalnich studii naznacuji, Ze i mirné mnozstvi pohybové aktivity
mUzZe mit zdravotni pfinos u extrémné neaktivnich mladych lidi (Tremblay et al., 2010). Aby bylo
dosaZeno podstatného zdravotniho prospéchu, méla by byt pohybova aktivita alespori stfedné
intenzivni. Aktivity s vysokou intenzitou mohou prinést jesté vétsi prospéch. Vseobecné nejvétsi
zdravotni pfinos maji aktivity zaloZzené na aerobiku. Pro zdravi kosti jsou nutné aktivity s vysokou
zatézi (Tremblay et al., 2010).

Zvyseni pohybové aktivity je dllezitym cilem pro zlepSeni verejného zdravi a prevenci
chronickych onemocnéni. Politicka opatifeni by méla zohlednovat environmentalni faktory, které
ovliviuji uroven pohybové aktivity v populaci. Mezi tyto faktory patfi dostupnost rekreacnich
zafizeni, pfileZitosti k cviceni, ¢as straveny venku, bezpecnost a estetika prostredi (Miles, 2007).

Zivotni styl je dal$i dalezity faktor ovliviujici zdravi ¢lovéka, ktery se da navic relativné
jednoduse meénit. Kromé néj existuji i dalSi determinanty zdravi, jako jsou genetické
predispozice, kvalita Iékarské péce a podminky prostredi. (Sigmund et al., 2012)

Mezi socialni determinanty, které negativné ovliviuji zdravi a pohodu, patfi chudoba,
nedostatecné zdravi, nedostatek pohody a pfistupu ke kvalitnimu vzdélani nebo zaméstnani,
nezdravé bydleni, nepfiznivé pracovni podminky a neuspokojivé sousedské podminky (Thornton
et al., 2016). Za téchto okolnosti mohou vznikat problémy s neurovyvojem a biologickymi
procesy uz od raného véku. Ty se nasledné mohou zhorsovat a zplsobovat nemoci. Pokud je
prostfedi, kde déti bydli, nebezpecné i ve dne, neni vhodné je pobizet k pohybu venku. Takova

opatreni by pravdépodobné neméla ucinek (Thornton et al., 2016).
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2.2.1 Détska obezita

Lidem, ktefi maji pfilis mnoho tuku v téle, trpi nadvahou nebo obezitou mohou mit fadu
zdravotnich problémd. Pro uréeni, zda je ¢lovék s nadvahou nebo obézni, se ¢asto pouziva index
télesné hmotnosti (BMI). Tento index vypocitdme jako pomér mezi hmotnosti clovéka
v kilogramech a druhou mocninou jeho vysky v metrech (kg/m2) (World Health Organisation
[WHO], 2010)

Podle definice WHO maji déti ve véku 5-19 let s BMI pro dany vék o 1 smérodatnou
odchylku vyssim nez referencni rlstovy median nadvahu a déti s BMI o 2 smérodatné odchylky
vys$sim nez referencni rdstovy medidn jsou povazovany za obézni (WHO, 2024).

Z Obrazku 1 vyéteme, Ze u dévcat ve véku Sesti let je za normalni BMI povazovdna hodnota
15,5 kg/m?, nadvdha od hodnoty 17 kg/m? a od hodnoty 19 kg/m? hovofime o obezité.
U desetiletych dévéat je normalni BMI 16,5 kg/m?, od hodnoty 19 kg/m? se jedna o nadvéhu

a nad 22,5 kg/m? mluvime o obezité (Onis et al., 2007).

Obrazek 1
Graf BMI divek od 5 do 19 let (Onis et al., 2007).
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Obrazek 2, zobrazujici hodnoty chlapci ukazuje, Ze v Sesti letech je za normalni BMI
povaZovana hodnota 16 kg/m?, od hodnoty 17 kg/m? se jedna o nadvdhu a hodnoty 19 kg/m?

a vyssi znadi obezitu.
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BMI u chlapcli ve véku deseti let je povazovén za normalni pfi hodnoté 16,5 kg/m?,

nadvaha zadind hodnotou 18,5 kg/m? a obezita hodnotou 21,5 kg/m? (Onis et al., 2007).

Obrazek 2
Graf BMI chlapct od 5 do 19 let (Onis et al., 2007).
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V roce 1998 Svétova zdravotnicka organizace prohlasila obezitu za globalni epidemii. Stale
Castéji se projevuje mezi détmi a dospivajicimi a je povazovana za krizi vefejného zdravi
(Apfelbacher et al., 2008). V roce 2022 trpélo nadvahou vice nez 390 milionl déti a dospivajicich
ve véku 5-19 let. Z toho 160 milién( déti Zilo s obezitou. (WHO, 2024)

Détska obezita je stredem zajmu verejného zdravi, je vaznym zdravotnim rizikem, které
vyZaduje pozornost a prevenci. Détska obezita ma fadu potencialnich komplikaci. Pfikladem
mohou byt infekce kizZe, psychické a psychosocialni nasledky, jako jsou deprese, plicni infekce
a dalsi komplikace typu astma nebo hypertenze. Dale endokrinni komplikace, jako je napfiklad
onemocnéni 2. typu. diabetes. Kardiovaskuldrni ucinky obezity u obéznich déti se neustdle
zhorsuji, stejné jako détska obezita samotna (Apfelbacher et al., 2008).

Abychom mohli u¢inné bojovat proti obezité, musime pochopit, které faktory pfispivaji
k jejimu vzniku a rozsSifeni. Mezi tyto faktory patfi vék, pohlavi, socioekonomické postaveni,
etnicky plvod, stravovaci navyky, pohybova aktivita a sedavy Zivotni styl, délka a kvalita spanku
a chovani ditéte. Tyto faktory mohou ovlivnit energetickou rovnovahu ditéte a jeho nachylnost
k obezité. Proto je dulezité identifikovat skupiny déti a mladistvych, které jsou zranitelné
obezitou, a zaméfit na né cilené intervence ke sniZeni obezity a zlepseni jejich zdravotniho stavu

(Sigmund et al., 2018).
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Podstatnymi pri¢inami nadvahy a obezity jsou nizsi spotfeba energie a vyssi pfijem energie
zpusobeny bud nadmérnym jidlem kvali zpoZzdénému pocitu sytosti po jidle, nebo z obcéerstveni
béhem necinnych aktivit, jako je sledovani televize. Navic déti mohou byt ovlivnény televizni
reklamou na nezdravé potraviny a Castéji si je tak vybirat béhem sedavého chovani (He et al.,
2010).

Déti s nadvahou nebo obézni déti mladsiho Skolniho véku jsou ¢im dal vice ovlivnény
nadbyte¢nym c¢asem stravenym u televize, pocitace nebo mobilu. Jejich pocet se kazdorocné
zvysSuje, zejména mezi starSimi détmi. Nékteré faktory mohou mit vyznamny vliv na délku casu
na obrazovce. Témito faktory jsou vétsi pocet elektronickych zatizeni v domé, moznost mit urcitd
elektronickd zatizeni ve vlastnich pokojich nebo to, Ze rodi¢e spole¢né aktivity u zafizeni
podporuji. Omezeni téchto faktor(i zavedenim pravidel je dlileZité pro sniZzeni nadmérného casu
strdveného u obrazovky. Nedlsledna kontrola téchto pravidel pro sledovani televize nebo hrani
pocitacovych her vede ke slabému efektu pozitivnich zmén. Rodi¢e a domaci prostfedi mohou
vyznamnym zpUsobem ovlivnit chovani svych déti, v€etné toho, jak si uZivaji volny cas. Rodice
by si méli uvédomit, Ze maji moznost zménit ,nevhodny” Zivotni styl svych déti a nabidnout jim
jiné aktivity, které by pro né mohly byt lepsi (Brindova et al., 2014).

Vyzkum zabyvajici se skutecnosti, jak BMI v raném véku ovliviiuje pravdépodobnost
nadvahy/obezity, ukazal, Ze déti byly vice pohybové aktivni, kdyZ je podporovali oba rodice.
Stejné tak déti jedly vice ovoce a zeleniny, kdyZ je podporovala matka. Naopak otec nemél vliv
na stravovaci ndvyky déti. Pohybova aktivita a konzumace ovoce a zeleniny jsou dalezité faktory
pro prevenci nadvahy/obezity u déti (Shankaran et al., 2011).

Nadvaha rodi¢li a obezita v détstvi jsou také spojeny s mnoha genetickymi
a environmentdlnimi faktory, které je obtizné zkoumat. Tyto faktory mohou ovlivnit
metabolismus, chut k jidlu, pohybovou aktivitu a dalsi aspekty zdravi déti. Obezita v détstvi ma
vazné nasledky pro fyzické i psychické zdravi a je tfeba ji Iépe pochopit a snazit se ji pfedchazet

(Daniels, 2006).

2.2.2 Pohybova aktivita jako prevence civilizacnich onemocnéni

Podle Daniels (2006) védci si teprve postupné uvédomuji zavaznost rizika, které s sebou
nadvaha a obezita pfinaseji pro zdravi déti. Zprostredkovana rizika spojena s détskou obezitou i
dlouhodobé riziko, které obézni déti predstavuji. Dospivajici se stanou obéznimi dospélymi
a budou trpét dalSimi zdravotnimi problémy. Vyzkum dokazuje, Ze mnoho zdravotnich potizi

souvisejicich s obezitou, o nichZ se dfive myslelo, Ze se tykaji pouze u dospélych, se nyni objevuji
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u déti, a to stéle Castéji. Mezi priklady patfi porucha jater, porucha polycystickych vajecniki
a poruchy dychani béhem spanku (Daniels, 2006).

Abychom branili vzniku obezity / nadvahy u déti je dulezité omezit ¢as straveny
u obrazovek digitalnich zafizeni, které snizuji pohybovou aktivitu a mohou vést k zavislostem.
Déti by mély byt motivovany k jinym formdm volnocasovych aktivit, které podporuji zdravy
Zivotni styl a prevenci civilizacnich chorob. Sedavé chovani ma negativni dopad na fyzické
i psychické zdravi déti a dospivajicich (He et al., 2010).

Prevence problému je z mnoha divodl vhodnéjsi nez jeho Iécba, co? jisté plati v pFipadé
obezity déti a dospivajicich. Prvnim jasnym divodem je, Ze pokud se problému ptredchazi, jedinci
netrpi Zadnymi negativnimi dusledky problému. DalSim dlvodem je, Ze lécba casto neni
vseobecné uc¢inna nebo dostupna, a tak mnoho, ne-li vétsina postizenych jedincd tento problém
vzhledem k dostupnym zdrojim Uspésné neprekona. Tak je tomu v pfipadé obezity déti
a dospivajicich, priblizné 10 % obéznich déti a dospivajicich se |é¢i za ucelem snizeni hmotnosti
a ucinky takové 1écby mohou byt pomérné skromna. Tretim divodem je, Ze prevence muze byt
méné ndkladna nez lécba, coz vzhledem k soucasné krizi ve zdravotnictvi neni zanedbatelny
problém. Odhaduje se, Ze ro¢ni ndklady na preventivni Usili maji tedy potencial podstatné sniZit
finan¢ni zatéz systému zdravotni péce. VSechny tyto tfi vyhody pfispivaji k tomu, aby se
prevence détské nemoci obezity vhodnéjsi strategii nez |écba obéznich déti (Haynos &
O’Donohue, 2012).

Védci se obvykle zaméruji na to, jak pohybova aktivita ovliviiuje urcité systémy (napf.
zdravi kosti, srdce a cév), ale bylo by chybou povaZzovat ji za |ék, ktery ma prospéch jen pro jeden
biologicky systém. U déti vhodna volba pohybové aktivity podporuje kognitivni vyvoj a Skolni
Uspéch, snizuje kardiovaskularni rizika a zvySuje silu a rovnovdhu. Pohybova aktivita také ¢asto
vytvari prostor pro socialni interakci a podporuje vzajemné porozuméni mezi détmi. (McKay &

Smith, 2008)

Détsky kardiovaskuldrni systém, koordinace, kondice a psychosocidlni zdravi tézi
z pfimérené denni aktivity a omezeni sedavych ¢innosti. Tyto aktivity také pFispivaji k rozvoji déti
a snizuji riziko obezity (Anderson et al., 2008).

Pohyb je dobrym zplsobem, jak uvolnit napéti a obnovit dusevni rovnovahu ditéte, proto
by mél byt zafazen do kazdodenniho rezimu $koldka (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

V 70. letech minulého stoleti vydala skupina odbornikl na fyziologii soubor doporuceni
pro ,cviceni”. Podle nich by lidé, ktefi by chtéli snizit riziko mnoha chronickych onemocnéni, méli
provadét intenzivni cviceni, jako je béh nebo aerobik, po dobu alespon 20 minut bez prestavky,

a to trikrat nebo vicekrat tydné. V poloviné 90. let se na zakladé vyzkumu vztahu mezi mnoZstvim
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a ucinkem pohybové aktivity a rlznymi ukazateli zdravi objevila nova verze doporuceni
pro verejné zdravi. Ta zd(razfiovala vyhody kazdodenniho pohybu stredni intenzity, jako je
rychla chiize, po dobu nejméné 30 minut (Sallis et al., 2006).

Zakladem pro navrh PA (pohybové aktivity) na podporu zdravi jsou také Ctyti zasadni principy,

které jsou uvedeny napfiklad v téchto doporucenich:

. Jakakoli aktivita je lepSi nez zadna aktivita.

° S rostoucim poctem intenzity, frekvence a/nebo trvani aktivity se zvysuje zdravotni
pfinos.

° PFinosy pohybové aktivity vyrazné prevysuji nad zdravotnimi riziky.

° Zdravotni prinosy pohybové aktivity jsou do jisté miry nezavislé na pohlavi, rase

a etnické pfislusnosti (Oja et al., 2010).

Pohybova aktivita je Siroce uznavana pro svou schopnost prevence a lécby Siroké skaly
nejen fyzickych, ale i psychickych poruch (Sallis et al., 2006). Navzdory témto vyhodam vsak
znacné procento déti predskolniho véku nespliiuje soucasna doporuceni pro pohybovou aktivitu
a kazdodenni konzumaci ovoce a zeleniny. Napftiklad americka studie odhaluje, Ze pouze jedna
tretina déti ve véku 3-5 let spliiuje smérnice Narodni asociace pro sport a télesnou vychovu,

které doporucuji alespon dvé hodiny pohybové aktivity denné (Schoeppe & Trost, 2015).

2.2.3 Doporuceni pohybové aktivity pro mladsi skolni vék

Svétova zdravotnicka organizace uvadi doporuceni pro jednotliva vékova obdobi, kolik
pohybové aktivity je potfeba pro dobré zdravi. Pro déti a adolescenty ve véku 5 — 17 let
doporucuje, aby déti v tomto véku byly pohybové aktivni alesport 60 minut denné, pfricemz
vétsSina téchto aktivit by méla byt stfedné aZ vysoce intenzivni a prevaziné aerobni. Je také
dllezité, aby alespon trikrat tydné zaradily do svého programu aktivity, které posiluji svaly
a kosti. Kromé toho by mély omezit dobu, kterou travi sezenim, zejména cas straveny
u obrazovky pro zabavu (WHO, 2022).

Zdravi kosti je ovlivnéno pohybovou aktivitou v détstvi, zejména béhem rlistovych obdobi
véetné puberty. Nejlepsi zplsob, jak posilit kosti, je provadét aktivity s velkou zatézi a dopadem,
jako je skakdni nebo béhani (Miles, 2007).

Jaka je denni doporucenda davka krok(l pro déti? ZaleZi na tom, zda jde o divky nebo
chlapce. Priimérny pocet krokl pro divky ve viech vékovych skupinach je 10 923, takZe by bylo
vhodné nastavit si cil 11 000 krokd za den. Pro chlapce je priimér 13 162 krok(, coZ znamena, ze

by méli usilovat o 13 000 krok( denné. Podle prezidentské ceny (President's Council on Physical
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Fitness and Sports) za aktivni Zivotni styl je vSak pro obé pohlavi stanoven stejny standard 11 000
krokt (Vincent & Pangrazi, 2002)

V navrhu doporuceni Sigmund et al. (2012) uvadi, Zze by mély déti kazdodenné provadét
volnou pohybovou ¢innost stfedni ndro¢nosti po dobu alespor 90 minut, pficemz pfi rozdéleni
pohybové cinnosti do kratsich Usekl by nemél jeden Usek trvat méné nez 10 minut. Déti by
v tomto véku mély udélat 12000 krokl denné pro dévcéata a 14000 krok( denné pro chlapce.

K dal$im doporuéenim patfi:

° Podpora pohybové aktivni dopravy déti do skoly, tedy chiize nebo cyklistika.

. Preference viestranného pohybového rozvoje pred jednostrannym.

° Preference rychlostné obratnostnich aktivit pfed silovymi.

° Zapojovani do fizené pohybové cinnosti 3-4x za tyden.

° Davat prednost vSestrannému pohybovému rozvoji pred specializovanym.

° Cas straveny u obrazovky ¢ monitoru by nemél prekrocit 90 minut za den (Sigmund
et al.,, 2012)

Déti v tomto obdobi Zivota maji velkou potfebu pohybu, kterou Skola nenapliuje
dostatecné. To znamena pro rodinu velkou zodpovédnost, protoZe musi ditéti zajistit dostatek
prileZitosti k pohybovym aktivitdm po Skole. Rodice jsou nejdulezitéjsimi podporovateli sportu
a pohybu u déti, protoZe jim oteviraji cestu k riznym sportovnim zafizenim a programim. Rodice
by méli byt pfikladem pro své déti a ukazat jim, jak se pohybovat a mit z toho radost. Rodice by
méli podnécovat své déti k pohybovym aktivitdm, vyzkouset s nimi rlizné sporty a zjistit, co je
bavi. Je velmi dilezZité dité pochvalit. DlleZitéjsi, nez vysledky je snaha a touha zlepSovat se se
(Pastucha, 2011).

Déti dnes maji vice moznosti rozvijet své zajmy a potreby neZ dfive. Nejsou omezeny
pouze na rodinné prostredi, ale dostavaji se do kontaktu s rdznymi médii, klasickymi
i elektronickymi. Vedle readlného svéta se seznamuiji také s virtualnim svétem, do kterého se
zapojuji (Planava & Pilat, 2002).

Volny ¢as ma klicovy vliv na formovani hodnot a osobnosti déti, rozviji jejich schopnosti
a zajmy, utvari a ovliviiuje jejich socidlni vztahy, pfispiva kzdravému télesnému vyvoji
a Zivotnimu stylu. Také hraje ddleZitou roli v prevenci socialnich problém (Cech, 2002).

Predni ¢esky obezitolog Pastucha (2011) poukazuje na nejcastéji vybirané sporty ceskymi
chlapci, kterymi jsou fotbal, lyZovani, brusleni, plavani a cyklistika. Mezi dévcaty je velmi
populdrni formou pohybu tanec. Dité by mélo byt dostate¢né pohybové aktivni. Dité by mélo

travit aktivnim pohybem stejny cas, jako travi ve Skole, idedIné 5 hodin denné. Aktivni pohyb je
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dllezity pro zdravy rlst a vyvoj ditéte, prevenci obezity a chronickych onemocnéni. Ve skolach
by se mél zvySovat podil hodin télesné vychovy a podporovat Ucast déti na dalSich pohybovych
aktivitach. Energetickd rovnovaha je klicova pro udrzeni zdravé hmotnosti a sniZeni rizika détské
obezity, kterd je v soucasnosti velkym zdravotnim problémem (Pastucha, 2011).

Podle Narodniho programu rozvoje sportu pro vsechny, ktery schvalila vlada na ndvrh
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky (MSMT, 2002), by déti mély
vénovat télovychovnym aktivitdm a sportu 8 az 10 hodin za tyden (Miklankova, 2012).

Doporucuje se také, co délat s détmi, které maji problémy s pohybovou koordinaci nebo
nadvahu. Kazdy den by déti mély mit 30 minut pohybovou aktivitu mirné intenzity, 3-4x tydné
zapojovat vyssi intenzitu. Pokud nemaji déti moznost byt kazdy den 30 minut v pohybu, rodice
by se jim mély snazit zajistit alespon dvakrat po 15 minutdch nebo tfikrdt po 10 minutdch

intenzivnéjsich pohybovych aktivit (Dobry et al., 2009).
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2.2.4 Pyramida pohybové aktivity

Model pohybové aktivity znazornény v Obrazku 3 ukazuje, jaké druhy a formy pohybu by

déti mély zahrnout do svého tydenniho planu (Gajdosova et al., 2008 ):

. Zakladni patro zahrnuje kazdodenni aktivity — pési chlize, venkovni hry s kamarady

° Ve druhém patfe jsou aerobni a rekreacni sporty, kterym by se déti mély vénovat
3 az 5x za tyden

° Treti patro obsahuje aktivity na podporu obratnosti a sily, déti by je mély
provozovat 2 — 3x tydné
Ctvrté patro — sledovani televize, hrani videoher — témto &innostem by déti mély

vénovat minimum casu

Obrazek 3
Pyramida pohybové aktivity (Gajdosovd & Kostalova, 2006, p.13 )

pomoc v domacnostl - prace  hrani si na zahrads (slepd biba, konicky) - chiize do schoda 33217117 1151)
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2.3 24hodninovy rytmus - denni rezim

Obrazek 4 predstavuje model lidského chovani béhem celého dne (Sigmund

Sigmundova, 2021, p.11)
Obrazek 4

Kruhové zndzornéni modelu celodenniho lidského chovadni

K
Y,

Z4hodinove
pohybové chovani
3

Juzzas-oye\

/0,_7“’
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2.3.1 Spdnek

Obezita u déti je stale ¢astéjsi a znepokojujici problém. Proto se védci snazi zjistit, jaky vliv
maji rlizné aspekty Zivotniho stylu na vznik obezity a jak ji Iépe 1éCit. Jednim z takovych aspektl
je délka spanku, ktera ovliviiuje regulaci hmotnosti a metabolismu. To ukazuji nové vyzkumy.
Délka spanku je faktor, ktery lze zménit, a ktery mlze mit vyznam pro klinickou praxi v prevenci
a lécbé obezity (Chaput et al., 2006).

K zdravému spanku je nezbytnd jeho dostatecnd délka, sprdvné nacasovani, vysoka
kvalita, pravidelnost a nepfitomnost jakychkoliv rusivych elementl. Je doporuéeno, aby déti
ve véku od 6 do 12 let spaly kazdy den 9 az 12 hodin. Toto pravidelné spani podporuje optimalni

zdravi. Spanek po doporucenou dobu je spojen s pozitivnimi zdravotnimi efekty. To zahrnuje
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zlepSeni v oblastech jako je pozornost, chovani, uceni, pamét, emocni regulace, kvalita Zivota
a celkové dusevni a fyzické zdravi (Paruthi et al., 2016).

V soucasné dobé spime o 1,5 aZz 2 hodiny méné nez pred pul stoletim, coZ je méné nez
optimalni doba spanku pro dospélého clovéka, ktera se odhaduje na 7 az 8,5 hodiny denné.
V roce 2009 byl nedostatek spanku uznan jako jeden z hlavnich rizikovych faktord spojenych
s mnoha neinfekénimi nemocemi, jako je napfiklad vysoky krevni tlak, cukrovka, nadvaha
a obezita (Piskackova et al., 2012)

Zkraceni spanku je typickym jevem v moderni spolecnosti. Vyzkumy ukazaly, zZe
nedostatek spanku sniZzuje hladinu leptinu a zvySuje hladinu ghrelinu, coZ jsou dva klicové
hormony, které ovlivriuji chut k jidlu a energetickou bilanci. Tyto zmény v hladinach hormon
mohou vést k vétSimu hladu a touze po jidle u lidi se zkracenym spankem (Chaput et al., 2006).

Kromé toho ma spanek za ndsledek zvySenou hladinu kortizolu, snizenou citlivost
na inzulin a zhorsenou toleranci glukdzy, coz jsou faktory ovliviujici télesnou hmotnost (Anam
et al,, 2022).

Zvladani stresu a kvalitni spanek jsou vzajemné propojené faktory, které jsou nezbytné
pro zdravi, a zda se, Ze oba faktory jsou ovlivnény pohybovou aktivitou. Pohybova aktivita
snizuje hladiny kortizolu a zlepsuje kvalitu spanku (De Nys et al., 2022).

Z vyzkumu, ktery se zabyval ucinky pohybové aktivity na spanek vyplyva, Ze lidé, ktefi cvici
pravidelné, maji lepsi spanek jak z hlediska subjektivniho, tak z hlediska objektivniho. Cviceni je
prospésné pro spanek stejné jako léky nebo terapie na nespavost. Spanek se zlepSuje hned
po cviceni a tento efekt se s casem zvysSuje. ProtoZze mnoho lidi trpi problémy se spankem,
doporucuje se pohybova aktivita jako zplsob, jak zlepsit spankovou kvalitu (Kredlow et al.,
2015).

Zlepseni kondice aerobnim a vytrvalostnim tréninkem, ktery trva vice nez hodinu, ma
nejvétsi prinos pro spanek. Na druhou stranu, vycerpavajici cviceni vysoké intenzity a dlouhého

trvani narusuje spanek a snizuje REM spanek a zvysuje bdélost (Driver & Taylor, 2000)

2.3.2 Pohybova aktivita a jeji déleni

Pohybova aktivita je komplexni chovani, které zahrnuje riizné formy pohybu v souvislosti
s praci, domacimi povinnostmi, osobni péci, cestovanim a zdbavou, véetné cvieni a sportu.
Lidské télo se béhem své dlouhé evoluce prizplsobilo poZzadavkim pravidelné, mirné pohybové
aktivity a zachovani takové aktivity je klicové pro jeho optimalni vykon (Vaz de Almeida et al.,

1999).
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Podle Svétové zdravotnické organizace je pohybova aktivita jakykoli druh ¢innosti, kterou
provadi kosterni svaly a ktera zvySuje dychani a srdec¢ni rytmus (WHO, 2022).

Je souhrnnym pojmem, ktery zahrnuje jak fyzickou zdatnost, tak rlizné slozky, které jsou
hodnoceny jako motorické anebo zdravotni zdatnost, tak i rlizné pohybové schopnosti (napfr.
pohybové dovednosti). vytrvalost, rychlost, sila, vykon, flexibilita, koordinace), které je tfeba
udrZovat nebo rozvijet prostfednictvim pohybovych aktivit a cvi¢eni (Brettschneider & Naul,
2014).

PA je zakladnim prvkem zdravého Zivotniho stylu. Zahrnuje rGzné druhy aktivit jako sport,
chiize do skoly, prochazky, hry s kamarady a dalsi (Brettschneider & Naul, 2014).

Podle toho, jak ¢asto, jak dlouho a jak naro¢né se ¢lovék pohybuje, Ize pohybovou aktivitu
rozdélit do nékolika kategorii. Cetnost a délka aktivity ukazuji, jak pravidelné a jak dlouho se
¢lovék vénuje pohybu. Naro¢nost aktivity souvisi s tim, jak moc se ¢lovék pfi ni zapoti, nebo kolik
energie pfi ni spotfebuje (Miles, 2007).

Podle publikace od Vasickové (2016), je pohybova aktivita rozdélena podle intenzity:

° Pohybova aktivita stfedné zatézujici — tato aktivita zvySuje lidsky metabolismus nad
jeho klidovou uroveni (MET) 3-6x. Pfi této intenzité dojde ke zvyseni tepové
frekvence, zahtati organismu a naro¢néjsimu dychani. Prikladem stfedné zatéZujici
PA je rychla chlize nebo pomaly béh.

° Pohybova aktivita intenzivni — tato aktivita zvySuje metabolismus nad klidovou
uroven vice nez 6x (>6 MET), ¢lovék se poti a nem(zZe ,popadnout” dech. Touto

aktivitou je béh, rychld jizda na kole.
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Obrazek 5 nabizi podrobnéjsi klasifikaci intenzity fyzické zatéze (Strath et al., 2013)

Obrazek 5

Klasifikace intenzity fyzické zatéze

Helative Intensity Absolute Intensity

Vo,max (%) Maximal
Heart Rate Heart Rate,

Intensity Reserve, %" o RPE Intensity METs
Very light =25 <30 <=0 Sedentary 1-1.5
Light 2544 3049 o910 Light 1.6-29
Moderate 45 H0O 069 1112 Moderate 1059
Hard 6084 7089 1316 Vigorous =6.0
Very hard =85 =00 =16

Maximal 100 100 20

Jini odbornici na pohybovou aktivitu Sigmund a Sigmundova (2011, p. 6-7) charakterizuji

pohybovou aktivitu:

e Habitualni PA — béZné provadénd organizovana i neorganizovana PA ve volném
Case i v zaméstnani (Skole). Zahrnuje také lokomoci, manipulaci, hru, sport,
sebeobsluznou a dalsi béZznou Zivotni motoriku.

e Organizovand PA - jednd se o strukturovanou intencionalni PA, ktera je
provadéna pod vedenim edukatora (ucitele, trenéra, vychovatele, cvicitele)
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999). Zaklad tvofi vyucCovaci jednotky télesné
vychovy, tréninkové a dalsi cvicebni jednotky s pohybovym obsahem.

e Neorganizovanda PA — svobodné volitelnd, vlastnimi potfebami a z3ajmy
determinovana PA provadéna bez pedagogického vedeni, zpravidla ve volném
Case. Zahrnuje i spontanni PA.

e Tydenni PA — souhrn organizovanych i neorganizovanych PA, realizovanych
v pribéhu sedmi po sobé nasledujicich dnl s moZnosti srovnani pracovnich

(8kolnich) a vikendovych dnf.

Rozdily mezi pohlavimi v oblasti pohybové aktivity jsou vyznamnym tématem v socidlnich
a zdravotnich védach. Divky se obvykle zapojuji do méné pohybovych aktivit nez chlapci a tento
rozdil je ovlivnén procesem socializace ke sportu. Nékteré studie naznacuiji, Ze chlapci maji vice

prileZitosti a podnétd k Gcasti na sportu nez divky. To mlze byt zplsobeno rliznymi faktory, jako
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jsou kulturni normy, rodinné vzorce, Skolni prostfedi a medialni zobrazeni sportu. (Anderssen &

Wold, 1992).

2.3.3 Sedavé chovani

Sedavé chovani a mira pohybové aktivity rodi¢i mohou vyrazné formovat pohybovou
aktivitu jejich predskolnich déti. Matky maji vétsi vliv v pracovni dny, zatimco otcové ve vikendy.
Aktivita rodi¢l ma vétsi dopad na aktivitu divek neZ na aktivitu chlapcl (Xu et al., 2018)

Lidé dnes vénuji mnoho ¢asu ¢innostem, které vyzaduji malo metabolické energie. Jednd
se o sledovani televize, praci na pocitaci, hrani elektronickych her, jizda autem. Tyto Cinnosti
nazyvame sedavym chovanim a odliSujeme je od stfedné intenzivnich az intenzivnich
pohybovych aktivit, které jsou provadény zfidka. Sedavé chovani ma specifické environmentalni
faktory a mlze mit také specifické zdravotni dopady (Owen et al., 2010).

Podle Dobrého (2009) je sedavé chovani stav, kdy jedinec vykonava velmi malo béznych
dennich PA a nezahrnuje do svého Zivota strukturované PA zamérené na rozvoj dovednosti.

Sedavé chovani je definovano jako cinnost, pfi které ¢lovék sedi a spotfebovava malo
energie. Energeticky vyde] pfi sedavém chovani je obvykle mezi 1,0 a 1,5 MET. (Owen et al.,,
2010).

Nedostatec¢nd pohybova aktivita je ¢tvrtym nejCastéjSim rizikovym faktorem umrtnosti
(WHO, 2022). Sedavé chovani bylo uznano jako jeden z hlavnich rizikovych faktor( souvisejicich
s mnoha chronickymi nemocemi, jako je napfiklad hypertenze, cukrovka, nadvaha a obezita
(Blair, 2009). Nékteré studie naznacuji, Ze sedavé aktivity, jako je sledovani televize nebo hrani
videoher, mohou predstavovat riziko vzniku bolesti zad (Paananen et al., 2010). Podle odhadt
WHO (2002) globalné dochazi k 2,0 milionu umrti v disledku snizené nebo dokonce zadné
pohybové aktivity.

Podle Americké pediatrické akademie a Kanadské pediatrické spolec¢nosti by déti nemély
u obrazovky stravit vice nez dvé hodiny denné (Anderson et al., 2008), protoZze to mlize mit
negativni dopady na jejich fyzické i dusevni zdravi. Tato doporuceni se vztahuji na vSechny
sedavé Cinnosti spojené s obrazovkou, jako je sledovani televize, hrani videoher nebo pouzivani
pocitace Ci tabletu (He et al., 2010).

Velké mnozstvi ¢asu, které malé déti zjevné travi s televizi (asi jedna tfetina jejich bdélého
Zivota) zplsobilo, Ze se televize a Cas straveny u obrazovky staly zdrojem rlznych druhi
znepokojeni verejnosti. Knihy, které rodice hojné ¢tou, naznacuji, Ze sledovani televize, hrani

pocitacovych her mize byt navykové, muliZe zpUsobit fyzické problémy nebo muiZe zplsobit
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poskozeni kognitivnich funkci (Moody, 1980). Jiné recenze zaloZzené na vyzkumu také naznacuji,
Ze sledovani televize souvisi s nasilnym chovanim (Huesmann et al., 1984).

U malych déti odbornici vyjadfili obavy, Ze sledovani televize m(zZe vytésnit cenné
kognitivni a socialni aktivity, a tim vyvolat negativni neptimé duasledky bez ohledu na pfimé
ucinky televize (Anderson et al., 1985).

Studie poslednich let ukazaly, Ze pouzivani mobilnich zafizeni u déti mGze byt spojeno
s depresi, Uzkosti a s problémy v chovani (Serrano et al., 2022)

Sledovani televize a veskeré sedavé chovani je spojeno s vysSim rizikem nadvahy nebo
obezity u déti a mladistvych. Napfiklad ve studii z roku 2010 s 7216 vzorky déti ve véku 7 az 11
let bylo zjisténo, ze c¢as straveny sledovdnim televize, videa nebo hranim her zvySoval
pravdépodobnost nadvahy o 17 % aZ 20 % nebo obezity 0 10 % az 61 %. Autofi ovsem zdUraznuiji,
Ze je tfeba zkoumat vice nez jen jedno sedavé chovani (tj. sledovani televize), zejména proto, Ze
ne vSechna sedava chovani byla v minulosti spojena s obezitou (Tremblay et al., 2010).

Déti, které jsou pohybové aktivni, vykazuji vy$si miru spokojenosti se svym télem,
sebevédomi a fyzického sebepojeti nez déti, které vétsinu casu travi vsedé. (Cavill et al., 2001).

TaktéZ zvySovani télesné aktivity a cviceni pfFispiva ke zlepSeni celkového sebevédomi, a to
bez ohledu na zmény télesné hmotnosti (Ekeland et al., 2004).

Podle studie, kterd popisuje postoje, socialni vlivy, zdméry a chovani déti skolniho véku
pfi sledovani obrazovky jsou si déti védomi disledkl sedavého chovani. Ve vyzkumu vice nez 95
% déti uznalo dlleZitost pohybové aktivity a vice nez 50 % déti uznalo, Ze je duleZité se
pohybovat. Polovina uvedla, Ze travit nékolik hodin hranim videoher a pouzivanim pocitace
k zabavé je "Spatné" nebo "nezdravé". Vyzkum ukazal, Ze divky jsou kriti¢téjsi k tomu, jak travi
svj volny ¢as. NeZ aby se nudily u televize nebo pocitace, radéji se vénuji néjaké pohybové
aktivité. Na druhou stranu vétsSina déti povaZuje sledovani televize a hrani videoher za zpUsob,
jak se pobavit (He et al., 2010).

Pfiblizné polovina déti uvedla, Ze jim jejich rodice stanovili omezeni sledovani televize
a hrani videoher béhem tydne, ale pouze tfetina déti uvedla, Ze ma omezeni o vikendech. Vice
neZz polovina déti uvedla, Ze ma omezeni pro pouzivani pocitace, které se netyka domacich
ukold, a to jak ve vsedni dny, tak o vikendech (He et al., 2010).

Z vyzkumu, ktery byl proveden v Kanadé mezi zaky 5. a 6. tfid a jehoZ cilem bylo zjistit
postoje, socialni vlivy a zdméry déti Skolniho véku a jejich rodicli k nadmérnému sedavému
chovani, vyplynulo, Ze ptiblizné 40 % rodicl se pohybové aktivité vénuje méné nez trikrat tydné
a ze jejich rodiny nékdy nebo vzdy jedi jidlo pti sledovani televize. Rodice Zijici v domacnostech

s vy$Sim poctem obrazovek uvadéli, ze Casto vecefi pred televizi a travi vice volného casu
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sledovanim televizi nebo videem se svymi détmi. PFiblizné kazdy ¢tvrty rodic¢ uvedl, Ze se vénoval

sledovani obrazovky vice nez 2 hodiny denné (He et al., 2010).

2.4 Rodina

Jako hlavni instituce spole¢nosti ma rodina kli¢ovy vliv na formovani osobnosti ditéte.
Rodina poskytuje ditéti podporu, bezpeci a smér, které potrebuje pro jeho rist a rozvoj. Rodina
také udi dité socidlnim dovednostem a hodnotam, které mu pomohou zvladat Zivotni vyzvy
a zaclenit se do spolecnosti (Patton et al. 2016). Také sourozenec je dilezitym Cinitelem
pro psychicky a osobnostni vyvoj ditéte. Dité se uci v sourozenecké interakci socialnimu
porozuméni, empatii a kooperaci. Sourozenec je také spoleénikem pro sdileni zazitkd a emoci.
Sourozenecky vztah ma vliv na rozvoj sebelcty, identity a socidlnich dovednosti ditéte
(Vagnerova & Lisa, 2021).

Dité je ovlivnéno prostiedim, ve kterém se vyviji. Prostfedi zahrnuje rlizné druhy interakci,
které dité proziva s lidmi, vécmi nebo symboly. Tyto interakce jsou zdrojem podnét( a reakci,
které formuji détskou psychiku. Dité se uci prozivat emoce, rozvijet pozndvaci schopnosti
a utvaret osobnostni vlastnosti. ZkuSenosti, které dité ziskava v prostfedi, mohou mit pozitivni
i negativni dopad na jeho dusevni stav (Vagnerova & Lisa, 2021).

Odbornici zddraziuji, Ze rodice jsou ti, kdo uci déti zasadam spolecnosti a dobrym
zvyklostem, seznamuiji je se svou kulturou a etikou, a ukazuji jim, jak se chovat jako muz nebo
zena. To, jak se rodi¢e chovaji k détem, zavisi na rdznych aspektech, hlavné na jejich
temperamentu, osobnostnich rysech a také na tom, co povazuji v Zivoté za dlleZité a spravné.
TaktézZ se na jejich vychové promita, jaké méli podminky a vztahy v roding, kdyz byli mali (jak se
k nim chovali jejich rodice, prarodice a jini lidé, ktefi je vychovavali), ale také na tom, jaké je dité,
které vychovavaiji, a na vSech emocich, které s nim prozivaji (Matéjcek & Hefmanska, 1992).

V mladsim Skolnim véku se déti méné ridi svym sebepoznanim, coz zdlraznuje dlleZitost
rodi¢l v podpore zdravého Zivotniho stylu (Beets et al., 2010). Rodice tedy hraji klicovou roli
v utvareni zdravotnich navykd svych déti, protoze s nimi travi velkou ¢ast jejich ¢asu. Proto se

jim nékdy rika "ochranci" zdravi svych potomkl (Rhodes et al., 2013).

2.4.1 Vliv pohybové aktivity rodicii na pohybovou aktivitu déti a jejich zdravi

Chovani déti v souvislosti s jejich zdravim je silné ovlivnéno jejich rodici, se kterymi jsou
déti v rané fazi svého Zivota v tésné blizkosti. Rodicovské podplrné chovani Uzce koreluje
s pohybovou aktivitou, stravovacim chovanim a télesnou hmotnosti déti predskolniho a Skolniho

véku. Chovani déti do 12 let je vice ovlivnitelné, nez je tomu u starsich déti, a proto rodice hraji
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hlavni roli v podpofe nebo potladeni prileZitosti ke zdravému aktivnhimu Zivotu (Pyper et al.,
2016).

Galloway (2007) uvadi, Ze rodice jsou pro své déti vzorem. Pokud rodice travi svij volny
Cas pasivné, jejich déti rovnéz nejsou aktivni. Naopak, pokud dospély pravidelné cvi¢i, ma to
nejvétsi pozitivni dopad na celoZivotni zdravi jeho déti.

Celkové lze fici, Ze literatura shodné uvadi vliv rodicl a vrstevnik(l na Uroven pohybové
aktivity déti. Tento vliv je soucasti probihajictho obousmérného interakéniho procesu
ovliviiovani mezi rodici a détmi (Anderssen and Wold, 1992).

Rodice mohou silné ovlivnit fyzickou kondici svych déti aktivnim chovanim
prostfednictvim modelovani roli a pfimého zapojeni obou stran do aktivity. Tyto vlivy mohou
pretrvat do dospélosti (O’Connor et al., 2009).

Vys$si PA u matek, naptiklad pfi volnocasovych aktivitdch, vyvolava vyssi PA u dcer
a aktivnéjsi otcové vedou kvétsi aktivité syny. Naopak u rodin, kde rodiée maji sedavé
zaméstnani, si jejich déti osvojuji sedavéjsi chovani (Brouwer et al., 2018).

Zpusob, jak déti vyuZivaji svij volny Cas, odrdzi jejich Zivotni styl. Néktefi preferuji
konzumni Zivotni styl, ktery zahrnuje sledovani televize, hrani pocitacovych her nebo
nakupovani. Jiné déti si vybiraji pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje sportovani,
turistiku nebo jiné pohybové aktivity ((Sigmund & Sigmundova, 2011).

Vyzkum Pouliou et al. (2014) ukazuje, Ze vyssi Uroven pohybové aktivity déti je spojena
s domacnostmi, kde nepouzivaji auto a dité nema televizi v détském pokoji.

Bylo prokazano, Ze zvySena uroven pohybové aktivity koreluje se snizenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni u dospélych. Je pravdépodobné, Ze pohybova aktivita
a pohybové navyky osvojené v détstvi ovlivni Groven aktivity v dospélosti. Urover aktivity rodi¢é
je obecné povaZovana za jeden z nejsilnéjsich determinant(l vzorc( aktivity jejich ditéte (Moore
et al., 1991).

Jednim z nejdulezitéjsich faktord, které ovliviiuji pohybové navyky déti, je vzorovani se
na rodicich. Pokud rodice pravidelné cvici a sportuji, je pravdépodobné, Ze jejich déti budou mit
pozitivni postoj k pohybu a sportu a naopak. Pokud jsou aktivni oba rodice ditéte, je
pravdépodobné, Ze bude aktivni i ono (75 %). Pokud je aktivni pouze jeden z nich,
pravdépodobnost aktivity ditéte se vyrazné snizZuje aZ na polovinu (Helesic, 2011).

Existuji teorie zabyvajici se vlivem rodicll na zdravi a sedavé chovani jejich déti z rdznych
uhld pohledu. Nékteré z nich vychazeji z publikovanych studii, které sledovaly celodenni pocet
krok(, screen time a nadvahu/obezitu rodi¢l a déti. Jiné z nich se opiraji o zkuSenosti
z rodinného, Skolniho nebo spolecenského prostredi, kde se projevuji vzory a postoje

k pohybové aktivité a sedavému chovani (Sigmund & Sigmundova, 2021).
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Jak uvadi Sigmundovi (2021) podle socializa¢niho modelu détského chovani, ktery vychazi
ze Socialné kognitivni teorie, maji rodice pfimy vliv na chovani svého ditéte a také na télesnou
hmotnost, pohybovou aktivitu a ¢as straveny u obrazovky. Vyznamné dotaznikové studie ukazuji
daleZitost podpory rodicd pti zavadéni PA u jejich déti. Aktivni Zivotni styl rodi¢l je navic spojen
s nizsim rizikem nadvahy jejich déti. Pilotni ¢eska studie odhalila existenci pozitivniho vztahu
mezi PA rodi¢l a jejich Skolnich déti. Naopak vyssi sedavé chovani rodi¢li souvisi s vyssim
sedavym chovanim u déti se silnéjsi vyznamnou asociaci pozorovanou béhem vikendl nez
ve vsedni dny (Sigmundova et al., 2016)

Dle studie Sijtsma (2015) déti byly pohybové méné ¢inné, pokud jejich matky mély vyssi
BMI a méné se hybaly. Na druhou stranu, déti mély nizsi BMI, pokud jejich matky a otcové méli
nizsi BMI a vice se zapojovali do aktivni Zivota. Zivotni styl rodi¢(l v oblasti energetické bilance
muzZe ovliviiovat nejen jejich vlastni BMI, ale i BMI jejich déti ( Sijtsma et al., 2015).

Vyzkum provedeny na reprezentativnim vzorku z USA ukazal, Ze otcové déti na prvnim
stupni zakladni Skoly trdvili se svymi syny vice ¢asu cvicenim nez s jejich dcerami. Tento rozdil se
snizoval s postupem déti do vyssich ro¢nikli a na stfedni Skole byl jiz zanedbatelny. Vysledky
naznacuji, Ze otcové mohou mit rlizna ocekavani a postoje vici pohybové aktivité svych déti

v zavislosti na jejich pohlavi a véku (Anderssen & Wold, 1992).
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3 CiLE

Hlavni cil

V této praci je hlavnim cilem zhodnotit pohybové chovani déti mladsiho skolniho véku
v prlibéhu bézného tydne a posoudit asociace mezi pohybovym chovanim téchto déti a jejich

rodica.
3.1 Dilcicile

1. Popsat Uroven pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku déti mladsiho skolniho
véku béhem pracovnich dni a vikendd.

2. Popsat Uroven pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku rodi¢d déti mladsiho
Skolniho véku béhem pracovnich dni a vikend(.

3. Ovéfit asociace mezi Urovni pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku rodicl
a jejich déti.

4. Zhodnotit plnéni doporucené Urovné pohybové aktivity, spanku a ¢asu straveného

u obrazovky déti mladsiho Skolniho véku.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik ¢asu denné travi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou a spankem chlapci
a dévcata mladsiho skolniho véku béhem pracovnich dni a vikend(?

2. Kolik ¢asu denné travi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou a spankem matky
a otcové déti mladsiho skolniho véku béhem pracovnich dni a vikendli?

3. Existuji asociace mezi Urovni sedavého chovani, pohybové aktivity a spanku rodic(
a jejich déti mladsiho Skolniho véku?

4. V jaké mife déti mladsiho Skolniho véku plni doporuceni pro pohybovou aktivitu,

spanek a ¢as traveny u obrazovky?
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4 METODIKA

Vyzkumny tym Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UP) realizuje
od 1.1.2021 projekt s ndzvem "Vzorce 24hodinového chovani rodi¢l a déti v rodinach s détmi
ve véku 3-8 let". Projekt je podporen Grantovou agenturou Ceské republiky (GACR) pod
registracnim Cislem 22—22765 S. V bfeznu roku 2023 probéhl tento vyzkum v ramci daného
projektu, ktery byl schvélen Etickou komisi FTK UP dne 28. 2. 2021 pod jednacim ¢islem 25/2021
(Priloha ¢. 1)

Rodice, ktefi se rozhodli zapojit do vyzkumného projektu, museli souhlasit s tim, Zze budou
do néj zapojeny i jejich déti. Tento souhlas byl zcela dobrovolny a nebyl podminén zadnymi

sankcemi ani finanénimi odménami.

4.1 Realizace vyzkumu

Pfed zapocetim vyzkumu bylo nezbytné navazat komunikaci s rodi¢i. Po dlkladném
vysvétleni projektu jim byl pfedan informovany souhlas (Priloha €. 2) obsahujici vSechny detailni
informace tykajici se vyzkumu. Podepsanim potvrdili svou dobrovolnou ucast. Nasledné Institut
zdravého Zivotniho stylu Univerzity Palackého v Olomouci pfipravil akcelometry s dotaznikem
a zdznamovym archem. Vyzkum probihal na jate 2023 v bfeznovém obdobi. Po tydennim méreni
byly zpétné akcelometry, dotazniky a zaznamové listy shromazidény a predany Institutu
zdravého Zivotniho stylu, ktery poté proved| analyzu dat. Po vyhodnoceni informaci byly tyto

data preddny rodindm spolu s malou odménou pro déti.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili divky a chlapci mladsiho Skolniho véku, bez jakéhokoli
znevyhodnéni z okresniho mésta Opavy, leZici v Moravskoslezském kraji v Ceské republice.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 27 déti a 50 rodic¢d. Z dlivodu nekompletnich dat bylo mozné
zpracovat vysledky pouze od 26 déti, z nichZ bylo 14 divek a 12 chlapcl a 48 rodic(, z toho 26
matek a 24 otcd.

Pro Ucely vyzkumné studie byla definovana nasledujici kritéria pro vybér tcastnika:

e dité v obdobi mladsiho Skolniho véku

¢ souhlas s Ucasti a noSenim méficiho zafizeni ,,akcelerometr ActiGraph wGT3X

¢ ochota vyplnit dotaznik a denné vést zaznam o dennich ¢innostech v zaznamovém archu
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Méreni se konalo po dobu sedmi dnl v tydnu v rdmci bézného rodinného rezimu,
s vyjimkou €asu straveného plavanim, ¢i saunovanim.

Tabulky 1 a 2 uvadéji prehled ucastnik( s validnimi namérenymi hodnotami s Udaji o jejich
véku, vysce, vaze, hmotnosti a u rodicl rovnéz BMI.

Tabulka 1

Veék, vyska, hmotnost a BMI déti

n M SD
vék 7,5 let 1,0
Chlapci 12 vyska 126,8 cm 10,4
hmotnost 25,4 kg 3,8
vék 7,2 let 1,1
Divky 14 vyska 123,4cm 7,9
hmotnost 24,6 kg 4,1

Pozndmka. n = rozsah souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka;
BMI = body mass index

Tabulka 2

Veék, vyska, hmotnost a BMI rodicu

n M SD

vék 38,2 let 3,6

vyska 166,9 cm 6,3
Matky 26

hmotnost 65,8 kg 9,6

BMI 23,7 kg/m? 3,5

vék 43,0 let 3,5

vyska 180,5 cm 6,6
Otcové 22

hmotnost 84,4 kg 10,6

BMI 25,9 kg/m? 2,8

Pozndmka. n rozsah souboru; M

BMI = body mass index

aritmeticky primér; SD = smérodatnd odchylka;
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4.3 Metody sbéru dat

K monitorovani PA dobrovolnikd vyzkumu jsme vyuZili akcelerometr ActiGraph wGT3X+
(Obrazek 6), ktery se upeviioval na zapésti méné dominantni ruky po dobu sedmi dnll v radé.
Tento akcelerometr byl zapuGjéen Institutem zdravého Zivotniho stylu Univerzity Palackého
v Olomouci, ktery je zde védci velice obliben, protoze dokaze nepretrzité sbirat a zaznamendvat
informace o PA, spanku a bdéni v nejvyssi mozné kvalité. K dalsim faktorlim, které pristroj umi
zméfit, patfi: spalené kalorie, miry MET, pocet krokd, intenzita PA, MVPA (pohybova aktivita
stfedni a vysoké intenzity), pohyb téla, celkovou aktivitu, dobu spanku, probuzeni béhem
spanku, spanek REM a non — REM a taktéZ dokaZze pomoci senzord detekovat dobu noseni a
okolni osvétleni. Pfistroj ActiGraph také disponuje funkcemi jako je USB, Bluetooth® Smart
(ActiGraph, 2024).

ActiGraph je zafizeni vazici pouze 19 gram, které snasi ponoteni do vody az do hloubky
jednoho metru po dobu 30 minut. Tato vlastnost zvySuje jeho spolehlivost a umoZiuje méfit
pohybovou aktivitu i v ndarocnych podminkach (ActiGraph, 2024).

Zacatek méreni byl v nedéli a skoncil nasledujici nedéli. PFistroj se mél nosit nepretrzité
po celou dobu jakéhokoliv pohybu, kromé potapéni a saunovani. VSichni Ucastnici vyzkumu byli
o projektu podrobné informovani. Jejich Gc¢ast ve vyzkumu byla dobrovolna a nenesla Zzadna
rizika spojena se ztratou ¢i poskozenim akcelometru. Respondenti vyplnili dotaznik (viz priloha
C. 3). Dotaznik ndm poskytl odpovédi na otdzky tykajici se osobnich udaji o ditéti, casu
strdveného u televize a jinych elektronickych zatizenich a spanku déti. Dotaznik obsahoval
polozky vztahujici se k vzdélani rodicd, socioekonomického statusu rodiny, zaméstnani rodicq,
mista bydlisté a jeho okoli, a pravidlech, které v rodinném kruhu spolec¢né dodrzuji. Rodiny
dostaly také zdznam dennich aktivit, kde kazdy den projektu zapisovali ¢as vstavani, usinani,

pfichod, odchod ze své skoly a pohybové aktivity nebo sportovni krouzky.
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Obrazek 6

Akcelerometr ActiGraph wGT3X+ byl urcen pro déti (Cerveny) a GT 9X pro rodice (Cerny)

Actigraph (2024)

4.4 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovdna pomoci programu IBM SPSS Statistics 25. Pro popis dat byly
vypocitany zakladni deskriptivni charakteristiky. Asociace mezi sledovanymi proménnymi byly
hodnoceny podle Pearsonova korelacniho koeficientu. Statistickad vyznamnost byla posuzovana

na hladiné a = 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Pohybova aktivita a sedavé chovani déti béhem pracovnich dni a vikendu

Obrazek 7 ukazuje priimérné denni hodnoty pohybové aktivity a sedavého chovani déti
béhem pracovniho tydne, vikendu a celého tydne. Primérna denni doba sedavého chovani byla
7,7 hodiny (SD = 1,23), v pracovni dny stravily déti sedavym chovanim v priméru 7,5 hodiny
a o vikendu 7,8 hodiny. Primérna denni doba pohybové aktivity nizké intenzity Cinila 5,6 hodiny
(SD =0,93), v pracovni dny byla hodnota 5,9 hodiny, o vikendu 4,6 hodiny. Pohybovou aktivitou
stfedni intenzity stravily déti v priméru 1,4 hodiny za den (SD = 0,39), pficemz v pracovni dny to
bylo 1,5 hodiny, o vikendu pak 1,2 hodiny. Prlimérné denni hodnoty ¢asu straveného pohybovou

aktivitou vysoké intenzity Cinily 20 minut (SD = 11), v pracovnich dnech se jednalo o 21 minut,

o vikendu 16 minut.

Obrazek 7

Pohybovd aktivita a sedavé chovdni déti
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5.2 Pohybova aktivita a sedavé chovani chlapci a divek

Z Obrazku 8 vyplyva, zZe chlapci stravili sedavym chovanim v priméru 7,2 hodiny za den,
pficemz v pracovni dny se jednalo o 6,8 hodiny denné a o vikendu 8 hodin denné. U divek byl

pramérny denni ¢as straveny sedavym chovanim 8,1 hodiny. Ten se jen nepatrné lisil v pracovni

dny a o vikendu.

Obrazek 8

Sedavé chovdni chlapct a divek
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Obrazek 9 zndazorniuje, Ze u chlapcl pramérny denni ¢as straveny pohybovou aktivitou
nizké intenzity cCinil 5,8 hodiny. Za pracovni dny byl primér 6,2 hodiny, za vikendové dny pak
4,6 hodiny. Divky stravily pohybovou aktivitou nizké intenzity v priméru 5,5 hodiny denné.

V pracovni dny se jednalo 0 5,7 hodiny denné, o vikendu 5 hodin denné.

Obrazek 9

PA nizké intenzity u chlapcu a divek
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Pohybova aktivita stfedni intenzity u chlapct a divek
Obrazek 10 ukazuje, Ze u pohybové aktivity stfedni intenzity stravili chlapci primérné 1,7
hodiny denné. V pracovni dny ini primérna denni hodnota 1,8 hodiny, o vikendu 1,4 hodiny.

Denni pramér u divek vykazuje hodnoty 1,2 hodiny, v pracovni dny 1,3 hodiny a o vikendu 1,1

hodiny.

Obrazek 10

PA stfedni intenzity u chlapct a divek
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Pohybova aktivita vysoké intenzity u chlapca a divek
Z Obréazku 11 je patrno, Ze primérna denni doba, kterou travili chlapci pohybovymi
aktivitami vysoké intenzity je 28 minut. V pracovni dny tato doba dosahuje 30 minut, o vikendu

22 minut. U divek ¢ini prdmérna doba 14 minut denné. V pracovni dny byl denni pramér

15 minut, o vikendu 12 minut.

Obrazek 11

PA vysoké intenzity u chlapct a divek
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5.3 Pohybova aktivita a sedavé chovani rodicti béhem pracovnich dni a

vikendu

Obrazek 12 znazorriuje primérné denni hodnoty pohybové aktivity rodici béhem
pracovniho tydne, vikendu a celého tydne. Primérna denni doba sedavého chovani rodicll byla
10 hodin (SD = 1,32), v pracovni dny se jednalo o 10,1 hodiny, o vikendu 9,6 hodiny. Primérna
denni doba pohybové aktivity nizké intenzity ¢inila 3,8 hodiny (SD = 0,73), stejnd jako v pracovni
dny, o vikendu ¢inila 3,7 hodiny. Pohybovou aktivitou stfedni intenzity stravili rodic¢e v priméru
2,6 hodiny za den (SD = 0,89), hodnota 2,6 hodiny byla stejna v pracovni dny i o vikendu.
Primérné denni hodnoty Casu straveného pohybovou aktivitou vysoké intenzity Cinily 7 minut

(SD = 8), tato doba byla shodna v pracovni dny i o vikendu.

Obrazek 12

Pohybova aktivita a sedavé chovani rodict
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5.4 Pohybova aktivita a sedavé chovani matek a otcli

Sedavé chovani matek a otci

Obrazek 13 znazorniuje, Ze u matek primérny denni ¢as straveny sedavym chovanim Cinil
9,6 hodiny. Za pracovni dny byl primér 9,7 hodiny, za vikendové dny pak 9,2 hodiny. Otcové
stravili sedavym chovanim v priméru 10,7 hodiny denné. V pracovni dny se jednalo

0 10,8 hodiny denné, o vikendu o 10,2 hodin denné.

Obrazek 13

Sedavé chovdni matek a otcti
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Pohybova aktivita nizké intenzity u matek a otcu
Obrazek 14 ukazuje, Ze u pohybové aktivity nizké intenzity stravily matky primérné
3,9 hodiny denné. V pracovni dny ¢ini primérna denni hodnota 4 hodiny, o vikendu 3,7 hodiny.

Denni primér u otcl vykazuje hodnotu 3,5 hodiny, ten je stejny v pracovnich dnech, stejné jako

o vikendu.

Obrazek 14

PA nizké intenzity u matek a otcu
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Pohybova aktivita stfedni intenzity u matek a otct

Z Obrazku 15 je patrno, Ze primérna denni doba, kterou travily matky pohybovymi
aktivitami stfedni intenzity je 2,8 hodiny. Tento cas je totozny jak v pracovnich dnech, tak

ve vikendovych dnech. U otcl Cini primérna doba 2,4 hodiny. Ani zde nepozorujeme rozdil mezi

pracovnimi dny a vikendem.

Obrazek 15

PA stfedni intenzity u matek a otct

200

166 167 165
150 142 143 141
c
9]
©
S~
2 100
>
£
=
50
0
primérny den prameérny pracovni den pramérny vikendovy den

M matky M otcové

Pohybova aktivita vysoké intenzity u matek a otcti

Z Obrazku 16 vyplyva, Ze matky stravily aktivitou vysoké Urovné v priméru 8 minut za den,
pricemz v pracovni dny se jednalo o 9 minut denné a o vikendu 7 minut denné. U otcl byl

pradmérny denni Cas straveny aktivitou vysoké Urovné 6 minut. V pracovni dny se jednalo

0 5 minut denné, o vikendu pak o 8 minut denné.

Obrazek 16

PA vysoké intenzity u matek a otcli
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5.5 Asociace pohybového chovani rodici a jejich déti

Vztah matky — déti

Na zakladé korela¢ni analyzy jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi
pohybovou aktivitou déti a jejich matek. V Tabulce 21 vidime, Ze u PA nizké intenzity se jednalo
o hodnoty r, = 0,132 a p = 0,522, u PA stfedni intenzity rp = 0,363 a p = 0,068 a u PA vysoké
intenzity rp, = 0,226 a p = 0,267.

Rovnéz vztah mezi sedavym chovanim déti a matek nebyl pfi hodnotach r, = 0,309

a p = 0,125 statisticky vyznamny.

Tabulka 3

Asociace pohybového chovdni matek a jejich déti

Sedavé PA nizké PA stfedni PA vysoké
chovani intenzity intenzity intenzity
ro =0,309 ro =0,132 ro =0,363 ro=0,226
p=0,125 p=0,522 p = 0,068 p=0,267

Poznamka. rp= korelacni koeficient; p = statisticka vyznamnost

Vztah otcové — déti

Korela¢ni analyzou bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamna zdavislost mezi PA vysoké
intenzity u déti a jejich otcl. Zjisténé hodnoty, které vidime v Tabulce 4, Cinily r, = 0,463
a p = 0,030, coZ odpovida stfedni mife zavislosti. Naproti tomu statisticky vyznamné vztahy mezi
détmi a otci se neprojevily u PA nizké intenzity pfi hodnotach r, =- 0,024 a p = 0,915, stejné jako
u PA stfedni intenzity. Zde byly zjistény hodnoty r, = 0,271 a p = 0,222.

Ani vztah mezi sedavym chovanim déti a otcl se neukdzal byt pti hodnotach r, = 0,210

a p = 0,349 statisticky vyznamny.

Tabulka 4

Asociace pohybového chovani otcl a jejich déti

Sedavé PA nizké PA stfedni PA vysoké
chovani intenzity intenzity intenzity
ro =0,210 ro=-0,024 ro=0,271 r, = 0,463
p=0,349 p=0,915 p=0,222 p=0,030

Pozndmka. rp= korelacni koeficient; p = statisticka vyznamnost

42




5.6 PInéni doporucené urovné pohybové aktivity déti
5.6.1 Pohybova aktivita stfedni a vysoké intenzity (MVPA)

Cas straveny pohybovou aktivitou stfedni a vysoké intenzity

PFi posuzovani plnéni doporuceni MVPA byly do celkové doby trvani pohybové aktivity
stfedni a vysoké intenzity zapocitdny pouze neprerusené Useky pohybové aktivity trvajici déle
nez 60 sekund.

Z Obrazku 17 je patrno, Ze chlapci stravili pohybovou aktivitou stfedni a vysoké urovné
v priméru 58,5 minut denné (SD = 38,3), zatimco divky 26,6 minuty (SD = 20,1). Doporucena
doba stravena aktivitou stfedni a vysoké intenzity je 60 minut denné. Toto doporuceni spinilo
pouze 19,2 % déti, zatimco 80,8 % déti na tuto hodnotu nedosahlo.

U rodi¢d dosahly hodnoty u matek v priméru 83,9 minuty za den (SD = 52), zatimco

prdmérna hodnota u otct ¢inila 71,9 minuty (SD = 42,3).

Obrazek 17

Cas strdveny pohybovou aktivitou stfedni a vysoké intenzity
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5.6.2 Spdnkovy rezim déti a jejich rodici

Délka spanku déti

Obrazek 18 znazornuje primérné denni hodnoty délky spanku déti béhem pracovniho
tydne, vikendu a celého tydne.

Primérna doba spanku déti za cely tyden cinila 8,9 hodiny (SD = 0,67), u chlapctl se jedna
0 9 hodin (SD = 0,44), u dévcat o 8,9 hodiny (SD = 0,82).

V pracovni dny spaly déti v priméru 8,7 hodiny (SD = 0,68), pficemz tato hodnota byla
stejna u chlapct (SD = 0,57) i divek (SD = 0,76).

O vikendu déti stravily spankem v priiméru 9,7 hodiny (SD = 0,98), tedy téméf o hodinu

vice nez v pracovni dny. Tato doba byla naméfena u chlapcti (SD = 0,65) i divek (SD = 1,19).

Obrazek 18
Délka spdanku déti
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PInéni kanadského doporuceni ke spanku

Dle kanadského doporuceni ke spanku by mély déti ve véku 5 az 13 let spat 9 az 11 hodin
denné (Roberts et al., 2017). Toto doporuceni splnilo pfesné 50 % déti, z cehoZ vyplyva, Ze
zbyvajicich 50 % déti poZzadovanou délku spanku nemélo. Priimérnd doba spanku déti se bliZila

hrani¢ni hodnoté deviti hodin. Konkrétné byla v priiméru o ¢tyfi minuty kratsi.
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Délka spanku rodica

V Obrazku 19 vidime primérné denni hodnoty délky spanku rodi¢t béhem pracovniho
tydne, vikendu a celého tydne. Celotydenni primérna doba spanku rodi¢a byla 7,5 hodiny
(SD =0,85). Zatimco matky dosahly hodnoty 7,6 hodiny (SD = 0,88), otcové 7,3 hodiny
(SD =0,82). Primér v pracovni dny ¢inil u rodica 7,3 hodiny (SD = 0,71), pficemzZ doba spanku
u matek byla 7,3 hodiny (SD = 0,59), u otcli 7,2 hodiny (SD = 0,85). Primérna doba stravena
spankem o vikendu byla u rodic¢l 8,1 hodiny (SD = 2,40), coz je o 48 minut vice neZ v pracovni
dny. U matek nalezneme hodnotu 8,2 hodiny (SD = 2,87), u otcli pak 7,8 hodiny (SD = 1,38).
Vysoké hodnoty smérodatnych odchylek prozrazuji, Ze existuji velké rozdily v délce spanku o

vikendu mezi jednotlivymi rodici.

Obrazek 19

Délka spdnku rodicu
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Zavislost spankového rezimu rodica a jejich déti
Vysledky provedené korela¢ni analyzy uvedené v Tabulce 5 ukazuji, Ze neexistuje
statisticky vyznamny vztah mezi primérnou denni délkou spanku matek a déti. Podobné

hodnoty u otcl a déti nevykazuji statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 5

Zavislost spdnkového reZimu rodici a jejich déti

Matka a dité Otec a dité
, ro=-0,273 ro =-0,066
Spanek p=0,178 p=0,770

Pozndmka. rp=korelaéni koeficient; p = statisticka vyznamnost
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5.6.3 Screen time — &as u obrazovky

Obrazek 20 znazorfiuje dobu, kterou déti stravi u obrazovky béhem jednoho dne v tydnu.
Prdmérna denni doba u jednoho ditéte ¢ini 2,2 hodiny (SD = 1,2). U chlapcli se jedna o 2,5 hodiny

(SD =1,3), zatimco u divek 2 hodiny (SD = 1,1).

Obrazek 20

Doba stravend u obrazovky
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PInéni doporuceni pro screen time

Doporuceny maximalni primérny denni Cas, ktery by déti mély travit u obrazovek je
2 hodiny (Anderson et al., 2008). Z vysledki vyplyva, Ze toto doporuceni plni 46,1 % déti, zatimco
53,9 % déti nikoliv. Primérna hodnota u divek tomuto doporuceni, a¢ velice tésné, odpovida.

Chlapci v priiméru tuto hodnotu pomérné vyrazné prevysuji — o vice nez 30 minut.
5.6.4 PInéni 24-hodinového doporuceni

Z Obrazku 21 je patrno, Ze doporuceni MVPA plni 19,2 % déti, pficemz 7,7 % plni jen toto
doporuceni, 7,7 % v kombinaci s doporucenim ke spanku a 3,8 % plni vSechna tfi doporuceni.

Doporuceni ke spanku naplnilo 50 % déti, jediné splnéné doporuceni se tykalo 15,4 % déti,
v kombinaci s doporuc¢enim casu straveného u obrazovky se jednalo o 23,1 % déti.

Doporuceni pro screen time splnilo 46,1 % déti.

46



Obrazek 21

PInéni 24-hodinového doporuceni

Zadné
doporuceni
23,1%

MVPA
7,7 %

Pocet splnénych doporuceni

V Obréazku 22 vidime, Ze 23,1 % déti neplni Zadné z doporuceni 24-hodinové pohybové
aktivity. Nejvétsi procento déti splnilo pravé jedno doporuceni, konkrétné 42,3 %. Dvé splnéna

doporuceni pozorujeme u 30,8 % déti. VSechna tfi doporuceni naplnilo pouze 3,8 % déti.

Obrazek 22

Pocet spinénych doporuceni
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6 DISKUSE

Cilem predkladané diplomové prace bylo prispét k feseni vyzkumné studie a popsat
pohybové chovani u déti a jejich rodi¢d v pribéhu celého tydne. Prace méla za tkol analyzovat
a popsat strukturu pohybové aktivity jak béhem pracovnich, tak béhem vikendovych dni u obou
zkoumanych skupin. Soucasti studie bylo také posouzeni souvislosti mezi pohybovymi
aktivitami, spankem a sedavym chovanim u déti a jejich rodi¢a. Vyzkum dale zjistoval, do jaké
miry zkoumani Ucastnici vyhovuji oficidlnim doporucenim pro droven pohybové aktivity, délku
spanku a ¢as strdveny pred obrazovkami.

V této praci byla dale zkoumdna Uroven stfedné zatéZujici az vysoce intenzivni pohybové
aktivity (MVPA) u déti, pficemz bylo cilem zjistit, kolik z nich vyhovuje doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO, kterd stanovuji minimdlni denni dobu pohybové aktivity
na 60 minut. DaleZitym kritériem pro zapocteni aktivity bylo jeji trvani delSi nez 60 sekund.
Analyza dat z mého vyzkumu odhalila, Ze pouze 19,2 % déti splnilo tyto poZadavky na MVPA.
Srovnani s vysledky mezindrodni studie provedené Herbertem a kolegy v roce 2020 v Polsku
na vzorku 371 déti ukazalo, Ze standardy WHO splnilo 25,9 % déti, coZ predstavuje 96 ucastnikd,
a pouze 5,7 % déti (21 déti) splnilo tyto normy plné. PfestoZe na zakladé mnoha védeckych studii
jsou zndma veskera pozitiva pohybové aktivity na zdravi ani vyzkum Understanding Parental
Support of child Physical Activity Behaviour nepfinesl pozitivni vysledky. Jen malo déti
ve vyspélych zemich je dostatecné aktivni, aby tyto vyhody vyuZilo. Napfiklad méné nez 10 %
kanadskych déti, které se vénuji sportu, se mu na trovni MVPA vénuji 60 minut denné (Rhodes
et al., 2013). Ve studii Agaty Korcz et al. (2023), provedené v Polsku splnilo doporuceni
pro pohybovou aktivitu pouze 8 % déti.

Dalsi vyzkum, ktery provadél srovnani mezi kanadskymi détmi ve vékové skupiné 12 az 17
let a détmi ve véku 5 az 11 let, ukazal, Ze mladsi vékova skupina déti dosahovala vyssiho
pramérného denniho mnozstvi MVPA (61,3 minut) ve srovnani se starsi skupinou (46,3 minut
za den). Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze pfiblizné jedna tfetina (36,0 %) zkoumané détské
a mladeZnické populace splfiovala doporuceni pro MVPA (Roberts et al., 2017). Tato znepokojiva
mira necinnosti ukazuje na potrebu zlepsit Usili v propagaci (Rhodes et al., 2013).

V ramci analyzovanych dat bylo zjisténo, Ze chlapci se angaZovali v aktivitach stredni
a vysoké intenzity (MVPA) primérné 58,5 minut za den (SD = 38,3). Divky dosahovaly primérné
denni aktivity 26,6 minut s mensi variabilitou (SD = 20,1). Tato zjisténi koresponduji s vysledky
mezinarodni studie nazvané "Gender differences in the distribution of children’s physical
activity: evidence from nine countries", ktera identifikovala vyznamné odlisnosti mezi chlapci

a dévcaty v rozsahu minut vénovanych MVPA. Konkrétné chlapci prokazali o 38 % wvyssi
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pramérnou miru pohybové aktivity ve srovnani s divkami, avSak zaroven vykazovali o 30 % vétsi
rozptyl v individudlnich hodnotach (SD MVPA), coZ naznacuje méné homogenni distribuci
aktivity mezi nimi. Naproti tomu signifikantni rozdil v Urovni sedavého chovani ¢i mirnych aktivit
mezi chlapci a divkami se neprokazal (Kretschmer et al., 2023).

V pribéhu tohoto studijniho projektu bylo zjisténo, Ze matky dosahovaly vyssiho priiméru
denni pohybové aktivity ve stfedni az vysoké intenzité (MVPA), konkrétné v prdméru 83,9 minut
denné (SD = 52). Signifikantni korelace mezi matkami a détmi v Urovni MVPA se neprokdzala.
Naopak ve vyzkumu ,, Impact of parents physical activity on preschool children physical activity:
a cross-sectional study, kterého se ucastnilo 247 participantd z Shanghaie, byla zjisténa
vyznamna korelace mezi stfedni aZz vysokou pohybovou aktivitou (MVPA) matek a divek
a celkovou pohybovou aktivitou ve vsedni dny (Xu et al., 2018).

Ve vyzkumu Xu et al. (2018) uroven MPVA otcl vyznamné korelovala s urovni MPVA
chlapcl a divek, pficemz otcovsky vliv se zdal byt silnéjsi nez vliv matek. V mém vyzkumu nebyla
nalezena statisticky vyznamna asociace mezi MVPA otcl a déti. Signifikantni asociaci mezi otci
a détmi jsme identifikovali pouze v pfipadé pohybové aktivity vysoké intenzity. V samostatnych
analyzach PA nizké a stfedni intenzity a sedavého chovani nebyly mezi otcovskymi hodnotami
a hodnotami déti zjistény Zadné statisticky vyznamné vztahy.

Korelacni analyza ukazala, Ze mezi Urovni pohybové aktivity matek a jejich déti neexistuje
statisticky vyznamny vztah, coZ naznacuje nezavislost téchto proménnych. Studie Association
between parent and child physical activity: a systematic review poukazuje na to, Ze vétsina studif
naléza slaby pozitivni vztah mezi fyzickou aktivitou rodic(i a déti (Petersen et al., 2020). Pres tato
zjisténi rodice povazuji pohybovou aktivitu za dalezitou. Toto potvrzuje napf. studie Rhodes et
al. (2013). Ucastnilo se ji 663 matek, které mély za ukol sefadit podle dlleZitosti nasledujici
¢innosti — pohybova aktivita, domdaci ukoly, vénovani se hudbé, ¢as strdveny s rodinou a ¢as
straveny s prateli. VétSina matek (58 %) zaradila pohybovou aktivitu na prvni nebo druhé misto
v dlleZitosti a pouze 4 % ji povaZovala za nejméné dlleZitou. Z uvedeného bychom mohli
predpokladat, Ze matky budou své déti v pohybové aktivité podporovat.

Vysledky ddle ukazuji, Ze 50 % déti ve véku 5-13 let splnilo doporuceni pro délku spanku,
ktera jsou stanovena na 9-11 hodin za den. Toto zjisténi neni v souladu s vysledky jinych studii,
napfiklad vyzkumu Agaty Korcz et al. (2023) provedeného na 114 zakladnich skolach, kde bylo
splnéni spankovych doporuceni zaznamenano u 67 % déti. Studie publikovana v Health Reports
(Roberts et al., 2017) uvadi, ze 75,3 % déti splnuje kanadska spankova doporuceni. Podle studie
v Journal of Exercise Science & Fitness splfiuje optimalni délku spanku 65 % déti v Ceské

republice (Gaba et. al., 2022). Kanadska studie "Identifying Risk Profiles for Nonadherence to

49



the 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth 6 Months Into the COVID-19
Pandemic" odhalila, Ze doporuceni ohledné spanku splnilo 63,8 % déti (Guerrero et al., 2023).

V mé praci byla rovnéZ zkoumdana moznost zavislosti mezi délkou spanku rodicd a jejich
déti, avsak vysledky neprokdzaly Zadny statisticky vyznamny vztah. Ve vyzkumu Verma et al.
(2021) byla nalezena silnd asociace mezi spankem déti a matek, zatimco u otcl asociace zjisténa
nebyla. Ve vyzkumu Ogi et al (2018) nazvaném Associations between Parents’ Health Literacy
and Sleeping Hours in Children: A Cross-Sectional Study provedeném na vzorku 279 rodicl
a jejich déti se primérna doba spanku lisila podle tUrovné zdravotni gramotnosti rodicl. Skupina
s vysokou zdravotni gramotnosti tvofilo 210 rodin (75,3 %) a skupinu s nizkou Urovni zdravotni
gramotnosti 69 rodin (24,7 %). Primérna doba spanku déti byla vyznamné delsi ve skupiné
rodi¢l s vysokou Urovni zdravotni gramotnosti neZ ve skupiné s nizkou Urovni zdravotni
gramotnosti (Ogi et al., 2018).

Dalsim zkoumanym aspektem byl ¢as straveny détmi u obrazovek, ve svétle Kanadskych
doporuceni, kterd limituji screen time na maximdlné dvé hodiny denné. Zjisténi z naseho
vyzkumu vsak ukazuji, Ze toto kritérium spliiuje pouze 46,1 % déti, zatimco 53,9 % déti stravi
u obrazovek vice nez doporuceny cas. Zvlasté chlapci tento limit prekracuji v priméru o vice nez
30 minut, s primérnym c¢asem strdvenym u obrazovek 2,5 hodiny (s odchylkou 1,3 hodiny).
Na druhou stranu divky travily u obrazovek priimérné 2 hodiny (s odchylkou 1,1 hodiny). Tyto
poznatky jsou v souladu s dalSimi vyzkumy v této oblasti. Studie "Screen time among school-
aged children of aged 6—-14" od Qi et al. (2023) naptiklad zjistila, Ze déti mladsiho skolniho véku
stravily pfed obrazovkou v priméru 2,77 hodiny denné, pficemZ témér polovina déti (46,4%)
prekracovala dvouhodinovy limit. Vyzkum provedeny Guerrero et al. (2023), ktery se zaméfil
na 1143 rodi¢l a jejich déti, odhalil, Ze limit pro Cas straveny u obrazovek dodrzelo pouze 27 %
zkoumanych vzorkd, vyzkum Agaty Korcz et al. (2023) upozoriiuje pouze na 22 %. Tyto vysledky
poukazuji na rozsifeny problém s dodrZzovanim doporuceni v této oblasti o cemz vypovida i fakt,
Ze 61 % rodicl v Kanadé se shoduje, Ze jejich déti travi priliS mnoho Casu pred televizi nebo
pocitacem (Gray et al., 2014).

Celkové naznacuji vysledky nutnost dalSiho vyzkumu a intervencnich opatreni, ktera by se
zaméfila na podporu zdravych spankovych a obrazovkovych navyk( u déti a jejich rodin. Je
klicové porozumét faktorlim, které ovliviuji tyto navyky, a vyvijet strategie, které by pomohly

rodindm dosahnout doporucenych cill, ¢imz by se prispélo k lepSimu zdravi a pohodé déti.
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6.1 Pozitiva a slabiny tohoto vyzkumu

Pfiinterpretaci vysledkl této diplomové prace je nutné vzit v ivahu kli¢ova omezeni, kterd
studii provazi. Jednou z hlavnich slabych stranek je omezeny pocet Ucastnikd studie, coz mlze
ovlivnit generalizovatelnost zjisténych vysledkd. Mald velikost vzorku rodin omezuje moZnost
detailniho prozkoumani dynamiky mezi zkoumanymi proménnymi. DalSi negativum spatfuji
v mozném zkresleni vysledkd docasnym onemocnénim ¢lena rodiny.

Dalsi potencidlni riziko spocivd v nemozZnosti zajistit 100% kontrolu dodrzovani noseni
akcelerometru. Motivace déti k noSeni akcelometru byla pro mne také celotydenni vyzvou.

Na druhé strané, mezi prfednosti tohoto vyzkumu patii pouZiti pfistrojového méreni
pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X+, ktery umoziuje presné zaznamenavani pohybové
aktivity bez zasahu do béZnych aktivit tcastnikd.

Dalsimi pozitivnimi aspekty této prace lze zaradit predani vysledk( rodinam, coz jim
umozZiiuje provadét reflexi nad svym Zivotnim stylem a priznivé ovliviiovat jak svij vlastni Zivot,

tak Zivot svych potomka.
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7  ZAVERY

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na cas, ktery déti mladsiho Skolniho véku stravi
sedavym chovanim a pohybovou aktivitou béhem pracovnich dni a vikendu. Ze ziskanych dat
bylo zfejmé, Ze déti vykazovaly sedavé chovani za cely tyden v priiméru 7,7 hodiny. Béhem
pracovnich dni déti travily sedavym chovanim 7,5 hodiny, o vikendu to bylo 7,8 hodiny. PA nizké
intenzity déti travily v priméru 5,6 hodiny za tyden, pficemZ v pracovni dny je hodnota
pramérného casu PA nizké intenzity 5,9 hodiny, o vikendu se jednd o hodnotu v priiméru
4,6 hodiny. Aktivitou stfedni intenzity travily v prdméru 1,4 hodiny za den. V pracovni dny byly
déti v urovni pohybové aktivity stfedni intenzity aktivniv priiméru po dobu 1,5 hodiny, o vikendu
se této aktivité vénovaly primérné 1,2 hodiny denné. U PA vysoké intenzity byla zjisténa
hodnota v prilméru 20 minut za den, pficemZ v pracovni dny byla tato aktivita namérena
v priméru 21 minut, o vikendu se jednalo v priiméru o 16 minut. Détiv priméru spaly 8,9 hodiny
denné béhem celého tydne. V pracovni dny to bylo prdmérné 8,7 hodiny, zatimco o vikendu si
déti dopraly v priméru 9,7 hodiny spanku.

Druha vyzkumna otazka se zabyva sedavym chovanim a pohybovou aktivitou rodicl
danych déti jak v pracovnich dnech, tak dnech vikendovych. Vysledky poukazuji na skutec¢nost,
Ze primérna denni doba sedavého chovani rodicl za cely tyden byla 10 hodin. V pracovni dny
byla v priiméru 10,1 hodiny, o vikendu 9,6 hodiny denné. Primérna doba pohybové aktivity
nizké intenzity za cely tyden ¢inila 3,8 hodiny, tato hodnota byla shodnd v pracovni dny,
o vikendu byla v prdméru 3,7 hodiny. Pohybovou aktivitou stfedni intenzity stravili rodice
v priméru 2,6 hodiny za den, coZ bylo shodné jak v pracovni, tak vikendové dny. Primérné denni
hodnoty ¢asu straveného pohybovou aktivitou vysoké intenzity za cely tyden €inily 7 minut, a to
jak v pracovni dny, tak o vikendu. Ziskana data naznacuji, Ze pridmérna doba spanku rodicl
béhem celého tydne cinila 7,5 hodin. V pracovnich dnech to bylo priamérné 7,3 hodin, zatimco
o vikendech dosahli rodic¢e primérné 8,1 hodin spanku.

PFi posuzovani asociaci pohybového chovani a spankového rezimu déti a jejich rodicu
(vyzkumna otazka €. 3) jsme dosli k zavéru, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi
sedavym chovanim déti a jejich rodicl. Ke stejnym zavérim jsme dospéli také u pohybové
aktivity a spankového rezimu. Vyjimkou byla data poukazujici na statisticky vyznamny vztah
odpovidajici stfedné silné zavislosti u pohybové aktivity vysoké intenzity u déti a jejich otcl
(rp=0,463, p =0,030).

Ctvrta vyzkumna otéazka hledd odpovéd na to, v jaké mife jsou détmi mladsiho $kolniho
véku plnéna doporuceni pro pohybovou aktivitu, spanek a ¢as straveny u obrazovky. Z vysledki

je patrné, Ze doporucenou miru pohybové aktivity (MVPA) plni pouze 19,2 % déti. Doporuceni
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ke spanku, které u déti tohoto véku predstavuje 9 — 11 hodin, piIni 50 % déti. Doporuceny c¢as

straveny u obrazovek, ktery Cini dvé hodiny denné, splnilo 46,1 % déti.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této préce je zhodnotit pohybové chovani déti mladsiho Skolniho véku
v prlbéhu béZného tydne a posoudit asociace mezi pohybovym chovanim téchto déti a jejich
rodicud. Dil¢im cilem diplomové préce je a) popsat Uroven pohybové aktivity, sedavého chovani
a spanku déti mladsiho skolniho véku béhem pracovnich dni a vikendU; b) popsat uUroven
pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku rodi¢l déti mladsiho skolniho véku béhem
pracovnich dni a vikend(; c) ovéfit asociace mezi Urovni pohybové aktivity, sedavého chovani
a spanku rodicl a jejich déti; a d) zhodnotit pInéni doporuéené Urovné pohybové aktivity, spanku
a €asu straveného u obrazovky déti mladsiho Skolniho véku.

Vyzkumny soubor tvofilo 14 divek a 12 chlapcl mladsiho skolniho véku a 48 rodica (26
matek, 22 otcll) z mésta Opava. Rodice podepsali informovany souhlas s dobrovolnou ucastni
na vyzkumu, kde jim bylo podrobné vysvétleno, o jaky projekt jde, proc se studie provadi, co je
v rdmci vyzkumu ¢eka a jaka jsou rizika a jaka bude jejich odména. Rodice zde uvedli své jméno
a pfijmeni a taktéz dané informace o ditéti, poptipadé sourozenci, uvadéli taktéz télesnou vysku
a hmotnost. Rodice taktéz obdrzeli dotazniky, kde odpovidali na riznorodé otazky vztahuijici se
k danému projektu jako jsou informace ohledné zplsobu dopravy déti do Skoly a ze Skoly, stejné
jako o svém volném cCase straveném s rodinou Ci prateli, preferencich a mnoZstvi téchto aktivit.
Spolecné s akcelerometrem ActiGraphem wGT3X+ obdrZeli zdznamovy arch dennich aktivit, kde
kazdy den Gcasti na projektu zaznamenavali potfebnd data (Cas probuzeni, odchod do Skoly,
odchod ze Skoly, Ucast na télesné vychové, ucast na volnocasovém krouzku). Data byla nasledné
zpracovana pomoci programu IBM SPSS Statistics 25.

S vyuZitim poskytnutych nastrojl bylo zjisténo, Ze déti vykazovaly sedavé chovani za cely
tyden v prdméru 7,7 hodin. BEhem pracovnich dni déti projevily sedavého chovani v priméru
7,5 hodiny, o vikendu pak v praméru 7,8 hodiny. Pohybovou aktivitou nizké intenzity travily déti
tydné 5,6 hodiny, v pracovni dny v priméru 5,9 hodiny, pficemz o vikendu 4,6 hodiny. Priimérna
tydenni aktivita stfedni intenzity byla zaznamendna ve vysi 1,4 hodiny, v pracovni dny
1,5 hodiny, o vikendu pak byly aktivitami stfedni intenzity aktivni po dobu v priméru 1,2 hodiny.
Aktivitu vysoké intenzity vykazovaly za cely tyden pouze v pridméru 20 minut. V pracovni dny
byla aktivita vysoké intenzity namérena o délce v priméru 21 minut, o vikendu v priiméru
16 minut. Priimérnd délka spanku déti béhem celého tydne cinila 8,9 hodiny denné. V pracovni
dny to bylo pridmérné 8,7 hodiny, zatimco o vikendu déti spaly v priiméru 9,7 hodiny.

Vysledky z méfeni sedavého chovani, pohybové aktivity a spanku rodi¢li danych déti
naznacuji, Zze primérna denni doba sedavého chovani rodici za cely tyden byla 10 hodin.

Pracovni dny vykazovaly priimér 10,1 hodiny, zatimco o vikendu to bylo v priiméru 9,6 hodiny.
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Primérna doba pohybové aktivity nizké intenzity za cely tyden cinila 3,8 hodiny, coZ se
shodovalo s pracovnimi dny. O vikendu byla priimérné 3,7 hodiny. Pohybovou aktivitu stfedni
intenzity rodi¢e priimérné travili 2,6 hodiny, coZ se opét shodovalo jak v pracovnich dnech, tak
o vikendu. Primérna doba stravena pohybovou aktivitou vysoké intenzity za cely tyden cinila
7 minut, a to jak v pracovnich dnech, tak o vikendu. Data odhalila, Ze primérna celotydenni doba
spanku rodi¢t byla 7,5 hodin, pficemZ v pracovnich dnech spali primérné 7,3 hodin
a o vikendech 8,1 hodin. Data vykazuji, Ze spanek matek byl o vikendu v priméru 8,2 hodin,
u otcl pak v prdmeéru 7,8 hodin. Jsou zde ale viditelné vysoké hodnoty smérodatnych odchylek,
které upozornuji na velké rozdily v délce spanku o vikendu mezi rodici.

Korelaéni analyzy neprokazaly vyznamné vztahy mezi irovni sedavého chovani, pohybové
aktivity a spanku rodicl a jejich déti. Jedinou vyjimku pfedstavuje pohybova aktivita vysoké
intenzity, ve které se mezi otci a jejich détmi projevila signifikantni stfedné silnd asociace
(rp = 0,463, p=0,030).

Doporucené urovné stredni aZz vysoké Urovné pohybové aktivity (MVPA) dosahlo pouze
19,2 % déti. U chlapcl byla primérna doba stravena stredni a vysokou intenzitou 58,5 minut
a u divek 26,6 minut. Rodi¢e dosahovali vyssich hodnot. Matky dosahly v priiméru 83,9 minut
za den, otcové v pridméru 71,9 min. Prestoze déti spaly primérné béhem vikendu 9,7 hodin a
béhem pracovnich dni priimérné 8,69 hodin, dostdvame se na hodnotu tydenniho priméru 8,9
hodin denné, coz je pro mladsi skolni vék hodnotou nedostacujici. Doporuceni k trvani spanku
splnilo pouze 50 % déti. Doporuceny maximalni denni ¢as, ktery by déti mély travit u obrazovky,
je 2 hodiny. Déti vtomto vyzkumu travily u obrazovky v priiméru 2,5 hodiny. Toto doporuceni
splnilo pouze 46,1 % déti. Z vysledk(l Ize celkové konstatovat, Ze 23,1 % déti neplni Zadné z
doporuceni. Nejvyssi procento déti (42,3 %) splnilo pravé jedno doporuceni. Dvé doporuceni
splnilo 30,8 % déti. Pouze 3,8 % déti splnilo vSechna tfi doporuceni.

Zavérem lze fici, Ze ma prace pfispiva k porozuméni aktualni situace v oblasti pohybového
chovani déti a jejich rodi¢l, pficemzZ poukazuje na nedostatky a pretrvavajici problémy, které je
potfeba intenzivné resit. Dale mohou vysledky poslouzit k dalSimu vyzkumu v této oblasti pro

podporu zdravého Zivotniho stylu a zdravi celé spole¢nosti.
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9 SUMMARY

The main aim of this study is to evaluate the movement behaviour of younger school-age
children during a typical week and to assess the associations between the movement behaviour
of these children and their parents. The sub-objectives of this thesis are a) to describe the level
of physical activity, sedentary behaviour and sleep of younger school-age children during
weekdays and weekends; b) to describe the level of physical activity, sedentary behaviour and
sleep of parents of younger school-age children during weekdays and weekends; (c) to examine
associations between the levels of physical activity, sedentary behaviour and sleep of parents
and their children; and (d) to assess compliance with the recommended levels of physical
activity, sleep and screen time of younger school-age children.

The study population consisted of 14 girls and 12 boys of younger school age and 48
parents (26 mothers, 22 fathers) from the city of Opava. The parents signed an informed consent
to voluntarily participate in the research, where they were explained in detail what the project
was about, why the study was being conducted, what they were going to expect in the research,
what the risks were and what their rewards would be. Parents gave their name and surname, as
well as information about their child or sibling, and their height and weight. Parents were also
given questionnaires where they answered a variety of questions related to the project, such as
information on how their children were transported to and from school, as well as their leisure
time spent with family or friends, preferences and the amount of these activities. Together with
the ActiGraph wGT3X+ accelerometer, they received a daily activity record sheet where they
recorded the necessary data (wake-up time, school departure, school departure, participation
in physical education, participation in leisure club) every day of participation in the project. The
data were then processed using IBM SPSS Statistics 25 software.

Using the tools provided, it was found that children exhibited sedentary behaviour for an
average of 7.7 hours over the week. During weekdays, children exhibited sedentary behaviour
for an average of 7.5 hours, and on weekends, they exhibited sedentary behaviour for an
average of 7.8 hours. Children spent an average of 5.6 hours per week on low-intensity physical
activity, 5.9 hours on weekdays, and 4.6 hours on weekends. Average weekly activity of
moderate intensity was recorded at 1.4 hours, with 1.5 hours on weekdays and an average of
1.2 hours on weekends. High-intensity activity was only reported for an average of 20 minutes
for the entire week. High intensity activity was measured for an average of 21 minutes on
weekdays and 16 minutes on the weekend. The average sleep duration of the children during
the whole week was 8.9 hours per day. On weekdays, the average was 8.7 hours, while at the

weekend children slept an average of 9.7 hours.
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Results from measures of sedentary behaviour, physical activity and sleep of the parents
of the children in question suggest that the average daily sedentary time of the parents over the
week was 10 hours. Weekdays showed an average of 10.1 hours, while weekends averaged 9.6
hours. The average time of low-intensity physical activity for the whole week was 3.8 hours,
which coincided with weekdays. At the weekend, the average was 3.7 hours. Parents spent an
average of 2.6 hours on moderate-intensity physical activity, which again coincided with both
weekdays and the weekend. The average time spent on high intensity physical activity over the
week was 7 minutes, both on weekdays and at the weekend. The data revealed that the average
weekly sleep time of parents was 7.5 hours, with an average of 7.3 hours on weekdays and 8.1
hours on weekends. The data showed that mothers' sleep averaged 8.2 hours on weekends,
while fathers averaged 7.8 hours. However, high standard deviation values are visible,
highlighting the large differences in weekend sleep duration between parents.

Correlation analyses showed no significant relationships between the levels of sedentary
behaviour, physical activity and sleep of parents and their children. The only exception was high-
intensity physical activity, in which there was a significant moderate association between fathers
and their children (rp = 0.463, p = 0.030).

Only 19.2% of children reached the recommended level of moderate to high physical
activity (MVPA). The mean time spent at moderate to high intensity was 58.5 minutes for boys
and 26.6 minutes for girls. Parents achieved higher values. Mothers achieved an average of 83.9
minutes per day, while fathers achieved an average of 71.9 minutes. Although children slept an
average of 9.7 hours during the weekend and an average of 8.69 hours during weekdays, we
arrive at a weekly average of 8.9 hours per day, a value that is insufficient for younger school-
age children. Only 50% of children met the sleep duration recommendation. The recommended
maximum daily screen time for children is 2 hours. Children in this study spent an average of 2.5
hours in front of a screen. Only 46.1% of children met this recommendation. Overall, the results
show that 23.1% of children do not meet any of the recommendations. The highest percentage
of children (42.3%) met just one recommendation. Two recommendations were met by 30.8%
of children. Only 3.8% of children met all three recommendations.

In conclusion, my thesis contributes to the understanding of the current situation in the
field of movement behaviour of children and their parents, while pointing out shortcomings and
persistent problems that need to be addressed intensively. Furthermore, the results can serve

to further research in this area to promote healthy lifestyles and the health of the whole society.
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Na zikladé¢ Zidosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zikladniho vyzkumu

Autor /hlavni feditel/: Doc. Mgr. Dagmar Sigmundova
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11.2 Informovany souhlas

| Univerzita Palackého
! v Olomouci

INFORMOVANY SOUHLAS K UCASTI VE VYZKUMNE STUDII

Nazev studie: Vzorce 24hodinového chovani rodi¢t a déti v rodinach s
détmi ve véku 3-8 let

v v

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

Vazeni rodice,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s Zadosti o uast Vas a Vaseho
ditéte, pfipadné Vasich déti na projektu zaméfeného na vyzkum 24hodinového
chovéni déti a jejich rodi¢l. Cilem projektu je popsat rezim déti (ve véku 3-8 let) a
jejich rodi¢d/sourozencd z pohledu spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity
se snahou odhalit faktory snizujici riziko détské obezity.

Pro¢ se tato studie provddi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezeni a nedostate¢nd pohybova aktivita jsou
faktory pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopeni role rodiny na
formovani jak spankového, tak pohybového rezimu ditéte povazujeme zasadni
pro pfipravu, tvorbu a ovérovani doporuceni a intervenci. Proto je Vase pomoc
pfi této nasi snaze velmi dllezita.

Co Vs Ceka v pripadeé ucasti ve studii?

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

- Noseni naramkového akcelerometru (Obrazek 1, strana 2) 24 hodin denné po
dobu 5 po sobé jdoucich dnd, s vyjimkou potapéni a saunovani.

- Vyplnéni zaznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jakd jsou rizika ucasti ve studii?

- Pro jedince s citlivou pokozkou muze byt vicedenni noSeni akcelerometru v
silikonového naramku nepohodIné. V takovém pfipadé doporucujeme pokozku
pod ptistrojem alespori 1x denné omyt a osusit. g

- Akcelerometr ukldadd pouze informace o case a pohybu (zrychleni),
nezaznamenava Zadné prostorové (napf. GPS) informace ani nedisponuje
optickym snimacem tepové frekvence.
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Jaké jsou benefity ucasti ve studii?
- Kazdy ucastnik obdrzi zpétnou vazbu se zdkladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spanku.
- Za Ucast ve studii nebudete nijak finan¢né odménéni.
Jaké pfistroje bude Vase rodina nosit?
- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétSich hodinek,
které se stejné jako hodinky nosi na zapésti. Pfistroj se nemusi nabijet a m{iZete se
s nim koupat i plavat. V nasich vyzkumech pouzivame pfistroj wGT3X+ pro déti i
dospélé. Za pripadnou ztratu ¢i poniceni pfistroje nenesete Zadnou finanéni
odpovédnost.

wGT3X+

Obrdzek 1. Akcelerometr ActiGraph

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovdny?

- Vysledky vyzkumu budou publikovany ve védeckych a lékarskych casopisech.
Zverejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vase jméno ani
jméno Vaseho ditéte se nikde neobjevi v zadné vyzkumné zpraveé ¢i sdéleni.

Co délat, pokud madte néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékoliv ¢asti vyzkumu jakoukoliv nejasnost, mizete se
kdykoliv obratit na resitelku vyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostiednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho ¢isia 585 63 67 40. Udélame
vSe proto, aby Vas ucast ve vyzkumu nijak nezatizila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit sva pfipadnd prani ohledné vyzkumu a vyjasnit si veskeré nejasnosti.

5’7”““'0«.//7

doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.
hlavai resitelka prejektu

69



INFORMOVANY SOUHLAS
Vzorce 24hodinového chovani rodiéh a déti v rodinach s détmi ve véku 3-8 let

Rodi¢ (1): jméno a pfijmeni: b muz
o Zena
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Rodi¢ (2), pfipadné partner/ka: jméno a pfijmeni: o muz
o Zena
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (1): jméno a piijmeni: o chlapec
., , o divka
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (2): jméno a pfijmeni: o chlapec
., J o divka
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (3): jméno a pfijmeni: o chlapec
. . , o divka
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (4): jméno a prijmeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

télesnd vySka a hmotnost: cm; kg

Vzhledem k charakteru vyzkumu, Vas prosime, i v pfipadé nesouhlasu s ucasti, vyplite
alespoii informace o pohlavi, mésici a roku narozeni, télesné vysce a hmotnosti. PomUze
nam to poznat, které rodiny se naseho Setfeni rozhodly nezdéastnit.

Ja, nize podepsany/a souhlasim — nesouhlasim* s Géasti moji i vy3e uvedenych déti ve studii.
* Hodici se zakrouZkujte.
Byl/a jsem informovan/a o cilech, metodéch, pfistrojich a rizikdch studie.
Porozumél/a jsem tomu, Ze:

1) Ucast ve studii je dobrovolna a mohu kdykoliv odstoupit,

2) data ziskdna o mé rodiné budou anonymizovana,
3) za ztratu ¢i poskozeni méficiho pfistroje nenesu Zadnou finanéni odpovédnost.

Datum: Podpis zékonného/ych zdstupce/ii:
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11.3 Dotaznik

Univerzita Palackého
v Olomouci

ID rodiny: @

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

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

OSOBNI UDAJE

Kontaktni udaje

Udaje, které uvedete, budou slouzit pouze za Gicelem poskytnuti vysledkt méfeni a dalsiho mozného
kontaktovani v pfipadé nasledného vyzkumu. Pokud nechcete byt kontaktovani, své udaje neuvadéijte.

adresa, ulice: Cislo popisné: obec: PsC:

email: telefon:

CAST O DITETI, které jsme oslovili ve $kole/3kolce

Obecné informace

1. Pohlavi O divka [ chlapec

2. Vvék _ et

3. Datum narozeni (mésic) (rok)
4. Télesnavyska _____cm

5. Télesna hmotnost ke

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaseho ditéte?

O vyborny O velmi dobry O dobry O uchazejici O $patny
7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaseho ditéte v porovnani s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
O nadpriimérna O primérna O podprimérna

1/6
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CAST O DITETI, které jsme oslovili ve gkole/gkolce

Cas pred obrazovkami

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, oznacte jednu odpovéd pro vsedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.

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

O asi ptl hodiny denné O asi ptl 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 O asi 3 hodiny denné

O asi4 hodiny denné O asi 4 hodiny denné

0O asi5 hodin denné O asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

O asi 7 avice hodin denné O asi 7 avice hodin denné

2. Kolik hodin denné ve svém volném case travi obvykle Vase dité hranim her na pocitaci, herni
konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepocitej pohybové a fitness
hry).

Prosim, ozna¢ 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 pal hodiny denné

0O asi 1 hodinu denné O asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné O asi 2 hodiny denné

O asi3 hodiny denné O asi 3 hodiny denné

O asi4 hodiny denné O asi 4 hodiny denné

0O asi5 hodin denné O asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

O asi7 avice hodin denné O asi 7 avice hodin denné

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

0 nikdy O jednou tydné o vétsinu dni o kazdyden O nevim

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

0 nikdy O jednou tydné O vétsinu dni o kazdyden O nevim
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CAST O DITETI, které jsme oslovili ve gkole/skolce

Spanek

5a. Pouiiva 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 o Ne o Nevim
5b. Pokud ano, v jakém casovém rozmezi pfed spanim toto zafizeni dité pouziva?

0 méné nez 30 minut 0 30-60 minut o0 1-2 hodiny

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

O Ano o Ne

7. Ma Vase dité pokoj samo pro sebe
O Ano O Ne

8. Doprava si Vase dité spanek (Slofika) v pribéhu dne? Pokud ano, prejdi k otazce 8b.
0 Ano o Ne

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

Zacatek: Konec:

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

o1l o2 o3 o4 o5 o6 o7 O nevim

Dékujeme za vyplnéni prvni ¢dsti dotazniku tykajici se Vaseho dite.
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SOCIOEKONOMICKY STATUS

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

Ma kazdé Vase dité pokoj samo pro sebe?

O ne O ano

Kolik po¢itac vlastni Vase rodina (véetné laptopii a tabletl, nezapoditavejte, 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 O jedna O dvé O vice nez dvé
Mate doma mycku na nadobi?

O ne O ano

Kolikrét jste byli jako rodina za posledni rok na prazdninach/dovolené mimo Ceskou republiku?

O vabec O jednou O dvakrat O vice nez dvakrat

SPANKOVE NAVYKY

Rodi¢1 Rodic 2
NiZe poloZené otdzky se vztahuji k poslednim 90 minutdm pred ulehnutim
EE— ano ne ano ne
do postele.
1. Sledujete pfed spanim televizi? O O o O
2. Poutzivate pred spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické
zafizeni? & 0 o, o
3. Pracujete nebo studujete v posteli? O O O O
4. Pozivate alkohol v dobé pied ulehnutim do postele? ] O o O
5. Poiivate energetické napoje (véetné kavy a cerného caje) v dobé
pred ulehnutim do postele? o o o o
6. Jite v dobé pred ulehnutim do postele nebo v priibéhu spanku, kdyz 0 - g o
se vzbudite?
7. Koufite v dobé pred ulehnutim do postele nebo v priibéhu spanku,
kdyz se vzbudite? = = o o
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DOTAZNIK PRO RODICE

Tato ¢ast dotazniku se tyka Vas — rodicd, pripadné celé rodiny.

RODIC 1 RODIC 2, ptipadné partner/ka
1. Pohlavi O Zena [Q muZ 1. Pohlavi O Zena [0 muz
2. Veék _ et 2. Vvék et
3. Télesna vyska __cm 3. Télesna vyska __cm
4. Télesna hmotnost ke 4. Télesna hmotnost ke
5. Nejvyssi dosazené vzdélani 5. Nejvyssi dosaziené vzdélani
O bezvzdélani O bez vzdélani
O zakladni skola O zakladni skola
O stfedni skola bez maturity O stredni Skola bez maturity
O stfedni Skola s maturitou O stfedni Skola s maturitou
O vyssi odborna skola O vyssiodborna skola
O vysoka skola (bakalarsky stupen) O vysoka skola (bakalafsky stupen)
O vysoka skola (magistersky a vyssi O vysoka skola (magistersky a vyssi
stupen) stupen)
6. Je pievaina cast Vasi pracovni doby 6. Je pievaina cast Vasi pracovni doby
sedavého charakteru? sedavého charakteru?
Oano O ne O ano O ne
7. Vénujete se ve svém volném case pravidelné 7. Vénujete se ve svém volném Case pravidelné
zavodni &i rekreaéni pohybové aktivité zavodni ¢i rekreacni pohybové aktivité
(alespori 1krat tydné)? (alespon 1krat tydné)?
O ano O ne O ano O ne
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DOMACI PROSTREDI

Jak €asto se vénuje Vase rodina spolecné kazdé z nasledujicich aktivit?

Prosim, oznacte jednu odpovéd'v kazdém radku.

SPOLECNY CAS vidy  vétSinou  zfidka nikdy
Divame se spolecné na TV nebo video. O O O O
Hrajeme spole¢né pocitacové hry. O O O O
Hrajeme si doma (napf. spolecenské hry). O O O O
Jime spolecné snidani. 0 0 0 |
Jime spolecné vecefi. 0 0 0 0
Sedime a povidame si o rtiznych vécech. O O O O
Chodime spolec¢né na prochazky. O O O O
Sportujeme spolu. O O O O
Chodime spolu ven (na vecefi, do kina). O O O O

PRAVIDLA S DETMI vidy  vétdinou  zridka nikdy
Urcujete, jak dlouho mohou déti sledovat televizi? O O O O

Urlujete, jak dlouho mohou déti hrat hry na poditaci/tabletu? O O O O
Urcujete, jak dlouho mohou déti byt na internetu? O O O O
Dovolujete détem jist sladkosti a pit slazené napoje
(napf. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chtéji a kolik chtéji? o o u u

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

O panelovy dim O rodinny ddm O bytovy dim O jiny typ obydli:
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 mtze Vase dité jit ven a hrat si. O O
V blizkosti domova je misto, kam muze Vase dité jit ven a hrat si. O O
V blizkosti domova jsou hfité nebo parky, kde si mdze Vase dité hrat. O O
Kdyz jde Vase dité ven, musi se vzdy vratit v uréeném Case? O O
Ma Vase dité domaciho mazlicka, kterého chodi denné vencit? O O

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.
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