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1. Uvod

Pohyb je zakladni projev existence Zivota Zivodichi, véetné ¢lovéka. Zivé organismy
si diky pohybu zabezpecuji nejvhodnéjsi polohy v prostoru, tykajici se jejich existence pfi
ukryti pfed nepfateli, nebezpeCim vyvolané wvnéjSim prostfedim, hledanim potravy,

vyhledanim druhého pohlavi a podobné (Machova & Kubatova, 2015).

Velkym problémem dneSni doby u déti je virtudlni realita. Tento problém ma za
nasledek zvysené riziko obezity u déti, které¢ denné stravi vice nez 2 hodiny u pocitace, nebo
televize. Nebyva zde ani vyjimkou stravit vice nez 26hodin tydné sledovanim televize, nebo
hranim na pocitaci. V ¢esku pfitom denné ptes 20 % déti stravi u televize vice nez 3 hodiny

(Pastucha, 2011).

Je nezbytn¢ dilezité, aby déti a dospivajici provadeli pravidelnou pohybovou aktivitu.
Jeji vliv plisobi na zdravi a funkénost svalového aparatu, pevnost kosti. Udrzuje optimalni
télesnou hmotnost, pfispivd ke zdravému predpokladu v dospélosti a stafi (Hartman &

Stensel, 2009).

V poslednich desetiletich se Castéji objevuje obezita u rostoucich a vyvijejicich déti,
kde ma za nasledek zavazné komplexni nasledky. Stale Castéji se objevuje u déti predSkolniho

a Skolniho véku, které jiz maji prokazatelné projevy inzulinové rezistence (Pastucha, 2011).

V dne$Snim moderni dobé¢ stale vice lidi, hlavné mladych, travi volny ¢as u pocitace,
s mobilem v ruce, pfipojeni na socialni sit€, bez pohybové aktivity. S timto problémem je
spojen stale aktualnéjsi vyskyt novodobych nemoci. Zamérem prace je zjistit dobu stravenou

adolescenty inaktivné.



2. Prehled poznatki

2.1 Pohybova aktivita

V davnych dobach mél pohyb pfevazné za kol ochranu sama sebe pied negativnimi
vlivy a reprodukci. Dlouholetym vyvojem se zménil za ucelem zkvalitnéni Zivota a
vyhledavani pozitivniho. Postupné prosel pohyb a pohybova motorika mnohymi zménami co
se zmeénou pohybu dochazelo 1 ke zméndm jednotlivych funkci lidského téla, ¢imz se ménil i
jeho smysl pohybu. Od zakladniho smyslu, jako je ochrana pied nepfitelem, zajisténi
biologickych funkci, potrava ¢i reprodukce, az ke smyslu prozitkovému, mezi ktery miizeme

zaradit napi: sportovni discipliny (Hodan, 2000).

Je znamo, Ze i kdyz se u jedinci geneticka vybava neméni, piesto dochazi
Vv poslednich desetiletich k vyraznému poklesu pohybové aktivity. Z nedostatku pohybu, ktery
je pro jedince potfebny, vznika jeho deficit, ktery sebou nese dalsi fadu komplikaci. Pohyb je
chapan jako vSestranny prostfedek k utvaieni ¢loveka, ktery ovliviiuje jeho zivotni styl —
aktivni nebo pasivni. Komplexné ovliviiuje ¢lovéka pii jeho aktivnim provozovani (Bunc,

2006).

V praci od Blahutkové (2008) je pséno, Ze pohybova aktivita je nedilnou soucasti
Cloveka. Zahrnuje v sobé vSechny ¢innosti, které jedinec béhem dne vykona. Dale napoméaha
Vv dobrém zdravotnim stavu udrzovat organismus, nase télo, dusevni i psychosocialni blaho.
Pohybova aktivita je vhodnd jako prevence pred stresem a chorobami, mezi které mizeme

zatadit cukrovku, vysoky krevni tlak, obezitu a zvySenou hladinu cholesterolu.

2.2 Definice pohybové aktivity

V praci od Fromela, Novosada a Svozila (1999) je pohybova aktivita popsana jako
komplex lidského chovani, které zahrnuje vsechny pohybové ¢innosti cloveéka. Je

uskute¢novana zapojenim kosterniho svalstva pti soucasné spotiebé energie.
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Pohybova aktivita je nenahraditelnym faktorem utvafeni a usmériiovani vyvoje
jedince. Zasadné ovliviiuje proces mysleni, vyvoj a rust. Dale se podili na schopnosti

podavani lepsich psychickych i fyzickych vykoni (Bunc, 2006).

Dobry, Cechovsky, Kraémar a Psotta (2009) definuji pohybovou aktivitu jako
specificky druh télesného pohybu Ccloveéka, jehoz nasledkem je souhrn Cinitelt
spoluutvarejicich dany pohyb. Mizeme mezi n¢ zaradit psychické, fyziologické, nervosvalové
koordinace, intenzitu atd. Vnéjsi podobou pohybové aktivity je vykonani hybnosti pii vyssi
kalorické spotieb¢, coz je vlastné¢ vys$i vydani potfebné energie nad turoven spotieby
metabolismu v klidovém stavu. Mezi pohybovou aktivitu fadime napi: skok, chiizi, plavani
atd.

Pohybova aktivita je také definovana jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany
kosternimi svaly, ktery vyzaduje vydej energie. Popularnimi zpasoby, jak byt aktivni, jsou
chiize, jizda na kole, sporty a rekreace, které mizeme provadét na jakékoliv dovednostni

urovni, nebo pro radost WHO (2018).

2.2.1Déleni pohybové aktivity

Dobry, Cechovsky, Kraémar a Psotta (2009) rozdéluji pohybovou aktivitu na dvé
skupiny. Do prvni skupiny fadime aktivity nestrukturované, habitualni (béZzné denni aktivity)

a ve druhé jsou aktivity strukturované (dovednostniho charakteru).

e Nestrukturované habitualni aktivity jsou charakteristické svym kazdodennim
zivotem, mezi nimZz mize byt napi: prace na zahradé, chozeni do
Skoly/zamé&stnani, chozeni po ndkupech atd. Nebyvaji vétSinou popisovany
jednotkami intenzity, frekvence, vzdalenosti ani Casu. Tyto aktivity nevyzaduji
zvlastni prostor, obleceni nebo zafizeni, protoZe jsou podminény jevy a situacemi
vznikajicimi v béZném kazdodennim Zivoté.

e Dovednostni strukturované pohybové aktivity jsou charakteristické svym ucelem,
nebo zamérnym opakovanim, prostorovym i ¢asovym vymezenim a naplanovanim.
Oproti ptredeslym nestrukturovanym aktivitim maji dovednostni aktivity sva
pravidla, vyzaduji urCity prostor, obleceni, nacini a jsou vétSinou popsany

jednotkami intenzity, frekvence, vzdalenosti i ¢asu.
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2.3 Pohybova aktivita a zdravi

Odnepaméti je znamo, ze pohybova aktivita je prospésna pro zdravi clovéka. O tomto
tvrzeni dokladaji fakta moderni 1ékatské studie. Aktivni lidé, ktefi béhem svého Zivota maji
rozmanité pohybové aktivity, ziji déle nez méné aktivni a také se u nich vyskytuje nizsi
procento civilizacnich chorob (Vitek, 2008). Pravidelné provadéni pohybové aktivity S
optimalnim trvanim, frekvenci a intenzitou mizeme povazovat za jakousi prevenci, diky niz
se muzeme do urCité miry vyhnout aktualnim civiliza¢nim onemocnénim a chorobam. Mezi
tyto choroby miizeme zatadit ptedejiti nebo zvyseni pieziti pfi ischemické chorobé srde¢ni,
snizeni hladiny cholesterolu LDL a zvySeni HDL cholesterolu (Stejskal, 2004). Pohybovou
aktivitu bychom neméli nijak opomijet, protoZe pfispiva u jedince k celkové pohybové
aktivaci a podnécuje motoriku. Tyto problémy se mohou projevit pii déletrvajici inaktivité

zapric¢inéné néjakym problémem, napi: pii upoutani na lizko (Mékota & Cuberek, 2007).

Z pohledu ptsobeni pohybové aktivity na podplrny pohybovy systém pulisobi
pohybova aktivita kladnym vlivem jako prevence vzniku osteopordzy, s ¢imz se poji bolesti

zad a sniZovani ubytku svalové hmoty (Dohnal, 2009).

U pohybové aktivity je kladn¢ hodnoceny emotivni a socialni vliv, protoze ma kladny
dopad na Zivotni styl, kvalitu Zivota a psychicky stav jedince. Pravdépodobnym a casto
oveéfovanym pozitivnim vlivem u pohybové aktivity je vyrovnavani se stresem a napé&tim,
psychicka pohoda, jeji dopad na Zivotni styl a eliminaci uspokojovani potieb nezadoucimi

formami (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

V praci od Machové a Kubatové (2009) je uvedeno, Zze pohybova aktivita ma velky
vliv na zdravi déti, a to hlavn¢ v pfipadech, kdy se v jejich organismu upeviluji a zachovavaji
normalni fyziologické funkce. Diky pohybové aktivité si zvySuji svou télesnou zdatnost, pocit
dusevni pohody nebo také odolnost vii¢i stresovym situacim. K dal$im faktorim, ke kterym
podle autorek pohybova aktivita pfispiva, je snizeni hladiny cholesterolu, zpevitovani kosti

S naslednym sniZenim rizikovosti zlomenin, lepsi prokrvovani mozku a ktize.
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2.3.1VSeobecné doporuceni pohybové aktivity

Podle expertti zabyvajici se problémem obezity by se méla provadet soustavna cviceni
po dobu 30 minut alesponi 3x tydné. U déti je tohle doporuceni aktivniho pohybu minimalné
6-8 hodin tydné (Stozicky, 2005). Rtznorodou aktivitou se zaroven lisi dopad ucinku pohybu
na lidské télo. Urcitym pohybem mizeme dosdhnout Gc¢inku spalovani tukt, jingym zase ne.
Jednim z cviceni si mizeme poskozovat svlij pohybovy aparat, jinym cvicenim si mizeme

zlepsit své pohybové dovednosti (Hainer, Hromadkova & Kunesova, 1996).

18000 Nejméné 6000 krokl
peee R denm@vrameistiedné § b RSz liE000 1
: Nejméné 15000
17000 utaui‘c‘ aintenzivni kroks de‘ v rémei
pohybové aktivity stfedné zatéiujici a
16000 intenzivni pohybové
‘ ‘ aktivity, tj. 3000 ve
15000 vétiing dni v tydnu
14000 A A
13000
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12000 6-11
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11000
Divky
10000 @ Dy
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T R 12-19 let
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2 ]8000 e
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xZ 7000 Dospéif
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dospéli
5000 65+ let
Handicapovan(
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vztah ,&im
2000 vice, tim
lépe”
1000
0 Dal3i vyhody lze ziskat diky vétdimu mnoistvi intenzivni pohybové aktivity

Obrazek 1. Denni doporuceni poctu krokid u riznych vékovych skupin (Tudor- Locket et al.,
2011; trans. Neuls & Fromel, 2016)
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Jiz n€kolik let se zabyva fada odbornikli vSeobecnym doporucenim pohybové aktivity.
Stejné tak, jak jde technicky vyvoj neustale kuptedu, tak i doporuc¢eny vyvoj spravné trovné
pohybové aktivity se uceluje. Tato dvé pro predstavu odlisna odvétvi spolu ale tizce souvisi.
Pohybova aktivita je ovlivnéna technickym pokrokem, ktery ji umoziuje ziskavat stale lepsi a
presnéj$i méfeni potfebnych dat k uvedeni spravnych zaveéri. V dnesni dobé k ziskavani
potiebnych informaci slouzi hned nékolik rtiznych pfistroji od snimact srde¢nich frekvenci,
pies akcelerometry az po pedometry. Bohuzel jsou tato méfeni pomérné finanéné narocna,
proto existuje i jiny model méfeni, ktery nevyzaduje takové technické naroky a da se podle
néj stanovit tato doporuceni. Tento zminény model ma anglickou zkratku FITT, jejiz vyznam

znamena Frequency, Intensity, Time, Type (Sigmundova, Sigmund & Snoblova, 2012).

Doporu¢eni minimalni pohybové aktivity podle WHO (2018) jsou rozdéleny do tii

veékovych skupin:

1) Déti v rozmezi veéku 5-17 let, by mély provadét pohybovou aktivitu minimalné¢ 60 minut

denné. Cim vét§i mnozstvi pohybu, tim 1épe prospiva jejich zdravi, coz se tyka:

o vyvinuti zdravé muskuloskeletalni tkané (kosti, svaly a klouby)
o vyvinuti kardiovaskularniho systému (srdce a plice)
o rozvoj neuromuskularni podvédomi (koordinace a fizeni pohybu)

o udrZovani zdravé télesné hmotnosti

Pohybova aktivita je také spojovana s psychologickymi pfinosy u mladych lidi.
Vyznamnym vlivem zlepSuje jejich kontrolu nad ptiznaky Uzkosti a deprese. Miize také
prispét k socidlnimu rozvoji tim, Ze poskytuje pftilezitosti pro sebevyjadieni, budovani
sebevédomi, socidlni interakci a integraci. Podle WHO bylo navrZeno, aby si pohybové
aktivni lidé osvojili zdravé navyky, které se tykaji (napt. vyhybani se tabaku, alkoholu a

drogam) diky ¢emuz se zvedl i jejich vykon ve skole.

2) U dospélych v rozmezi véku 18-64 let se doporucuje aspont 150 minut pohybové aktivity
tydné, do ¢ehoz spada aerobni Cinnost provadéna minimalné 10 minut v kuse. Dale by
méli jedinci provadét posilovani hlavnich svalovych skupin alespont dva, nebo 1 vice dni
V tydnu. Ve srovnani mezi méné aktivnimi dospélymi s aktivnimi vyzkumy ukazuji, Ze

aktivngjsi osoby maji:
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o Niz8i miry vSech pfi¢in umrti (naptf. koronarni srdeéni choroby, mrtvici,
vysoky krevni tlak, diabetes 2. typu, metabolicky syndrom, rakovinu tlustého
stieva a prsu a depresi)

o Pravdépodobné budou mit i mensi procento riziko tykajici se zlomeniny kycle
nebo vertebralnich zlomenin.

o Jejich kardiorespiracni a svalova kondice je Vyssi.

vewr

3) Pro starSi dospélé 65 let a vice, se pohybova aktivita doporucuje podobné¢ jako u
dospé€lych. V tomto veéku je ale Casto plno zdravotnich problémt, které zhorSuji, nebo
zamezuji provadéni doporucenému mnozstvi pohybové aktivity. I piesto by méli byt
jedinci fyzicky aktivni, jak jim to jejich schopnosti a podminky dovoluji. Celkové silné

dikazy prokazuji, ze pohybové aktivni jedinci maji:

o Niz8§i miru umrtnosti tykajici se vSech pfi¢in (koronarni srde¢ni choroby,
mrtvici, vysoky krevni tlak, diabetes 2. typu, rakovinu tlustého stieva a
rakoviny prsu, vyss$i uroven kardiorespira¢ni a svalové kondice, zdravéjsi
télesné slozeni a hmotnost.

o Profil biomarkeri, ktery je pfiznivy a zabranuje vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetes 2. typu a zlepsuje zdravi kosti.

o Jsou pohyblivéjsi a zdravejsi. Vykazuji nizsi riziko padu, lepsi kognitivni
funkce. Maji méné problému Se zavaznym funkénim omezenim pii pohybu

(WHO, 2018).

2.4 Pohybova inaktivita a jeji nasledky

Opakem pohybové aktivity oznacujeme pohybovou inaktivitu nebo hypokinezi. Oba
tyto pojmy jsou si podobné, nikoli vSak shodné. Pohybové inaktivita se vyznacuje nejen
nedostatkem pohybu, ale je charakteristickd Spatnou regula¢ni funkci organismu a
metabolismu. Tyto zmény jsou malo intenzivni a skoro zanedbatelné, aby byly dostate¢né

povzbuzovany organy k udrzeni své normalni funkce. Dale je charakteristické pro pohybovou

14



inaktivitu nedostatek svalovych kontrakci, jejichz funkce je dulezita pro prestavbu svalu. Také
se nedostava zvyseni metabolismu, ktery je dobry pro povzbuzeni metabolickych reakei, a
klidovému stavu dochazi pii pohybu ke zvySenému vydeji energie a vétsi spotiebé kJ nez za
bézného stavu. U jedinci s nedostatenym pohybem se ¢asto projevuje nadvaha ¢i obezita.
Tito jedinci maji Casto velky energeticky pfijem vysokokalorickych a nezdravych jidel.
Nasledné nezvladnuti vysokého energetického piijmu, ktery vyrazné prevysuje jejich vyde;j,

vede k ukladani nahromadéné energie do podoby tukovych zasob (Vuori, 2004).

Diky zptisobu zivota v dneSnim civilizovaném svété, kdy jsou snizovany naroky na
fyzickou ¢innost v zaméstnani, ale i doma, se zvySuje mira pohybové inaktivity. Tento zplisob
zivota s vyuzitim informacnich komunikacnich technologii vede k pasivni komunikaci pfes
socialni sit¢ (Sigmund & Sigmundova, 2011). Neprovozovani pohybové aktivity vyrazné
ovliviiuje zdravi jedince. Zplsob jejich sedavého Zivota s nezdravymi stravovacimi navyky a
vyvin nekteré chronické nemoci (Bouchard, Blair, Haskell & Haskell, 2007). V praci od
Blaira (2007) je uvedeno, ze pohybova inaktivita a nizkd uroven aerobni zdatnosti ma za
nasledek pfi¢inu vzniku chronickych onemocnéni, snizuje kvalitu Zivota jedince, ztratu
nasledky srovnatelné s nemocemi, jako jsou vysoky krevni tlak, koufeni, diabetes a zvySena

hladina lipidi.

Podle WHO (2018) je pohybova inaktivita jednim z hlavnich faktortt umrti v Evropé.
Ro¢né si pripisuje zhruba 1 milion imrti coz je asi 10 % z celkového evropského pocétu. Ve
svétovém méfitku se jednd odhadem uZ o 8,3 miliond tmrti nasledkem pohybové inaktivity.
Vice nez polovina obyvatel nespliiuje doporuc¢ené normy pohybové aktivity. Udava se, Ze
Vv evropské populaci 6 z 10 lidi starSich 15 let nikdy nebo jen zcela ziidka cviéi, hraji né&jaky
sport, ¢i se zapojuji do jinych aktivit, jako je tanec, cyklistika a zahradkateni. Dnesni trend
V pohybové aktivnim Zivoté s riistajicim vékem stale klesd, avSak mezi pohybové aktivnéjsi

skupinu se fadi muzi pied Zeny.
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2.4.1 Choroby srdce a obéhového systému

Zavazny problém pro zdravi populace pfedstavuje hypertenze, vinou které ma jedinec
zvysené riziko ischemické choroby srdecni, srde¢niho selhani, selhéni ledvin a cévni mozkové
piihody (Bouchard, 1997). Pro pfic¢inu vzniku ischemické choroby srdec¢ni je pohybova
inaktivita fazena jako Ctvrty nejzavaznéjsi faktor, hned za koufeni, hypertenzi a
hypercholesterolémii (Kemper & van Mechelen, 1995). S nartstajici télesnou zdatnosti a
pravidelnou pohybovou aktivitou ustupuje pifitomnost rizikovych faktorti, mezi které patii
vysoky krevni tlak, zvySena hladina LDL-cholesterolu, VLDL-cholesterolu, triglycerida a
nizka hladina HDL-cholesterolu. Nejcasté&ji se tyto problémy objevuji u lidi s niz§i pohybovou
zdatnosti a vy$§im BMI (Haskell, 1999; Katzmarzyk, Malina & Bouchad, 1999). Boreham,
Twisk, Savage, Cran a Strain (1997) dosli k zavéru, Ze organizovana pohybova aktivita u déti

a mladeze ma redukujici vliv pfi¢iny vzniku korondrniho onemocnéni vice u chlapcl nez

divek a také déti starSich 15 let nez 12letych jedinct

Co se tyce adolescenttl, je pro n¢ Gfinek pohybové aktivity preventivniho rdzu na
spravny krevni tlak. U dospé€lych jedinct je znamo, Ze vyssi BMI vypovida vyssimu tlaku pfi
chiizi a u dalsich pohybt. Pravidelna pohybova aktivita funguje preventivné pied rizikem
vzniku trombozy diky svému pozitivnimu vlivu na krevni tlak (Eissa, Meininger, Nguyen &
Chan, 2007).

2.4.2 Diabetes mellitus 2. typu

Mezi typem cukrovky nezavislé na inzulinu (diabetes mellitus 2. typu) a sedavym
chovanim je tzka souvislost. Diabetes je c¢asto spojovany s chorobami jako jsou
ateroskler6za, hyperlipidemie a hypertenze (Blair et al., 1996). Je znamo piiznivé ovlivnéni
glukozového a inzulinového metabolismu pohybovou aktivitou, diky které dochazi ke
zlepseni citlivosti kosterniho svalstva, tukové a jaterni tkané€ na funkci inzulinu (Bouchard,
1997). V akutni fazi, kdy pietrvava prace kosterniho svalstva, se kterym je spojeny zvySeny
pratok krve ve svalu, dochdzi ke zvySeni transportu glukézy do bunc¢k. Tento efekt pretrvava,
nez dojde k obnové zasob svalového glykogenu. Jedna se tadové o 24 hodin a déle.

Pravidelné dlouhotrvajici cvi¢eni diky narGstu koncentrace glukézovych transportérii a
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utilizace glukézy v t€le ma preventivni i 1éCebny vliv diabetes mellitu 2. typu (USDHHS,
1996).

2.4.3 Obezita

U otylych lidi je Casto riziko vyskytu zvySeného inzulinu v krvi, inzulinové resistence
a nasledného rozvoje vzniku diabetu 2. typu, zvySeného krevniho tlaku, cholesterolu a
kyseliny mocové v Krvi — tedy komplikace nazvané jako metabolicky syndrom. Je zjisténa i
souvislost vyskytu nékterych nadorovych onemocnéni u lidi s nadvéhou ¢i obezitou. Tyka se
to zejména rakoviny jicnu, koneéniku, pankreatu, tlustého stieva, kone¢niku, zlu¢niku, prsu a
ledvin (Dohnal, 2009). Cévni mozkové piithody u obéznich mizou vzniknout jak krvacenim,
tak na podkladu trombo6z (nedokrevnost postiZzené oblasti, ¢i zhorSeny odtok krve, nejcastéji u
dolnich koncetin). Vinou téchto problémi vznikaji otoky nohou a varixy na bércich. Také je u
obéznich Castéjsi vyskyt rozestoupeni primych biisnich svali a kyly (Hainer, Hromadkova &

Kunesova, 1996).

Obézni lidé jsou nachylnéjsi k castéjSimu koznimu onemocnéni. Vznikaji predevs§im
v mistech, kde se jedinec poti, z ¢ehoZ jsou pak nasledné ekzémy ¢i plisiovd onemocnéni.
Z dtvodu velkého rozpéti kiize u obéznich lidi, zejména v oblasti bficha, vznikaji narizovélé
prouzky, tzv. strie. Také u nich se muze vyskytovat vyssi mira ochlupeni (hypertrichéza a
hirsutismus) nebo mnohocetné nezhoubné nddorky zvané papilomy (Hainer, Hromadkova &

Kunesova, 1996).

2.4.4 Ortopedické obtiZe

Auvinen, Tammelin, Taimela, Zitting a Karppinen (2008) uvadi, Ze ortopedické obtize
mohou byt spojovany jak s nadmérnou pohybovou aktivitou, tak i pfili§ nizkou. Stejné jako
nadmérné sedavé chovani tak i velmi intenzivni pohybova aktivity dosahujici vice nez 6 hodin
tydné, mize zptisobovat bolesti bederni patefe. Studie Plowmana (1999) udava, ze zhruba 50-
80 % adolescentli jiz n¢kdy zazili bolest zad. NejCasteji bolesti v oblasti bederni pateie

dochazi u divek. USDHHS (1996) tvrdi, Ze u specifickych sportovnich disciplin, které jsou
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provadény vrcholové (napt. vytrvalostni béh) je zvySené riziko degenerace chrupavky a rust
nové kostni tkdné¢ okolo kloubu (osteoartritidy). U sedavych osob je problém osteoartritidy
Cast&jsi nez u bézcu rekreaéni urovné. Podle Vuoriho (1995) je dobie fungujici pohybovy
systém zasadni pro vyuziti funk¢ni kapacity organismu, v pozdé&j$im véku i sobéstacnosti, aby
si jedinec mohl dopfat odpovidajici kvalitu Zivota. Kladny vlivu pohybové aktivity, ktera
ovlivituje vétSinu slozeni muskuloskeletalniho systému, napomahé predchazet degenerativnim

onemocnénim

2.4.5 Osteoporoza

V praci od Shawa a Snowa (1999) je uvedeno, Ze osteopordza je charakteristicka
malou hustotou kostni tkang, ktera je nasledkem vyssi kichkosti a lamavosti kosti. Podle
USDHHS (1996) je Castéjsi vyskyt ubytku kostni tkdn¢ pozorovan vice u zen nez U muzl a to

ze tii diivodu.
1) Maximalni kostni hustota u zen je nizsi.

2) Pfi poklesu hladiny estrogenu, ke kterému dochdzi po menopauze, se rapidné

snizuje kostni hmota.
3) Zeny se pramérné dozivaji vyssiho veku.

Pro divky ve véku 9-12 let jsou jako prevence vzniku osteopordzy doporucovany
pohybova cviceni specifického charakteru a dalsi aktivity se zaméfenim na zdravi kosti (Price
et al. 2008). Pokud zaroven pii pohybové aktivité nedochazi k vyluCovani estrogennich
hormonti, nema pohyb podil na zesileni kosti. Ke konci dospivani je jiz navazéno vice nez
90% kostni hmoty, kterou disponuje dospély jedinec. Diky témto tdajiim muizeme fict, ze pro
dosazeni maximalni hustoty tkané je adolescence kli¢ovych obdobim (Bailey & Martin 1994).
Hustota kostni tkané vsak neni ve vSech kostech zcela stejna. Podle zjisténi dosahuji vyssich

hodnot dominantni koncetiny (Chilibeck, Davidson, Sale, Webber & Faulkner, 2000).

Rautava et al. (2007) se domnivaji, Ze v pubertalnim obdobi pfi adolescenci u divek
s nizkou pohybovou aktivitou dochazi ke znacnému ubytku kostni tkané. Studie od Greena et
al. (2005) srovnanim divek pohybové aktivnich a inaktivnich, prokézala vyhody vysSich

pohybovych aktivit. Obecné lze tvrdit, ze divky, které si svoji aktivitu udrzeli az do
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dospélosti, maji niz$i riziko vzniku osteopordzy. Naopak pii nedostatecném pohybu se

problémy mohou objevovat jiz okolo 25. roku Zivota.

2.4.6 Mentalni a psychologické zdravi

Pfi tlumeni mentalniho zatizeni ¢lovéka se pfipisuje vyznamny psychoregulacni efekt
télesnému cviceni (Biddle, 1995). U dospé€lych, déti a mladeze piispiva vyznamné pohybova
aktivita k 1é¢bé depresi a az stfedné zavaznych psychickych poruch (Paluska & Schwenk,
2000). Johnson et al. (2008) zjistil ve studii adolescentek vztah mezi depresivnimi symptomy
a sedavym chovanim. Pravidelné aerobni cvi¢eni ma vliv na redukci tuzkosti. Podle
Landersena (1999) je u depresivnich pfiznakt vhodné cvieni s vyssi intenzitou zatizeni.
Projevy deprese jsou patrné u jedincl s niz§im zapojenim ve zdravi podporujicich aktivitach.
Provedené studie od Birkelanda, Torsheima a Wolda (2009) mizeme u mladeze potvrdit
kladnou souvislost pohybové aktivity na zlepSeni nalady, zmirnéni riznych typa stresu, lepsi

sebehodnoceni, psychosocialni pohodou a lepsi spanek.

Dalsi problém zkoumani spojenym S pohybovou aktivitou, je rizikové chovani.
Castéjsi vyskyt tohoto typu chovani je pozorovatelny u adolescentnich divek, které tomuto
problému propadaji Cast&ji nez chlapci. Nejvice byva spojovan s redukci jejich hmotnosti
hladovénim a uzitim projimadel (Wu, Rose & Bancroft, 2006). Velké mnozstvi Casu
straven¢ho 1naktivni pohybovou aktivitou se u nich projevuje uzavienim do sebe,
somatickymi problémy, depresemi, problémy socidlniho charakteru, agresivni chovani a

poruSovani pravidel (Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila, 2008).

2.5 Monitorovani pohybové aktivity

Pro spravné monitorovani pohybové aktivity je tieba vyuzit specifickych a
komplexnich metodologii, z nichz jsou vysledné zaznamy aktivity vyhodnoceny. Pohybova
aktivita se da vyjadrit i zmefit hned nékolika zplsoby. Miizeme ji vyjadfit vykonem prace
(watty), nebo dobou po kterou vykondvame praci (hodiny, minuty), pomoci energetického
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vydeje (kcal, kJ, METs), ale také po¢tem namétenych kroki, které 1ze mozno méfit riznymi
pfistroji (akcelerometry, fitness naramky, krokoméry, atd.) (Sigmund, Fromel & Novosad,
2001). Kazdodenni monitorovani aktivity je velmi obtizné. M¢li bychom byt stéale
S testovanym jedincem a zaznamenavat vSechnu jeho pohybovou ¢innost, co pies den ud¢la.
V praxi se Casto tady k tomuto méfeni vyuzivaji akcelerometry, pedometry a dotazniky
(Cuberek, Skalik & Fromel, 2009). Pro stanoveni co nejpiesnéjsich vysledki se jako nejlepsi
jevi slouceni méfeni a sledovani. Vysledné hodnoceni pohybové aktivity je pak mozno
stanovit napiiklad na zaklad¢ tydenniho méfeni aktivity a dotazniku (Fromel, Novosad &
Svozil, 1999).

V dnesni dobé se monitorovani pohybové aktivity zabyva fada odbornych pracovist’ i
odbornikti. Problematika tohoto tématu je naplni hned nékolik obort. Patii mezi né naptiklad
matematika, informatika, medicina, kinantropologie a mnoho dalSich. Velky vyznam ma
monitoring pfi vyzkumech pohybovych ¢innosti, eduka¢nim procesu, tréninkovém procesu a

jako prevence v mediciné i rekonvalescenci (Cuberek, Skalik & Fromel, 2009)

Monitorovani pohybové aktivity muzeme provadét kvalitativné, nebo kvantitativng.
Kvantitativni zptsob zahrnuje méteni napiiklad srde¢ni frekvence, energetického vydeje a
mnozstvi krokti. Pti sledovani miize dochéazet k né€kolika neptesnostem a fad¢ problémd, které
zvySuji chybovost méfeni. Jednd se o neptfesnost méfeni, nedivéru sledovanych jedinct,
casovou i1 materialni ndro¢nost. Kvalitativni provedeni méfeni se zabyva spravnosti provedeni
pohybové Cinnosti. K této problematice se nejcastéji vyuziva dotaznikl a obrazkové techniky

(Bunc, Novosad & Svozil, 2009).

Zakladni ukazatele, jejichZ G¢elem je popsat velikosti pohybové aktivity, jsou nazvany

anglickou zkratkou FITT.

o Frequency — frekvence cyklu (tyden, rok)
o Intensity — intenzita (napi: nizka, stiedni, vysoka, SF/min)
o Time — doba trvani pohybové aktivity

o Type — druh provadéné ¢innosti

Druh a zpiisob se nej€astéji vyznacuji touto charakteristikou, protoze jejich zastoupeni
pusobi odliSnou zaté€Zz na organismus. VétSina vyzkumnych praci, které zkoumaji pohybovou
aktivitu, sleduji vSechny tyto ukazatele. Pii obecném zaméteni staci zjistit celkovy objem ¢i

velikost pohybové aktivity (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).
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2.5.1 Dotaznikové a zaznamové techniky

Mezi tuto skupinu metod se zafazuje subjektivni zjistovani velikosti pohybové
aktivity. Spadaji do ni dotazniky, zprostfedkované zajmy, deniky, skupinové nebo
individualni rozhovory, telefonni prizkumy apod. Z této metody mizeme dosahnout vsech
podstatnych informaci pro vytvofeni FITT charakteristiky pohybové aktivity. Diky svym
nizkym nékladiim, snadné&j$imu zpracovani dat a dobrému ohlasu mezi testovanymi, mizeme
dotaznik zafadit jako nejvhodnéjsi nastroj pro studie epidemiologického charakteru. Zjisténa
data se nejCastéji prevedou na jednotky energetického vydeje (kj, kcal, METs) nebo jinou
jednotku, diky niz se osoby dle urovné aktivity fadi do urcitych kategorii (Neuls & Fromel,
2016).

Existuje velké mnozstvi druhi dotaznikii a zdznamovych technik, coz nékdy
znemoziuje jejich kompatibilitu ve studiich. Nékteré nedostatky se tykaji i jejich validity a
reliability. DalS$im problémem pfii vypliiovani dotaznikl je naptiklad mira pochopeni zadani,
motivace pii vypliiovani apod., vinou ¢ehoz byvaji odpovédi nejéastéji nadhodnocovany,
nebo podhodnocovany, coz dale omezuje interpretace vysledkil. Nejcasteji k nadhodnocovani
vysledkii pohybové aktivity dochdzi u mladeze s vyssim BMI. Presnost vypovédi u
zdaznamovych a dotaznikovych technik klesd s vékem testovanych. Lze mozno ocekavat u
osob starych 15-16 let stejné platné vysledky jako u dospélych. Pfi spole¢né kombinaci
objektivniho méfeni hraji zdznamové techniky a dotazniky dilezitou roli pro zjisténi druhu a

souvislosti pohybové aktivity (Neuls & Fromel, 2016).

2.6 Charakteristika zaku starsSiho Skolniho véku

Star$i Skolni vék je oznaceni pro jedince staré 12-15 let. Byva také nazyvan jako
obdobi puberty. Toto obdobi je charakteristické zvySenymi naroky na okolni prostiedi, které
jsou nesmirn¢ dilezitym zdkladem pro spravné dokonceni funkcéniho vyvoje chrupavek,

osifikace kosti, kosterniho a svalového aparatu (Pastucha, 2011).
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U chlapcii v obdobi puberty dochazi k nariistu svalové hmoty a u divek se Castéji
zvétSuje procento tuku v téle. Zacinaji se zde projevovat ladnosti mezi jednotlivymi
pohybovymi frazemi, které jsou typické pro zeny. Na druh¢ stran¢ u muzi se jedna o typickou
silovou motoriku, kde jsou pozorovatelné silové schopnosti, avSak ucelenost pohybu neni tak
ladna jako u Zenského pohlavi. Déle se zde mezi chlapci a divky vice projevuji vykonnostni
rozdily. V puberté¢ dochazi k prestavbé motorickych schopnosti, mezi kterymi se nejcastéji
projevuji obratnosti. Jedna se o obdobi, které¢ vede ke sniZzeni prostorového vnimani,

rovnovahy, postizeni koordinacnich a rytmickych schopnosti (Pastucha, 2011).

Star$i $kolni veék je jakymsi piechodnym vyvojovym stupném mezi détstvim
k dospélosti. Je specificky znaceny zménami v oblasti biologie a psychologie jedince (Peric,
2012). Také v tomto obdobi dochazi ke vzdorovani, protoze jedinec ma nutnou potiebu
samorozhodovat a projevovat kriti¢nost vici okoli. Vznikaji zde vysoké naroky na kreativitu
rodiny, trenéra a ucitele, protoZe jinak je v obdobi puberty s témito jedinci obtizné vychazet

(Pastucha, 2011).

2.6.1 Télesny a motoricky vyvoj

V télesném vyvoji v obdobi adolescence dochazi k rychlej$imu naristu hmotnosti a
télesné vysky vice nez v kterémkoliv jiném vyvojovém obdobi. Projev riistu jedince neni
rovnomérny. Koncetiny maji tendenci rychlejStho ristu nez trup a tim dochazi
K intenzivnéjsimu rastu do vysky nez do S$iiky. U nékterych déti okolo 13. roku muze
dochdzet k negativnim zménam pulsobici na jejich kvalitu pohybu, protoZe se nachéazi v
pubertalnim véku ,,“samd ruka, sama noha*. Toto obdobi kdy probiha rychlejsi rist, sebou
pfinadsi 1 rizika poruchy hybnosti nékterych ustroji. Je nesmirné duleZité, aby si jedinci

V puberté formovali spravné navyky drzeni téla (Peric, 2012).

Jedinci v tomto obdobi dosahuji rychlého ristu 12-15 cm za rok, ptficemz dochazi ke

.....

Pti¢inou tohoto rychlému rlstu, miZe dochazet i ke kratkodobé pohybové neohrabanosti,
kterd pak casem vymizi diky adaptaci muskuloskeletalniho systému na probihajici zmény. Po

adaptaci dojde ke zlepseni rovnovahy a koordinace jedince (Pastucha, 2011).
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V praci od Jansy, Javy, Kocourka, Svozila a Kovare (2012) je uvedeno, ze nasledkem
rychlého ristu dochazi k poruseni plynulosti a souhry pohybii coz vede K rychlejsi
unavitelnosti. Spolecné s télesnym rastem dochazi také ke zvétSeni vykonnosti srdce a vitalni

kapacity plic.

Star$i Skolni vék ssebou nese i dalsi vyvojové zmény, které jsou dale spojené
s vyraznou hormonalni aktivitou, dozradvdnim pohlavnich orgénd, vyraznymi somatickymi a
psychickymi zménami (Pastucha, 2011). Tyto zmény maji individudlni tempo rozvoje.
K jejich srovnani dochazi az ke konci puberty. Zhruba kolem 11. roku dozrava vestibularni
aparat a ostatni analyzatory, které jiz dosahuji hodnot dospélého jedince. V centralni nervové
soustavé dochazi k upeviiovani podminénych reflexti, coz dale vytvaii dobry piedpoklad
rozvoje rychlostnich schopnosti. Ke konci tohoto obdobi jsou jiz vyraznéjsi sexualni rozdily

mezi divkami a chlapci (Peric¢, 2012).

2.6.2 Psychicky a socialni vyvoj

V knize od Vagnerové (2005) jsou zmény v oblasti citového prozivani spojovany
S hormonalni proménou. Jejich projevy jsou vysledkem nestdlosti emoc¢niho ladéni, vétsi
labilitou, drazdivosti, zvySenosti emocionalniho zmatku a ptecitlivélymi reakcemi i na béZné
podméty. Byvald citova jistota je u pubescentli ztracend. Peri¢ (2011) uvadi, Ze obdobi
puberty je klicové ve vyvoji psychiky, protoze vliv hormonalni aktivity ovliviiuje projevy a
vztahy jak mezi détmi samymi, tak i ke svému okoli adruhému pohlavi. Mize plsobit
pozitivné nebo negativné na chovani pfi provadéni sportovni Cinnosti i v dal§im lidském
pusobeni. Dospivajici si rozsifuji své obzory, rozviji pamét, zacinaji se projevovat znaky
abstraktniho a logického chéapani. Jejich soustiedénost vydrzi delSi dobu nez diive. Diky

mensimu poctu potfebného opakovani se zrychli i jejich uceni.

Casto u adolescenti pii nejistoté dochazi k piecefiovanim vlastnich moznosti, které se
snazi maskovat vychloubanim, silactvim a hrubosti, diky niz se snazi zakryt svoje city vici
okoli. V této fazi vyvoje nékdy vznikaji velké zajmy a zaliby, které mohou vést k ptisti volbe
povolani. Sport je v tomto obdobi bran jako ¢innost, jemuz je vSak nutno vénovat plné usili,

aby mohl jedinci pfinést silné uspokojeni (Peric, 2011).
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Emocni prozivani se stabilizuje az v zavéru adolescentniho obdobi. Diky ustalenosti
hormoni jiz u adolescentli nedochazi k tak ¢astym emocionalnim vykyvim. Jejich prozitky
Z vyzkouseni spousty ruznych véci, jim slouzi k ziskani dalSich zkuSenosti, ze kterych se

Casem stane stereotyp (Vagnerova, 2005).

Vznikaji zde nové socialni situace, zapfi¢inéné zménou organismu. Tyto situace
mohou vést k odli$nosti od ostatnich, v§imani si sama sebe, uzavieni se do sebe, vyhybani se
kontaktu. V kritickych pfipadech se jedinci muzou chovat i agresivné S odporem vaci
ostatnim. Predpubertalni obdobi byva specifické. Chovani déti je spiSe extrovertni, pfic¢emz
jsou jejich charakteristické rysy (bezohlednost, touha po moci, ovladani skupin, bojovnost,
nasili atd.). V dal§im vyvoji ptechéazi spiSe do introvertniho projevu, kdy se ukazuje jejich
citlivost, vnimavost, urdzlivost a vyhledavani hlubsich zajmia. Zacinaji se v tomto obdobi
uzavirat nové vztahy a pratelstvi. Jedinci zde zacinaji napodobovat své vzory a idoly, které
mohou byt kladné, nebo zaporné, ¢imz se zvétsuje riziko socialné negativnich projevu (Peric,

2012).
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3. Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je na zaklad¢ dotaznikového Setifeni u zaka starSiho

Skolniho véku zjistit a vyhodnotit strukturu mimoskolni pohybové inaktivity v pritbehu tydne.

3.2. Dil¢i cile

o Zjistit strukturu pohybové inaktivity chlapci a divek.

o Analyzovat pohybovou inaktivitu v souvislosti s rostoucim vékem.

3.3 Vyzkumné otazky

o Bude se lisit pohybova inaktivita chlapct a divek?
o Jakou pohybovou inaktivitou travili dotazovani chlapci a divky nejvice Casu?

o Roste nebo klesé pohybova inaktivita s nartstajicim vékem?
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4. Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum probihal ve dnech od 28. 6. do 12. 7. 2018. Sbér dat se odehraval jako
soucast projektu SONIAA, jehoz hlavnim cilem je zhodnotit proveditelnost e-intervence
zalozené na socidlnich normach v prevenci rizikovych faktor (nedostatek pohybové aktivity
a nadmérné sedavé chovani) Ceskych adolescenti ve Skolnim prostfedi. Za pomoci on-line
dotaznikd byla zjistovana mira pohybové aktivity/inaktivity u zaka starSiho $kolniho véku
(11-15 let) na dvanacti vybranych $kolach v CR. Z celkového poétu 2146 zkoumanych
jedincti byla cista ucast pocitana u 1624 jedinct, pficemz jich vyzkum k GspéSnému

vyhodnoceni dokonc¢ilo 1586. Jednalo se o 826 chlapci a 760 divek.

Tabulka 1. Nazev skoly s po¢tem zkoumanych zakl ptevedeno i do procentualni hodnoty

Nazev $koly Pocet 0sob %
ZS Poli¢ka 240 15
ZS Vyskov 82 5
ZS Jana Husa, Brno-Ligest 32 2
ZS Dviir Kralové 99 6
ZS Hradec 27 2
ZS Vsetin 75 5
ZS Olomouc 68 4
ZS Znojmo 370 23
ZS Hranice 239 15
7S Masarova 11, Brno-Ligen 30 2
ZS TGM Podé&brady 163 10
ZS Véaclava Havla, Podébrady 161 10
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Pohlavi

m Chlapci m Divky

Graf 1. Pohlavi respondent

Zde v nasledujici tabulce je rozepsano, kolik osob jednotlivého pohlavi navstévuje

dany ro¢nik. Udaje jsou prevedeny i do procentualnich hodnot jednotlivého pohlavi.

Tabulka 2. Pocet zkoumanych chlapct a divek v daném ro¢niku, ktery navstévuji

Chlapci Divky
Trida
n % n %
Sesta 221 27 210 28
sedma 215 26 193 25
osma 200 24 172 23
devata 190 23 185 24

Z celkového poctu 1586 zkoumanych osob bylo zjisténo, Ze jich 431 navstévuje Sesty

rocnik, 408 sedmy ro¢nik, 372 osmy ro¢nik a 375 devaty ro¢nik.
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Rocnik, ktery dotyc¢na osoba
navstévuje

msesty MWsedmy mosmy ©devaty

Graf 2. Ro¢nik, ktery doty¢na osoba navstévuje

4.2 Ziskavani a zpracovani dat pomoci dotazniku

Vyzkum byl provadén anonymni dotaznikovou formou. Nejprve byli respondenti
seznameni s formou vypliovani dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky, které se tykaly jejich
tydenni pohybové aktivity/inaktivity, obecné otazky o dotazovaném jedinci a demografické
otazky (ptiloha 1). Tento dotaznik slouzil pro subjektivni zjistovani tydenni pohybové
inaktivity. Respondenti se méli zamyslet, kolik tydenni inaktivity stravili riznymi ¢innostmi,
na které bylo dotazovano (Cas straveny s mobilnim telefonem, na pocita¢i, sezenim u televize
apod.). Data byla shromazdéna a dale zpracovavana v textovém editoru Excel, ze kterého byly

vytvofeny i nasledné grafy.
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5. Vysledky

Zjisténa data byla analyzovéna z nékolika pohledt. Prvni rozdéleni celkového souboru
dat bylo tazeno podle v€kové kategorie. DalSi rozd€leni bylo realizovano dle pohlavi
testovanych osob. Vysledna data byla vyhodnocena a zpracovéana v tabulkach a ptilozenych

grafech.

5.1 Sledovani televize ve volném cCase

Tabulka 3 zobrazuje Cas chlapct a divek, ktery stravi pii sledovani televize mimo
Skolu. Je rozdélena podle vékovych skupin, s poctem zjisténych zakt a nasledné prevedena na

procenta u jednotlivych vékovych skupin.

Tabulka 3. Cas straveny U televize mimo $kolni vyucovani, fazeny podle véku

Veék 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

n % n % n % n % n %
Na televize jsem
se nedival/a 31 12 50 12 69 18 87 23 35 27
Méneé nez 1
hodinu denné 93 37 145 34 109 28 97 25 37 28
1 az 2 hodiny
denné 84 33 166 39 119 31 123 32 36 27
2 az 3 hodiny
denné 32 13 42 10 59 15 53 14 13 10
Vice nez 3
hodiny denné 11 4 28 6 27 7 24 6 10 8

Z graft Casu straveného u televize, rozdélené¢ho na chlapce a divky, mizeme vycist Ze:
Doba vice nez 2 hodiny denn¢, kterou stravi sledovanim televize chlapci, je podstatné

procentudlné vyssi, nez doba, kterou u ni stravi divky. Co se tyce sledovani 1-2 hodiny denné,

29




tam se vysledky takika nelisi. K rozdilu dochéazi az u nesledovani televize viibec, nebo méné

nez hodinu denné¢, kde nizsich hodnot dosahuji chlapci. Kdyz secteme tyto rozdilové hodnoty,

dosdhneme stejné¢ho procentudlniho vysledku u obou pohlavi.

Cas straveny u televize mimo $kolu - chlapci

m Natelevize jsem se nedival/a m Méné nez 1hod denné
m1az 2hod denné 2 ai 3hod denné

m Vicenei 3hod denné

Graf 3. Cas straveny sledovanim televize u chlapcii (n= 826)

Cas straveny u televize mimo $kolu - divky

4%

m Natelevize jsem se nedival/a m Méné nez 1hod denné
m1az 2hod denné 2 ai 3hod denné

m Vicenei 3hod denné

Graf 4. Cas straveny sledovanim televize u divek
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5.2 Doba stravena hranim videoher

Tabulka 4 zobrazuje dobu, kterou chlapci a divky stravi hranim videoher mimo Skolu.

Miuizeme z ni vycist, ze s pribyvajicim vékem roste i procento respondenti, ktefi travi svij

volny ¢as hranim videoher déle nez 2 hodiny denné.

Tabulka 4. Cas straveny mimo $kolu hranim videoher, fazeny podle véku

Vék 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

n % n % n % n % n %
Hry jsem viibec 100 40 159 37 144 38 142 37 44 34
nehral/a
Méné nez 1 63 25 106 25 82 21 81 21 14 11
hodinu denné
1 az 2 hodiny 53 21 89 21 65 17 70 18 25 19
denné
2 az 3 hodiny 20 8 31 7 38 10 22 6 19 15
denné
Vice nez 3 hodiny 15 6 46 11 54 14 69 18 29 22
denné

Z grafii Casu straveného hranim videoher rozdéleného na chlapce a divky je jasné

patrné, ze divky hry moc nehraji. Zcela jednoznaéné vice hraji chlapci nez divky. Vice nez 64

% chlapct travi déle nez hodinu denné hranim videoher, zatimco u divek zjistujeme hodnoty

pouhych 17 % ve stejném Casovém useku.
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Cas straveny u videoher - chlapci

B Hry jsem vlibec nehrdl/a m Méné nez 1 hodinu denné
m 1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m Vicenez 3 hodiny denné

Graf 5. Cas straveny hranim videoher u chlapcii (n= 826)

Cas straveny u videoher - divky

11% 3% 3%
0

m Hry jsem vibec nehrdl/a  m Méné nez 1 hodinu denné
m1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m Vicenez 3 hodiny denné

Graf 6. Cas straveny hranim videoher u divek (n= 760)

5.3 Doba stravena u pocitace ve volném ¢ase

Tabulka 5 zobrazuje dobu, kterou déti stravi u pocitace. Ve srovnani podle véku
muzeme vidét nizs§i procento straveného ¢asu na pocitaci u mladsich vékovych skupin. Dale je

na prvni pohled patrné, Ze s pfibyvajicim v€kem déti, doba stravena u pocitace narista.
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Tabulka 5. Cas straveny u pocita¢e mimo $kolu, fazeny podle véku

Vék 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let
n % n % n % n % n %
Pocita¢ jsem viibec 94 37 151 35 108 28 90 23 25 19
nepouzival/a

Méné nez 1 hodinu 82 33 124 29 118 31 96 25 24 18
denné

1 az 2 hodiny denn¢ 46 18 85 20 64 17 76 20 32 24

2 az 3 hodiny denné 13 5 28 6 39 10 44 11 18 14

Vice nez 3 hodiny 16 6 43 10 54 14 78 20 32 24
denné

Z grafli Casu straveného u pocitace rozdéleného na chlapce a divky miizeme vycist, ze
doba, kterou stravi chlapci hranim na pocitaci je denné znacné€ vys$8i nez u divek. Ze
zkoumanych chlapct hraje takika tietina (piesnéji 35 %) na pocitaci vétsi dobu nez jsou dvé
hodiny denné, pficemz u divek se tato hodnota pohybuje “pouze” kolem 11 %. Ze
zdravotniho hlediska je tento dany faktor rizikovy a mize doty¢nym osobam v budoucnu
pfinést rizné zdravotni problémy. Dale mizeme vidét, ze 43 % zkoumanych chlapci a 73 %

divek, travilo na pocitac¢i mén¢ nez hodinu denn¢.

Cas straveny u pocitaée mimo $kolu - chlapci

o

m Pocitac jsem vihbec nepouZival/a m Méné neZ 1 hodinu denné

1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m Vicenez 3 hodiny denné

Graf 7. Cas straveny na po¢itaéi u chlapci (n=826) v dob& mimo kolni vyudovani
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Cas straveny u pocitaée mimo $kolu - divky

5% 6%

16% '

| Pocitac jsem vibec nepouzival/a m Méné nez 1 hodinu denné
1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m ViceneZ 3 hodiny denné

Graf 8. Cas straveny na po¢itadi u divek (n= 760) v dob& mimo $kolni vyuovani

5.4 Pouzivani mobilniho telefonu

V tabulce 6 je zobrazen Cas straveny S mobilnim telefonem setazeny podle vékovych
Kategorii. Z prvniho pohledu je lehce patrné, Ze s pribyvajicim vékem ¢im dal vétsi procento
respondentu travi del§i ¢as na mobilnim telefonu. Mlzeme tedy lze fict, Ze ¢as straveny na

mobilnim telefonu pfimo umérn¢ roste s pribyvajicim vékem.

Tabulka 6. Cas straveny mimo $kolu s mobilnim telefonem, fazeny podle véku

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

Vek n % n % n % n % n %
Telefon jsem
vubec 38 15 40 9 29 8 20 5 12 9
nepouzival/a
Méné nez 1
hodinu denné 88 35 131 30 79 21 58 15 25 19
1 az 2 hodiny
denné 61 24 116 27 115 30 112 29 26 20
2 az 3 hodiny
denné 36 14 65 15 77 20 67 17 21 16
Vice nez 3
hodiny denné 28 11 79 18 83 22 127 33 47 36
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Zobrazené grafy rozdélené dle pohlavi znazornuji dobu, kterou doty¢né osoby stravily
s mobilnim telefonem mimo $kolni vyucovani. Z grafi mizeme vycist, ze vice divek (44 %)
nez chlapci (36 %), stravilo s mobilnim telefonem vice nez 2 hodiny denné. Z celkového

poctu respondentt jen 12 % chlapcti a 6 % divek viibec nepouzilo mobilni telefon.

Cas straveny na telefonu mimo $kolu - chlapci

m Telefon jsem viibec nepouzival/a m Méné nez 1 hodinu denné
m 1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m Vicenez 3 hodiny denné

Graf 9. Cas straveny u chlapcti (n= 826) s mobilnim telefonem mimo $kolni vyudovani

Cas straveny na telefonu mimo $kolu - divky

6%

H Telefon jsem viibec nepouZival/a B Méné nez 1 hodinu denné
m 1az 2 hodiny denné 2 az 3 hodiny denné

m Vicenez 3 hodiny denné

Graf 10. Cas straveny u divek (n= 760) s mobilnim telefonem mimo $kolni vyudovéani
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5.5 Typické navyky tykajici se doby stravené sezenim

Tabulka 7 je sefazena podle véku a popisu, ktery nejvice vystihuje respondenty.
Z tabulky je patrné, ze se mira sedavého chovani s postupné ptibyvajicim vékem mladistvych
zodpovézené otazky ohledné doby stravené (sledovani televize, u pocitace apod.), na zaklade

kterych se mira sedavého chovani zvétsuje.

Tabulka 7. Sedavé chovani mimo $kolu

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

Vek n % n % n % n % n %
Témeér vibec
nesedim 23 9 30 7 15 4 8 2 6 5
Stravim jen
malou ¢ast 87 35 132 31 103 27 88 23 32 24
sezenim
Stravim stfedné
velkou ¢ast 113 45 201 47 195 51 212 55 63 48
sezenim
Stravim velkou
¢ast sezenim 17 7 44 10 46 12 60 16 22 17
Skoro potrad
sedim 11 4 24 6 24 6 16 4 8 6

Nepiimétené sedavé chovani piinasi spoustu rizik. Z nasledujicich grafi mizeme
vidét, Ze stfedné€ velkou ¢ést sezenim travi 46 % chlapct a 54 % divek. Doba, kterou travi
respondenti malym, nebo zadnym sedavym chovéanim, je u obou pohlavi takika stejnd. Co se
tyce velkého, az skoro stalého sedavého chovani, zde dominuji chlapci, kteti dosahuji celkem

22 % oproti 12 %, kterych dosahuji divky.
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Cas straveny sezenim - chlapci

6%

B Téméf vibec nesedim m Stravim jen malou ¢ast sezenim
m Stravim stredné velkou ¢ast sezenim = Stravim velkou ¢ast sezenim

m Skoro porad sedim

Graf 11. Cas straveny sedavym chovanim u chlapct (n= 826) v dob& osobniho volna

Cas straveny sezenim - divky

3% 4%

B Téméf vibec nesedim W Stravim jen malou ¢ast sezenim
w Stravim stredné velkou ¢ast sezenim = Stravim velkou ¢ast sezenim

m Skoro porad sedim

Graf 12. Cas straveny sedavym chovanim u divek (n= 760) v dob& osobniho volna
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6. Diskuze

Ptechod mezi adolescenci a mladsi dospélosti je obdobim poklesu pohybové aktivity u
obou pohlavi. Kjenniksen, Torsheim a Wold (2008) ve své studii pohybové aktivity
zaznamenali vysSi pokles u chlapti nez u divek. Mezi jednotlivymi chlapci dochazelo
k vyraznéj$im zménam. Podle Lippo et al. (2010) muZe pohybova inaktivita negativné
ovlivitovat kvalitu Zivota ve zdravi u déti a dospélych. V jejich studii zabyvajici se dobou
stravenou na pocitaci a sledovanim televize u adolescentti byla u divek ve srovnani s chlapci

vypozorovana dvojnasobna doba inaktivity.

V tomto ptipadé jsme dosli k jinému zjisténi nez Lippo et al. Chlapci travili vice Casu
timto druhem pohybové inaktivity. Ve sledovani televize vice nez 2 hodiny denn¢ dosahovali
hodnoty 22 %, na coz divky jen 15 %. Co se ty¢e pocitace, zde travilo 35 % chlapci a 11 %
divek vice nez dvé hodiny denn¢. Arango, Paez, LemaSarmiento a Parra (2014) ve svém
vyzkumu u kolumbijskych déti (11-18 let) analyzovali vztahy mezi sledovanim televize a
telesnou aktivitou ke hmotnosti ditéte. Ve studii bylo prokazano, ze vysoka doba sledovani
televize (vice nez 2 hodiny denné) je vyznamné spojena Sniz§i kvalitou Zivota,
psychosocialnim zdravim, slabSimi emocionalnimi funkcemi a mensSi vykonnosti ve
skole.Loucaides, Jago a Theophanous (2011) ve studii chlapcti a divek v Recku a na Kypru
zjistili, ze celkové 52,3 % ucastnikli plnilo dané doporuceni pohybové aktivity. Lepsiho
vysledku bylo dosazeno u mladSich déti a chlapci. Mezi aktivnéj$i skupinu respondentti
patfili chlapci a divky, ktefi navs§tévovali sportovni kluby dvakrat tydné a sledovali televizi

méné nez 2 hodiny denng.

Cas straveny ve $kole u obou pohlavi s vékem nartista, ale oproti tomu se doba
stravena pohybovou aktivitou mimo skolu sniZzuje. S vys§im vékem ma vzrist doba travena
aktivnim transportem (kolo, chiize, vefejnd doprava). Co se tyCe zjiSténi, tak 19 %
respondenttt ve veékové kategorii od 15 do 19 let nevykazovalo v prubéhu tydné zadnou
pohybovou inaktivitu. Organizované pohybové aktivité se v pribéhu tydne vénovalo 64,2 %
chlapcii a 56,8 % divek (Vasickova & Fromel, 2009). V nasi praci dosahujeme stejného
vysledku jako od autorii Vasickové a Fromela. Zjistili jsme, Ze s rostoucim vékem klesa

pohybova aktivita adolescentti a roste jejich inaktivita.
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Cinsti autoti Chen, Zhen, Yi a Yao (2014) vypozorovali, Ze zhruba 80 % respondenti
ve veéku 11-18 let travi ¢as pohybovou inaktivitou. Z toho 43 % respondentd travi vice ¢asu
sledovanim televize a 30,2 % u pocitace. Vice chlapcl nez divek se hlasilo k sedavému
chovani. Na§ vyzkum potvrdil shodu se zjisténim vyssi miry pohybové inaktivity chlapt.
V poméru sledovani televize a pocita¢e z naSeho vyzkumu miizeme fict, Ze respondenti travi

vice ¢asu prave na pocitaci.

Dospivani je spjaté s pouzivanim komunikacni techniky (mobilnich telefoni, tablett
apod.). Studie od Delfino et al. (2018) analyzovala ¢as straveny u skupiny brazilskych
adolescentl veékové kategorie 11-17 let pii pouzivanim mobilnich telefont, tabletd, sledovani
televize, hrani videoher a na pocitaci. V jejich zjisténi bylo prokazano, ze 63 % dospivajicich
nadmérné pouziva mobilni telefon, tablet nebo pocita¢. K nadmérnému hrani videoher se
hlasilo 24 % respondentii. Vysoka mira vyuziti videoher pfevladdala u chlapct a ve velké az

vysoké mife pouzivani mobill a tabletl pfevladaly divky.

Ve srovnani S nasi studii dosahujeme takika stejnych vysledkt. Co se tyc¢e videoher,
byla zde zjisténa vysoka mira hrani u 23 % chlapci oproti divéim 3 %. Ve vyuziti mobilnich
telefont taktéz dominuji divky, jako ve zminéné studii. Dochazime zde K trochu nizS§im
vysledktim, kdy z celkového poctu divek jich 48 % travi s mobilnim telefonem vice nez 2
hodiny denn¢. Dalsi studie zaméfena na brazilské adolescenty ve veku 14-17 let od autort
Christafaro et al. (2016) uvadi, ze 93,8 % chlapci a 87,2 % divek stravi celkové vice nez 2
hodiny denné pohybovou inaktivitou (na mobilnim telefonu nebo pocitaci, u televize apod.).

Diky tomuto trendu byl vypozorovan vzrust nadvahy u méné aktivnich jedincti obou pohlavi.

Z vyzkumu je patrné, Ze Cas, ktery jedinci travi inaktivné v dne$ni dobé nejCastéji s
mobilnim telefonem, nebo u pocitace, ¢i televize dosahuje s rostoucim vékem stale vyssich
hodnot. Domnivam se, Ze s timto chovanim bude brzy nékolikanasobné rychleji piibyvat jiz

zminénych onemocnéni.
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7. Zavéry

Studie prokazala, ze v pribéhu tydenniho testovani byla u chlapcti dosazena vyssi
mira pohybové inaktivity nez u divek. Nejfrekventovanéj§im typem pohybové inaktivity u
chlapcii je hrani videoher a pouzivani mobilniho telefonu, ndsledované hranim na pocitaci.

Témito ¢innostmi travi 36 % chlapcii vice nez 2 hodiny denn¢.

U divek je mezi nejCastéjsi pohybovou inaktivitou uvadén Cas straveny s mobilnim
telefonem — 44 % s nim stravi vice nez 2 hodiny denn¢é. Co se ty¢e ¢asu straveného hranim

videoher ve srovnani s chlapci, zde jen 6 % divek travi hranim vice nez 2 hodiny denn¢.

Pii porovnani pohybové inaktivity rozdélené podle vékovych skupin mizeme fict, ze
se vzrastajicim vékem rostla i mira sedavého chovani. Velkd mira az skoro stalého sezeni
dosahovalo u respondentli ve véku 11 let 7 %. Kdezto u respondenti véku 15 let jiz tato
hodnota vzrostla na 23 %. S timto problémem je spojena i doba, kterou jedinci stravili hranim
videoher her nebo na pocitaci ¢i pouzivanim mobilniho telefonu, kde dosahovala u starSich

déti vyssich hodnot.

Co se tyce sledovani televize, zde jsou mladsi ro¢niky srovnatelné se starSimi. Doba
delsi nez 2 hodiny denné, kterou u ni respondenti stravi, dosahuje ve véku 11 let 17 % au

15letych 18 %.
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8. Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou pohybové inaktivity u zaka starSiho
Skolniho vé&ku. Teoretickd Cast se zaméfuje na seznameni s pohybovou aktivitou a jejim
vyvojem. Nasledné je pohybova aktivita nadefinovana podle riznych autori. Déle zde mame

jeji rozdé€leni na strukturovanou a dovednostni.

V dal§im bod¢ prace je vysvétlen vliv pohybové aktivity na zdravi jedince, S ¢imz
souvisi 1 pfilozena vSeobecnd doporuceni od nékolika autorti a Svétové zdravotnické
organizace WHO. Podle WHO jsou rozdéleny i doporuceni pro jednotlivé vékové kategorie.
Dale je zde popsana problematika pohybové inaktivity s jejimi riziky a nasledky. Bylo zde
zminéno i podrobnéji rozebrano nékolik zavaznych rizik a chorob souvisejici s danou

problematikou.

Nasledujici zaméfeni se vénuje problematice monitoringu pohybové aktivity. V dané
kapitole je vysvétleno, cO to monitoring je, ¢im se zabyvd a méfi. Zminény jsou 1 rizné
jednotky, kterymi se da monitoring vyjadfit, diky ¢emuz slouzi jeho vysledky i pro dalsi
pouziti (srovnavani s jinymi studiemi, vypocitani energetického vydeje apod.). Pro vyuziti pti
vyzkumu je zde rozepsdna problematika dotaznikové a zaznamové techniky. Posledni
zaméteni se vénuje charakteristice zakl starSiho Skolniho v€ku. Z pohledu nékolika autort je

zde popsan jejich télesny, motoricky, psychicky a socidlni vyvoj.

Hlavnim cilem bakalatrské prace je na zaklad¢ dotaznikového Setfeni u zaka starSiho
Skolniho véku zjistit a vyhodnotit strukturu mimoskolni pohybové inaktivity v prubéhu tydne.
Vyzkumu se zucastnilo 12 vybranych kol na tizemi CR. Za pomoci dotaznikii v pritbéhu
tydenniho monitoringu ve vybranych Skolach byla zjiSténa mira pohybové inaktivity
jednotlivych respondentl. Z dat ziskanych od 2146 respondentti jich bylo kvili neuplnosti
pouzito pouze 1586, z ¢ehoz se jednalo o 826 chlapci a 760 divek ve vékové kategorii 11-
15let. Zpracovani dat prob¢hlo v tabulkovém editoru, ze kter¢ho byla dale data

vyhodnocovana a nasledné pfevedena do formy tabulek a graft.

Studie prokézala, Ze v pribéhu tydenniho testovani byla u chlapct dosazena vyssi
mira pohybové inaktivity nez u divek. Nejfrekventovangjsim typem pohybové inaktivity u
chlapcii je hrani videoher a pouzivani mobilniho telefonu, nasledované hranim na pocitaci.

Teémito ¢innostmi travi 36 % chlapcii vice nez 2 hodiny denné.
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U divek je mezi nejcastejsi pohybovou inaktivitou uvadén cas straveny S mobilnim
telefonem — 44 % s nim stravi vice nez 2 hodiny denné. Co se tyce Casu straveného hranim

videoher ve srovnani s chlapci, zde jen 6 % divek trdvi hranim vice neZ 2 hodiny denné.

Ve srovnani pohybov¢ inaktivity rozdélené podle vékovych skupin mizeme fict, Ze se
vzrustajicim vékem rostla 1 mira sedavého chovani. Velkd mira az skoro stalého sezeni
dosahovalo u respondenti ve véku 11 let 7 %. Kdezto u respondenti véku 15 let jiz tato
hodnota vzrostla na 23 %. S timto problémem je spojena i doba, kterou jedinci stravili hranim
videoher her, nebo na pocitaci, ¢i pouzivani mobilniho telefonu kde dosahovala u starSich déti

vysSich hodnot.

Co se tyce sledovani televize, zde jsou mladsi ro¢niky srovnatelné se starSimi. Doba
delsi nez 2 hodiny denng, kterou u ni respondenti stravi, dosahuje ve v€ku 11 let 17 % a u

15letych 18 %.
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9. Summary

The bachelor thesis deals with the problematics of physical inactivity in older school
age pupils. The theoretical part focuses on the explanation of the physical activity and it’s
developement. The physical activity is subsequently defined by variol authors. In addition to

that we have devided the activity as a structured and division.

The next part of the thesis explains the influence of physical activity on the health of
the individual, which is related to the accompanying general recommendations from several
authors and the World Health Organization WHO. The recommendations for individual age
categories are also divided by WHO. Moreover, the problematics of physical inactivity with
its risks and consequences are described in this part. There were mentioned, and described in

detail, several serious risks and diseases connected with given problematics.

The following focus is on the physical activity monitoring. The chapter explains what
monitoring is, what it deals with and what it measures. Various units that are able to declare
monitoring are also mentioned and therefore its results serve for further use (comparison with
other studies, calculation of energy output, etc.). The problematics of questionnaire and
recording techniques discussed here for use in research. The last focus deals with the
characterization of older school age pupils. Their physical, motoric, psychological and social
development is described here from the perspective of several authors.

The aim of this bachelor thesis is to research and evaluate the structure of the
extracurricular physical activity among elder scholars during the week. The whole research is
based on the questionare survey. The research part was focused on the presenting of the
results of physical inactivity in older school age pupils. The research was attended by 12
selected schools in the Czech Republic. The degree of inactivity of individual respondents
was determined via questionnaires during a week-long monitoring in the selected
schools.From the data obtained from 2146 respondents, only 1586 were used due to
incompleteness, of which 826 were boys and 760 were girls in the 11-15 year age group. The
data processing was conducted via a spreadsheet editor from which the data was further
evaluated and then converted to tables and charts.

During the weekly testing, the study shows that the measured level of the physical

inactivity was higher among boys rather than girls. Most frequent type of motion inactivity
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among boys is playing videogames (or computer games) and using mobile phone. 36 % of
boys spend with these activities more than 2 hours per day.

The time spend on mobile phone is rated as the most common type of motion
inactivity among the girls — 44 % of them spend on their mobile phone more than 2 hours per
day. When we compare the time spent by girls playing video games with the boys, there is

only 6 % of the girls playing video games more than 2 hours daily.

In comparison of the physical inactivity by age, we are able to say that the level of
sedentary behavior is increasing with the growing age. The high level of the almost constant
sitting among the respondents in the age of 11 reached 7 %. Among the respondents in the age
of 15, it reached to 23 %. The amount of time spent on the computer, mobile phone or playing
video games is really closely related to this issue. The numbers we measured among elder

children were much higher.

As for the watching TV, here are the younger classes comparable with the elder ones.
The amount of respondents who spent 2 hours daily by watching TV is 17 % in the age of 11
and 18 % in the age of 15.
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10. P¥ilohy

10.1 Dotaznik projektu SONIAA

(zvyraznéné otazky jsou pouzity vV bakalarské praci)

a > w DN oE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pohlavi respondentti?

V¢ek respondenta?

Skola, kterou doty¢na osoba navitévuje?

Rocnik, ktery dana osoba navstévuje?

Pohybova aktivita ve Tvém volném cCase: Vénoval/a ses béhem poslednich 7 dni (v
minulém tydnu) nékterym z uvedenych aktivit? Pokud ano, kolikrat?

Aktivita na cesté do Skoly: V kolika dnech jsi do skoly Sel/sla pésky nebo jel/a na
kole, kolobézce nebo skateboardu?

V kolika dnech mate v kazdém tydnu hodiny télesné vychovy?

Aktivita béhem ptestavek: Kolik casu béhem piestavek ses vénoval/a néjakému
sportu, chiizi, béhu nebo aktivnim hram?

Aktivita na cesté ze Skoly: V kolika dnech jsi ze Skoly Sel/sla pésky nebo jel/a na kole,
kolobéZce nebo skateboardu?

Aktivita pfed Skolou: Béhem kolika dni ses v dobé pied Skolnim vyucovanim (6:00-
8:00) vénoval/a néjaké pohybové aktivité po dobu alespoii 10 minut?

Aktivity po skole: B&hem kolika dni ses v dobé po skolnim vyucovani (15:00-18:00)
vénoval/a né€jaké pohybové aktivité po dobu alesponi 10 minut?

Aktivita v sobotu: Kolik jsi vykonal/a pohybové aktivity béhem minulé soboty?
Aktivita v nedéli: Kolik jsi vykonal/a pohybové aktivity béhem minulé nedéle?

Cas straveny u televize: Kolik ¢asu jsi stravil/a divanim se na televizi mimo dobu
Skolniho vyuéovani?

Cas straveny u videoher: Kolik ¢asu jsi stravil/a hranim videoher mimo dobu
Skolniho vyucovani?

Cas straveny u potitace: Kolik ¢asu jsi stravil na po¢ita¢i mimo dobu $kolniho
vyucovani?

Cas straveny s telefonem: Kolik ¢asu jsi stravil/a pouZivanim svého mobilniho

telefonu v dobé po Skole?
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18. Celkové sedavé chovani: Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje Tvé
typické navyky tykajici se doby stravené sezenim, kdyZ jsi doma?

19. V kolika z uplynulych 7 dni ses vé€noval/a pohybové aktivité alespont 60 minut za cely
den?

20. MIMO VYUCOVANI: Jak &asto se ve svém volném &ase vénujes n&jakému cvideni v

takové mife, ze nemizes popadnout dech nebo se zpotis?
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