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1 UvoD

Tato bakalafska prace objastiuje 24hodinové pohybové chovani déti a jejich rodicl
z mésta Brezova u Sokolova. Zaméfime se predevsim na vliv pohybové aktivity, inaktivity
a spanku na lidské zdravi.

V teoretické Casti se zaméfime na vysvétleni obecného 24hodinového pohybového
chovani, které se sklada z mnozstvi ¢asu vyuzitého na spanek a mnozstvi ¢asu v bdélosti. Pokud
se zméni pomér Casu straveného v posteli, automaticky se musi zménit pomér ¢asu straveného
v bdélych aktivitach. Proto jsou cas straveny v posteli, sedavé chovani a pohybova aktivita
(lehké, stfedni a vysoké intenzity) tfi klicové ¢innosti, které tvofi celek.

Pfevainé je tato bakaldrskd prace zaméfena na spanek, a to jak v ¢asti teoretické, kde se
snazime objasnit nékteré informace a myty ohledné spanku, tak v ¢asti praktické, kde se
soustfedime na vztahy mezi délkou spanku a realizovanym mnozstvim pohybové aktivity,
inaktivity, kvalitou spanku a dalSimi.

Ke zpracovani bylo potfeba naméfit vSechna data pomoci akcelometru Actigraph
wGT3X+ a GT9X Link. Méreni v Bfezové probihalo od stfedy 9.11. do stfedy 16.11. 2022. Data
z pristroji zpracovavame v programu IBM SPSS Statistics version, odkud se s nimi mize dale
pracovat. Zdat zkoumame, zda déti a popfipadé rodiée plIni doporuéeni od Svétové
zdravotnické organizace. Vztahy mezi spankem, pohybovou aktivitou a inaktivitou budeme
vyhodnocovat na zakladé korelacnich vztahl a budeme urcovat jejich statistickou vyznamnost
pro nasi studii.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat vzorce spankovych navykd u déti a jejich
rodi¢l z Bfezové u Sokolova. Dale pak popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani
této skupiny a analyzovat vliv pohybové aktivity a inaktivity na kvalitu jejich spanku. Mezi dil¢i
cile patfi zjistit prmérnou délku spanku u déti a jejich rodic¢a, pramérnou efektivitu spanku
udéti a pramérny cas inaktivity (sedavého chovani) u déti a jakou Cast z néj vénuji casu
stravenému u obrazovky. Dalsimi dil¢imi cili je popsat primérnou dobu pohybové aktivity
lehké, stfedni a vysoké intenzity u déti a rodici. Ddle se snazime zjistit, kolik procent déti
a rodi¢d plni doporuceni pro délku spanku a mnozstvi MVPA a jaky vliv ma objem realizované

MVPA a inaktivity na kvalitu a délku spanku u déti.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika déti v obdobi mladsiho skolniho véku

V této kapitole se zaméfime na obdobi mladsSiho Skolniho véku, tedy nasi cilovou
skupinu, kterou jsem vybrala pro vyzkum mé bakalarské prace. Co se tyce tohoto obdobi,
mulZeme jeho zaCatek vymezit mezi 6-11 rokem Zivota. V tomto obdobi jiz vétsSina déti opousti
matefskou skolu a prechdzi na povinnou skolni dochazku. Zaroven vtomto obdobi zacinaji
détem prvni povinnosti, rozviji se schopnosti u¢eni a paméti a také se zaclenuji do kolektivu.
Zaroven jsou na Zaka kladeny ¢im dal tim vétsi poZzadavky s mnoZstvim povinnosti a zavazkd,
které Skola pfinasi. Rozviji se psychosocialni rozvoj ditéte, postupné pfijima roli Zaka a v tuto
chvili se dostava herni ¢innost do pozadi. Dité se vtomto obdobi snaZi zajimat o co nejvice véci,
rado spolupracuje s druhymi a poznava okolni svét. Toto obdobi se da také rozdélit na dalsi tfi

Casti, a to na mladsi skolni vék, stfedni Skolni vék a starsi skolni vék. (Vagnerova, 2005)
2.1.1 Télesny a pohybovy vyvoj

V tomto obdobi dochazi pfedevsim k vyrazné preméné ditéte, jak po emocionalni, tak po
fyzické strance. Hlavni pric¢inou téchto strukturdlnich zmén je postupny rlst ditéte, ktery se
pfed obdobim puberty dostava na vrchol. Rovnéz se vyviji nervova soustava ditéte, kterd se
postupné emocné stabilizuje. Zaroven se setkdvame s individualnimi rozdily, kdy divky rostou
rychleji nez chlapci, ti je vS8ak ndstupem puberty prerostou. Postupné se u ditéte vyviji hruba
i jemna motorika, proto je vhodné ji ddle rozvijet. Zacinaji se tvofit pohlavni rozdily mezi
divkou a chlapcem a utvareni jejich identity, které s nastupem puberty dovrsi svého maxima.

(Kuric, 1986)
2.1.2 Psychicky vyvoj

Psychometricky vyvoj ditéte vtomto obdobi zaznamenava nejvétsi rdst. Dité musi zvladat
vsechny naroky, které jsou na néj kladeny, coZ pro né mliZze byt nové a dosti narocné. Rozviji se
také pamét, uvazovani a rec, fantazie a schopnost vnimani okolniho svéta jinym pohledem, nez
jim byl doposud zndm. Casto mdzeme v tomto véku pozorovat srovnavani s ostatnimi zaky
adité je velmi motivovano pozitivnim hodnocenim, coZz muZe posilit jeho seberealizaci
a pomoct v utvareni jeho identity. Obzvlast dileZité jsou pro dité lidské vztahy, jak v rodinég, tak
mezi spoluzaky. Proto je klicové, aby vyrlstalo v Uplné rodiné a mélo dobré zazemi od svych

rodicl. Stejné tak negativni vztahy se svymi spoluzaky mohou ovlivnit celkovy psychicky vyvoj
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a rozpoloZeni ditéte. Déti v tomto véku jsou velmi snadno ovlivnitelné, a proto je podstatné,
aby kolem sebe mély dobry kolektiv ke snadnéjsimu rozvoji jejich osobnosti, citl i vile.

(Langmeier & Krejcifova, 2006)
2.1.3 Socializace

Nejenze je Skola mistem pro nabyvani novych dovednosti, ale zaroven prostredim, kde
dochazi kvyrazné socializaci ditéte spojené se zaclerovanim do kolektivu a utvarenim
osobnosti ditéte. Rodi¢e a ucitelé hraji dlleZitou roli mentord, ke kterym dité vzhlizi a bere je
jako autoritu. Dité vnimda svého spoluzdka nejen jako kamarada, ale zaroven jako svého
konkurenta, se kterym se stale porovndva. Dité se s nastupem do Skoly uci pracovat v kolektivu
a spolupracovat se svymi spoluzaky. Vyznamnym faktorem socializace ditéte je také rodina,
ktera dava ditéti do Zivota mravni zaklady a to, jak se ma chovat. Skola vtom nésledné
pokracuje a rozviji tyto zaklady, které mohou byt dulezité pro jeho budouci Zivotni etapy.

(Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011)
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2.2 24hodinovy pohybovy cyklus

Kazdodenni pohybové chovani se sklada z pohybové aktivity (z anglického: physical
aktivity= PA), sedavého chovani (z anglického sedentary behaviour= SB) a spanku, co?Z jsou tfi
klicové prvky. K dispozici je mnoho dlikazl, které potvrzuji, Ze vSechny tfi slozky jsou dlleZité
jak samostatné, tak jako celek pro zdravi déti a adolescent(l a to fyzicky, dusevné a socialné.

(Rubin et al., 2020)

24hodinove
pohybove chovani
a
chovani bez pohybu

Jugzas-ay@\

Haga,

Sdaye chove®
<[5 METG

[/‘y' B " \)‘L\
nj Sedaveha chovani/bouty /Dfemggﬂ\f o

Obrdzek 1. 24hodinovy cyklus pohybového chovadni Zdroj: (Tremblay et al., 2017)

* MET= metabolicky ekvivalent ulohy, z anglického metabolic equivalent of task, je méritkem

pouzivanym pro vyjadreni intenzity pohybové aktivity na zakladé energetického vydeje

2.2.1 Sedavy zplisob Zivota

Sedavé chovani je popsano jako jakakoli bdéla Cinnost provdadénd v sedé, lehu nebo
v poloze na zadech s nizkou energetickou narocnosti (klidova metabolickd mira, typicky <1,5
MET). Z poslednich vyzkum( vychazi, Zze vysoké urovné sedavého chovani jsou spojeny
svyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu typu 2, jakoZ isvysSim

kardiovaskularnim onemocnénim, rakovinnou a celkovou umrtnosti. (Owen et al. 2010)
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V literatufe zamérené na sport se na rozdil od predchozi definice ¢asto pouziva vyrazu
»sedavy” pro oznaceni nedostatku stfedni aZz vysoké intenzity pohybové aktivity (z anglického
moderate- to vigorous- physical aktivity= MVPA). To znamend, Ze vyzkumnici oznacuji
Ucastnika za sedavého, pokud nespliiuje doporuc¢enou uroven pohybové aktivity. (Church et al.
2009)

V pfipadé déti a adolescentl je vyssi mira sedavého chovani spojena s nepfiznivymi
zdravotnimi nasledky, jako jsou zvySené hromadénim tuk( v téle, horsi kardiometabolicka
kondice, zdravi, chovani, vztahy s ostatnimi a zkrdceni délky spanku. VétSina zemi eviduje, Ze
déti a adolescenti travi ¢im dal vic ¢asu sedavym zplsobem, predevsim pfi rekreaci, jako
napfiklad u zdbavnich program( na obrazovce (televize a pocitace) nebo pfi digitalni
komunikaci, jako jsou mobilni telefony. (World Health Organization, 2020)

Nizsi sedavé chovani jakéhokoliv typu je spojeno s pfiznivymi zdravotnimi ukazateli. Vice
nez 2 hodiny sledovéni televize denné byly zejména spojeny s neptiznivymi mirami télesného
sloZzeni, kondice, sebevédomi, prosocidlniho chovani a akademickych vykon(. Tyto méfeni
vedly k vyvoji prvnich kanadskych doporuceni pro sedavé chovani déti a mladeze (ve véku 5-17
let), které predstavovaly prvni doporuceni pro sedavé chovani na svété, ktera byla zaloZena na
komplexni systematické recenzi literatury. Hlavnim doporucenim bylo omezit rekreacni cas
u obrazovky (napftiklad sledovani televize, pocitace, elektronické hry) na ne vice nez 2 hodiny
denné, s dalSimi zdravotnimi pfinosy pfi nizsim Case strdveném u obrazovek. (Tremblay et al.,
2011)

Sledovani obrazovky by se dalo rozlisit na dva zpUsoby. Jednim z nich je rekreacni cas
u obrazovky, pfi kterém clovék necinné sedi a diva se na televizi, hraje videohry, nebo pouziva
pocitaC nebo jiné obrazovky béhem svého volného ¢asu (tj. ne v ramci Skoly nebo prace).
Zatimco druhym typem jsou aktivni videohry, pfi kterych ¢lovék sleduje obrazovku, ale zaroven
dochazi do urcité miry k pohybu a s nim spojenym energetickym vydejem. Mezi tyto videohry
s pohybovymi prvky patti napfiklad Nintendo Wii, Microsoft Kinect a Sony Playstation Move.
(Tremblay et al., 2011)

2.2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je oznaceni pro jakykoliv pohyb téla, ktery se provadi pomoci svalli
a kosterniho systému. Vyzaduje vydej energie a mlze byt realizovan pfi rGznych intenzitach.

Tento pohyb muiZe byt soucdsti prace, domacich praci, pfi cestovani nebo volnocasovych

evvs

intenzity mGzZe byt tato pohybova aktivita stale prospésna. (World Health Organization, 2020)
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Pohybova aktivita s nizkou intenzitou (z anglického light-intensity physical activity= LPA)
se vztahuje k aktivitam s energetickou naro¢nosti mensi nez tfikrat vydej energie v klidu u dané
osoby, coZ odpovidd hodnoté 1,5 az 3 MET. Tento druh aktivity nezahrnuje vyrazné zvyseni
srdecni frekvence ani dychaci frekvence a miZe zahrnovat napftiklad pomalou chtzi, koupani
nebo jiné drobné aktivity. (World Health Organization, 2020)

Pohybova aktivita stfedni intenzity (z angli¢tiny moderate-intensity physical activity=
MPA) lze vyjadrit na dvou ridznych skalach. Na absolutni skale odpovida aktivité mezi 3 az 6
MET. Na relativni $kdle, ktera bere v Uvahu individualni kapacitu, se mirnd intenzita obvykle
pohybuje na skale 0 az 10, s hodnotou kolem 5 nebo 6. (World Health Organization, 2020)

Pohybova aktivita vysoké intenzity (z anglického vigorous-intensity physical activity=
VPA) se na absolutni skale vztahuje k aktivitdm s hodnotou 6,0 a vice MET. Na relativni $kale,
ktera bere v Uvahu individuaini kapacitu, obvykle odpovida hodnotdam 7 nebo 8 na skale 0-10.
(World Health Organization, 2020)

Déti a mladez by mély béhem tydne primérné cvicit nejméné 60 minut stfedné az
vysoce intenzivni aerobni pohybovou aktivitu (z anglického moderate to vigorous physical
activity= MVPA), a to vCetné aktivit posilujicich svaly a kosti, které by mély byt soucasti jejich

programu minimalné 3krat tydné. (Gaba et al., 2022)

2.2.3 Spanek

Spéanek je zasadni ingredienci pro zdravy a pohodovy Zivot déti. Kratky spanek je spojen
s poruchou kognitivnich a kardiometabolickych funkci, coZ vede ke zhorSeni zdravotniho stavu
déti. Podobné zjisténi byla také hlasena pro kvalitu, ¢asovani a variabilitu spanku déti. Spanek
déti je proto velmi dulezity, zejména vzhledem k tomu, Ze mnoho navyk( z détstvi si nese

¢lovék az do dospélosti. (Matricciani et al., 2019)

2.2.3.1 Definice
Spanek lIze definovat jako relativni necinnost, pfi které se sniZuje aktivita vétsiny orgadnd
v téle. Zaroven se snizuje reakcni schopnost na vnéjsi podnéty. (Nolen-Hoeksema, 2012)
Spanek lze definovat jako fyziologicky stav, b&éhem kterého dochazi k redukci védomi
a snizeni metabolismu, coZ umoznuje télu a mozku obnovit se a regenerovat. Spanek je klicovy
pro mnoho funkci téla, jako jsou pamét, uceni, regenerace, emocni regulace a imunitni funkce
a mnoho dalsich aspektd zdravi a vykonu. Spanek je regulovan slozitym systémem v mozku,
ktery je citlivy na rfadu faktor(, jako jsou svétlo a teplota, a mlze byt ovlivnén fadou vnéjsich

faktorl, jako jsou stres a navyky spanku. Nedostatek spanku mlzZe mit negativni dopad na
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celkové zdravi a vykon, zatimco dostatek spanku muZe byt klicovy pro dosaZeni optimalniho
zdravi a vykonu. (Coren, 1998)

Spanek je pfirozeny stav, kdy dochazi ke snizeni jak télesné, tak psychické aktivity ve
srovnani s bdénim. V tomto stavu dochazi ke znacnému Utlumu motorického a senzorického
systému. Béhem spanku dojde k oddéleni mozku a psychického déni od vnéjsi reality. | kdyz je
spanek obvykle spojovan s naprostou télesnou i psychickou pasivitou, vyskytuje se béhem néj
fada mentalnich aktivit, zejména snéni. (Plhakova, 2004)

Spanek nelze definovat pouhym vypnutim mozku, naopak, béhem spanku je mozek
velmi aktivni. Pfi tomto stavu organismu jsou sniZeny nebo zastaveny védomé procesy
a dochazi k obnové a regeneraci télesnych funkci. Spanek je dlleZitou soucasti cirkadianniho
rytmu a je regulovan biologickymi hodinami v mozku, které signalizuji télu, kdy ma byt aktivni
akdy ma odpocivat. Kromé toho se béhem spanku produkuje fada hormont, vcéetné
melatoninu a lidského rlstového hormonu, ktery je klicovy pro rist a regeneraci tkani. (Panda,
2020)

Spanek je stavem, kdy se lidsky mozek nachdzi v urcitém specifickém rezimu cinnosti,
ktery se liSi od reZzimu béhem bdéni. Spanek neni pouhym pasivnim stavem téla, ale spise
aktivnim procesem, kdy se déji rizné dllezité biologické procesy. BEhem spanku se napftiklad
uvolnuji rastové hormony, probiha oprava tkani a regenerace mozku. Spanek také umoznuje
mozkovym strukturam zpracovavat a uklddat informace, které jsme béhem dne ziskali.
(Walker, 2021)

Spanek je pro ¢lovéka nezbytnou soucasti, a to hlavné proto, Ze v tomto stavu stravi
pfiblizné tretinu svého Zivota. Dal by se popsat jako faze odpocinku v naSem 24hodinovém
rozvrhu, ve které prevainé cerpame energii na dalsi den. Sklada se ze stadii REM (z anglického
rapid eye movement- spanek doprovazeny rychlymi pohyby oci) a NREM (non- rem=
z anglického non rapid eye movement- spanek bez pohybu oci). Primarni metabolismus se
dokaze snizit az o 5-25 %, dochazi ke snizeni spotfeby kysliku, srdecni aktivity a tepové
frekvence, klesa télesna teplota a hladina cukru v krvi. V hlubokém spanku se uchovava
energie a télo se regeneruje. Obecné plati, Ze hluboky spanek je pro regeneraci celého téla
klicovym faktorem, a to hlavné v obdobich nemoci, hladovéni nebo ristu. Spanek ma vsak
vyznam také pro psychickou pohodu. Pokud ¢lovék trpi nedostatkem spanku po delsi dobu,
mUlzZe se objevit nekoncentrovanost, zavraté, slabost dolnich koncetin nebo nevolnost.
Dlouhodoby nedostatek kvalitniho spanku mizZe zpUsobit snizeni mentalniho vykonu. (Borzova,

2009)

15



2.2.3.2  VWyznam a funkce spdnku

Spanek ma radu vyznamnych funkci a jeho nedostatek miZe mit zavainé dopady na
zdravi a vykon jedince.

Mezi nejduleZitéjsi funkce spanku patti:

1. Obnova a regenerace téla — béhem spanku se v téle probihaji procesy, které pomahaji
obnovit a opravit poskozené tkané, svaly a organy.

2. Konsolidace paméti — béhem spanku dochazi k procesiim, které usnadnuji ukladani
a udrZovani paméti.

3. Ovlivnéni nalady a emoci — nedostatek spanku muze zpUsobit naladové vykyvy,
podrdzdénost a snizenou schopnost regulace emoci.

4. Posileni imunity — béhem spanku se zvySuje produkce imunitnich bunék, coz
napomaha posileni obranyschopnosti organismu.

5. Regulace hladiny hormond — spanek ovliviiuje hladinu hormonu, které maji vliv na
metabolismus, chut k jidlu a dalsi télesné funkce. (Walker, 2021)

Dulezity je také spravny spankovy rytmus, ktery se fidi prirozenym cyklem slunce
a mésice. Nepravidelny spankovy reZim a vystaveni se svétlu v noci mlze vést k porucham
spanku a negativné ovlivnit celkové zdravi. (Panda, 2020)

Nedostatek spanku mlZe mit radu negativnich dopad( na zdravi a vykon jedince, véetné
snizeného kognitivniho vykonu, horsi paméti, vétsi nachylnosti k nemocem, zvySeného rizika
obezity a diabetes 2 typu, snizeného libida a dalSich problém(. Celkové lze tedy fict, Ze spanek
je pro lidsky organismus velmi dilezZity a jeho nedostatek mizZe mit vazné nasledky. (Walker,

2021)

2.2.3.3 Fdze bdeéni

Pti bdéni je schopen organismus normalné prijimat okolni signaly a zpracovavat zakladni
informace. Na rozdil od spanku je bdélost pouze funkéni stav charakterizovany snizenym
védomim reagujicim na podnéty z okolniho svéta. A proto v této fazi mize byt ¢lovék normalné
probuditelny, tfeba svétlem nebo vys$sim mnoZstvim hluku. (Trojan, 2003)

Spanek je heterogenni stav organismu. Tato heterogenita spociva ve stfidani dvou
odlisSnych forem spdnku. RozliSujeme takzvany pomaly spanek nebo také NREM (non- rem=
z anglického non rapid eye movement- spanek bez pohybu oci). Druhou fazi je REM spanek (z
anglického rapied eye movement- spanek doprovazeny rychlymi ocnimi pohyby). Pravé
pfechod ze stavu bdéni do spanku prechazi pfes tyto stadia. Charakteristické pro néj je

zpomalujici tepova frekvence a projevi se prokazatelnym zaznamem na elektroencelografu.
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Dohromady tyto stddia tvofi spankovy cyklus, ktery u ¢lovéka trva zhruba 90-120 minut a za

celou noc probéhne téchto cykll zhruba 5-6. (Hartl & Hartlova, 2004)

2.2.3.4  Fdze spdnku

NREM

NREM je vyvojové starsi slozka spanku nez REM. NREM tvofi pfiblizné 75-80 % spdanku.
Skldda se 1z nékolika fazi, jednotlivda stadia NREM se déli podle hloubky. Konkrétné
rozezndvame NREM 1- 4. Prvnim stadiem NREM1 je takzvand prechodnd faze. (Prasko et al.,
2004)

NREM1 navazuje bezprostiedné na fazi bdéni. Clovék jesté ziva a prevaluje se ze strany
na stranu, ¢im dal vice se prohlubuje dychani a jeho intenzita je pomalejsi. Pfi pfechodu do
této faze dochazi k pocitu uvolnéni a relaxaci svalstva, mohou se objevovat rychlé svalové
zaskuby, které mohou doprovazet Skubnuti celého téla a vést ke stavu probuzeni. Na EEG
zdznamu mUlzZeme pozorovat vymizeni alfa vin a objevuji se viny theta (4-8 Hz). Nedochazi-li
k probuzeni v této fazi, presouva se nds spanek do druhé faze NREM2, kterd je podobné jako
prvni faze formou lehkého spanku. (Trojan, 2003)

| v této fazi, stejné jako v predchozi, mize dojit ke snadnému probuzeni vlivem béZznych
okolnich podnétl — lehkym dotykem, svétlem, zvukem, prevalovani atd. Jedna se o fazi, kterd
zabird nejdelsi ¢ast spankového cyklu a to pfiblizné 45-50 %. Podobné jako v prvni fazi se i zde
vyskytuji theta viny. Pokud dochazi ke vzbuzeni spiciho v této fazi, je naprosto presvédcen, ze
vibec nespal. Tato faze je postupnym prechodem do hlubokého spanku a dochazi v ni ke
ztraté védomi spiciho. (Kralicek, 2002)

Nasledné pfechazi spanek do NREM3, ktery se podili na celkovém spanku zhruba 5-10 %.
Obvykle tato faze nastdva 20-30 minut po ulehnuti a clovék v ni upada do takzvaného
hlubokého spanku. Zaroven uz se v této fazi clovéku mohou zdat sny, ale po probuzeni si je
nepamatuje. Vyznam této faze spociva predevSim v onemocnénich, které se na tuto fazi
mohou vazat. Typicky se jedna predevSim o nocni désy (pavor nocturnus), ndmésicnost
(somnambulismus), nadmérné poceni a mluveni ze spani (somnilokvie). Tyto nemoci jsou
charakteristické predevSim u déti, ale v nékterych pfipadech mohou pokracovat i do
dospélosti. Zaroven je zde charakteristické, Ze nedokaZzeme clovéka probudit béZznymi podnéty
jako tfeba hlukem. V této fazi se objevuji pomalé viny delta o frekvenci 0,5-2 Hz. (Kalvach et
al., 2004)

Posledni fazi je NREM4 a je to zaroven nejhlubsi faze spankového cyklu. Podili se na 10-
15 % zcelkového spankového cyklu. Zaroven vtéto fazi dochazi k nejvétSimu uvolnéni

kosterniho svalstva a vyznamnému zpomaleni srdec¢ni frekvence a dychani. Pokud dojde v této
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fazi k probuzeni, ¢lovék mize byt vyrazné dezorientovan aZz po nékolik minut a tomuto stavu se
fika ,spankova opilost”. Vyznam této faze spociva ve vyplavovani somatotropniho hormonu,
ktery je dlleZity pro dospivani déti. Zaroven je nezbytna pro ukladani udalosti a dat do paméti,
tzv. deklarativni pamét. Hromadné tfeti a ¢tvrtou fazi oznacujeme jako hluboky nebo delta
spanek a maji vyznamny vliv na pocit odpocinku. Je tedy dlleZité, aby se nachazel v kazdém
spankovém cyklu. Po dokonceni vSech zminénych ¢asti NREM spanek nasledné prechazi do

navazujici REM faze. (Prasko et al., 2004)

REM

REM faze zabird zhruba 25 % spankového cyklu. V této fazi spanku je mozkova aktivita
témér stejnd jako u bdéni. U novorozencll je tato doba nejdelsi, tvori 50-80 % spanku. Ve
vys$sSim véku postupné klesa priblizné na polovinu. Slouzi pfedevsim k dusevni relaxaci mozku,
upeviiuje ndm proceduralni pamét a je nezbytna predevsim pro vyvoj a uceni se novym
dovednostem — motorické dovednosti. Vtom se pravé tato faze lisi od NREM4, kterda ma
vyznam piedevsim v ukladani a zapamatovani informaci a déju do nasi paméti. Pravé pro REM
fazi je typické, Ze se Clovéku zdaji sny a pfi snéni je umoZnéno do téchto procest nahlédnout.
Struktura, kterd je zodpovédnd za tuto Cinnost je hipokampus. Sny v REM fazi mohou byt
mimoradné Zivé a detailni a umoziuji ndm nahlédnout do svého nitra. Pokud se nam podafi
Clovéka v této fazi probudit, tak ndm dokaze své sny témér dokonale prevypravét. Nej¢astéji si
vSak pamatujeme sny, které se ndm zdaji tésné pred probuzenim. Obvykle se tato faze
vyskytuje 4 krat — 5 krat za noc a postupné prechazime ze spanku do stavu bdélosti a dochazi

k probuzeni. (Nevsimalova, 2007)

2.2.3.5 Spdnkovy cyklus

Kompletné probéhla faze NREM a faze REM ddvaji dohromady vidy jeden spankovy
cyklus, ktery u ¢lovéka trva ptiblizné 90-120 minut. BéZné se u ¢lovéka takovych cykll vysttida
Ctyfi aZ Sest za noc. Zacina vzdy postupnym stfidanim NREM do REM. Na zacatku spanku muze
obcas dochazet k jeho preruseni télesnymi pohyby a vlivem vnéjsich podnétd, které mohou
vést k ¢dstecnému probuzeni. V prvni poloviné spanku prevaZzuje predevsim faze NREM ve
stddiu 3- 4 nad spankem REM, zatimco v druhé poloviné noci jiz previadd REM faze. Tyto
spankové cykly tvofi takzvanou spankovou architekturu. V dospélosti je bézna délka spanku
6,5-9 hodin. Je potfeba brat ohled na to, Ze kazdy potiebuje jiné mnoZstvi spanku v zavislosti

na véku a vyvojovém stadiu. (Hart a Hartlova, 2004)
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Cyklusl |, Cyklus2 Cyklus3 | Cyklus4 | Cykluss

Bdélost 4

REM 4
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Faze NREM 2 4
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spankové viny)
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Noéni doba

Obrdzek 2. Popis spankového cyklu Zdroj (Walker, 2021)

2.2.3.6  Cirkadianni cyklus

Vétsina rostlin a Zivocichll, véetné lidi, vykazuje periodické zmény v mnoha funkcich,
které se vyskytuji v riznych délkach cykld. Nejvyraznéjsim cyklem je denni neboli cirkadianni
rytmus (circa latinsky ,,okolo, béhem” a dies ,den”), jehoz délka je pfiblizné 24 hodin. (Golbin
et al., 2004)

Tento cyklus ovliviuje rizné fyziologické a behavioralni funkce organismu, jako jsou
spanek, hladina hormond, teplota téla, a predevsim stfidani mezi spankem a bdénim.
Cirkadianni rytmus je fizen vnitfnimi biologickymi hodinami, které jsou synchronizovany
s vnéjsim prostredim, zejména se svétlem a tmou. (Panda, 2020)

Tyto biologické ,hodiny” jsou umistény v hypotalamu a jakékoliv jejich rozruseni ma za
nasledek naruseni cyklu spanku a bdéni. Studie ukazuji, Ze vnitfni biologické hodiny jsou
nastaveny na 25 hodin. Avsak po pozdéjsim zkoumani bylo zjisténo, Ze pokud na nas neplisobi
vnéjsi podminky, jako zména svétla, teploty, socialni podnéty a predevsim znalost ¢asu, mize
se nas cirkadianni cyklus posunout z 24hodinového na 25 nebo dokonce 30hodinovy cyklus.

(Kralicek, 2002)
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Obrdzek 3. Proces cirkadidnniho cyklu a potreby spdnku Zdroj (Walker, 2021)

2.2.3.7 Melatonin

Melatonin, jinymi nazvy ,,hormon tmy“, je hormonem, ktery hraje klicovou roli v regulaci
spanku a bdéni neboli spadnkového rytmu tim, Ze ovliviiuje aktivitu suprachiasmatického jadra
(SCN) v hypothalamu. SCN slouZi jako biologické hodiny, které synchronizuji vnitfni biologické
procesy organismu s cyklem denniho svétla a tmy. Melatonin se produkuje v temenni Zlaze
(pinedlni Zlaze) a jeho uvolfiovani je ovlivnéno mnozZstvim denniho svétla, které na ni dopada.
KdyZ se setmi, zacne se uvolfiovat vice melatoninu, coz télu signalizuje, aby se pfipravilo na
spanek. Melatonin tedy pUsobi jako klicovy signal pro télo, aby se synchronizovalo s cyklem
denniho a noc¢niho svétla a aby si udrZovalo stabilni spankovy cyklus. Melatonin také plsobi
jako antioxidant a chrani nervovou tkan pred oxidacnim stresem. Podle nékterych studii mGze
melatonin také podporovat imunitni systém a chrdnit prfed nékterymi typy rakoviny.

(Nevsimalova, 2007)

2.2.3.8 Snéni

Snéni je proces vytvareni mentalnich obrazd, zvukd a emoci, ktery se vyskytuje béhem
spanku. Snéni by se dalo definovat jako vize, které jsou produktem mozku nejcastéji v REM
fazi spanku. Sny jsou mentdlni procesy, béhem kterych se mozku podafi konsolidovat,
zpracovat a integrovat informace ziskané béhem dne, upravit emocionalni reakce a vytvorit
nové asociace a kreativni myslenky. Sny jsou dileZité pro udrzovani zdravi mozku a mohou
také odrazet nase podvédomé myslenky a touhy. Sny mohou byt ovlivnény rGznymi faktory,
jako je stres, trauma a zdravotni stav. (Aeppli, 2001)

Snéni mGzeme rozdélit na nékolik druhl. Jednim z nich je napftiklad lucidni snéni, béhem
kterého si je jedinec védom toho, Ze sni a mUZe tak pribéh snu ovladat a védomé rozhodovat,

co vném chce délat. DalsSim druhem snd jsou nocni mlry a nocni désy, které se vyskytuji
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prevazné u déti (Hrdlicka & Stary, 2008). Na nocni désy a nocni mlry se vSak zaméfrime pozdéji

v kapitole poruchy spanku.

2.2.3.9  Poruchy spdnku
Namésicnost

Somnambulismus neboli ndmési¢nost je porucha spanku (somnus), kdy osoba provadi
néjaky druh pohybu (ambulatus), jako je chlize, mluveni, jedeni a dalsi, zatimco mozek
»2Ustdva spat”. PrestoZe by si vétSina lidi mohla myslet, Ze se ndmésicnost odehravad v REM
spanku, pfi kterém nejcastéji snime, opak je pravdou a namésicnost pfichazi v NREM fazi
spanku. KdyzZ je namésic¢na osoba probuzena béhem chlize, zpravidla si nepamatuje, co se mu

honilo hlavou a nedokaze popsat 7adné sny nebo dusevni zaZitky. (Neviimalova & Sonka, 2007)

Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou je castym faktorem nespavosti, kterd je spojena
s poskozenim ¢asti centralniho nervového systému. Tato porucha ma negativni dopad na
spanek a zejména pfi dlouhodobém trvani mize vést k psychickym problém(m a ovlivnit tak
kvalitu Zivota. Predpokladanou pficinou je porucha extrapyramidového systému (podili se na
udrZzeni svalového tonu a koordinaci pohybu). Tento syndrom je také spojen s nizkou
koncentraci dopaminu a vyssi hladinou Zeleza v krvi a ve strukturach centralniho a periferniho
nervového systému. Mezi charakteristické ptiznaky patfi nepfijemné pocity v nohou, které
vyvoldvaji nutkani jimi pohybovat, zhorSeni pfiznakd v necinnosti, zejména pfi lezeni nebo

sezeni a to nejéastéji vecer a v noci. (Borzova, 2009)

Nocéni mary a no¢ni désy

Obé tyto poruchy spanku maji spolecnym znakem nepfijemny sen, ktery ovliviuje
naladu a chovani jedince. Pacienti jsou vydéseni, vyplaseni a tézko se uklidni. Mezi nocnimi
mUrami a no¢nimi désy jsou znacné rozdily. (Crowley, 2011)

Nocni mury se vazou na REM fazi spanku, ktery se vyskytuje prevainé ve druhé poloviné
noci a pacienti, ktefi jimi trpi (nejcastéji déti) se probudi v REM fazi spanku, a to pfimo do
bdélého stavu, coZ zplsobuje Uzkost, strach a pamatovani si snu. Pacienti s nocnim désem se
probouzi v NREM fazi spanku, mohou mit oteviené oci, kfici, breci (zejména déti), ale sen si
nepamatuji. (Borzova, 2009)

Nocni mlry se nejcastéji vyskytuji u déti, a to dokonce az u 75 % détské populace. Déti
ve véku tifi aZ Sest let popisuji nepfijemné snové zazitky, které se ¢asto opakuji. Nékdy se stava,
Ze se déti boji jit spat, protoZe se obavaji, Ze se jim opét budou zdat nepfijemné sny. To mize

vést k nespavosti a dal$im problémam. (Nevéimalova & Sonka, 2007)
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Pomocovani ve spanku

Nocni enuréza je opakované pomocovani béhem spanku, které se vyskytuje po 5. roce
véku a s frekvenci vice nez dvou noci za tyden. Enuréza se déli na primdrni a sekundarni.
Primarni enuréza se vyskytuje u déti, které nikdy nebyly suché po dobu delsi nez 6 mésic(.
Sekundarni enuréza se objevuje, kdyz dité zacne znovu pomocovat po suchém obdobi delSim
nez 6 mésich a trva déle nez 3 mésice. Vyskyt no¢ni enurézy se s vékem podstatné snizuje,
u 4letych déti se vyskytuje u pfiblizné 30 % z nich.U 6letych se jedna asi o 5 % déti. (Uhlikova,
2008)

Nespavost

Nejcastéjsi spankovou poruchou je insomnie neboli nespavost. Nespavost je stavem,
ktery nastava kvuli nedostate¢nému, nekvalitnimu nebo neosvézujicimu spanku béhem noci,
prestoze ma dotycny pfrileZitost k tomu se dost vyspat. Insomnie je neschopnost usnout a spat,
prestoZe se o tuto ¢innost neochuzujeme. (Walker, 2021)

To je odlisné od nedostatku spanku, kdy si jedinec sam sobé brani ve spanku, i kdyZ na to
ma prilezitost. Naopak, u insomnie ma jedinec pfilezitosti ke spanku, ale neni schopny spat.
Lidé trpici nespavosti nemohou dosdhnout dostatecné kvality a kvantity spanku, prestoZe jsou
schopni si k tomu vyhradit dostatek casu (sedm az devét hodin spanku). (Crowley, 2011)

Existuji rGzné formy nespavosti, jako napfiklad problémy s usinanim, kdy se clovék
v posteli prevaluje ze strany na stranu a neni schopen usnout. Dalsi formou je c¢asté nocni
probouzeni z riznych ddvodd, jako jsou bolesti, strachy a désivé sny. Posledni formou je brzké
ranni probouzeni, a to obvykle mezi tfeti a patou hodinou rano. (Borzova, 2009)

Pro eliminaci této poruchy lze prechodné pouzit Iéky. Dlouhodobé uZivani téchto latek

neni rozumné, protoze snizuji vykonnost béhem dne a mohou byt navykové. (Ganong, 2005)

Narkolepsie

Narkolepsie je onemocnénim, pfi kterém dochazi k nahlé ztraté svalového tonu
a neovladatelné touze spat. U nékterych jedincl muize spanek nahle zacit v REM fazi. Obvykle
se tato porucha poprvé projevi mezi 10. a 20. rokem Zivota. Narkolepsie se projevuje

predevsim tfemi zakladnimi symptomy, kterymi jsou:

° nadmérna spavost béhem dne,
° spankova paralyza a
. kataplexie (ndhla ztrata svalového tonusu).
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Nadmérnd spavost je pro pacienty nejproblematictéjSi a molze zplsobovat
nekontrolovatelné usindni v nevhodnych situacich, jako je prdace, fizeni auta nebo setkani

s rodinou a prateli. (Borzova, 2009)

Spankova apnoe

Apnoe je spankova porucha, kterd je charakterizovana poruchou dychani v pribéhu
spanku, kdy dochazi k uzavieni dychacich cest (jazykem nebo jinym relaxovanym svalem)
a preruseni dychani po dobu delsi nez 10 sekund. Pfi snaze prekonat tuto situaci dochazi
k ¢aste€nému nebo Uplnému vzbuzeni jedince. Mezi pfiznaky této poruchy patti hlasité
chrapdni, neklidny spdnek bez osvézeni, bolesti hlavy a mikrospanky. Pravidelné probouzeni
vnoci ma za nasledek naruseni spankového cyklu, sniZeni efektivity spanku a v krajnich

pfipadech spankovou deprivaci. (Sonka, 2004)

Mluveni ze spanku

Mluveni ze spani, takzvand somnilokvie, je béznéjsi u déti nez u dospélych. Béhem
spanku muzZe jedinec mluvit spontidnné, ale mizZe byt také osloven a odpovidat na otazky.
Nicméné, vétsinou se vyskytuje pouze v podobé vykfik(, slov nebo kratkych vét, které byvaji
nelogické a malo srozumitelné. Somnilokvie se mulze vyskytnout v jakékoliv fazi spanku.

V obdobi stresu nebo emociondlniho napéti je ¢astéjsi. (Prasko et al., 2004)

Spankova deprivace

Spankova deprivace je stav, kdy nedostatek spanku vede ke kognitivnim a fyziologickym
problémim. Pokud jedinec trpi chronickym nedostatkem spanku po dobu nékolika mésicl
nebo dokonce let, postupné si zvykne na svlij snizeny vykon, pozornost a Uroven energie.
Tento nedostatek mlze byt zplsoben jak absolutnim omezenim spanku (napf. nemoznost
usnout), tak i relativnim nedostatkem spanku (napr. kratkodobé snizeni délky spanku). V obou
pripadech mizZe mit spankova deprivace vliv na nase télo i mysl, véetné paméti, koncentrace,
emocionadlni stability a imunitni funkce. Podle epidemiologickych studii se zjistilo, Ze miliony
lidi travi svlj Zivot v suboptimalnim stavu psychologického a fyziologického fungovani, aniz by

si uvédomovali, Ze nedostatek spanku jim brani naplno vyuzit svilij potencial. (Walker, 2021)

2.2.3.10 Meéreni kvality spanku

Polysomnografie

Abychom konkrétné védecky dokazali ovéfit spanek, je nezbytné zaznamenat tfi rlizné
signaly pomoci elektrod, které snimaji tfi rlzné oblasti: aktivitu mozkovych impulst, pohyby

oci a svalovou aktivitu. Tyto signaly jsou souhrnné oznacovany jako polysomnografie (PSG), coz
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znamena zaznam (graf) spanku (somnus) sestavajici z nékolika signal( (poly). Diky témto
postuptim se v roce 1952 podafil pravdépodobné nejdilezitéjsi objev na poli vyzkumu spanku.

(Neviimalova & Sonka, 2007)

Zarizeni dostupna pro verejnost

Mezi zafizeni, kterd dokazou méfit kvalitu naseho spanku, patfi napfriklad chytré
hodinky. Uvnitt hodinek je tfiosy akcelerometr. Ten urcuje, zda se hybete, tedy jste pti védomi
a provadite pohybovou aktivitu, nebo zda jste v klidu a spite. Tento princip méfeni se nazyva
aktigrafie. Na rozdil od polysomnografie pfi méfreni tolik nerusi pacienta. Princip méreni
funguje na systému, kdy urcité mnozstvi pohybu odpovida védomé aktivité. Naopak obdobi
klidu oznacuje, ze spite. Méfi se také hodnoty srde¢niho tepu, dychdni nebo okysliceni krve.
Obdobné jako chytré hodinky funguji napriklad i chytry/fitness naramek, chytry prsten a hrudni
pas.

Dalsimi zafizenimi, kterymi se da mérit kvalita spanku, jsou chytry polstar, ktery pomoci
akcelerometru a mikrofonu zaznamenava data, kterda nasledné posle do mobilu na jejich
zpracovani a méfici podlozka, kterd pomoci senzor(i zaznamenava pohyby téla a télesnou

teplotu.
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2.3 Meésto Brezova u Sokolova

Bfezovd, némecky nazyvand Prosau, je méstem, které se nachazi v okrese Sokolov
v Karlovarském kraji, zalesnéné prvni ¢asti Slavkovského lesa.

Prvni zminka o pojmenovani osady se datuje do roku 1353, kdy byl pojmenovan jako
Prezzer, Presseuer nebo Presa a dalSimi zpUsoby. VSechny vsak odkazuji na slovansky vyraz pro
bfizu, coz odkazuje na hojnost tohoto stromu v okoli zemédélské osady, ktera je ziejma
dodnes. V roce 1960 bylo mistnimu narodnimu vyboru udéleno opravnéni pouzivat oznaceni
,méstsky narodni vybor” a tim se Bfezova stala méstem.

Dnes je Brezova stfediskem kulturniho, sportovniho a spolecenského déni, které nabizi
mnoho zajimavych aktivit a atrakci. Jednim z hlavnich mist je nové zrekonstruovany Kulturni
dim a Multifunkéni centrum, které nabizi rlizné sluzby a aktivity, jako jsou sluzby knihovny,
digitalni kino, divadla, koncerty, sportovni aktivity v hale a bowlingové centrum, minigolfové
hristé arestaurace. Brezovd je také vychozim bodem pro mnoho turistickych tras, které
nabizeji mnoho zajimavych destinaci, jako jsou kapli¢ka sv. Mafi Magdalény, béZzecké stopy na
Lobzech, Rudoleckou stodolu, pamdatky na Kostelni Bfize, zaniklé obce a mnoho dalsiho.

Zakladni skola Bfezova u Sokolova byla zalozena 31. srpna 1958, poskytuje vzdélani pro
zaky 1. az 9. ro¢niku zakladniho vzdélani a zarovern ma vlastni budovu s moderné vybavenymi
ucebnami, knihovnou a sportovnim zafizenim. Na sSkole pusobi zkuseni pedagogové a déti se
pod jejich vedenim pravidelné ucastni rliznych vzdélavacich projektl. Po vyucovani maji Zaci
také na vybér mezi riznymi zajmovymi krouzky a ¢innostmi, jako jsou tfeba vytvarny krouzek,
sportovné pohybovy krouzek, hudebni krouzek nebo napfiklad krouzek némeckého jazyka.

Zakladni Skolu v Bfezové navstévuje dohromady 266 zak(. Z toho 139 73kl je na
prvnim stupni a 127 na stupni druhém. Celkem ma skola 15 tfid rozdélenych do 9 rocnikd.
Vsechny ro¢niky maiji dvé tridy s vyjimkou 4. a 9. ro€niku, které maji pouze jednu tfidu. Celkem

zde pracuje 42 zaméstnanc, z toho uditell na nizsim stupni je 10 a na vy$sim stupni 12.
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Obrdzek 4. Mapa umisténi mésta Brezovd Zdroj https://www.google.com/maps
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat vzorce spankovych navykd u déti a jejich

rodic¢l z Bfezové u Sokolova. Dale pak popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani

této skupiny a analyzovat vliv pohybové aktivity a inaktivity na kvalitu jejich spanku.

3.2 Dilcicile

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

Zjistit pramérnou délku spanku u déti a jejich rodica.

Zjistit primérnou efektivitu spanku u déti.

Popsat primérnou dobu pohybové aktivity lehké intenzity u déti a rodica.

Popsat priimérnou dobu pohybové aktivity stfedni intenzity u déti a rodi¢d.
Popsat priimérnou dobu pohybové aktivity vysoké intenzity u déti a rodicu.

Zjistit pramérny Cas inaktivity (sedavého chovani) u déti a jakou ¢ast z néj vénuji

Casu stravenému u obrazovky.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Kolik procent déti pIni doporuceni pro délku spanku?

Kolik procent déti pIni doporuceni pro mnozstvi MVPA?
Kolik procent rodi¢li plni doporuceni pro délku spanku?
Kolik procent rodicl plni doporuéeni pro mnozstvi MVPA?
Ma objem realizované MVPA vliv na kvalitu spanku u déti?
Ma objem realizované inaktivity vliv na délku spanku u déti?

Jaky je vztah mezi délkou a kvalitou spanku u déti?
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4 METODIKA

Bakalarska prace byla zpracovana v ramci projektu Vzorce 24hodinového chovani rodic¢d
a jejich potomkl v rodinach s détmi ve véku 3-8 let, financovaného Grantovou agenturou
Ceské republiky pod registra¢nim ¢&islem 22-22765S. Projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne 28. 2. 2021 pod d&islem 25/2021.
Podminkou ucasti v projektu bylo vyplnéni informovaného souhlasu rodi¢li k dobrovolné

a bezplatné ucasti jejich déti na projektu.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této bakaldiské prace tvorili déti a jejich rodiCe z mésta Brezova.
Méreni se zucastnilo celkem 18 rodin, které se skladaly alespon z jednoho ditéte a jednoho
rodic¢e a které vyplnily zdznamovy arch (obsahujici povinné Udaje o hmotnosti, vySce a véku).
Z celkového poctu 55 participantl bylo 26 déti, celkem16 divek a 10 chlapcl o prlimérném
véku 8,5 let (£3,5 let), primérné vaze 28,8 kg (11,3 kg) a vysce 128,7 cm (+£19 cm). Vyzkumu
se také zucastnilo 29 rodicu, celkem 18 matek a 11 otcl o primérném véku 37,5 let (+10,5 let),
pramérné vaze 84,5 kg (£35,5 kg) a vysce 169,5 cm (£23,5 cm).

K realizaci méfeni byla nejdfive potfeba provést schizku s feditelem zakladni skoly
Bfezova, pro seznameni s vyzkumem a vysvétleni cili. Po odsouhlaseni byly ve skole rozdany
informované souhlasy, jez vyplnénim rodic¢e souhlasili se svou Ucasti a ucasti svych déti ve
vyzkumu. Po prevzeti informovanych souhlasl byly pfipraveny aktigrafy pro jednotlivé rodiny,
které se chtély zucastnit vyzkumu. Pfistroje byly ptivezeny do skoly a rozdany détem spolec¢né
se zaznamovym archem pro rodice ditéte s dotaznikem, ve kterém rodi¢e zodpovidali otazky
ohledné 24 hodinovych pohybovych navyki. Détem bylo také vysvétleno, jak se ma s pfistroji
zachdazet. Samotné méreni probihalo od stfedy 9.11. do stfedy 16.11. 2022. Poté byly pfistroje
odevzdany zpét a doslo k vyhodnoceni namérenych dat. Nakonec doslo ke zpétnym vazbam

a prezentovani vysledkll rodinam, vyhodnoceni vysledkl a podékovani vedeni skoly.
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4.2 Metody sbhéru dat

K realizaci vyzkumu pohybové aktivity déti a rodicl byl pouzit akcelometr Actigraph.
Vyzkum byl zaloZzen na standardizované metodice kontinualniho monitoringu po dobu Sesti
dnl, se zacatkem ve stfedu a koncem také ve stfedu. U dospélé populace je vétsinou
k monitorovani pohybové aktivity doporucovan sedmidenni cyklus, zahrnujici oba vikendové
dny (Tudor-Locke & Myers, 2001). Akcelometry byly zapUjceny Institutem zdravého Zivotniho
stylu Univerzity Palackého v Olomouci. Akcelometry méli participanti umistény na zapésti
nedominantni ruky, 24 hodin denné, po dobu Sesti po sobé jdoucich dni béhem vsech aktivit

kromé saunovani a potdpéni.
4.3 Akcelometr

Akcelerometr ActiGraph je méfici zafizeni o velikosti vétsich hodinek, které se stejné
jako hodinky nosi na zapésti. K realizaci vyzkumu byly pouZity dva typy ActiGraphU. Pro rodice
byl pouzit ActiGraph GT9X Link (Obrdzek 5) a pohybové chovani déti bylo méfeno pomoci
ActiGraph wGT3X+ (Obrazek 6).

Obrdzek 6. Actigraph GT9X Link Obrdzek 5. Actigraph wGT3X+
Zdroj https://theactigraph.com/

ActiGraph GT9X Link je nejvyspélejsi monitorovaci zafizeni pro sledovani pohybu, které
je aktualné k dispozici od predniho svétového vyrobce aktigrafickych méreni. Tento aktigraf
kombinuje ovérenou technologii méfeni akcelerometrie s novymi funkcemi, jako je bluetooth,
ktery umoZniuje bezdratové monitorovani srdecniho tepu nebo detekci blizkosti a komunikaci
s mobilnimi aplikacemi ActiGraph. Dale obsahuje programovatelny displej a méfici jednotku
inercidlniho méreni (IMU), kterd obsahuje sekundarni akcelerometr, ktery dokaze zachytit data
o poloze a rotaci pro pokrocilé aplikace. Tento monitor je vybaven senzorem noseni, ktery
dokdazZe automaticky detekovat, zda byl ndramek sundan.

ActiGraph wGT3X+ je bezdratovy monitor, ktery spole¢né s programem pro analyzu dat

Actilife umoznuje méfit objektivni 24hodinovou pohybovou aktivitu a spankové cykly. Dllezité
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informace o prostredi subjektu jsou poskytovany integrovanym senzorem prostfedi. wGT3X+
bezdratové komunikuje s kompatibilnimi zafizenimi, coz umoZnfuje integraci dalSich
subjektivnich dat jako je srdec¢ni tep, hmotnost a krevni tlak do datové sady ActiGraph. Tento
monitor je plné zpétné kompatibilni s dalSimi zafizenimi od spole¢nosti ActiGraph.

Oba monitory, ActiGraph GT9X Link i ActiGraph wGT3X+, jsou urceny k méfeni pohybové
aktivity a spanku. Oba monitory poskytuji surova akcelerometrickd data, zaznamendavaji pocet
aktivit, energeticky vydej, intenzitu pohybové aktivity, polohu téla a délku spanku. Navic oba

monitory jsou plné kompatibilni se softwarem Actilife.
4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani statistickych dat byl pouZit program IBM SPSS Statistics version 23 (IBM,
Armonk, NY, USA). Pro zakladni charakteristiku proménnych byla vyuZita deskriptivni statistika
(pocet, minimalni a maximalni hodnota, aritmeticky primér a smérodatnd odchylka). Pro
zjisténi vztah( spanku, PA a casu straveného u obrazovky byl vyuZit neparametricky
Spearmantlv korelacni koeficient. V nasi studii jsme pro hodnoceni sily asociace vyuZzili
hodnoceni podle Hendla (2006), kde je mira asociace podle velikosti korelacniho koeficientu

r stanovena jako:

° mala (r =0,1-0,3);
) stfedni (r = 0,3-0,7);
° velka (r=0,7-1,0).

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Pro tvorbu graf(i a tabulek byl
pouzit program Microsoft Office Excel 2019.
U doporuceni doby stravené u pocitaCe a televize se vychazi z obecné stanoveného

limitu £ 2 hodiny/den (Tremblay et al., 2010).
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani déti

Tento graf poskytuje informace o primérném case strdveném détmi v jednotlivych
urovnich pohybové aktivity béhem 24 hodin.

Déti v primeéru travi 525,8 minut (tj. 8 hodin a 45 minut - 37 %) béhem dne v neaktivnim
stavu. To zahrnuje Cas straveny v sedé, leze a jinych neaktivnich ¢innostech. V lehké pohybové
aktivité, jako je chlze, stani a mirné cviceni travi v priméru 325,2 minut (tj. 5 hodin a 25 minut
- 23 %) béhem 24 hodin. V pohybové aktivité stfedni intenzity, jako je rychla chlze, tanec a jiné
aktivni ¢innosti primérné travi 57,2 minut (4 %). V pohybové aktivité vysoké intenzity, jako
jsou béh, lyZovani a intenzivni sporty déti v priméru travi 10,4 minut (1 %). PrGmérny cas
v posteli je 521,3 minut (tj. 8 hodin a 41 minut - 36 %).

Tyto informace mohou pomoci k lepsSimu porozuméni pohybového chovani a Zivotniho
stylu déti na zakladnich Skolach. Na zakladé téchto informaci lze planovat vhodné aktivity
a programy pro podporu zdravého pohybového chovdni a snizeni casu straveného

v neaktivnim stavu.

24hodinové pohybové chovani u déti (min/den)

521.3 525.8 inaktivita
PA lehké intenzity

PA stfedné tézké intenzity
PA tézké intezity
Cas straveny v posteli

104

325.2

Obrdzek 8. 24hodinové pohybové chovdni u déti (min/den)
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5.2 Vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani rodict

Tento graf nam poskytuje informace o prlmérném case straveném dospélymi
v jednotlivych Urovnich pohybové aktivity béhem 24 hodin.

Dospéli v pradméru travi 610,2 minut (tj. 10 hodin a 10 minut - 42 %) denné inaktivitou.
V lehké pohybové aktivité travi dospéli v priméru 232,4 minut (tj. 3 hodiny a 52 minut - 16 %)
béhem 24 hodin. V pohybové aktivité stfedni intenzity v priméru travi 115,6 minut (tj.
1 hodina a 55 minut - 8 %). V pohybové aktivité vysoké intenzity trdvi rodi¢e v priméru pouze
3,9 minut (0,6 %). Cas straveny v posteli je primérné 477,8 minut (tj. 7 hodin a 58 minut —

33 %).

24hodinové pohybové chovani u rodi¢d (min/den)

477.8 inaktivita
610.2 PA lehké intenzity
PA stfedné tézké intenzity

PA tézké intenzity

Cas straveny v posteli

219.4

Obrdzek 9. 24hodinové pohybové chovani u rodi¢t (min/den)
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5.3 PInéni doporuceni podle WHO u déti

Podle doporuceni od Celosvétové zdravotnické organizace (WHO) by déti ve véku 5-17
let mély pro udrZeni zdravi dodrzovat poZzadavky alespon 60 minut MVPA za den. Z celkového
poctu 26 déti, nesplnilo doporuceni pro MVPA ani jedno. PficemZ primérna MVPA byla u déti
18 min. Z toho chlapci méli pridmérnou délku MVPA 24 minut a divky 14,7 minut. Nejvyssi
zaznamenana hodnota byla 41,1 minut MVPA/den u chlapce a nejniz$i hodnota byla
0,74 minut MVPA/den u divky.

Dale pak WHO doporucuje, aby déti omezily dobu, kterou travi sedavym zplisobem, a to
zejména u zdbavnich obrazovek na méné nezZ na 2 hodiny denné ve volném c¢ase. Dlvodem
tohoto doporuceni je snizeni pravdépodobnosti vzniku civilizacnich onemocnéni jako je
napfiklad obezita, diabetes 2 typu a dalsi. Jelikoz nevime, jak dlouhou dobu travi déti sedavym
zpUsobem ve $kole a akcelometr tuto proménou méfi celych 24 hodin denné, neni mozné
urcit, kolik ¢asu déti travi v inaktivnim stavu ve svém volném case. Avsak i pfestoZze nemuizeme
védét, zda déti spliuji doporuceni, vime, Ze primérny inaktivni ¢as u déti je 8,8 hodin, cozZ je i
presto dlouha doba. Chlapci méli primérnou délku inaktivity 9,2 hodin, zatimco divky o vice
nez hodinu méné a to 7,9 hodin. Nejvyssi zaznamenana hodnota byla 10,5 hodin inaktivity u

V navaznosti na inaktivitu se dala na zdkladé dotazniku zméfit délka casu u obrazovky.
V dotazniku byly otazky: , Kolik hodin denné ve svém volném case Vase dité sleduje televizi,
video (véetné YouTube nebo podobnych stranek), DVD nebo jiné programy na obrazovce?”
a ,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)“. U téchto otazek rodi¢e oznacovali jednu odpovéd pro vsedni dny (pondéli-patek) a jednu
odpovéd pro vikendy (sobota-nedéle). Na vybér méli mezi 9 moznostmi a to: vlibec, asi pul
hodiny denné, asi 1 hodinu dennég, asi 2 hodiny denné, asi 3 hodiny denné, asi 4 hodiny denné,
asi 5 hodin denné, asi 6 hodin denné a posledni moznosti bylo asi 7 a vice hodin denné. Podle
téchto informaci se tedy da vypocitat celkovy primér casu straveného pred obrazovkami ve
volném case za jeden den z tydne u déti, ktery je 0,8 hodiny. Primérny ¢as u obrazovek pres
Skolni tyden byl 0,4 hodin a pres vikend 1,7 hodin. Nejvys$si zaznamenana primérna hodnota
byla 2 hodiny za jeden den v tydnu stravenych u obrazovky u chlapce a nejnizsi prlimérna
hodnota byla 0,2 hodiny denné u divky. Celkové splnilo doporuceni pro c¢as straveny
u obrazovek 100 % déti.

Posledni méfenou veliinou je spanek, ktery je podle WHO pro déti ve véku 5-17 let

nejvice vyhovujici v rozmezi 9-11 hodin denné. Toto doporuceni splnilo 13 z celkového poctu
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26 déti z toho 11 divek a 2 chlapci. V priméru naspali chlapci 8,6 hodin denné, zatimco divky

témér o hodinu vice, a to 9,4 hodin denné. Nejvyssi zaznamenana hodnota byla primérné

evvs

z naseho pozorovaného vzorku splnilo doporuceni pro idedIni délku spanku 50 % déti.
Déti
(n=26)

Spanek

13

Screen
MVPA time

13

Obrdzek 10. PInéni doporuceni podle WHO u déti
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5.4 Plnéni doporuceni podle WHO u rodict

Podle doporuceni od Celosvétové zdravotnické organizace (WHO) by dospéli ve véku 18-
64 let méli pro udrZeni zdravi dodrzovat pozadavky alespori 150-300 minut MPA, nebo 75- 150
minut VPA za den. Z celkového poctu 29 rodicd, splnilo doporuéeni pro MVPA pouze 8. Pficemz
rozlozeni mezi otci a matkami bylo presné napal 4:4. Primérna MVPA byla u rodic 50 minut.
Ztoho otcové méli primérnou délku MVPA 49,7 minut a matky 50 minut. Nejvyssi
MVPA/den u otce. Celkové z naseho pozorovaného vzorku splnilo doporuéeni na MVPA 27,6 %
rodica.

Dale pak WHO doporucuje, aby dospéli omezili dobu, kterou ve svém volném case travi
sedavym zplsobem, prevazné vsak u obrazovky pocitac, mobill a televizi, a to na méné nez
na 4 hodiny denné. Primérna doba stravena inaktivitou byla 10,5 hodin. MuZzi méli prdmérnou
délku inaktivity 10,7 hodin a Zeny pfiblizné 10,4 hodin. Nejvyssi zaznamenana hodnota byla
vsak nevime, jak dlouhou dobu travi dospéli napfiklad sezenim v praci u pocitace, nemlzeme
s jistotou Fict, zda doporuceni plni. Otazky k ¢asu stravenému u obrazovek jsou totiz pouze
v Casti dotazniku o détech, neni tedy mozZné tuto hodnotu u rodi¢d nijak vypocitat.

Posledni mérenou veli¢inou je spanek, ktery je podle WHO pro dospélé ve véku 18-64 let
nejvice vyhovujici v rozmezi 7-9 hodin denné. Toto doporuceni splnilo 20 rodicl z celkového
pocétu 29. Doporuceni splnilo 12 matek a 8 otcll. V pridméru otcové naspali 7,9 hodin denné
a matky 7,1 hodin denné. Nejvyssi zaznamenana hodnota byla primérné 9,1 hodin spanku
vzorku splnilo doporuceni pro spanek 69 % rodica.

Celkové tedy, kdyz se podivdame do grafu na rozlozeni plnéni doporuceni, pouze
17 rodi¢u spi idedlIni dobu, 3 rodice zaroven spi dostate¢né dlouho a zéroven plni pocet minut

MVPA za den a 5 rodicl plni pouze MVPA.
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Obrdzek 11. PInéni doporuceni podle WHO u rodict
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5.5 Porovnani délky spanku béhem skolnich dni a vikendu u déti

Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi délka spanku u déti je primérné 600 minut (tj. 10 hodin),
kterou spi primérné 16 déti tydné, z toho 15 déti béhem skolnich dn( a 14 déti o vikendu.
Déle je mozné vidét, Ze prliimérna délka spanku 500 minut (tj. 8 hodin a 20 minut) je druhou
nejcastéjsi délkou spanku a Ze takto dlouhou dobu spi primérné 6 déti pres sSkolni tyden,
stejné tak jako primérné za cely tyden a 2 déti o vikendu. Nejméné castou priamérnou délkou
spanku je 400 minut (tj. 6 hodin a 40 minut), kterou spi pramérné jen 3 déti za skolni tyden,
2 déti za cely tyden a 1 dité za vikend.

Zaroven je z grafu velmi patrné, Ze déti spi déle o vikendu nez pres Skolni dny.
Nejcastéjsi prmérna délkou spanku o vikendu je 600 minut (tj. 10 hodin), kterou spi 14 déti
a druhou nejcastéjsi délkou spanku o vikendu je vice nez 600 minut (tj. vice nez 10 hodin), ta se
vyskytuje u 8 déti.

Daéle je zde krasné vidét, Zze z prGmérné délky spanku 8,4 hodin béhem skolnich dn( si

déti o vikendu prispaly o hodinu vice, presnéji feceno naspali v priméru 9,4 hodin.
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Obrdzek 12. Priimérnd délka spdnku u déti (min/den)
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5.6 Porovnani délky inaktivity béhem skolnich dnii a vikendu u déti

Graf uvadi prameérnou délku inaktivity u déti v minutdch a rozdily mezi primérnou
délkou inaktivity béhem skolnich dnd a vikendl, stejné jako celkovy primeér.

Z grafu lze vycist, Ze nejcastéjsi primérnou délkou inaktivity u déti je 500 minut
(tj. 8 hodin a 20 minut), kterou travi priimérné 8 déti béhem skolniho dne, 9 déti o vikendu
a celkové 11 déti denné. Ddle lze vidét, Ze délka inaktivity 600 minut (tj. 10 hodin) je druhou
nejcastéjsi délkou inaktivity a Ze tuto dobu pramérné travi 12 déti béhem Skolniho dne
v inaktivnim stavu, 8 déti o vikendu a celkové 9 déti denné. Treti nejcastéjsi délkou inaktivity je
vice nez 600 minut (vice nez 10 hodin) kterou travi primérné 4 déti béhem skolniho dne, 6 déti
o vikendu a 4 za cely tyden. Nejméné castou délkou inaktivity u déti je 400 minut (tj. 6 hodin
a 40 minut), kterou travi primérné 1 dité béhem skolniho dne, 2 déti o vikendu a celkové

1 dité denné.
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Obrdzek 13. Priimérnd délka inaktivity u déti (min/den)
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5.7 Prumérna délka MVPA u déti

Histogram nam poskytuje informace o distribuci primérné denni MVPA u déti. Na
horizontalni ose jsou zobrazeny intervaly hodnot primérné denni pohybové aktivity
v minutach a na vertikdIni ose je pocet déti v kazdém intervalu. Z histogramu muzZeme vycist
nékolik informaci.

Nejcastéjsi hodnotou primérné denni pohybové aktivity je 25 minut, coZ naznacuje, Ze
vétSina déti ma prdmérnou pohybovou aktivitu kolem této hodnoty. Histogram ukazuje, Ze
vice déti ma pramérnou pohybovou aktivitu mezi 20 a 25 minutami, neZz mezi 10
a 15 minutami. Celkové jde v grafu vidét, Ze vétSina déti ma prlimérnou denni pohybovou
aktivitu v rozmezi 10 aZz 25 minut. Z histogramu také vidime, Ze pouze malé procento déti ma

pramérnou denni pohybovou aktivitu vyssi nez 25 minut.

Histogram primérné délky MVPA u déti
(min/den)

Pocet déti
I

5 10 15 20 25 30 35 40 45 Vice
MVPA u déti (min/den)

Obrdzek 14. Histogram primeérné délky MVPA u déti (min/den)
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5.8 Vztah MVPA a kvality spanku u déti

Ve vztahu mezi MVPA a kvalitou spanku je hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu
r =-0,015, coZ naznacuje velmi slabou negativni korelaci mezi témito dvéma proménnymi.
Tento vztah neni statisticky vyznamny, protoZe hladina vyznamnosti p = 0,942, coZ znamena,
Ze pravdépodobnost, Ze bychom dostali tento vysledek ndhodou, pokud by skutecné
neexistoval zadny vztah mezi témito proménnymi, je velmi vysoka.

Je tfeba poznamenat, Ze i kdyzZ tato korelace neni statisticky vyznamnd, mize stale byt

relevantni v nékterych kontextech, zejména v kombinaci s dalSimi informacemi.
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Obrdzek 15. Vztah MVPA a kvality spdnku

40



5.9 Vztah inaktivity a délky spanku u déti

Ve vztahu mezi inaktivitou a délkou spanku v minutdch ndm hodnota Pearsonova
korelaéniho koeficientu r = -0,659 ukazuje na silnou negativni korelaci mezi témito dvéma
proménnymi. To znamena, Ze pokud se délka inaktivity v minutdch zvysuje, pravdépodobné se
snizuje mnozstvi délky spanku.

Hladina statistické vyznamnosti p = 0 znamena, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné. To
znamena, Ze existuje silnd pravdépodobnost, Ze korelace mezi délkou spanku a inaktivitou je
skutecna a neni ndhodnd. V tomto ptipadé je tedy pravdépodobné, Ze existuje silna negativni
korelace mezi délkou spanku a inaktivitou. CoZ znamen3, Ze pokud se délka spanku v minutach

zvysSuje, pravdépodobné se snizuje mnozstvi inaktivniho ¢asu.
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650
600
550
500

450

Inaktivita (min/den)

400
350

300
350 400 450 500 550 600 650 700

Spanek (min/den)

Obrazek 16. Vztah inaktivity a délky spanku u déti (min/den)
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5.10 Vztah mezi kvalitou a délkou spanku u déti

Ve vztahu mezi kvalitou spanku a délkou spanku u déti, hodnota Pearsonova korelacniho
koeficientu r = -0,338 ukazuje na stfedné silnou negativni korelaci. Pokud se tedy kvalita
spanku zvysSuje, pravdépodobné se snizuje délka spanku.

Hladina statistické vyznamnosti p = 0,092 znamend, Ze vysledky jsou statisticky malo
vyznamné pfi béZzné hladiné vyznamnosti 0,05. ProtoZe korelacni koeficient je stdle stfedné
silné negativni, mlZe to naznacovat urcity trend ve vztahu mezi témito dvéma promeénnymi.

Priimérnd kvalita spanku u déti se pohybuje okolo 83,4 %, nejlepsi primérna kvalita

evvs

59 %.

Vztah mezi kvalitou a délkou spanku u déti
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Obradzek 17. Vztah mezi kvalitou a délkou spdnku u déti
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6 DISKUSE

6.1 Porovnanis dalSimi staty svéta

Kdyby byla souboru z této bakalatrské prace uréena zndmka A-F podle vyzkumu Global
Matrix 4.0 Physical Activity Report Card Grades for Children and Adolescents: Results
and Analyses From 57 Countries (Aubert et al., 2022) v pInéni doporuceni MVPA, dostaly by
znamku F, protoze nikdo z déti doporuéeni nesplnil. Zatimco celkové déti z Ceské republiky
dostaly zndmku C+, coZ znamena, Ze 58 % déti pIni doporucéeni pro MVPA.

Kdybychom ndmi zmérena data porovnali s daty zvyzkumu, zjistili bychom, ze se
znamkou F z MVPA by na tom tyto déti byly podobné jako déti z Etiopie, Filipin, Walesu,
Vietnamu, Uruguaye nebo napfiklad ze Spojenych Arabskych Emirat. Nejlépe jsou na tom
s MVPA déti z Finska, Slovinska, které maji znamku A-, tedy minimdlné 80 % déti pini
doporuceni.

Za sedavé chovani by déti z nami méreného souboru dostaly zndmku A+ pro inaktivitu
(¢as u obrazovky), protoze 100 % déti doporuéeni splnilo. Celkové pro Ceskou republiku je to
vSak zndmka D, coZ je minimdlné 27 % déti, které plni doporuceni. Staty, ve kterych by déti
spliovaly doporuceni na inaktivitu se stejnou procentualni Uspésnosti, jako je nas vzorek,
neexistuji. AvSak mezi staty, které na tom byly nejlépe se zndmkou B, tedy 67 % a vice patfi
napfiklad Indonésie, Montenegro a Filipiny. Mezi staty, které vsak plni doporuéeni stejné jako
celd Ceska republika patfi naptiklad Spanélsko, Svédsko, Madarsko, nebo Polsko.

Na spdnek se studie Global Matrix 4.0 Physical Activity Report Card Grades for Children
and Adolescents: Results and Analyses From 57 Countries nezaméruje, proto je zde mozné nas
vzorek porovnat pouze s celou Ceskou republikou. Podle €ldnku The Czech Republic's 2022
Report Card on Physical Activity for Children and Youth: A rationale and comprehensive
analysis, (Gaba et al., 2022) plni doporuceni na idealni délku spanku pfiblizné 65 % déti z celé
Ceské republiky, zatimco u ndmi méfeného vzorku splfiuje doporuéeni pouze 50 %. Déti
z naseho zkoumaného souboru spi primérné 8,7 hodin denné, co? je podle studie Associations
between sleep patterns and lifestyle behaviors in children: an international comparison
(Chaput et al., 2015) stejné jako déti v Brazili, Finsku, Ciné, Keni nebo Columbii. Nejvétsimi
spaci jsou podle tohoto vyzkumu déti z Velké Britdnie, Australie a Kanady, kde déti naspi

pfiblizné 9,4 hodin denné a vice.
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6.2 Silné a slabé stranky této bakalarské prace

Mezi silné stranky této bakalarské prace patfi primarné to, Ze dochazi ke méreni celé
rodiny jako celku (déti+rodice), nikoliv pouze jednotlivci. MiZeme z toho tedy vycist jednotlivé
vztahy mezi c¢leny rodiny a to, jakym zplisobem se navzdjem v jednotlivych castech
pohybového chovani ovliviuji.

K méreni dochazi pomoci svétové uzndvanymi pfistroji pro monitoring, které jsou
aktualné nejvyuzivanéjsimi a nejkvalitnéjSimi pfistroji, vyuzivanymi i vyzkumniky, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Jelikoz je méreni provadéno pomoci akcelometru, je velice objektivni,
nikoliv jako dotazniky, u kterych si respondenti mohou své hodnoty vymyslet. Zpracovani dat
ziskanych z akcelometri je provadéno podle aktualné platnych svétovych standarda.

Drive dochazelo k méfeni pouze pomoci rlznych typ( krokomeér(, které respondenti
nosili pouze pres den a v noci si je museli sundat. Zaroven dochazelo pouze k méreni krokl
a s tim spojenou pohybovou aktivitou. Méreni v této bakalarské praci vsak bylo provedeno
pomoci nejnovéjsich aktigrafi, které si respondenti nechavaji na zapésti po celou dobu
sedmidenniho méreni svyjimkou saunovani a potdpéni, tudiz mame prehled o dalSich
informacich, jako je napfiklad inaktivita. JelikoZz dochazi k méfeni celych 24 hodin, mame
zméren i spanek ptes noc.

V této bakaldrské praci doslo ke zméreni relativné malého souboru, tudiz jsou vysledky
z této prace negeneralizovatelné pro vétsi pocet déti a jejich rodicu.

Vysledky jsou velmi nachylné na zpracovani dat, a pro to, jaky pristup k témto datim
zvolime. Proto napfiklad u naseho vzorku déti nebylo jediné, které by splnilo doporuceni pro
plnéni MVPA. Avsak znovu to muiZe byt tim, Ze zaleZi na zvoleni zpracovani dat, které v této
bakalarské praci bylo zvoleno podle mezinarodnich standardd, tedy pohyb musel byt v delSim
Useku, nez je jedna minuta. Tudiz déti mohly cvicit dostatecné, avsak v kratSim intervalu nez

jedna minuta a tim padem to tak akcelometrem nebylo vyhodnoceno.
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7 ZAVERY

Méreni se zucastnilo celkem 55 participantd z 18 rodin. Z celkového poctu bylo 26 déti,
bylo 16 divek a 10 chlapcl a 29 rodicli, 18 matek a 11 otcl. V ramci tydenniho monitorovani
pohybového chovani déti a jejich rodi¢d jsme dosli k zavérim, Ze v pribéhu dne stravi chlapci
a divky 329,6 minut pohybovou aktivitou, inaktivni jsou primérné 512,8 minut denné a nejvice
Casu stravi v posteli a to primérné 541,5 minut denné.

Doporuceni pro idealni délku spanku plnilo 13 déti (11 divek a 2 chlapci). TudiZ celkova
Uspésnost v plnéni doporuceni naseho vzorku je 50 %. Doporuceni k realizaci MVPA nesplnilo
za cely tyden méreni jediné dité. V nasem vyzkumu déti pramérné plnily 18 minut MVPA
denné.

V ramci 24hodinového pohybového chovani stravi rodice vétsinu casu inaktivitou, a to
pramérné 610 minut denné. V posteli stravi 477,8 minut a pohybovou aktivitou 338,9 minut.

Celkové z naseho pozorovaného vzorku splnilo doporuceni na spanek 69 % rodicu, tedy
20 rodicl (12 matek a 8 otcll). V priméru otcové naspali 7,9 hodin denné, zatimco Zeny 7,1
hodin denné. Rodice splnili doporuéeni krealizaci MVPA s 27,6% uUspéSnosti. Dohromady
splnilo doporuceni pro MVPA 8 rodicl (4 matky a 4 otcové) Priimérna délka realizované MVPA
byla u rodi¢a 50 minut.

Ve vztahu mezi MVPA a kvalitou spanku u déti byla mezi témito dvéma proménnymi
zjiSténa velmi mala negativni korelace a zaroven jsme zjistili, Ze tento vztah neni statisticky
vyznamny.

Ve vztahu mezi inaktivitou a délkou spanku u déti je mezi témito dvéma proménnymi
silnd negativni korelace. To znamend, Ze pokud se délka inaktivity v minutach zvysuje,
pravdépodobné se snizuje délka spanku. Vysledky jsou statisticky vyznamné.

Ve vztahu mezi kvalitou spanku a délkou spanku je mezi témito dvéma proménnymi
sttedné silnd negativni korelace. To znamend, Ze pokud se kvalita spanku zvysuje,

pravdépodobné se snizuje délka spanku, avsak vysledky jsou statisticky malo vyznamné.
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8 SOUHRN

Cilem mé bakalarské prace bylo zkoumat pohybové chovani déti a jejich rodi¢i z mésta
Bfezova béhem 24hodinového cyklu po dobu 7denniho méreni. Méfeni probihalo v obdobi od
9.11 do 16.11.2023 pomoci ActiGraphu (GT9X Link pro rodi¢e, wGT3x+ pro déti). Zaznam
pohybového chovani po dobu 7 dni byl doplnén o zdznamovy arch (Dotaznik pro rodice,
Zaznam dennich aktivit ditéte). Dotaznik pro rodice obsahoval nejen zakladni informace
o rodicich, ale také informace o ditéti a jeho spanku, spankovych néavycich, a zplsobu, jakym
rodina travi volny cas.

Vyzkumny soubor této bakalarské prace tvofilo celkem 55 participantl z 18 rodin.
Z celkového poctu bylo 26 déti (16 divek a 10 chlapc(l) a 29 rodicl (18 matek a 11 otcU).

Pomoci vyzkumu a namérenych dat jsme se snazili popsat 24hodinnové chovani déti
a rodi¢h. V souvislosti s namérenymi daty jsme zjiStovali vztahy mezi délkou spanku a MVPA,
inaktivitou a kvalitou spanku.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze doporuceni pro idealni délku spanku splnilo 50 %
déti. Zatimco doporuceni pro MVPA nesplnilo dité Zadné. Analyza vysledk( tydenni pohybové
aktivity rodic¢l ukazala, Ze doporuceni na spanek splnilo 69 % rodict a pInéni doporuceni MVPA
splnilo 27,6 % rodicd.

Z nasi analyzy vyplyva, Ze ve vztahu mezi MVPA a kvalitou spanku u déti byla zjisténa
velmi mald negativni korelace a zaroven tento vztah neni statisticky vyznamny, protoze ma
nizkou hladinu vyznamnosti. Ve vztahu mezi inaktivitou a délkou spanku je silnd negativni
korelace, coZ znamend, Ze pokud se délka inaktivity v minutdch zvysuje, pravdépodobné se
snizuje délka spanku.

Ve vztahu mezi kvalitou spanku a délkou spanku u déti je stfedné silnd a zdroven
negativni. To znamen3, Ze pokud se kvalita spanku zvysuje, pravdépodobné se snizuje délka

spanku.
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9 SUMMARY

The aim of my bachelor's thesis was to investigate the physical behavior of children and
their parents from the city of Bfezova over a 24-hour cycle during a 7-day measurement
period. The measurement took place from November 9th to November 16th, 2023 using
ActiGraphs (GT9X Link for parents, wGT3x+ for children). The recording of physical behavior for
7 days was supplemented with a recording sheet (Parental Questionnaire, Child's Daily Activity
Record). The Parental Questionnaire contained not only basic information about the parents,
but also information about the child and their sleep, sleep habits, and how the family spends
their free time.

The research sample for this bachelor's thesis consisted of a total of 55 participants from
18 families. Of the total, there were 26 children (16 girls and 10 boys) and 29 parents (18
mothers and 11 fathers).

Using the research and collected data, we attempted to describe the 24-hour behavior
of children and parents. In connection with the collected data, we investigated the
relationships between sleep duration and MVPA, inactivity and sleep quality.

The results of our research show that 50% of the children met the recommended sleep
duration, while none of the children met the recommended MVPA. The analysis of the weekly
physical activity of parents showed that 69% of parents met the recommended sleep duration,
while 27.6% of parents met the recommended MVPA.

Our analysis shows that there is a very small negative correlation between MVPA and
sleep quality in children, and this relationship is not statistically significant due to its low level
of significance. There is a strong negative correlation between inactivity and sleep duration,
meaning that as the duration of inactivity in minutes increases, sleep duration is likely to
decrease.

In the relationship between sleep quality and sleep duration in children, there is a
moderately strong negative correlation, which means that as sleep quality improves, sleep

duration is likely to decrease.
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