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1 UvoD

Zdravy Zivotni styl hraje duleZitou roli v Zivoté kazdého jedince. Vydat se na tuto cestu muze
byt v mnoha ohledech obtizné, protoze jsme ovlivnéni mnoha vnéjsimi vlivy. Pfikladem muze byt role
rodich v Zivotnim stylu jejich ditéte. Dité se totiZz uci ndpodobou, takZze pokud vidi, Ze je rodic fyzicky
aktivni, stravuje se zdravé a dodrZuje spankovy rezim, mGzeme pravdépodobné ocekavat podobny
Zivotni styl i od ditéte v dospélosti. Pokud rodi¢ nezije podle zasad zdravého Zivotniho stylu, dité tak
nema spravny vzor a jeho vztah ke zdravi mizZe byt negativné ovlivnén. Nynéjsim problémem jak u
nas, tak i v zahrani¢i byva narlst pripadl obezity, kterd se dotykd ¢im dal castéji dospivajicich v
nizkém véku. Na viné je mnoho faktorl, napfiklad pravidelnd konzumace v fetézcich rychlého
obcerstveni, piti napoju svysokym obsahem cukru a kofeinu, nahrazovani pési dopravy
pohodInéjsimi alternativami, nespocet hodin pfi pouzivani digitdlnich zafizeni a nedostatecny spanek
(Marinov et.al., 2011) | COVID-19 zapficinil narlGst nadvahy a obezity, jelikoz pohyb byl omezen, a
spolecnost hlavné ve méstech travila takika vSechen svij Cas ve svych domovech (Robinson et.al.,
2021).

Chceme-li provést zmény v nasem Zivotnim stylu, je dualezZité nastavit vlastni mysl a mit
motivaci ke zméné v Zivoté. Je tfeba pocitat s tim, Ze je to dlouhodoby proces, ktery ma byt
udrzitelny. Stanovit si redlné cile, netlacit se do extrému, ktery neni dlouhodobé pouzitelny v nasem
Zivoté a vétsSinou trva par tydnu. Lidé maji v oblibé drastické diety, které jim spiSe ublizuji, nez aby jim
pomahaly (Ryan & Deci, 2000). Existuji produkty, které jsou prezentovany jako zdravé s rychlym
hubnoucim dcinkem. Samoziejmé jejich cena je vysokd a jejich konzumace v podobé caje nebo
instantnich sack( nema nic spolecného se zdravym Zivotnim stylem a c¢asto se jedna o placebo. Firmy
nabizi, Ze s jejich produkty se podafi snizit hmotnost uz za dva tydny. CoZ je samoziejmé lakavé, kdyz
za malou ndmahu ziskate velky efekt. Po dokonceni této hubnouci kidry, pfichazi jojo efekt, ktery jim
vrati ztracena kila zpét (Saper et al., 2004). Je nezbytné ziskat smysl pro rutinu, kterou postupné
navysujeme. Zacneme napfiklad s lepsim spdnkem, kde je tfeba splnit doporu¢enou denni dobu 7-8
hodin. Pokud jsme schopni tento ritual dodrZovat dostate¢né dlouho, mizeme vytvofit novy zdravé;jsi
navyk, napfiklad splnéni doporucené denni davky pohybové aktivity. Postupnym vytvarenim a
dodrZovanim rituald, které jsou charakteristické svoji udrZitelnosti bez extrémnich zmén v Zivoté,
muzeme docilit lepsSich vysledk(l a zmén. Méli bychom si byt védomi, Ze nam tato zména, pozitivné
ovlivni fyzickou, tak i psychickou slozku naseho téla. Pokud budeme pravidelné sportovat, kupovat
zdravé potraviny, vyhybat se vysoce zpracovanym potravindm, pfipravovat jidlo doma, pravidelné se
hybat a dodrZovat spankovy rezim, budeme se v nasem téle citit lépe. MUZeme také preventivné

predchazet vzniku cukrovky, kardiovaskularni nemoci a rakoviny (Gardner, 2012).



Bakalarska prace se zabyva zdravym Zivotnim stylem u rodica a jejich déti v oblasti pohybové
aktivity, sedavého chovani, vyzivy a spanku. Studie pomoci akcelometru zaznamenavala béhem tydne
mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a mnozstvi spanku. Pomoci dotaznik( zjistila, jaké jsou
vztahy rodi¢ll a déti ke zdravému Zivotnimu stylu. Vyzkum dokoncilo 28 dospélych a 20 déti

z Matefrskych skol Rooseveltova 101, Luzicka 7 a télovychovného spolku Bélidla v Olomouci.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Podle Svétové zdravotnické organizace (2022) se jedna se o télesny pohyb, ktery je realizovdn
pomoci kosternich svall, u kterych dochazi ke spotfebé energie. Dementrovi¢ (1988) ji definuje
jako: ,,Veskery motoricky projev ¢lovéka, zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho Zivota, lokomocni,
pracovni a dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci”. Podle Sigmunda a
Sigmundové (2011) je doporucena denni davka krok( pro déti ve véku 11-15 let v rozmezi 11 000 -
13 000 krokd.

Pro déti je doporucend denni doba 180 minut rdzné pohybové aktivity a z toho 60 minut
MVPA (z angl. moderate to vigorous physical activity). Intenzitu méfime podle MET (1 MET= rychlost
metabolismu v klidu). Strath et.al. (2013) rozdélujeme pohybovou aktivitu na 4 rozméry:

1)Druh pohybové aktivity:

e Aerobni aktivita
e Anaerobni aktivita
e Silovy trénink

e Trénink rovnovahy a stability

2)Frekvence= kolikrat do tydne je pohybova aktivita provadéna
3)Cas= jak dlouho je pohybova aktivita provadéna

4)Intenzita pohybové aktivity:

e Sedava- 1-1,5 MET
e Mirna-1,6-2,9 MET
e Strfedni—3-5,9 MET

e Velmiintenzivni- 2 6 MET
Dale rozdéluje pohybovou aktivitu na 4 oblasti:

e Pracovni —manualni prace, pfesouvani predmétd
e Domaci— prace doma, na zahradé, uklid, vareni, dohled na déti
e Dopravni—jizda v auté, jizda na kole, vytah, chlize do schodl

e Volny ¢as — sport, cviceni
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Nedostateéna fyzickd aktivita v Ceské republice, ma za nasledek zdravotni komplikace, které
zpUsobily v roce 2008 az 2,3% umrti (MaresSova, 2014). Podle Svétové zdravotnické organizace (2022)
ma 1,4 miliard dospélych ve svété nizkou uUroven pohybu béhem dne. Pfi¢inou byva sedavé chovani,
rozvoj techniky a pasivni volba presunl do prace ¢i do Skoly. Nedostatek pohybové aktivity je
umistén na 4. misté rizikovych faktord celosvétové umrtnosti (WHO, 2010). Mezi nejcastéjsi divody
tohoto problému u obéznich lidi podle Hillse a Byrneho (2006) jsou:

¢ Mdlo ¢asu na aktivitu

¢ Nizka sebeucta a sebevédomi

¢ Absence motivace

Pohybova aktivita ovliviiuje sloZeni téla, kdy svalova slozka roste a tukova ubyva. SniZuje
klidovy tep, zvySuje transport krve, zlepsuje imunitni a neurologicky systém. V détstvi ma pozitivni
vliv na vyvoj kosti a ve starSim véku pUsobi preventivné proti vzniku osteopordzy. Pri fyzické aktivité
dbame na dostatecny ptijem Zivin, aby dochazelo ke spravné energetické rovnovdaze. Po psychické
strdnce predchazi depresim, Uzkostem a pfispiva tak klepsi naladé diky uvolnéni endorfin(.
Pravidelnou pohybovou aktivitou mlZeme predejit vzniku cukrovky Il. typu, kardiovaskularniho
onemocnéni, chronickych chorob (Anderson & Butcher, 2006, Bouchard et al., 2007, Janssen &
LeBlanc, 2010). Kromé toho pUsobi preventivné proti vzniku socidlné patologickych jevQ, jako je
uzivani drog, alkoholismus, vandalismus, kriminalita a dalsi. Utvafi tak spravné moralni hodnoty
z hlediska socializace a komunikace, které ucinkuji proti stresu a nezadoucim vlivim. Proto je
nezbytné, aby se pohybova aktivita stala béZnou soucdsti denniho reZzimu kazdého zdravého ¢lovéka.
(Machova et.al., 2015)

Podle ministerstva zdravotnictvi (2004) pravidelnd pohybova aktivita ma vliv na zvyseni
kardiorespiracni slozky, sily, flexibility, rychlosti a vykonu.

Jednd se i o dlleZitou soucdst prevence pred vznikem obezity. U malych déti byva pohyb
spontanni, zatimco v dospivani se stavd pohyb organizovanym. Pohybova aktivita by méla zapojit
stejnomérné vsechny svalové skupiny. Diky pravidelnému pohybu dochazi k lepSimu drzeni téla,
navozeni dobré nalady a k posileni sebevédomi. Mezi vhodné pohybové aktivity mizeme zaradit
ch(zi, plavani, jizdu na kole, aerobik. Velmi oblibené jsou sporty micové — tenis, badminton, volejbal
(Marinov et al., 2011).

Pfi vybéru sportovni aktivity hraje roli vékova kategorie, pohlavi i socioekonomické faktory. U
mensich déti byva prioritou volby zabava a pozitek, kdezto u starsich jedincd byva dulezity prinos
fyzické aktivity, ktery vede ke zlepSeni zdravi a kondice (Humbert et al., 2006, Tannehill et al., 2013 &
Allender et al., 2006 , Costello et al., 2011). Divky si Castéji vybiraji sporty jako je balet, tanec,
gymnastiku a chlapci spiSe kolektivni hry jako je fotbal, hokej nebo bojové sporty — box, karate,

smiSena bojova uméni. Vybér byva ovlivnén i z dostupnosti finan¢nich zdrojd, jelikoZz sporty jako
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Vv

atletika, béh, fotbal, basketball, které nepotrebuiji tolik vybaveni (Costello et al., 2011)

Pohybova aktivita miZe samoziejmé i negativné ovlivnit organismus, kvlli nadmérnému
pretéZovani, nedostatecnému odpocinku a regenerace. Mize tak zapficinit vznik dysmorfni poruchy
nebo syndromu pretrénovani (Peluso & De Andrade, 2005)

U déti byva nevhodnd brzkd specializace ve sportu, kdy dochazi k nadmérnému zatiZeni,
psychickému natlaku, coz mlze vést k syndromu vyhoreni a k brzkému ukonceni kariéry. Aby k tomu
nedochdzelo, volime pfimérené zvySovani kondice a dbame na vSestranny rozvoj dovednosti.
Vytvatime pozitivni vztah ke sportu s ohledem na télesny i psychicky vyvoj ditéte (Lehnert et.al.,
2010).

Mezi naro¢né obdobi, kdy dochazi k poklesu télesné aktivity patfi pfesun z matefské skoly do
zakladni skoly (Sigmund et.al., 2009). Dlouhodobé sezeni v lavicich negativné ovliviiuje détsky
organismus, proto je béhem vyuky vhodné vlozit pohybovou ¢innost jako protahovani, prvky jogy a
relaxacni cviceni. Soucdsti Skolniho vyucovani je fizend sportovni aktivita, ktera probiha dvakrat az
trikrat tydné prevazné v odpolednich hodinach, nebot pfispiva k odbouravani nahromadéného stresu
béhem skolniho dne. Byva velmi oblibend u zdatnych jedincl, ale u méné zdatnych nikoli. U
nékterych zakl hodina télesné vychovy vyvolava strach z nedspéchu a Spatného ohodnoceni. Proto
byvaji ¢im dal castéji osvobozovani z hodiny télesné vychovy, pomoci omluvenek od |ékate nebo
rodice. Namisto znamkového ohodnoceni pohybového vykonu podle predepsanych norem, by se
mélo prihlizet na postoj ditéte k pohybové aktivité, ktery je pfedpokladem, Ze se stane soucasti jeho
Zivota (Machova et.al., 2015).

Skola mGze jednoduse poskytnout viem détem, které plni povinnou $kolni dochédzku, dobré
zazemi pro podporu pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu (Lavelle et.al., 2012 & Ward et.al.,
2007). Svétova zdravotnicka organizace vymyslela vzdélavaci projekty pro skolska zafizeni, jako jsou
Skola pro zdravi a Zdravé $koly. Soucdsti projektll byva prezentace zdravého Zivotniho stylu,
preventivni programy pred uZivdnim drog a alkoholu, pohybové a umélecké krouzky. Ceska $kolni
inspekce (2016) zjistila v Ceskych zakladnich sSkolach dostatecné vybaveni a vyuZiti prostoru pro
organizaci télesné vychovy. Béhem Skolniho roku poradaji soutéze nejcastéji v micovych hrach a
atletice v ramci jedné i vice Skol. Dale poradaji lyzarské kurzy, Skoly v pfirodé, vylety, zdjmové krouzky

i hodiny plavani.
2.1.1 Vliv COVID 19 na pohybovou aktivitu

Pfichodem COVIDU 19 byla nafizena povinna karanténa. Timto rozhodnutim byl do jisté miry

omezen fyzicky pohyb. Dochéazelo k uzavirdni sportovist, skolskych zafizeni, bazén(, lyzafskych
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stfedisek a dalSich. Podle studii bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita ma velmi pozitivni ucinky na
prevenci proti onemocnéni a jeji nedostatek mlzZze zpUsobit zhorseni zdravotniho stavu (Durstine
et.al., 2013). COVID negativné ovlivnil i stravovaci navyky, vzdélavani ve svété a uroven fyzické
aktivity. K zamezeni nedostatku pohybu, bylo doporuéovano cviceni v prostordch domacnosti, jako je
napriklad posilovaci cviceni s vlastni vahou nebo pomickami, rovnovazna cviceni, chize do schodd,
procviceni bfiSnich svall a dalsi. Bylo doporuceno, aby pohybové aktivité bylo vénovano 150 minut
stfedni aktivity nebo 75 minut vysoké aktivity minimalné 3-5 x tydné, coZ mohlo vést k lepsi prevenci
pred onemocnénim. U déti stacila tato aktivita stfedni intenzity v rozmezi 60-180 minut (Clemente-
Suarez et.al., 2022).

Mezi ohrozené skupiny patfili lidé s nadvahou/obezitou, ktefi preferuji sedavy zplsob Zivota a
nezdravé stravovaci navyky (Brawner et.al., 2021). Jednim z Castych ukazatell, mezi nakazenymi
virem COVID bylo vyssi BMI (BMI >25). Obezita ma za pfricinu horsi funkci plic a jejich ventilaci, ktera
mUzZe mit za dlsledek tézky pribéh nemoci nebo smrt (Caci et.al., 2020).

Situace po COVIDU 19 ovlivnila prevazné déti, které nasledkem pfribraly na vaze, a jejich vztah
k pohybu se sniZil. Podle vyzkumu spole¢nosti Generali Ceskd pojistovna (2021) bylo zjisténo, 7e z 5
000 déti a dospivajicich v Ceské republice se 38 % nevénuje sportu tolik, jak pfed pandemii, u 33 %
nedoslo k poklesu ani k nartstu pohybové aktivity a u 28 % byl zjistén narUst sportovnich aktivit. Diky
nedostatecnému pohybu a moznosti navstévovat zajmové krouzky doslo k tomu, Ze kazdé druhé dité
pfibralo. Dle Marinova (2021): ,v poslednich mésicich pocet déti s nadvahou a obezitou enormné

narlsta. Podle prizkumu praktickych détskych Iékard doslo k desetiprocentnimu navyseni”.
2.1.2 Vliv modernich technologii

V poslednich letech kvili enormnimu narlstu dostupnosti modernich technologii se cas
strdveny u obrazovek navysuje. Pocitace, telefony, tablety a jind digitalni zatizeni se ¢im dal ¢astéji
dostdvaji do rukou mladsim détem. Tento ¢as ma negativni dopady a pfispiva ke vzniku obesity,
problému se spankovym reZzimem a néladovosti. Pfitom podle Americké akademie pediatrie (2013)
by déti nedosahujici dvou let, vibec nemély pfijit do styku s modernimi technologiemi. Détem
starSim dvou let je doporucen ¢as u obrazovek maximalné 2 hodiny denné (Brown, 2011). Podle
studii déti stravi u obrazovek az 8 hodin svého casu (Trinh et.al., 2015 & Saunders et.al., 2014).
Rodi¢e bohuzel ignoruji 1ékafska doporuceni, jelikoZz si mysli, Ze digitdlni technologie maji vliv na
vzdélavani jejich potomkl, néktefi nechaji déti u obrazovek z dldvodu zabaveni jejich casu

(Zimmerman et.al., 2007 & Evans et.al., 2011).
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Kvali digitalnim technologiim byva negativné ovlivnén fyziologicky vyvoj ditéte. Byva snizena
fyzicka sila a oblast hrubé motoriky (Pagani et.al., 2013). Nasledné sledovani televize a mobilnich
telefon( déle nez 3 hodiny muze zpUsobit bolesti zad a hlavy (Brindova et.al., 2013).

Byla provedena studie vletech 2009-2012, kterd sledovala déti ve véku 2-4 let a jejich
nadmérné pouzivani digitdlnich technologii, které zapfricinily, Ze vétSina z nich trpéla obezitou
(Twarog et.al., 2015).

Nadmérné sledovani televiznich obrazovek podporuje u déti chut k nezdravému jidlu
s vysokym obsahem cukru a tuku. SniZuje tak potfebu pfijmu ovoce a zeleniny (Bérnhorst et.al.,
2015).

Dale je negativné ovlivnén spanek, ktery byva ochuzeny na jeho kvalité a délce. Vyzkumna
studie, ktera sledovala 2 000 déti ve véku 8-12 let zjistila, Ze Cas, ktery stravily u televize nebo u
pocitace zkratil dobu a kvalitu jejich spanku (Falbe et.al., 2015). Vliv ma i pfitomnost televize
v détskych pokojich, kterd mlze negativné ovlivnit détsky odpocinek (Chaput et.al., 2014).

Nasledné byva ovlivnén psychologicky vyvoj ditéte, ktery mizZe mit za nasledek opozdény vyvoj
feci, omezenou slovni zasobu a zhorSené matematické predstavy (Pagani et.al., 2013). U déti ve véku
2-3 let miZe dochdzet ke ztraté vztahd k vrstevnikim diky nadmérnému sledovani televiznich
obrazovek (Pagani et.al., 2013 & Watt et.al., 2014). U hrani videoher byva vétsi pravdépodobnost, Ze
dité mizZe trpét depresemi a Uzkostmi (Segev et.al., 2015).

Mezi pozitivni Ucinky pouZivani modernich technologii patfi snadnéjsi navozovani vztahl ve
virtualnim prostredi, rozvoj kreativniho mysleni a také snadnéjsi pristup k hledani informaci (O'Keeffe

et.al.,2011 & Boyd, 2018)

2.1.3 Sedavé chovdni

Pti sedavém chovani u televize, telefonu nebo v auté cestou do prace je spotfebovano malé
mnozstvi energie. Pokud sedavy Zivotni styl prekracuje doporucené denni doporuceni, mohou se
objevit kardiometabolické onemocnéni (Tremblay et. al., 2010), nadvaha ¢i obezita (Kaur et al., 2003;
Mitchell et al., 2013).

Mira sedavého chovani nepfesahuje hodnotu 1,5 MET (Network, 2012) a hraje velmi duleZitou
roli v zZivoté ditéte ¢i dospélého. Pokud travime vice Casu u televiznich obrazovek, v posteli a za
volantem, zvySujeme tak Sanci ke vzniku obezity i vy$si inzulinovou rezistenci (Danielsen et.al., 2011
& Ekelundet.al., 2006). Podle vyzkumnych studii, existuji rozdily mezi typy sedavého chovani, a
dokonce i mezi pohlavim. Divky vice ¢asu travi sezenim a mluvenim i hrou na nastroj, zatimco chlapci
travi ¢as za monitorem (Gorely et.al., 2007 & 2009). Ke zjisténi urcité miry sedavého chovani jsou

vyuzivany subjektivni méfitka a objektivni métitka. Mezi subjektivni patfi: self-report dotazniky,
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proxy-report dotazniky, deniky), jejich vyhodou je snadna dostupnost a nizka nakladnost, ale platnost
vysledkl byva nepresna. Lidé si tak sami zapisuji jejich dobu u televiznich obrazovek ¢i celkovou dobu
sezeni. Tyto metody nebyvaji vhodné pro détskou populaci z hlediska pfesného vybavovani jejich
dne, a proto zdpis provadi rodi¢e. Mezi objektivni metody patfi: akcelerometry, monitory drzeni téla,
monitorovani srde¢ni frekvence/kombinované snimani a vicejednotkové monitory. Méfeni zajistuji
pristroje, které byvaji pfipevnéné na téle urcitou dobu. Dostavame tak lepsi presnost vysledkd, ale
nastaveni pfistroje a nasledné zpracovani vsech dat byva narocnéjsi. Variabilita mlze byt ovlivnéna
rozdilem pohybu béhem vsedniho dne, vikendu, nebo dokonce i sezonni dobou (v zimé byvame spise
doma, v lété jezdime po vyletech). Pfistroje davaji po vtefinach zpétnou vazbu ohledné drZeni téla,
vykonaného pohybu, dlouhodobého sezeni, délky a kvality spanku. Dochazi k neustalému zlepSovani
téchto pfristrojl, aby jejich variabilita byla vice presnéjsi (Atkin et.al., 2012). JelikoZ tyto pfristroje
nebyvaji v béZném Zivoté Casto vyuZivané, setkdvame se tak se znaméjsi formou, kterou ma vétsina
obyvatelstva, a to jsou mobilni telefony a chytré hodinky. Vyhodou byva praktické a jednoduché
ovladani i vyvhodnoceni aktivity, naopak nevyhodou se stava nepresné méreni energetického vydeje,
nizké aktivity a sedavého chovani. Mobilni telefony obsahuji v dnesni dobé GPS, akcelerometr,
elektronicky kompas, gyroskop a dalsi senzory. Zafizeni zaznamendvaji lépe srdecni rytmus, pokud
jsou upevnéna kolem hrudi neZli kolem zapésti. Na popularité nabyvaji mobilni aplikace v oblasti
fitness, které se propoji s telefony ¢i hodinkami a informuji tak uzivatele ohledné vzddlenosti, krocich,
srdec¢ni frekvenci, vydané energii a kvalité spanku. MlZou uZivatele i informovat o nizké denni

aktivité a motivovat ho k pohybu (Boudet et.al., 2019)

2.2 \Vyziva déti

Vyziva déti hraje velkou roli v jejich Zivoté. Pokud dité bude dostdvat kvalitni a vyvaZenou
stravu, bude prospivat a rlst. Dllezitym faktorem ve vyZivé je rodi¢, ktery by mél ditéti doprat vse
potifebné pro jeho zdravy vyvoj. Pfijem bilkovin zavisi na jejich kvalité, fyzické aktivité a spotrebé
organismu. U déti je doporucena denni davka 0-9-2,7 g/kg/den. Dilezity je i dostateény pfijem
sacharid(l, které jsou duleZité z hlediska tvorby energie pro télo. Pokud je prijem sacharid(i vyssi,
mUzZe to mit za nasledky vznik zubniho kazu a vétsi ukladani tuk(. Tuky patfi mezi nejpodstatnéjsi
zdroje energie, dulezité v pfesunu vitaminG i mastnych kyselin v organismu, zlepsuji chut a ulehcuji
jejich stravitelnost. Jejich nadbytek miZe mit za nasledek vznik obezity, cukrovky a dalSich zavaznych
chorob. Abychom dodali télu vSe potfebné, nesmime zapominat na pravidelnou konzumaci ovoce a
zeleniny, pfimérené mnoizstvi ofiskd, mléénych vyrobk(, masa a celozrnnych vyrobkd (Pitha, 2009).

VyZiva ditéte zacind uZ v téhotenstvi, a byva dulezitd pro vyvoj ditéte. Pokud strava bude

dostatecné pestrd a vyvazend, mize tak dité ochranit pfed vznikem rlznych patologii. V pfipadé, ze
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strava bude nedostatecn4, dité se mizZe narodit s rozStépem patra, nebo poruchou mocového traktu.
Dale je dulezita kontrola hmotnosti matky, kterda mizZe nasledné ovlivnit velikost plodu pfi porodu.
Doporucend denni davka energetického pfijmu je 1800-2500 kcal. Stravovani by mélo byt pravidelné
a pestré. V téhotenstvi je zvySend potfeba pfijmu bilkovin na 70-85 g/den, tukd 70-85 g/den a
sacharid(l na 55-60 % z denni energie (Haugwitzova, 2009).

Svétova zdravotnickad organizace doporucuje kojeni ditéte po dobu 4-6 mésicl, aby spravné
prospivalo a zabranilo se tak vzniku onemocnéni ¢i nadvahy v pozdéjsim véku. Dité se do 2 let uci
pfijimat jidlo zapojenim smyslovych vieml — zalezi na barvé pokrmu, chuti a celkové atmosfére.
V obdobi mezi 1,5-3 rokem ma détsky jidelnicek obsahovat lehce stravitelnou stravu, pestrou a
vyZivové hodnotnou. Dbat se ma na denni pfisun vadpniku (800 mg), ktery je obsazen v mlécnych
vyrobcich a prispiva tak k optimalnimu rdstu u déti. Postupem v dospivani, by strava méla byt slozena
z libového masa, ryb, obilovin, ovoce a zeleniny. Po cely ¢as by se mélo vyvarovat pfijmu tucnych a
zpracovanych jidel (Berkova, 2002).

U predskolnich déti zavisi i na barvé pokrmu — oblibend byva cervend, Zlutd a oranzova,
opakem byva zelend. V tomto obdobi mlze vzniknout negativni vztah k uréitym jidlm, ktera mohou
Jidelnicek by mél obsahovat 6 zakladnich komponentd — maso, mléko, vejce, ovoce, zeleninu, ptilohy
a tuky (Marinov et.al., 2011).

VyZivova doporuceni podle Svétové zdravotnické organizace (2004):

* Rovnovaha mezi pfijmem energie a jejim vydejem

¢ Omezit prijem tukd pod 30 % z celkového energetického pfijmu

e Preferovat prijem rostlinnych tukd-olivovy a fepkovy olej

¢ Redukce jednoduchych cukri a pfijmu cholesterolu

¢ Navysit pfisun vitaminu C na 100 mg a vlakniny na 30 g denné

e Zarazeni celozrnného a tmavého peciva

e Zaradit ¢astéjsi konzumaci ryb

* Omezit pfijem vajec na 200 kusU za rok

2.2.1 Obezita déti a jeji zdroje

Obezita podle Svétové zdravotnické organizace (2021) je definovana jako nadmérné

vrve

obtize i psychické problémy. V dfivéjSich letech byl vyskyt nadvahy a obezity velmi vzacny oproti

soucasnosti, kdy nadvahou trpi 155 milion( déti a obezitou 30-45 miliond. Takovy narlst byva

vrve
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potravin. Na zjisténi télesného stavu ditéte pracujeme s porovnanim indexu télesné hmotnosti ditéte
(vydélime hmotnost ditéte druhou mocninou jeho vysky) s priimérem BMI u déti ve stejném véku i
pohlavi (Ekelund et.al., 2006).

Obrazek 1. Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (Centrum preventivni péce, 2018)
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Velmi dulezitd je prevence pred vznikem obezity, kterou by mél zajistovat rodi¢. Dité totiz
nedokaze rozlisit, co je pro néj zdravé a co naopak neni. U dospélého Clovéka pocitame s tim, Ze by
mél uz védét jaké potraviny prijimat, a kterym se naopak vyhnout. Problém m{ze nastat tehdy, kdyz
rodi¢ predava ditéti Spatny vzor v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Kvlli nedostatku pohybové
aktivity a vyssiho prijmu, dochazi ke kalorickému nadbytku, ktery vede k pfibyvani na vaze. Jeden
z faktorll je geneticky zaklad, ktery dité prebird od rodicd. Pokud rodice trpi obezitou je velmi
pravdépodobné, Ze jejich dité bude mit stejny problém. Rodina hraje velmi duleZitou roli
v upeviovani jak zdravych, ¢i nezdravych navyk(. Jestlize spolec¢né usedd u jednoho stolu, travi
vikendy v pfirodé, aktivné sportuji, pfipravuji jidlo doma, tak se dité nauci spravnému Zivotnimu
stylu, a tim mUzZe predejit nadvaze Ci obezité. V pripadé Ze, rodina nelpi na spoleéném stolovani a
kazdy ji ve svém pokoji sam s televizi, travi vikendy v nakupnich centrech, kam se dopravi autem a na
obéd skondi ve fast foodu, tak ditéti predavaji nevhodné stravovaci navyky, které mohou zpusobit
obezitu ¢i nadvahu. (Marinov et.al., 2011)

Mezi dalsi zdroje détské obezity patfi vybér potravin a napojd, které dité konzumuje
(Lakdawalla et.al., 2005). Cim dal vice déti konzumuje jidlo mimo domov v rychlém obé&erstveni, které
obsahuje vysoké procento tuku a cukru (Chang et.al., 2009). Oblibené byvaji sladké napoje, které
obsahuji velké mnozstvi cukru (1 litr Coca-Coly=108 g). Dale je 1aka i cena potravin, ktera byva nizsi u
vysoce zpracovanych potravin neZli u zdravych potravin. Néktefi védci dosli k zavérim, Ze za vznik

obezity zodpovida i navyseni porce jidla v domdcnostech, tak i v fetézcich s rychlym obcerstvenim
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(Nielsen & Popkin, 2003). Vybér mze byti ovlivnén také reklamou, ktera cili na détské publikum. Déti
jsou tak nalakany na hracky, které znaji z film( a mohou je mit pod podminkou zakoupeni jidla ve fast
foodu (Marinov et.al., 2011).

Vyvojem doby prestaly déti chodivat pésky do Skolskych zafizeni a vyuzivaly radéji dopravu
autem, nebo dopravnimi prostiedky. Z divod( velké vzdalenosti Skoly od domova, nedostatkem

pésich a cyklistickych tras nebo zvySenou obavou o bezpeci déti (Russonello & Stewart, 2003).

2.2.2 Prevence obezity u déti

K lepsi prevenci vzniku obezity/nadvahy je dulezité oslovit Sirsi skupinu lidi a pfedat jim
potrebné informace. Méla by byt zajiSténa vétsi informovanost tykajici se zdravého Zivotniho stylu.
Rozezndvani potravin, které télu prospivaji a které mu naopak ubliZuji. Dohleddvat si ovérené a
pravdivé informace a omezit pfisun informaci z pochybnych web(. Mezi doporucené zdroje patfi
Svétova zdravotnicka organizace, Bild kniha Evropské komise nebo Zdravi pro vSechny v 21.stoleti.

Mezi zaklady prevence patfi:

o Dostatek pohybové aktivity

e Pravidelny pfisun jidla — idealné 5x denné

e Nevynechavat snidané

e Jist u jidelniho stolu bez pfitomnosti technologii

e Dostatecny prisun tekutin

e Omeazit sladkosti, vysoce zpracované potraviny, sladké napoje
e Dbat na pfisun ovoce a zeleniny

e Dostatek spanku- 7-8 hodin denné

e Omezit ¢as u modernich technologii

(Marinov et.al., 2011)

Rodinné prostfedi dokaZze nejvice ovlivnit Zivot ditéte ve vztahu k pohybové aktivité a
zdravému Zivotniho stylu. Rodi¢e by méli ditéti pfedat zdravy vztah k jidlu a byt pro dité vzorem. Byva
tézké se orientovat ve vyzivé, kvlli nadbytku informaci a produktl. Neulehcuji jim to ani reklamni
sdéleni, které propaguji produkty vyhradné pro déti a tvari se jako spravna volba pro jejich zdravi.
BohuzZel vétsina téchto potravin ma horsi slozeni, ve srovnani s jinymi potravinami. S vybérem
potravin nam muiZe pomoci precteni vyzZzivové tabulky, kterd byva na kazdém obalu. Kazdy tak zjisti
obsah kalorii, tuk(l, cukrd, bilkovin a dalSich sloZek. JelikoZ je znalost ohledné sloZeni v potravinach
nizka, byva pro nékteré tézké poznat, jakd potravina je vhodna. Pomoci mliZze nutri¢ni stitek na obalu,

ktery hodnoti potraviny podle barevné skaly oznacené pismeny A-E, kdy A je povaZovéno za jidlo
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vyzivové hodnotné a E za nevhodné vyrobky, které bychom méli konzumovat v omezeném mnozstvi
(Hercberg et.al., 2022). V Ceské republice se objevuje jen ziidka u nékterych vyrobcl (Danone,
Nestlé, Emco, ...).

Obrazek 2. Nutri score (Danone, 2022)

NUTRI-SCORE

Zitny chléb,
zelenina na panvi,
polotuény tvaroh

tvrdy syr, olivovy
olej, uzeny losos

sladkosti, plesnivy
syr, slanina

Rodi¢ by nemél pod natlakem ditéte zakoupit potraviny, které jsou obalem sice ldkavé a
mohou pod nim najit i hracku, ale zvolit radéji produkt s malym obsahem cukru a tuku, jako jsou
napfriklad neochucené jogurty nebo ndpoje. DalSim Spatnym zvykem byva sladkda odména, kterou slibi
rodice za slusné chovani nebo za uklid hracek. Jako vhodné povazujeme zapojeni ditéte do nakupt
nebo pfipravy jidla. Dale dodrzujeme pravidelny pfisun jidla. Den za¢indme snidani, ktera byva pro
télo velmi dulleZitd a dokazZe rychle nastartovat metabolismus. Vhodna snidané by méla obsahovat
lehce stravitelné latky, vitaminy (ovoce, zelenina), kvalitni pecivo a bilkoviny. Méli bychom se
vyvarovat vysoce zpracovanym potravinam, jako jsou sladka pediva, uzeniny, ... (Marinov et.al,,
2011). V poslednich letech byly zaznamenany pozitivni zmény ve stravovani u ¢eské populace. Doslo
k omezeni ZivocisSnych tukl, veprového a hovéziho masa i vajec. Z negativniho hlediska se sniZila
konzumace mléka a jeho vyrobkl, a to mlze vést k malému prijmu vapniku. Nepfiznivd zména je i
nadmérnd konzumace sladkych napojii a smazenych brambdrek. Ceskd populace se fadi mezi
nejmensi spotrebitele ovoce a zeleniny v Evropé. Spravné stravovani ovliviiuje i mira vzdélani. Ve
vétsiné pripadl lidé s vyssim vzdélanim, dochazi k lepsi informovanosti ohledné vyvazené stravy a
dba se také na jeji kvalitu (Machova, 2015)

Vyznamny vliv na vytvareni zdravého vztahu k jidlu ma skolni prostfedi. Déti jsou ve skolkach
vedeny k pravidelnému pfisunu jidla. Svadiny mivaji 2x denné sloZené z peciva s pomazankou,
Sunkou, syrem a doplnéné ovocem Ci zeleninou. Byvaji zafazeny i mlécné vyrobky i sladké varianty.
Obéd obsahuje polévku s hlavnim jidlem. Skolnf jidelny se musi fidit podle pfedepsanych norem, aby
détem doplnili vSechny potfebné nutrienty. Déti jsou vedeny od udlitelek ke spravnému stolovani —

dbaji na spravny Uchop pfiboru a sezeni na Zidli. BEhem roku se déti uci rozeznavat zdravé a nezdravé
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potraviny, také byvaji vedeny ke kazdodennimu cvi¢eni a pobytu venku, ktery mizZze mit charakter

prochazky nebo hrani na Skolnim hristi. BEhem dne je zafazen i odpocinek.

2.3 Spanek

"Spanek je opakujici se, reverzibilni neuro-behavioralni stav relativniho vnimani odpojeni a
nereagovani na prostredi. Spanek je typicky doprovazen (u lidi) posturalni lezenim, behavioralnim
klidem a zavienyma oc¢ima“ (Carskadon &Dement, 2005) "

Spanek je rozdélen na dvé ¢asti — NREM a REM, které se po 90-120 minutach vyménuji
v pravidelnych cyklech. DulezZité je spravné nacasovani spanku, ktery byva fizen 24hodinovym
cirkadidlnim cyklem. Ten muiZe ovlivnit délku spanku, chut kjidlu, naladu, télesnou teplotu i
fungovani metabolismu (Walker, 2018).

Dostatecny spanek je dalsim dulleZitym preventivnim aspektem. Podle narodniho spankového
Uradu je pro déti doporuceno 10 hodin spanku a pro dospélé osoby 7-8 hodin. DllezZité je vénovat
pozornost pravidelné rutiné pred ulehnutim, ¢imzZ pak dochdzi k lepsi kvalité spanku a rychlejsSimu
usinani (Mindell et.al., 2015).

K lepsi kvalité spanku ptispiva i pravidelna pohybova aktivita. Pokud se dostatecné hybeme
béhem dne, nastavd tak vecer vétsi unava nez u lidi, ktefi svoji energii béhem dne nespotfebuji a
jejich spanek se stava méné kvalitnim (Lavery, 1998).

Pokud by dité spavalo méné, nez je doporuceno, mohlo by to pozdéji vést ke vzniku cukrovky a
dalsim zdravotnim potizim (Sekine et al. 2002; Von Kries et al. 2002 ; Chaput et al. 2006).

Nejen dostatek spanku béhem noci, ale i odpoledni zdfimnuti ptispiva k lepSimu vyvoji u déti
do 3 let. Pokud je odpoledni odpocinek vynechan, dochazi ke zménam ve spankovém cyklu, coz mize
vést k potizim s nocni Uzkosti, pomocovanim béhem noci a dalSim potiZim. Nedostatecny spanek
muzZe u ditéte vést k horsi naladé, kdy byva netrpélivé, podrazdéné nebo protivné. Pro dité je velmi
dilezity ritudl, protoze mu pomaha k lepsi jistoté a k pocitu bezpedi. Pfed spankem by mél rodic¢
ditéti doprat prijemnou chvili, kdy mu preéte pohadkovy pfibéh, pohladit ho, a témito gesty vytvofit
klidné a pfijemné usinani (Gravillon, 2003).

V pribéhu pracovniho/skolniho tydne byla denni davka spanku lepsi, nez u vikendovych dni a
letnich prazdnin. Béhem tydne jsou béiné pozadavky na vstavani do skoly/prace a plnéni
mimoskolnich aktivit, na rozdil od vikendovych dni, kde se rutina vytraci. | letni dny maji za nasledek
pozdéjsi ulehani, pozdé;jsi vstavani a vice prostoru na sledovani televiznich obrazovek (Brazendale
et,.al., 2017)

Pokud je spanek nedostatecny, dochazi ke sniZeni lepninu a zvySeni ghrelinu, coZ jsou

hormony, které vedou k vyssi chuti k jidlu béhem dne (Spiegel et.al., 2004). Kvalitu spanku m{ze
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ovlivnit i pfitomnosti digitalnich technologii, které byvaji pouzZivany u 25% détské populace ve véku 1-
3 let (Brambilla et.al., 2017). Diky svétlim z obrazovek, které sledujeme pred spanim, ndm mize
posunout vyplaveni melatoninu. Timto zplsobem si ubirdme dobu naseho spanku (Tahkdamo et al.,
2019).

Misto pouZivani elektronickych zafizeni pred usinanim byva rodicdm doporucovano predcitani
z pohadkovych knizek. Cteni z knih ma totiZ pozitivni vliv na lepsi spanek, ale i na u¢eni novych slov.
Spanek totiz pomahad klepSimu uchovani informaci a podporuje poznavaci funkce, jako jsou
pozornost, pamét a mysleni. Proto je vhodné tento ritudl zafazovat pred usindnim jak pro déti, tak i
pro dospélé osoby (Diekelmann et.al., 2009 & Hargreve & Senechal, 2000).

Institut klinické a experimentalni mediciny dale doporucuje pro lepsi spanek:

e Ulehavat do postele s pocitem ospalosti

e Pravidelny reZzim vstavani a usinani

e \yvétrand mistnost s teplotou kolem 20 °C

e Vyhnout se energetickym ndpojuim a kavy 4-6 h pred spankem
e Nepit alkohol, nekoufrit

e Béhem dne mit dostatecnou pohybovou aktivitu
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3  HLAVNI CiL

Hlavni cil bakalarské prace je popsat strukturu 24hodinového pohybového chovani u déti a

vo v

jejich rodica Zijicich v Olomouci a jeji vliv na zdravi.
3.1 Dilcicile

1) Zjistit u rodi¢U a déti index télesné hmotnosti

2) Zjistit objem pohybové aktivity, spanku a sedavého chovani u déti

3) Zjistit objem pohybové aktivity, spanku a sedavého chovani u rodici

4) Zjistit, jak se dafi dodrZovat svétové doporuceni WHO pro pohybovou aktivitu,
sedavé chovani a spanek.

5) Popsat vztahy sloZzek pohybového chovani a BMI u déti a jejich rodicd.

3.2 Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

1) Je BMI u déti ve véku 3-8 let ovlivnéno objemem PA?

2) Je BMI rodi¢l ovlivnéno objemem PA?

3) M4 délka spanku vliv na BMI u déti ve véku 3-8 let?

4) Ma délka spanku rodict vliv na jejich BMI?

5) M4 objem sedavého chovani vliv na BMI u déti ve véku 3-8 let?
6) M3d objem sedavého chovani rodicl vliv na jejich BMI?

23



4 METODIKA

V rdmci projektu Grantové agentury Ceské republiky ,Vzorce 24hodinového pohybového
chovani rodicl a jejich potomki v rodinach ve véku 3-8 let” pod registracnim Cislem 22-22765S byl
v listopadu roku 2022 realizovdn vyzkum. Podminkou ucasti bylo vyplnéni informovaného souhlasu
rodi¢l k ucasti jejich déti na projektu. Dne 28. 2. 2022 byl projekt schvalen etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem 25/2021.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnila Matefska Skola Rooseveltova 101 a LuZicka 7 v Olomouci i rodiny z T.J.
Sokol Olomouc — Bélidla. Dohromady s vyzkumem souhlasilo 23 rodin. Vyzkumny soubor tvofil 34
rodicl (21 Zen a 13 muz() a 28 déti ve véku 3-8 let (12 divek a 16 chlapct). Vyzkum ale dokoncilo 28
dospélych (18 Zen a 10 muz() a 20 déti (11 divek a 9 chlapct) z dlivodu onemocnéni v prabéhu

méreni. Podminkou méreni u déti bylo vékové rozmezi od 3-8 let a podepsany souhlas s vyzkumem.

Tabulka 1. Vyzkumny soubor

Poet Pramérny | SD | Primérna  SD Primérnd vyska | SD vyska BMI

lidi vék vék | hmotnost | hmotnost
Divky 11 4,4 1,2 17,2 3,9 108,4 10 14,5-normalni
Chlapci | 9 4,5 1,1 21,3 51 113,6 13,3 16,4-normalni
Zeny 20 33,9 44 68,9 15,1 168,6 51 24,4-normalni vaha
MuZzi 10 37,4 5,8 | 88,7 8,1 179,1 8 27,7-nizka nadvaha

4.2 Realizace vyzkumu

Shromazdovani dat probihalo na podzim roku 2022 v bézném skolnim obdobi. Po obdrzeni
souhlasu od vedeni Materské sSkoly Rooseveltova 101 a Luzickd 7 v Olomouci, rodice obdrzeli
informacni list s podrobnym popisem vyzkumné studie. Po obdrZeni pisemného souhlasu od jednoho
rodi¢e, ¢i obou rodic¢l byly do tabulek vypsany dulezité udaje, které byly potfebné k nastaveni
akcelerometr( pro sledovani jejich 24hodinového pohybového chovani. Poté jsem rodi¢im duakladné
vysvétlila pribéh, zplsob méreni, zapisovani informaci do dotazniku a do zaznamu dennich aktivit
ditéte. Rodicim byly rozdany nastavené pristroje, které si méli nasadit spolu se svymi détmi tentyz

vecCer pred spankem. Byli upozornéni, Ze pfistroj maji nosit 24hodin po celou dobu vyzkumu
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s vyjimkou saunovani a potdpéni. Pokud by doslo k poskozeni pfistroje nebo jeho ztraté, nemuseli by
platit zadny finanéni postih. Po uplynuti vyzkumu rodice vratili svoje i détské akcelerometry
s vyplnénymi dotazniky, ve kterych byly dotazovani na délku traveni ¢asu pred obrazovkami a také na
délku spankovém reZzimu jejich potomkl. Ve druhé casti byly otazky smérovany pouze na rodice,
ohledné jejich socioekonomickém statusu, spanku, spoleéného casu traveného s détmi a typem
bydleni. V zdznamu dennich aktivit ditéte méli zaznamenavat v pribéhu Sesti dnl: Cas probuzeni,
zpUsob dopravy do skolky/skoly, doba trvani télesné vychovy, ¢as straveny v organizované pohybové
aktivité a cas ulehnuti. Rodi¢im byla predana zpétna vazba v podobé grafickych list( s vysledky a

vysvétlivkami. Détem za odménu poskytla Fakulta télesné kultury v Olomouci balicek pastelek.

4.3 Metody zpracovani dat

Rodice a déti byli méreni pomoci akcelerometrll wGT3X-BT a GT9X Link ActiGraph, které
zaznamenavaly 24hodinové pohybové chovani v oblasti pohybové aktivity nizké intenzity, MVPA,
dobu a kvalitu spanku a objem sedavého chovéni. U&astnici vyzkumu museli nosit sedm dni tyto
zafizeni na nedominantnim zapésti po dobu 24 hodin vyjma saunovani a potapéni. Rodice nosili na
svém zapésti akcelerometr GT9X Link, ten byl nastaveny jako majak a détsky pfistroj wGT3X-BT
fungoval jako prijimac. Pfistroje rodicl vysilaly signdl se svym sériovym Cislem na détské pfistroje v
intervalech jedné minuty, ktery si ho nasledné i s ¢islem uloZilo. K vyhodnoceni 24hodinového
pohybového chovani byl pouZit pfistup gravitacnich jednotek. Nezpracovand data byla zpracovdna
pomoci balicku open-source R GGIR v2.7.-1 nebo novéjsiho. Vychozi nastaveni pracovalo s
doporuéenou denni davkou jak pro déti, tak i pro rodic¢e. Useky v ramci véech kategorii pohybového
chovani posuzovaly za Uspésné splnéni kritéria dosahnuti 80 % pohybové aktivity a 10 % pro sedavé
chovani. Intervaly sedavého chovani 210 minut a 230 minut, lehké intervaly pohybové aktivity 210 a
220 minut, intervaly stfedné-vysoké > 1 minuty a 210 minut. Celkovy cyklus byl vymezen od
probuzeni do probuzeni druhého dne. Z testovani byli vylouceni ti, ktefi pfistroj nosili méné, nez 3
pracovni dny a pouze 1 vikendovy den, nebo pokud nastala chyba v kalibraci hodinek.
Prostfednictvim softwaru Actilife byly z dat ziskanych od déti vygenerovany cCasové Useky jejich
spolecného cCasu s rodi¢i. Na zakladé téchto usekl byly vypracovany jednotlivé denni zaznamy pro
konkrétni dité s casovym Usekem oznacenym jako 1) sam, 2) s rodi¢em A, 3) s rodicem B, 4) s rodici A
i B. Na zakladé téchto zaznaml, které byly vyuZity k orientacni segmentaci pro jednotlivou osobu za
pouziti argumentu v ramci bali¢ku R GGIR.

Podminkou uUcasti ve vyzkumu byla nutnd ucast aspon jednoho rodi¢e a jednoho ditéte,
maximalni pocet akcelerometrd zavisel na poctu déti/osob v rodiné ochotnych méfeni se zucastnit.

Vsechna zafizeni byla oznacena specidlnim vysoce viditelnym kédem.
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Dodrzovani 24hodinvych doporuéeni pro pohybovou aktivitu:

Predskolni déti by mély lehké pohybové aktivité vénovat denné =60 minut, spanku 10-13 hodin
a skolni déti 9-11 hodin denné (Tremblay et al., 2016; WHO, 2019). U dospélych osob vénovat
minimalné 150 minut tydné MVPA (WHO, 2020).

4.4 Metody statistického zpracovani dat

Ke zpracovani dat z akcelerometri a dotaznik(l byl pouzZit software IMB SPSS statistics 23.
Zafizeni pracovala pomoci softwaru Actilife ve verzi 6.13.4., fungujicimu na principu skupinového
pribliZeni, které je specialné nastavené pro kazdou rodinu zvlast, jenz dokaze rozpoznat a oznacit
pfibliZzeni ostatnich pfistroji v rodiné. Pro rodice, déti, divky, chlapce, matky a otce byly vypocteny
zakladni popisné charakteristiky, v€etné aritmetického prliiméru a smérodatné odchylky. Statisticka
zavislost mezi proménnymi PA, MVPA, spanku a sedavého chovani déti a rodi¢l byla uréena pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu. Pouzili jsme Evansovu (1996) prirucku, kterou navrhl pro

absolutni hodnotu r:

e 0,00-0,19 - velmi slaba
e 0,20-0,39 - slaba

e 0,40-0,59 - stredni

e 0,60-0,79 -silnd

e 0,80-1,00 - velmi silnd

Pro vypocet hodnoty Body Mass Indexu déti i rodict jsme poufZili podil jejich télesné hmotnosti
a druhé mocniny télesné vysky, kterou jsme ziskali z informaci uvedenych v zaznamech. Hodnota

statistické signifikance (p) byla stanovena na p <0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni 24hodinového chovani déti

Podle méreni bylo zjisténo, Ze déti stravi primérné sedavym chovanim 8,16 + 0,53 hodin, jejich
pohybovd aktivita nizké aktivity trvala 5,23 + 0,19 hodin, MVPA trvala 0,58 + 0,05 hodin a spanek
trval 9,43 + 0,59 hodin. Minimalini primérna hodnota sedavého chovani = 7,17 hodin a maximalni=
5,58 hodin, minimalni primérna hodnota pohybové aktivity nizké intenzity =5,04 hodin a maximalni
pramérna hodnota=5,57 hodin, minimalni prlmérnd hodnota u MVPA =0,50 hodin a maximalni
prdmérna hodnota=0,63 hodin, minimalni pridmérnd hodnota u spanku=8,75 a maximalni

pramérna=10,52 hodin.

Obrazek 3. Sedavé chovani, pohybova aktivita nizké aktivity, MVPA, spanek u déti (h./den)

SEDAVE CHOVANI POHYBOVA AKTIVITA NiZKE INTENZITY MVPA CELKOVY SPANEK

¥ 24hodinové chovani déti (h/den)
5.2 Vyhodnoceni 24hodinového chovani rodic

Podle méfeni bylo zjisténo, Ze rodice stravi priimérné sedavym chovanim 10,43 + 1,59 hodin,
pohybova aktivita nizké intenzity trvala 3,86 + 0,84 hodin, MVPA trvala 0,99 + 0,8 hodin a spanek
trval 7,34 + 0,81 hodin. Minimalini primérna hodnota sedavého chovani = 7,21 hodin a maximalni=
14,10 hodin, minimalni prGmérna hodnota pohybové aktivity nizké intenzity=2,29 hodin a maximalni
pramérna hodnota= 5,68 hodin, minimalni primérna hodnota u MVPA = 5,72 minut a maximalni
pramérna hodnota=1,25 hodin, minimalni pridmérna hodnota u spanku= 6,59 hodin a maximalni

pramérna= 8,34hodin.
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Obrazek 4. Sedavé chovani, pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA a spanek u rodi¢d (h/den)

24hodinové chovani rodici(h/den)

SEDAVE CHOVANI POHYBOVA AKTIVITA NIZKE INTENZITY MVPA CELKOVY SPANEK

¥ 24hodinové chovéni rodict(h/den)

24hodinové pohybové chovani matek

Ze souboru 18 matek bylo zjisténo, Ze primérna denni doba sedavého chovani byla 10,43 +

evvs

evvs

evyvs

hodin. Primérna tydenni doba MVPA byla 6,25 hodin *+ 5,11 h, s nejnizsi hodnotou 40,04 minut a
nejvyssi 18,36 hodin.

Obrazek 5. Sedavé chovani, pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA a spanek matek (h/den)

24hodinové chovani matek (h/den)

SEDAVE CHOVAN{ POHYBOVA AKTIVITA NIZKE INTENZITY MVPA CELKOVY SPANEK

W 24hodinové chovani matek (h/den)
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24hodinové pohybové chovani otcli

Ze souboru 10 otcll bylo zjisténo, Ze primérna denni doba sedavého chovani byla 10,44 +

evyvs
evvs
evvs

evvs

hodin. Primérna tydenni doba MVPA byla 8,16 hodin + 6,53 hodin, s nejnizsi hodnotou 1,19 hodin a
nejvyssi 23,30 hodin.

Obrazek 6. Sedavé chovani, pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA a spanek otct (h/den)

24hodinové chovani otcu (h/den)

SEDAVE CHOVANI POHYBOVA AKTIVITA NiZKE INTENZITY MVPA CELKOVY SPANEK

24hodinové chovéni otch (h/den)

Rozdily mezi matkami a otci v oblasti sedavého chovani, pohybové aktivity nizké intenzity, MVPA a
spanku.

Primérny Cas sedavého chovani je u otcl o minutu kratSi nez u matek. V oblasti pohybové
aktivity nizké intenzity jsou hodnoty otcli o 5 minut vyssi nez u matek. MVPA je u otcl vyssi o 27

minut. V priméru celkového spanku jsou hodnoty namérené u matek o 29 minut vyssi nez u otcu.
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Obrazek 7. Sedavé chovani, pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA a spanku u matek a otcl

24hodinové chovani rodicu (h/den)

SEDAVE CHOVAN{ POHYBOVA AKTIVITA NiZKE INTENZITY MVPA CELKOVY SPANEK

® Matky ® Otcové

5.3 Dodrzeni doporuceni WHO pro pohybovou aktivitu, spanek u déti a rodict

Podle doporuéeni WHO (2020) je optimalni vénovat 60 minut MVPA denné u déti ve véku 5-17 let.
Dale WHO (2019) doporucuje vénovat spanku u predskolnich déti aspon 10-13 hodin denné.

Podle WHO (2010) je doporucena davka MVPA u dospélych 150 minut tydné. Spanek by mél u
dospélych trvat v rozmezi 7-9 hodin.

Doporucenou davku MVPA nesplnilo zadné z déti. Denni davku spanku splnilo 21 % déti (6 déti
z 28). Doporucenou davku MVPA splnilo 75 % rodicl (21 rodict z 28). Z toho 72 % matek (13 z 18) a
80 % otcu (8 z 10). Denni davku spanku splnilo 71 % rodic¢u (20 rodica z 28). Z toho matek 72 % (13
z 18) a 70 % otcd (7 z 10).

5.4 Vliv spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity déti na BMI

Z vysledkl méreni Ize usoudit, Ze délka spanku, objem sedavého chovani a objem pohybové
aktivity nema vliv na BMI. Hodnota koeficientu spanku 0,50 oznacuje stfedné silny vztah k BMI.
Hodnota koeficientu sedavého chovani 0,024 oznacuje velmi slaby vztah k BMI. Z korela¢ni analyzy
vyplyva, Ze vztah mezi MVPA a BMI je 0,202 cozZ znaci velmi nizky vztah. Velikost vzorku 20 déti je
pomérné maly, coz miZe negativné ovlivnit spolehlivost vysledkll a také to, zda je vztah mezi

sledovanymi proménnymi statisticky vyznamny.
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Tabulka 1 Vztah spanku, sedavého chovani, MVPA k BMI déti

BMI déti

Pearsontiv korelacni 0,50 -0,024
koeficient

Hodnota statisticke 0,834 0,922
signifikace (p)

Rozsah souboru 20 20

0,202

0,394

20

5.5 Vliv spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity rodi¢t na BMI

Z vysledk( méreni Ize usoudit, Ze délka spanku, objem sedavého chovani a objem pohybové

aktivity nemad vliv na BMI. Hodnota koeficientu spanku u Zen 0,131 naznacuje velmi slaby vztah a u

otcl 0,561 naznacuje stfedni vztah mezi BMI a objemem spanku. Hodnota koeficientu sedavého

chovani u Zen 0,299 naznacuje slaby vztah a u otcl 0,222 naznacuje slaby vztah mezi BMI a objemem

sedavého chovani. Hodnota koeficientu u matek 0,029 naznacuje velmi slaby az témér zadny linedrni

vztah mezi BMI a objemem pohybové aktivity. U otcli hodnota koeficientu 0,128 naznacuje velmi

slaby az mirny linedrni vztah mezi BMI a objemem pohybové aktivity. Rozsah souboru 18 matek a 10

otcl je pomérné maly, coZz mlZe negativné ovlivnit spolehlivost vysledkl a také to, zda je vztah mezi

sledovanymi proménnymi statisticky vyznamny.

Tabulka 2 Vztah spdnku, sedavého chovani, MVPA k BMI rodicl

BMI matky

BMI otce

Pearsonlv -0,131 -0,299
korelaéni

koeficient

Hodnota 0,605 0,228
statistické

signifikance (p)

Rozsah souboru 18 18

Pearson(v -0,561 0,222
korelacni
koeficient

Hodnota 0,091 0,537
statistické
signifikance (p)

Rozsah souboru 10 10
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-0,029

0,909

18

0,128

0,725
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6 DISKUSE

Bakalafska prace méla za cil zjistit 24hodinové pohybové chovani rodi¢l a déti Zijicich
v Olomouci, jestli pIni doporucenou davku pohybové aktivity, spdnku a sedavého chovani podle
svétové zdravotnické organizace, zjistit vztahy mezi BMI déti k pohybové aktivité, spanku a sedavému
chovani. Dale bylo zkoumano, jak BMI rodi¢l ovliviiuje objem jejich pohybové aktivity. Tyto data byla
zjistovana pomoci akcelerometrd wGT3X-BT a GT9X Link ActiGraph, které zaznamendvaly 24hodinové
pohybové chovani v oblasti pohybové aktivity nizké intenzity, MVPA, dobu a kvalitu spanku a objem
sedavého chovani.

Podle studie Sigmundové a Sigmunda (2015) byl zaznamenan narust détské obezity a nadvahy
v letech 2002-2014 (u dévcat v rozmezi 2,7-4,5 % a u chlapci o 4,6-9,3 %), ktera byla zjistovana
pomoci BMI. U ¢eskych déti se nadvaha/obezita vyskytovala u 6-23 % divek a 16-31 % chlapcu. Dale
byl zkouman objem pohybové aktivity u ceskych déti, ktery vykazoval pokles, a nezajistil tak splnéni
doporucené denni davky pohybové aktivity. Bylo také zaznamendno zvyseni mnoiZstvi casu
straveného sledovanim televize a pocitace u chlapcl az na 4 hodiny denné a u divek na 2 hodiny
denné.

Dalsi vyzkum provedeny Vaisto a kolegy (2019) se zaméfil na vliv fyzické aktivity a sedavého
chovani na prevenci pred vznikem kardiometabolického onemocnéni u déti. Sledovany vzorek tvofilo
258 déti ve véku 6-8 let, u kterych bylo provedeno méreni trvajici 2 roky. Z vysledkl vyzkumu
vyplyva, Ze navyseni mnozstvi MVPA a soucasné snizeni sedavého chovani pfispiva k pozitivni redukci
vyskytu kardiometabolického rizika.

V nasi studii bylo zkoumano, zda existuje vztah mezi objemem pohybové aktivity, spanku a
sedavym chovanim u déti i rodic¢l k BMI. Dosli jsme k zavéram, Ze zadna z proménnych nevykazovala
Zadny vztah k BMI. Pocet respondent( v nasem souboru, tedy 18 matek a 10 otcl, byl pomérné nizky.
Tento fakt muze ovlivnit spolehlivost naSich vysledk(l a zaroven také naslednou statistickou
vyznamnost nalezenych vztahl mezi sledovanymi proménnymi.

Mezi silné stranky vyzkumu patfi objektivni monitorovani 24hodinového pohybového chovani
pomoci akcelerometr(l wGT3X-BT a GT9X Link ActiGraph.

Podle doporuceni WHO (2020) je optimalni vénovat 60 minut MVPA denné u déti ve véku 5-17
let. Doporucenou davku MVPA nesplnilo Zadné ze zkoumanych déti. Dale WHO (2019) doporucuje
vénovat spanku u predskolnich déti aspor 10-13 hodin denné. Denni davku spanku splnilo 21 % déti.

Podle WHO (2010) je doporucena davka MVPA u dospélych 150 minut tydné. Doporuéenou
davku MVPA splnilo 75 % rodic¢l (21 rodicli z 28). Z toho 72 % matek (13 z 18) a 80 % otcl (8 z 10).

Spanek by mél u dospélych trvat v rozmezi 7-9 hodin. Denni davku spanku splnilo 71 % rodica (20
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rodich z 28). Z toho matek 72 % (13 z 18) a 70 % otcl (7 z 10). Soubor pouze 18 matek a 10 otcl je

relativné maly, coz mize zpochybnit spolehlivost vysledki.
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7 ZAVERY

V prliibéhu tydenniho monitorovani déti a rodicu Zijicich v Olomouci jsme zjistili, Ze déti béhem
24 hodin travi sedavym chovanim 8,16 hodin, pohybovou aktivitou nizké intenzity 5,23 hodin, MVPA
0,58 hodin a spankem 9,43 hodin. Rodi¢e travi béhem dne 10,43 hodin sedavym chovanim,
pohybovou aktivitou nizké intenzity 3,86 hodin, MVPA 0,99 hodin a spankem 7,34 hodin.

Minimalni primérna hodnota sedavého chovani u déti = 7,17 hodin a maximalni= 5,58 hodin,
minimalni primérnd hodnota pohybové aktivity nizké intenzity=5,04 hodin a maximalni primérna
hodnota=5,57 hodin, minimalni prdmérna hodnota u MVPA=0,50 hodin a maximalni primérna
hodnota=0,63 hodin, minimalni primérna hodnota u spanku=8,75 a maximalni primérna=10,52
hodin.

Ze souboru 18 matek bylo zjisténo, Ze priimérna denni doba sedavého chovani byla 10,43

evvs
evyvs
evvs

evvs

doba MVPA byla 6,25 hodin, s nejnizsi hodnotou 0,66 hodin a nejvyssi 18,36 hodin.

Ze souboru 10 otcl bylo zjisténo, Ze primérna denni doba sedavého chovani byla 10,44 hodin,

evvs
evvys
evvs

evvs

doba MVPA byla 8,16 hodin, s nejnizsi hodnotou 1,19 hodin a nejvyssi 23,30 hodin.

Doporucenou davku MVPA nesplnilo Zadné z déti. Denni davku spanku splnilo 21 % déti (6 déti
z 28).

Doporucenou davku MVPA splnilo 75 % rodi¢d (21 rodi¢li z 28). Z toho 72 % matek (13 z 18) a
80 % otcl (8 z 10). Denni davku spanku splnilo 71 % rodicl (20 rodicd z 28). Z toho matek 72 % (13 z
18) a 70 % otcl (7 z 10).

Primérny ¢as sedavého chovani je u otcl o minutu kratSi nez u matek. V oblasti pohybové
aktivity nizké intenzity jsou hodnoty otcli o 5 minut vyssi nez u matek. MVPA je u otcl vyssi o 27
minut. V priméru celkového spanku jsou hodnoty namérené u matek o 29 minut vyssi nez u otc(.

Vztah objemu pohybové aktivity, délky spanku a sedavého chovani u déti nevykdzal zadny vliv
na BMI. Hodnota koeficientu spanku 0,50 oznacuje stfedné silny vztah k BMI. Hodnota koeficientu

sedavého chovani 0,024 oznacuje velmi slaby vztah k BMI. Z korelaéni analyzy vyplyva, Ze vztah mezi
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MVPA a BMI je 0,202 coz znaci velmi nizky vztah. Velikost vzorku 20 déti je pomérné maly, coz mlize
negativné ovlivnit spolehlivost vysledkl a také to, zda je vztah mezi sledovanymi proménnymi
statisticky vyznamny.

Vztah objemu pohybové aktivity, délky spanku a sedavého chovani nevykdzal skoro zadny vliv
na BMI. Hodnota koeficientu u matek 0,029 naznacuje velmi slaby az témér zadny linearni vztah a u
otcl 0,128 naznacuje velmi slaby az mirny linedrni vztah mezi BMI a objemem pohybové aktivity.
Hodnota koeficientu spanku u Zen 0,131 naznacuje velmi slaby vztah a u otct 0,561 naznacuje stiedni
vztah mezi BMI a objemem spanku. Hodnota koeficientu sedavého chovani u zen 0,299 naznacuje

slaby vztah a u otcll 0,222 naznacuje slaby vztah mezi BMI a objemem sedavého chovani.
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8 SOUHRN

Cilem bakalarské prace bylo zjistit 24hodinové pohybové chovéani rodicd a déti Zijicich
v Olomouci za pomoci méficich pristroji akcelerometrd GT9X Link pro rodice a wGT3x pro déti.
Vyzkumny soubor navstévuje Matefskou Skolu Rooseveltova 101 a Mateiskou skolu LuZicka 7
v Olomouci a télovychovnou jednotu Sokol Bélidla. Dohromady s vyzkumem souhlasilo 23 rodin.
Zkoumanou jednotku tvofilo 34 rodi¢d (21 Zen a 13 muzll) a 28 déti ve véku 3-8 let (12 divek a 16
chlapctl). Vyzkum ale dokoncilo pouze 28 dospélych (18 Zen a 10 muzd) a 20 déti (11 divek a 9
chlapctl), zbytek adeptd se netcastnil z ddvodu onemocnéni v pribéhu méreni. Méreni probihalo na
podzim roku 2022, kdy byl rodi¢iim vysvétlen pribéh studie a byly jim nasledné rozdany souhlasy,
které po vyplnéni odevzdali. Ze ziskanych dat byly nastaveny akcelerometry a poté rozdany rodinam
spoleé¢né s dotazniky ohledné traveni spolecného casu, na délku casu, ktery jejich déti travi u
obrazovek a také na délku spanku. V druhé C({asti studie se dotazovali pouze rodie na
socioekonomicky status, spankové navyky, spole¢ny Cas straveny s détmi a typ bydleni. Rodi¢e méli
také zaznamenavat denni aktivity ditéte, jako napfiklad ¢as vstavani, zplsob dopravy do skolky/skoly,
délku télesné vychovy, Cas straveny v organizované pohybové aktivité a ¢as ulehnuti.

Pfi vyhodnoceni u 24hodinového pohybového chovani déti bylo zjisténo, Ze stravi prlimérné
sedavym chovanim 8,16 hodin, jejich pohybova aktivita nizké intenzity trvala 5,23 hodin, MVPA trvala
0,58 hodin a spanek trval 9,43 hodin. Doporucenou davku MVPA nesplnilo Zadné z déti. Denni davku
spanku splnilo 21 % déti.

Podle méreni bylo zjisténo, Ze rodie stravi primérné sedavym chovanim 10,43 hodin,
pohybova aktivita nizké intenzity trvala 3,86 hodin, MVPA trvala 0,99 hodin a spanek trval 7,34 hodin.
Doporucenou davku MVPA splnilo 75 % rodic¢d (21 rodic¢d z 28). Z toho 72 % matek (13 z 18) a 80 %
otcl (8 z 10). Denni davku spanku splnilo 71 % rodic¢d (20 rodicl z 28). Z toho matek 72 % (13 z 18) a
70 % otcu (7 z 10).

Vysledky korelacni analyzy nevykazovaly Zadny vztah objemu pohybové aktivity, spanku a
sedavého chovani k BMI déti.

Vysledky korelaéni analyzy neprokazaly Zadny vztah objemu pohybové aktivity, spanku a

sedavého chovani k BMI rodica.
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9 SUMMARY

The aim of the bachelor's thesis was to determine the 24-hour physical behaviour of parents
and children living in Olomouc using the accelerometers GT9X Link for parents and wGT3x for
children. The researched group attends Nursery Rooseveltova and Nursery LuZicka in Olomouc and
the physical education unit called Sokol in Bélidla. A total of 23 families agreed to participate in the
research. The researched population group consisted of 34 parents (21 women and 13 men) and 28
children aged 3-8 years (12 girls and 16 boys). However, 28 adults (18 women and 10 men) and 20
children (11 girls and 9 boys) only completed the research, the rest did not take the part due to
illness during the measurement period. The measurement took a place in autumn 2022 when the
course of study was explained. The researched group was then given the agreements which they
correctly filled and gave them back to us.

Accelerometers were set up from the data collected and then distributed to the families along
with questionnaires on spending time together, on the length of time their children spent in front of
screens, and also on sleep duration. In the second part of the study, only parents were asked about
socioeconomic status, sleeping habits, time spent together with children and type of housing.
Parents were also asked to record their child's daily activities such as time of getting up, type of
transport to nursery/school, length of physical education, time spent in organized physical activity
and bedtime.

When assessed for 24-hour physical activity, children were found to spend an average of 8.16
hours in sedentary behaviour, their low physical activity lasted 5.23 hours, MVPA lasted 0.58 hours
and sleep lasted 9.43 hours. None of the children met the recommended dose of MVPA. The daily
sleep dose was met by 21% of the children.

According to the measurements, it was found that parents spent an average of 10.43 hours in
sedentary behaviour, low physical activity lasted 3,86 hours, MVPA lasted 0,99 hours and sleep lasted
7.34 hours. 75% of parents (21 out of 28) met the recommended MVPA dose, including 72% of
mothers (13 out of 18) and 80% of fathers (8 out of 10). The daily sleep dose was met by 71 % of
parents (20 parents out of 28), with 72% of mothers (13 out of 18) and 70% of fathers (7 out of 10).

The results of the correlation analysis showed no relationship between the amount of physical
activity, sleep and sedentary behaviour and children's BMI.

The results of the correlation analysis showed no relationship of physical activity volume, sleep

and sedentary behaviour to parental BMI.
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11 PRILOHY

11.1 Dotazniky

RS T R Univerzita Palackéh
IDrodiny: By

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt souéasti projektu, ktery se tyka 24hodinového chovani déti a jejich
rodi¢h. Prosime o peélivé vyplnéni dotazniku. Veskeré informace budou zpracovany anonymné a poslouzi
vyhradné k vyzkumnym uéelim. VypInéni dotazniku trva pfiblizné 10-15 minut.

Kontaktni adaje

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

adresa, ulice: Cislo popisné: obec: PSC:

email: telefon:

Obecné informace

1. Pohlavi O divka O chlapec

2. Vék let

3. Datum narozeni (mésic) (rok)
4. Télesna vyska = e

5. Télesna hmotnost kg

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaseho ditéte?

O wyborny O velmi dobry O dobry O uchézejici O Spatny
7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaseho ditéte v porovnani s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
O nadpramérna O pramérna O podprimérna
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. t
Cas pred obrazovkami

Univerzita Palackého
v Dlomouci

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

Prosim, oznacte jednu odpovéd pro viedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.
o vikendu (sobota-nedéle)

ve viednich dnech (pondéli-patek)
viibec

asi pul hodiny denné

asi 1 hodinu denné

asi 2 hodiny denné

asi 3 hodiny denné

asi 4 hodiny denné

asi 5 hodin denné

asi 6 hodin denné

asi 7 a vice hodin denné

e o sl s B P i

e o R R o

vibec

asi pll hodiny denné

asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hodiny denné
asi 4 hodiny denné
asi 5 hodin denné
asi 6 hodin denné

asi 7 a vice hodin denné

2. Kolik hodin denné& ve svém volném €ase trivi obvykle Vade dité hranim her na poéitaéi, herni
konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepoéitej pohybové a fitness

hry).

Prosim, oznaé jednu odpovéd pro viedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.
o vikendu (sobota—nedéle)

ve viednich dnech (pondéli-patek)
O vibec

] asi pal hodiny denné

O asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné

O asi 3 hodiny denné

O asi 4 hodiny denné

O asi 5 hodin denné

[ asi 6 hodin denné

O asi 7 a vice hodin denné

o

i | =t P e f o ot s [ 3

vibec

asi pul hodiny denné

asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hodiny denné
asi 4 hodiny denné
asi 5 hodin denné
asi 6 hodin denné

asi 7 a vice hodin denné

3. Pokud je Vade dité rozrudené, jak £asto vyuiivite elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC,
tablet, mobilni telefon) abyste ho uklidnili?

0 nikdy 0 jednou tydné

o vétsinu dni

0 kazdy den

o nevim

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

o nikdy o jednou tydné

o vétsinu dni
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Univerzita Palackého
v Olomouc

Spanek

5a. Poutivd Vaie dité denné elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni
telefon) v éase 2 hodiny pfed spanim? Pokud ne, pfejdéte k otdzce 6.

o Ano o Ne o Nevim
5b. Pokud ano, v jakém €asovém rozmezi pfed spanim toto zafizeni dité pouiiva?

o méné nez 30 minut o 30-60 minut 0 1-2 hodiny
6. M4 Vade dité elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon) ve svém
détském pokoji?
o Ano o Ne

7. M4 Vaie dité pokoj samo pro sebe
o Ano o Ne

8. Dopfiva si Vale dité spanek (3lofika) v pribé&hu dne? Pokud ano, pfejdi k otizce 8b.
o Ano o Ne

8b. Pokud Vase dité spi v prib&hu dne, v ktery &as to obvykle byva?
Zatatek: Konec:

9. Jak byste na stupnici od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spanku Vaseho ditéte? Cislo 1 znamend, Ze dité
velice obtiZné usind, v noci se nékolikrit a na delii dobu probouzi. Naproti tomu éislo 7 znamend,
e dité usne b&hem nékolika minut, spi celou noc a ma velmi klidny a hluboky spanek.

ol o2 o3 o4 o5 oé o? o nevim

Dékujeme za vyplnéni prvni édsti dotazniku tykajici se Vaseho dité.
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7.

Pohlavi

Univerzita Palackého
v Dlomouci

v

DOTAZNIK PRO RODICE

Tato ¢ast dotazniku se tyka Vas - rodi¢d, pfipadné celé rodiny.

O mui

O iena
Vék et
Télesnd vyska e ]
Télesna hmotnost kg
Nejvy3si dosaiené vzdélani
O bez vzdélani
O zakladni $kola
[0 stfedni Skola bez maturity
O stfedni $kola s maturitou
O wvy3si odborna skola
[ vysoka Skola (bakalafsky stupen)
O wvysoka Skola (magistersky a vy3§i
stupeni)
Je prevaind ¢ast Vasi pracovni doby
sedavého charakteru?
Oano One
Vénujete se ve svém volném ¢ase pravidelné
zdvodni ¢i rekreaéni pohybové aktivité
(alespori 1krdt tydné)?
Oano O ne
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1. Pohlavi 0O Zena [OJ mui
2. Vék let

3. Télesnd wika em
4. Télesna hmotnost ke

5. Nejvy$si dosaiené vzdélani
O bezvzdélani
O zékladni $kola
stfedni 3kola bez maturity
stfedni 3kola s maturitou
vy3si odborna 3kola
vysokd Skola (bakalafsky stuperi)

vysokd $kola (magistersky a vy3si
stupen)

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

Oano One

7. Vénujete se ve svém volném ¢ase pravidelné
zavodni &i rekreaéni pohybové aktivité

(alespon 1krat tydné)?
O ano One
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Univerzita Palackeého
¥ Dlomouc

1. Vlastni Vade rodina osobni auto nebo jiné motorové vozidlo (dodavku, pick-up apod.)?

O ne O ano, jedno O ano, dvé a vice
2. Mi kaidé Vade dité pokoj samo pro sebe?
' O ne O ano

3. Kolik poéitaél viastni Vade rodina (véetné laptop a tabletd, nezapotitivejte, prosim, herni
konzole a smartphony)?

0 #adny O jeden O dva O vice nel dva
4. Kolik koupelen (mistnost s vanou/sprchovym koutem nebo obojim) je u Vis doma?
_ O #adna O jedna O dvé O vice ne? dvé
5. Mite doma myéku na nadobi?
O ne O ano
6. Kolikrét jste byli jako rodina za posledni rok na prazdninach/dovolené mimo Ceskou republiku?
O vibec O jednou O dvakrat [ vice ne dvakrat
_Rodi¢1  Rodi¢2
NiZe poloZené otdzky se vztahuji k poslednim 90 minutém pfed ulehnutim e ne SE
do postele. ik % £
1. Sledujete pfed spanim televizi? 0. 40 0. .0
2. Poutivite pfed spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické
zafizeni? o o o o
3. Pracujete nebo studujete v posteli? 8 EEE
4, Potiivite alkohol v dobé pfed ulehnutim do postele? B il 5 apBa
S. Potivate energetické napoje (véetné kivy a éerného ¢aje) v dobé o
pied ulehnutim do postele? o o =
6. lite vdobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku, kdyz o o
se vzbudite? o o
7. Koufite v dobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribé&hu spanku, o o
kdyZ se vzbudite? _ i % 0 O




Univerzita Palackiho
v Dlomouci

Jak Easto se vénuje Vade rodina spoleéné kaidé z nasledujicich aktivit?
Prosim, oznacte jednu odpovéd v koZdém fadku.

Divame se spole&né na TV nebo video. [m] (m] (] O
Hrajeme spoleéné potitatové hry. (m] o (] o
Hrajeme si doma (napf. spoleéenské hry). m] (=] (] ]
Jime spoleéné snidani. (=] a O o
Jime spoleéné veéefi. (m} a o (m}
Sedime a povidame si o riznych vécech. O o =) £
Chodime spoleéné na prochazky. (m} (m] =] (m]
Sportujeme spolu. o m] a a
Chodime spolu ven (na veéefi, do kina). o (m] o (m]
Uréujete, jak dlouho mohou déti sledovat televizi? m] (m] a a
Urujete, jak dlouho mohou déti hrat hry na poéitadiftabletu? O (w] o a
Urtujete, jak dlouho mohou déti byt na internetu? (m] (=] a a
Dovolujete détem jist sladkosti a pit slazené napoje o - ~ -

(napf. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chtéji a kolik chtéji?

1. Vjakém typu obydli Zijete?
O panelovydim O rodinny dim O bytovy dam 0 jiny typ obydli:
2. Pro jednotlivé tvrzeni vyberte odpovéd, kterd nejlépe charakterizuje misto
Vadeho bydlisté.
V okoli bydli3té je pro déti bezpeéné chodit b&hem dne na prochazky nebo si hrat.
V blizkosti domova jsou dal3i déti, se kterymi maZe Vase dité jit ven a hrat si.
V blizkosti domova je misto, kam mizZe Vade dité jit ven a hrat si.
V blizkosti domova jsou hfiité nebo parky, kde si miie Vae dité hrat.
Kdy? jde Vale dité ven, musi se vidy vratit v uréeném Zase?
M3 Vaie dité domaciho mazli¢ka, kterého chodi denné venéit?

RERER. ~ Dékujeme Vim za wypinéni dotazniku.

1
|

Doooo o
oooooo0@
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11.2 Zaznam dennich aktivit

1D Geastnika: 220 03 ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 1) &isio pristroje:

tas
Zas
- O pésky, O pédky, T péiky, T pédky, [ pésky,
pevaluiici kolo Pkoio | kolo | kolo | kolo
zplisob
dopravy

Dauto, D auto, :I:auto, [ auto, [ auto,
vak, bus vlak, bus vlak, bus Mak, bus Mak, bus

Il:lnéikv C pétky, O pésky, [ péiky, C péiky,
kolo kolo kolo kolo kolo

| |
O auto, Dauto, Dauto, Dauto, Dauto,
bus bus

vlak, bus

* Jednd se o tas ulehnuti ke spénku (odiolend knifka, zhasnuts lampitica ) - tedy o Zas. od kdy se snalite usnout.

10 dzasnia226 03 | ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 1) | Gislo pristroje:

Datum zahéjeni

* Jedné se o Las ulehnuti ke spénku (odiotend knitka, th. 4 lampika..) - tedy o Zas, od kdy se snalite usnout.
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