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SEZNAM ZKRATEK

cpm mezindrodné uzivana zkratka pro jednotku vystupu akcelerometr( ActiGraph (angl. count
per minute)

LPA pohybova aktivita nizké intenzity (angl. light physical activity)

MET metabolicky ekvivalent

MPA pohybova aktivita stfedni intenzity (angl. moderate physical activity)

PA pohybova aktivita

SB sedavé chovani (angl. sedentary behaviour)

VPA pohybova aktivita vysoké intenzity (angl. vigorous physical activity)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (angl. World health organisation)
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1 UvoD

Pohybova aktivita (dale jen PA) je povaZovana za jeden z klicovych faktor( zdravého rlstu
a vyvoje déti mladsiho Skolniho véku. V tomto obdobi dochazi nejen k rozvoji pohybovych
dovednosti, ale také k postupnému vytvareni Zivotniho stylu, ktery si jedinec ¢asto prenasi do
dalSich etap Zivota. Dostatecné mnozZstvi pohybu je spojovano s fadou pozitivnich efektl, mezi
které patfi napfiklad podpora kardiovaskuldrniho systému, udrzeni optimalni télesné hmotnosti
nebo pozitivni vliv na psychické zdravi (World Health Organization, 2020). Naopak nedostatek
PA a nadmérné zastoupeni sedavého chovani (dale jen SB) predstavuji vyznamné rizikové
faktory, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav détské populace (Strong et al., 2005).

V soucasné dobé Ize pozorovat postupny pokles Urovné PA u déti, coz byva ¢asto davano
do souvislosti se zménami Zivotniho stylu, zejména s rostoucim vyuzivanim digitdlnich
technologii a zvySenym cCasem trdvenym u obrazovek (Sigmund & Sigmundovd, 2011). Tento
trend poukazuje na potiebu detailnéji zkoumat faktory, které pohybové chovani déti ovliviiuji.
Jednim z nejvyznamnéjsich prostredi, ve kterém se tyto navyky formuji, je rodina.

Rodinné prostredi hraje zasadni roli pfi utvareni vztahu ditéte k PA. Rodice mohou
ovliviiovat pohybové chovani svych déti nejen pfimou Ucasti na spolecnych aktivitach, ale také
neprimo prostrednictvim vlastniho Zivotniho stylu, ktery déti ¢asto napodobuji (Gustafson &
Rhodes, 2006). Vyzkumy ukazuji, Ze existuje pozitivni vztah mezi Urovni PA rodicl a jejich déti,
pricemz aktivni rodi¢e maji tendenci vychovavat aktivnéjsi déti (Edwardson & Gorely, 2010).
Vedle rodi¢l vSsak mohou mit vyznamny vliv také sourozenci, a to predevsim skrze spolecné
traveni volného ¢asu, spontanni hru nebo vzajemnou motivaci. PfestoZe tento vztah mize byt z
hlediska kazdodenniho fungovani rodiny zdsadni, v odborné literatufe mu zatim neni vénovana
takova pozornost jako vztahu mezi rodici a détmi.

Dosavadni studie se prevazné soustiedi na vztah rodic a dité, zatimco komplexné;jsi pohled
zahrnujici SirSi rodinné prostredi, tedy i sourozence, se objevuje méné Casto. Zaroven je patrny
nedostatek vyzkuma realizovanych na lokalni drovni, které by reflektovaly specifika konkrétniho
prostfedi a podminek, ve kterych déti vyrastaji. Pravé regiondlné zamérené studie mohou
pfinést cenné poznatky vyuZzitelné v praxi, napriklad pfi tvorbé intervencnich program( nebo
podplrnych opatfeni v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Predkladana diplomova prace usiluje o rozsifeni poznatkll o souvislostech mezi PA déti a
jejich nejblizs§im socidalnim okolim. Ziskané vysledky mohou ptispét k lepSimu porozuméni
faktorlim, které ovliviiuji pohybové chovani déti, a mohou byt vyuZity pfi ndvrhu opatieni

podporujicich aktivni Zivotni styl v rodinném prostiedi.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je samoziejmou a nevyhnutelnou soucasti fungovani v kazdodennim
Zivoté pro kazdého z nas a hraje klicovou roli v udrZovani a zlepSovani zdravi jednotlivcl. Je
dllezita od détstvi az po dospélost, tzn. ve viech vyvojovych obdobi ¢lovéka, i kdyZz mira v kazdé
etapé dosahuje rliznych hodnot (Cuberek et al., 2014). PA zahrnuje Sirokou Skalu aktivit od
béZnych Cinnosti, jako je chlize nebo domaci prace, po strukturované cviceni a sport. Obecné
jakakoliv prace, kterou vykonavame, je spojena s pohybem ¢i fyzickou namahou (Kaplan et al.,
1993).

PA muZeme definovat jako jakykoli télesny pohyb produkovany kosternimi svaly, ktery
vede k vydeji energie (Caspersen et al., 1985). Definice, kterou uvadi Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO) nam frika, Ze ,télesny pohyb uskutecnovany na zakladé Cinnosti
kosterniho svalstva, jehoz vysledkem je vydej energie, je oznacovdn pohybovou aktivitou”
(World Health Organization, [WHO], 2020). Obdobny ndhled na definici PA ma i Lehnert (1996),
ktery povaZuje za PA kazdy télesny pohyb realizovany kosternim svalstvem, jehoz disledkem je
pak vydej energie, ktery je vyssi, nez je klidova droven metabolismu. | Sigmund a Sigmundovd
(2011) definuji PA velice podobné, a to jako jakykoliv télesny pohyb vykonany pomoci kosterniho
svalstva, pfi kterém roste vydej energie nad Uroven klidového metabolismu jedince.

Americky narodni institut zdravi (NIH) k uvedené definici jesté pridava pozadavek, Zze PA
je téZ zdrojem nékterych zdravotnich benefitl (National Institute of Health, 1995). Hodari (1997)
zase popisuje PA jako souhrn vSech provedenych pohybovych Cinnosti, pficemz k tomu jesté
dodal rozliseni lidské motoriky na 5 oblasti: zakladni motorika clovéka, pracovni motorika,
télocviénd motorika, kulturné-uméleckd motorika, bojova motorika.

Vsechny vyse zminéné definice ndm sice definuji, co to PA je, ale nejsou aplikovatelné na
dalsi subdiscipliny vtahujici se k PA a jsou téZ tézko kvantifikovatelné. Proto vznikly dalsi
koncepty ukotveni PA. Napf. Gabriel et al. (2012) vytvofil koncept, ktery vsobé ma
zakomponovano i sedavé chovani (dale jen SB) a stoji na komplexnéjSim konstruktu, na
pohybovém chovani. Ten dale strukturuji na aktivni slozku (tj. PA) a SB, pficemz respektu;ji vliv
rady faktor( (prostredi, socidlni, fyziologické a psychologické faktory) na obé tyto slozky. Model
je dale rozdéleny na 4 rtizné domény v ramci PA a je v souladu s definici PA podle WHO, Ze toto

chovani pfispiva k nékterym zdravotnim benefitliim.
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2.1.1 Benefity pohybové aktivity

PA ma pro lidsky organismus mnoho pfinosl. Pravidelna PA pfispiva k prevenci a lé¢bé
raznych chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes typu 2, obezita
a nékteré typy rakoviny (Warburton et al., 2006). Kromé toho podporuje dusevni zdravi tim, Ze
sniZzuje Uroven stresu, Uzkosti a deprese (Penedo & Dahn, 2005). PA ma pozitivni vliv i v socialni
oblasti, kdy napomdaha k seznameni se s dalSimi jedinci a ke komunikaci s okolim. Pravidelny
pohyb a cviceni dodavaji ¢lovéku energii. Jedinec se pak citi pozitivné naladén a lip zvlada rdzné
nezdary i deprese (Galloway, 2007).

PA napomdaha zpeviovani kosti a sniZuje riziko jejich [dmavosti, sniZuje hladinu
cholesterolu v krvi, napomdaha snizovat hmotnost a je tak prevenci pfed obezitou. Zpeviuje
svalstvo, napomahd pevnosti patefe a spravnému drzeni téla. Napomaha okysliceni mozku a
prokrveni mozku, podporuje latkovou vyménu, ¢innost vnitfnich organd a lymfatického systému
(Machova, 2006). Snizuje riziko chronickych onemocnéni, zlepSuje kvalitu Zivota a spanku.
Rozviji motorické schopnosti a zlepsuje pamét a koncentraci.

PA maji znacny vliv i na psychické zdravi. Pravidelnd PA snizuje hladinu stresovych
hormont, jako je kortizol a zlepSuje tak schopnost zvladat stresové situace (American
Psychological Association, 2018). Cvic¢eni stimuluje produkci endorfinl, které plsobi jako
pfirodni zlepSovace nalady, pomaha také sniZovat pocity Uzkosti (Harvard Health Publising,
2011) a mGze byt pouZita jako soucast IéCby mirné az stredné tézké deprese (Mayo Clinic, 2017).
Podporuje neuroplasticidu, to znamena schopnost mozku se pfizplisobovat a ucit nové véci
(National Institute on Aging, 2020). PA muZe vést ke zlepseni télesného obrazu a sebevédomi,
co? pozitivné ovliviiuje celkovou psychickou pohodu. Uast na skupinovych sportech nebo
cvi¢eni v komunitnich centrech umoznuje lidem vytvaret a udrZovat socialni vazby, a to mize

vést k pocitu sounaleZitosti a podpory.
2.1.2 Klasifikace pohybové aktivity

Jiz vime, Ze PA je klicovym aspektem zdravého Zivotniho stylu a mda vyznamny vliv na
fyzické i psychické zdravi jedince. Spravna klasifikace PA umoznuje efektivni monitorovani a
hodnoceni fyzické zdatnosti, prevence onemocnéni a pldnovani vhodnych tréninkovych

programU. Tato kapitola se zaméruje na rizné zpUsoby klasifikace pohybové aktivity.
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Obrazek 1

Rozdéleni pohybové aktivity podle Sigmundové (2005)

DRUH POHYBOVE AKTIVITY ASPEKT

Sportovni | Rekreatni | Zdravotni | || CilPA
Pravidelnd NERPRTIIRT.. RN Nepravidelna | | | Pravidelnost

Individudlni | N |~ | Skupinovi Socidlni

v> POHYBOVA <’
“ AKTIVITA
Ol - - Neorganizovand | Rizenost
i
_______ Intenciondlni | Sponténni |  Zamérmost
| Volnoasovd Pmcoﬁ Skolni _| Mimoikolni Denni rezim
CelozZivotni PA

PA déi _| PAmlideZe | | PA dospélych | | PA seniord | | Etapa Zivota

Sigmundova (2005) rozdélila PA na zakladé 7 rGznych aspektli a utvofila prehledné
schéma.

Rozdélila PA podle cile na sportovni, rekreacni a zdravotni PA. Sportovni PA je provadéna
pravidelné a intenzivné, vétSinou ve sportovnim klubu, za Ucelem zlepSovani svych dovednosti.
Je zamérena na dosahovani vykonu a soutéZeni, a cilem mnohdy byva vitezstvi v soutéZich.
formace relaxace a udrzovani fyzické kondice. Cilem neni vykon, ale zabava, zdravi a pohoda.
Zdravotni PA je specialné upravena tak, aby jejim cilem bylo zlepsit nebo udrZet zdravi. Tato
aktivita je zamérena na prevenci, [éCbu a rehabilitaci riznych zdravotnich problémi a podporu
celkové fyzické i psychické pohody.

Podle pravidelnosti miZeme rozdélit PA na pravidelnou a nepravidelnou. Podle socidlniho
aspektu na individualni a skupinovou a podle fizenosti na organizovanou a neorganizovanou.
Organizovana forma PA probiha za pomoci lektora, uitele ¢i néjaké instituce. Zpravidla to byvaji

pravidelné tréninky sportovniho klubu, hodiny télesné vychovy, zajmové krouzky pro déti, ale
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m{zZe to byt aktivita planovana a fizend rodicem pro déti. Neorganizovana PA vznika spontanné,
bez jakéhokoliv vedeni a o intenzité a organizaci rozhoduje sdm jedinec ¢i dana skupina
Ucastniku. Vznika napfiklad pfi cesté do skoly nebo ze Skoly, ve volnych chvilich venku nebo
v ramci détskych hfist. Vyznamnou neorganizovanou aktivitou u déti je pravé cesta do Skoly.
(Kaplan, 2020). Pro nékteré je cesta do Skoly po velkou cast Zivota pravidelnym pohybem.
Bohuzel v dnedni dobé se pocet rodicl, kteFi své déti vozi autem do $koly, zvy3uje. Casto si
neuvédomuji, Ze takové chovani pfipravuje jejich déti o tuto ¢ast neorganizované pohybové
aktivity (Fikarova, 2012).

PA rozdélujeme podle zdmérnosti na intenciondlni a spontdnni, podle denniho rezimu na

volnocasovou, pracovni, Skolni a mimoskolni. Podle etapy Zivota rozdélujeme PA déti, PA

mladeze, PA dospélych a PA senior(.

2.1.2.1 Klasifikace podle intenzity
Intenzita PA je jednim z nejcastéji pouzivanych kritérii pro jeji klasifikaci. Obvykle se déli

na 3 kategorie:
1) Nizka (lehkd) intenzita

PA, které vyzaduji minimalni Usili a maji maly dopad na kardiovaskularni systém.
NezpUsobuji vyrazné zvyseni srdec¢ni frekvence ani dechové frekvence a neni tézké mluvit béhem
aktivity. Obvykle dosahuje 50 % — 60 % maximalni tepové frekvence. Cinnosti této intenzity
zlepsuji krevni obéh, podporuji regeneraci a snizuji stres. Jsou vhodné pro osoby s nizsi kondici,
starsi lidi nebo jako forma aktivniho odpocinku a je bezpecna pro lidi s omezenou pohyblivosti
nebo chronickymi onemocnénimi. Patfi sem napftiklad chlize po roviné, domaci prace, lehka

jéga, rekreacni strecink.
2) Stfedni intenzita

PA, pfi kterych dochazi k mirnému zvySeni srde¢ni frekvence a dechové frekvence.
Obvykle se pohybuje mezi 60-75 % maximalni srde¢ni frekvence. ZlepSuje kardiovaskularni
zdravi, vytrvalost a posiluje svaly a kosti. Priklady zahrnuji rychlou chzi, rekreaéni plavani, jizdu

na kole v mirném tempu, aerobik nebo tanec.
3) Vysoka intenzita (submaximalni a maximalni)

PA vedouci k vyraznému zvyseni srde¢ni frekvence a dechové frekvence. Tyto aktivity

vyzaduji maximalni Usili a jsou velmi narocné na kardiovaskularni a svalovy systém. Tepova
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frekvence je na hranici maxima, coz obvykle znamena 75 % — 90 % maximalni tepové frekvence.
Vyrazné zlepsuje kardiovaskularni kondici, anaerobni kapacitu a svalovou vytrvalost. Patfi sem
béh, intenzivni aerobik, soutézni plavani, intervalovy trénink s vysokou intenzitou (HIIT), sprinty,
intenzivni posilovani.

Intenzitu vyjadfujeme stupném Uusili a navenek se projevuje jako rychlost pohybu,
frekvence pohybu, velikost prekonavaného odporu a souvisi se zplisobem energetického kryti
pohybové Cinnosti (Zahradnik & Korvas 2012).

RozliSujeme tyto zdroje energie:

. Maximalni intenzita: anaerobné (fosfagenovy systém) (ATP — CP).

. Submaximalni intenzita: anaerobné (rychla glykolyza) (LA).

° Stfedni intenzita: aerobné-anaerobné (rychld glykolyza, pomala glykolyza) (LA —
02).

o Nizka intenzita: aerobné (pomala glykolyza, oxidativni systém) (02).

Srdecni frekvence nepfimo odrazi intenzitu zatéze, tzn. Ze s narlstajici intenzitou vzrista

srdecni frekvence (Zahradnik & Korvas 2012):

o Nizka (lehkd) intenzita: SF <150 tepd/min. (Oy).
° Stfedni intenzita: SF 150-180 tepd/min. (LA — O,).

° Vysoka intenzita (maximalni a submaximalni): SF> 180 tept/min. (LA)-> (ATP — CP).

Pro stanoveni intenzity miZeme poutzit sport testery a kontrolovat si tak optimalni zény
tepovych frekvenci. Tyto zény ale nelze zobecnit na zakladé srdecni frekvence, z divodu
odlisSnych rozsah(l intenzit, které jsou individudlni. Proto je dobré fidit se i svymi pocity, tedy

chovanim svého téla vychazejici z fyziologickych pochodl, které se snadno poznaiji.

2.1.2.2 Klasifikace podle typu aktivity

Pohybovou aktivitu lze také klasifikovat podle jejiho typu:

° Aerobni aktivita

PA, kdy télo vyuziva k produkci energie kyslik, je zpravidla stfedni az vysoké intenzity po
dobu minimalné 20-30 minut. Aerobni aktivita zvySuje vytrvalost a kardiovaskularni zdatnost,
posiluje srdce a plice. MiZeme sem zaradit PA jako je béh, plavani, aerobik, rychla chize nebo

cyklistika.

) Anaerobni aktivita
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PFi této PA svaly pracuji bez dostate¢ného prijmu kysliku. Tento typ aktivity byva kratky a
velmi intenzivni, pfispiva ke zlepseni svalové sily, vybusnosti a k budovani svalové hmoty. Patfi

sem napfiklad silovy trénink, sprinty, vzpirani a posilovani, intervalovy trénink.
. Flexibilni aktivity

Flexibilni aktivity jsou cviceni zamérend na zlepSeni pruznosti a pohyblivosti svall a
kloubUl. Tyto aktivity hraji klicovou roli v udrzovani celkové télesné kondice, prevenci zranéni a
zlep$eni vykonu pfi dalsich fyzickych aktivitdch. Radime sem rdzné typy protahovani, jégu,

pilates.
. Koordinacni a balancni aktivity

Koordina¢ni a balanéni aktivity jsou specifické druhy fyzickych cviceni zaméfenych na
zlepSeni koordinace pohyb( a rovnovahy téla. Tyto aktivity jsou dileZité pro celkovou fyzickou
zdatnost a funkéni pohyblivost. Pomahaji predchazet zranénim, zlepSuji sportovni vykon a
podporuji spravnou posturu.

Mezi koordinacni aktivity miZeme zaradit rytmicka cvic¢eni, naptiklad tanec nebo aerobik.
Cvic¢eni s nacdinim jako je prace s mi¢em, Svihadlem nebo hllkami, které vyZzaduji pfesné a
kontrolované pohyby. Prostorové cviceni, které vyZaduji presnou orientaci v prostoru, napfiklad
gymnastika nebo parkur.

Mezi balanc¢ni aktivity fadime napfiklad stoj na jedné noze, cviceni na balancnich
podlozkach, BOSU, gymnastickych micich nebo balancnich deskach, chlzi po lané, skakani pres
prekazky nebo poskoky na jedné noze. Velmi prospésna je také joga a pilates, kde se kombinuji
prvky rovnovahy, flexibility a sily.

Integrace koordinacénich a balan¢nich aktivit do PA je prospésna pro lidi vSech vékovych

kategorii a Urovni fyzické zdatnosti.

2.1.2.3 Klasifikace podle mista a prostiedi

Dalsi zpusob klasifikace pohybové aktivity je podle mista a prostfedi, kde se aktivita
vykonava. Aktivity mlZeme rozdélit na venkovni aktivity (béh, turistika, cyklistika, plavani),
vnitfni aktivity (cviceni v posilovné, skupinové lekce aerobiku, plavani v krytém bazénu), anebo
mUzZeme vyuzit specificka sportovisté jako jsou tenisové kurty, fotbalova hristé, atletické drahy,

basketbalova hristé.
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2.1.2.4 Klasifikace podle cilové skupiny

Rlzné pohybové aktivity mohou byt také klasifikovany podle cilové skupiny, pro kterou
jsou uréeny.

Aktivity pro déti a mladez se liSi podle véku, ale obecné jsou zamérfené na rozvoj
motorickych schopnosti, tymovych dovednosti a celkového fyzického rozvoje, naptiklad Skolni
télesnd vychova, tymové sporty. PA je klicova pro zdravy rlst a rozvoj déti. Zahrnuje nejen
sportovni aktivity, ale i kazdodenni ¢innosti jako je chize, jizda na kole nebo volna hra na hristi.
Pravidelny pohyb zlepsuje fyzickou kondici, psychické zdravi a podporuje zdravé navyky do
budoucna.

Aktivity pro dospélé jsou zejména orientované na udrZzeni nebo zlepSeni fyzické kondice,
sniZeni stresu a zlepSeni kvality Zivota. Jsou dllezité pro udrZeni flexibility, kardiovaskularniho
zdravi a jako prevence proti osteoporoze. Je dilezité prizplsobit PA specifickym potfebam a
charakteristikam raznych vékovych skupin, aby byly efektivni, bezpecné a zabavné. Mize to byt
napriklad fitness trénink, jéga, béh nebo skupinové lekce jako zumba, aerobik atd.

V aktivitach uréené pro seniory se soustfedime hlavné na prevenci padu, udrZeni stability
a zlepseni kvality Zivota. PA je dlleZita pro posileni svalQ, kterych s vékem ubyva, podporu;ji
spravné fungovani srdce a cév, pomahaji udrZovat hustotu kosti a snizuji riziko osteopordzy a
zlomenin. Vhodna jsou cviceni na zlepseni rovnovahy, chlze, plavani, joga nebo vodni aerobik.
Pravidelné cviceni je spojeno se zlepsenim paméti, koncentrace a celkového kognitivniho
vykonu, coZz mlze pomoci oddalit ndstup demence a Alzheimerovy choroby. Skupinové cviceni
nebo aktivity, jako jsou tanecni kurzy nebo sportovni tymy, poskytuji pfileZitost k socialnim

interakcim, coZz mzZe snizovat pocit izolace a osamélosti.

2.1.3 Doporuceni pro PA déti a mladeze

PA v détském a adolescentnim véku je zdsadnim predpokladem zdravého fyzického i
psychického vyvoje jedince. Pravidelna PA pfispiva k rozvoji pohybovych dovednosti, zlepSeni
kardiovaskuldrni zdatnosti, posileni svalového apardtu a podporuje také spravny vyvoj kostni
tkané. Soucasné ma vyznamny vliv na prevenci nadvahy a obezity, které se v soucasnosti radi
mezi nejvyznamnéjsi zdravotni problémy détské populace. Kromé fyzickych pfinosti ma PA také
pozitivni vliv na psychické zdravi, kognitivni funkce a socidlni interakce déti a dospivajicich
(World Health Organization, 2020).

Na zakladé soucasnych védeckych poznatkl vydala WHO doporuceni tykajici se minimalni
Urovné PA pro déti a dospivajici ve véku 5-17 let. Podle téchto doporuceni by déti a mladistvi

méli vykonavat alespon 60 minut stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity denné. Vétsina
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téchto aktivit by méla mit aerobni charakter, naptiklad chlize, béh, jizda na kole nebo plavani.
Pravidelnd aerobni aktivita prispiva ke zlepSeni funkce kardiovaskuldrniho systému, zvysuje
aerobni kapacitu organismu a podporuje celkovou télesnou zdatnost (World Health
Organization, 2020).

Kromé aerobnich aktivit je doporuceno zatazovat také aktivity zamérené na posilovani
svall a kosti, a to alespon trikrat tydné. Tyto aktivity mohou zahrnovat napfiklad gymnastiku,
skoky, béh do kopce, sportovni hry nebo cviceni s vlastni vahou. Cvi¢eni zaméfené na svalovou
silu a kostni zatiZzeni je duleZité zejména v obdobi ristu, kdy dochazi k intenzivnimu rozvoji
pohybového aparatu (Bull et al., 2020).

DuleZitou soucasti doporuceni je také omezeni SB. Dlouhodobé sezeni, naptiklad pfi
sledovani televize nebo pouzivani digitalnich zafizeni, mizZe mit negativni dopad na zdravotni
stav déti a dospivajicich. WHO proto doporucuje omezovat ¢as straveny sedavymi aktivitami a
podporovat aktivni formy traveni volného ¢asu (World Health Organization, 2020).

PA by méla byt u déti a mladeze rozmanitd a prizpisobena jejich véku, schopnostem a
zajmUm. U mladsich déti by méla mit predevsim formu spontanni hry, kterd podporuje rozvoj
zakladnich pohybovych dovednosti, koordinace a rovnovahy. U starSich déti a dospivajicich se
doporucuje kombinace organizovanych sportovnich aktivit, Skolni télesné vychovy a rekreaéniho
pohybu ve volném case. DlleZitou roli v podpore PA hraje také rodina, skola a 3irsi socidlni
prostredi, které mize vyznamné ovlivnit vztah ditéte k pohybu (Janssen & LeBlanc, 2010).

Vyzkumy ukazuji, Ze dodrzovani doporucené urovné PA prinasi fadu zdravotnich benefit(.
Patfi mezi né zejména zlepseni kardiovaskuldrni zdatnosti, snizeni rizika nadvahy a obezity,
zlepseni metabolickych parametr(i a pozitivni vliv na psychickou pohodu. Pravidelnd pohybova
aktivita také podporuje lepsi Skolni vykonnost, koncentraci a kognitivni funkce. Naopak
nedostatecnd fyzicka aktivita v détském véku mize vést ke zvySenému riziku zdravotnich
komplikaci v dospélosti (Bull et al., 2020).

Navzdory jasné formulovanym doporucenim v3ak rfada studii ukazuje, Ze zna¢na ¢ast déti
a dospivajicich doporucené drovné PA nedosahuje. Tento trend je patrny nejen v Ceské
republice, ale také v mnoha dalsich evropskych zemich. Z tohoto dlvodu je dllezité zaméfit se
na podporu aktivniho Zivotniho stylu jiz od raného véku a vytvaret prostfedi, které bude déti

motivovat k pravidelnému pohybu.
2.1.4 Doporuceni pro PA dospélych

Dospéli ve véku 18 az 64 let by se podle doporuc¢eni WHO (2020) méli vénovat alespon

150 aZ 300 minutam stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivity tydné anebo 75 az 150 minutam
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vysoce intenzivni aerobni aktivity tydné. Mazou zvolit téZ odpovidajici kombinaci obou intenzit.
Kromé toho by méli nejméné dvakrat tydné provadét posilovaci cviceni zaméfend na hlavni
svalové skupiny jako jsou nohy, paze, trup a jiné. WHO (2020) také doporucuje omezovat dobu
strdvenou sedavym zplsobem a pokud moZno ji nahrazovat fyzickou aktivitou jakékoliv
intenzity, pricemzZ vétsi objem pohybu ptinadsi vétsi zdravotni pfinosy. Narodni zdravotnicky
informacni portal uvadi, Ze pozornost bychom méli zaméfit na radost z pohybu, formy pohybu

.....

zdravotnicky informacni portdl, 2023).
2.2 Aktualni Groveri pohybové aktivity v CR

PA je povaZovana za jeden z klicovych faktor( ovliviiujicich zdravotni stav populace a
vyznamné prispivd k prevenci tady chronickych neinfekénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni choroby, obezita nebo diabetes mellitus. Z tohoto ddvodu je systematické
sledovani drovné PA v populaci dileZité pro tvorbu efektivnich strategii podpory zdravi a
vefejného zdravotnictvi. V Ceské republice se problematikou PA dlouhodobé zabyva fada
narodnich i mezinarodnich vyzkum{, které analyzuji jeji droven, determinanty i vyvoj v rliznych
populacnich skupindch.

Vysledky vyzkum@ zamérenych na dospélou populaci Ceské republiky ukazuji, Ze Uroven
PA se mezi jednotlivci vyrazné lisi a je ovlivnéna fadou sociodemografickych faktord. Napfiklad
prarezova studie vyuZivajici dotaznik Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), do které
bylo zapojeno 1 753 dospélych respondent(, ukdzala, Ze pfiblizné 46 % dotazanych vykazovalo
vysokou Uroven PA. Stfedni Uroven PA byla zaznamenana u pfiblizné 21 % ucastnik(, zatimco
témér tretina respondentl byla klasifikovana jako malo aktivni. Vysledky studie zaroven
upozornily na vysoky podil SB v populaci, pfi¢emz vice nez 60 % dospélych bylo zafazeno mezi
jedince se sedavym Zivotnim stylem, zejména ve vyssich vékovych kategoriich (Fromel et al.,
2013).

Vyznamnou roli pfi formovani PA hraji také vék a pohlavi. Muzi vykazuji obecné vyssi
Uroven PA neZ Zeny, zejména v oblasti stfedné intenzivni a intenzivni fyzické zatéze. Zaroven se
ukazuje, Ze s rostoucim vékem dochazi k postupnému poklesu celkové PA. Nejvyssi mira Zivota
byla zaznamendna u osob starSich 65 let, coZ poukazuje na potfebu cilenych intervenci
zamérenych pravé na tuto vékovou skupinu (Fromel et al., 2013).

Na moZné zhorSovani trendu PA v Ceské populaci upozornuji také longitudinalni studie
vyuZivajici objektivni metody méreni. Vyzkum zaloZzeny na monitorovani pomoci krokomér(

mezi lety 2008 az 2013 zaznamenal statisticky vyznamny pokles primérného denniho poctu
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kroki u dospélych ve véku 25 az 65 let. V prlibéhu sledovaného obdobi se sniZil podil osob, které
dosahovaly doporucené hodnoty 10 000 krok(i denné, pfriblizné na 36,9 %. Soucasné byl
zaznamenan narlst SB, coZ naznacuje, Ze znacna cast Ceské populace nemusi dosahovat
doporucené urovné PA (Pelclova et al., 2016).

Aktualnéjsi studie rovnéZ potvrzuji vyznamny vliv sociodemografickych faktord na PA.
Naptiklad vyzkum publikovany v roce 2025 ukazuje, Ze pravidelna pohybova aktivita je ¢astéjsi
u mladsich osob a u jedinc( s vyssim vzdélanim. Tito jedinci se obvykle vénuji sportovni aktivité
pfiblizné dva az tti dny v tydnu. Naopak s pfibyvajicim vékem dochazi k vyraznému poklesu tcasti
na sportovnich aktivitach (Studia Sportiva, 2025)

Vedle individualnich charakteristik ovliviiuji PA také socialni a environmentalni faktory.
Vyzkumy ukazuji, Ze obyvatelé mensich mést a obci ¢asto vykazuji vy$si uroven celkové PA nezZ

obyvatelé velkych mést. Rozdily byly zaznamendany také mezi jednotlivymi regiony Ceské

evvs

eer

Dulezitym faktorem je rovnéz charakter prostredi, ve kterém lidé Ziji. Studie zamérené na
vztah mezi velikosti sidla a Zivotnim stylem naznacuji, Zze obyvatelé mést s méné nez 100 000
obyvateli maji vyssi pravdépodobnost splnéni doporuceni pro stfedné intenzivni a intenzivni PA
nez obyvatelé velkych méstskych aglomeraci. Tyto poznatky podporuji socioekologicky pfistup
ke zdravému Zivotnimu stylu, ktery zdlraznuje vyznam prostredi a spole¢enskych podminek pfi
formovani zdravotniho chovani jedincd (Sigmundova et al., 2009).

Z hlediska evropského srovnani se Ceska republika pohybuje pfiblizné kolem priméru
Evropské unie. Podle analyzy OECD a Evropské komise viak pouze 24 % dospélych v Cesku uvadi,
Ze cvici vice ne? trikrat tydné, zatimco pramér v Evropské unii dosahuje pfiblizné 31 %. Nizka
Uroven pravidelné pohybové aktivity se zaroven odradZi ve zdravotnich ukazatelich populace,
napfiklad ve vyssi mife obezity (OECD, 2025).

Navzdory relativné ptiznivym vysledklim nékterych studii vSak fada vyzkum0 upozorriuje
na pretrvavajici problémy spojené s nedostatecnou PA a rostoucim podilem SB. Mezi nejcastéji
uvadéné bariéry pravidelné PA patfi zejména nedostatek casu, pracovni vytizeni a nizka
motivace k pravidelnému pohybu. Sedavé aktivity, jako je dlouhodobé sezeni nebo sledovani
televize, zUstavaji v Ceské populaci pomérné rozsifené a v nékterych pripadech prevysuji
hodnoty zaznamenané v nékterych zapadoevropskych zemich (Sucha & Dosedlova, 2018).

Dalsi duleZitou oblasti vyzkumu je pohybova aktivita déti a dospivajicich. Studie zamérena
na adolescenty v Ceské republice ukazala, e pouze 54,1 % chlapcl a 40,3 % divek splfiuje
doporucenou denni hodnotu pfiblizné 11 000 krokd, coZ naznacuje pomérné nizkou Uroven

fyzické aktivity zejména u divek (Valach et al., 2025).
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Podle studie HBSC dosahuje doporuceného objemu PA pouze neceld pétina Ceskych
Skolakd ve véku 11-15 let. Konkrétné 22 % chlapc( a 15 % divek spliiuje doporuceni WHO pro
denni PA. Adolescentni populace ve véku 11 az 15 let vykazuje pomérné vysokou miru zapojeni
do organizovanych PA, kdy priblizné 66 % jedincl pravidelné sportuje v ramci sportovnich klub(
¢i zajmovych krouzk(. Samotna Ucast na organizovaném sportu vsak nezajistuje dostateény
celkovy objem PA nezbytny pro optimalni zdravotni rozvoj. V soucasné dobé Ize pozorovat Ustup
spontanniho pohybu v kazdodennim Zivoté, zejména v podobé neformalni venkovni hry a aktivni
dopravy do Skoly ¢i na volnocasové aktivity. DalSim faktorem limitujicim objem PA je rostouci
podil Zakd osvobozenych od povinné skolni télesné vychovy. Vyznamnym zjisténim je rovnéz
trend postupného sniZzovani Urovné PA s narustajicim vékem adolescent.

Celkové Ize konstatovat, 7e uroveri PA v Ceské republice je ovliviovana komplexni
kombinaci individudlnich, socidlnich a environmentalnich faktorl. Ackoli vyznamna cast Ceské
populace vykazuje alespon stfedni Uroven PA, sedavy zpUsob Zivota je stale velmi rozsifeny a
uroven PA ma tendenci s vékem klesat. Nékteré vyzkumy navic naznacuji postupny pokles
celkové PA v populaci. Tyto skutecnosti poukazuji na potrebu systematické podpory aktivniho

Zivotniho stylu a implementace preventivnich program( zamérenych na zvyseni PA v populaci.
2.3 Sedavé chovani

Definice uvedend ve studii organizace SBRN (Sedentary Behaviour Research Network)
fika, Ze SB je jakékoli bdélé chovani charakterizované vydejem energie vétsim nebo rovno 1,5
metabolickych ekvivalentld (METs), kdy je télo v poloze sedu nebo lehu. Obecné to znamena, ze
kdykoli ¢lovék sedi nebo lezi, probiha SB. Mezi ¢innosti, ktera fadime mezi SB patti sledovani
televize, hranivideoher, pouzivani pocitace (souhrnné nazyvané jako ,,screen time — ¢as straveny

u obrazovky“), fizeni automobil( a ¢teni (Katzmarzyk et al., 2009).

2.3.1 Negativni disledky na zdravi

Vyzkumy poslednich 20 let potvrzuji, Ze dlouhodobé sezeni ma fadu negativnich
zdravotnich dopadd, a to i kdyZ je soubézné provadéna PA dle doporuceni. (Ekelund et al., 2016).
Epidemiologické studie ukazuji, Ze vysSi mnoistvi SB je spojeno s vySSim rizikem
kardiovaskuldrnich onemocnéni i celkové mortality. Meta-analyza od Biswas et al. (2015)
prokazala, Ze osoby, které dosahuji nejvyssi urovné SB maji o 147 % vyssi pravdépodobnost

vyskytu kardiovaskuldrnich pfihod a o 90 % vyssi riziko amrti v dudsledku téchto ptihod ve

evvs
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cvici pravidelné. Také u cévni soustavy zaznamendvame vyssi vyskyt zdravotnich komplikaci,
zejména Zilni trombdzy a poruch vendzniho navratu (Howard et al., 2013).

SB ma rovnéz negativni vliv na metabolické zdravi. Dle meta-analyzy Edwardse a spol.
(2012) je o0 73 % vyssi pravdépodobnost rozvoje metabolického syndromu. Ve studii Wilmot et
al. (2012) bylo prokazano zvyseni rizika vyskytu diabetu 2 0 22%, pfi kazdé dodatecné prosezené
hodiné.

Meta-analyza od Teychenne et al. (2015), ukazala, Ze narist SB souvisi rovnéz s vyssim
vyskytem depresivnich a tUzkostnych symptom0. Osoby travici vétsi mnoZstvi ¢asu sedavymi
¢innostmi maji o 25 % wvyssi riziko vyskytu depresivnich priznak(. Tento vztah je patrny i u
adolescent(l a déti, kde je zvySené mnozsvi SB spojovano s nizsim sebevédomim a zhorsenim
celkové psychické pohody (Saunders et al., 2014).

Prodlouzena doba sezeni je spojena se zvySenym rizikem vzniku nékolika typ( zhoubnych
nadorl. Schmid a Leitzmann (2014) identifikovali ve své meta-analyze vyznamné souvislosti mezi
SB a rizikem vzniku rakoviny kolorekta (RR = 1,30), endometria (RR = 1,28) a prsu (RR =1,17).

SB pfrispiva také k rozvoji dalSich zdravotnich obtiZi. Patfi mezi né obezita, protoze
dlouhodobé sezeni je spojeno se zvySenym pfijmem energie a nizSim energetickym vydejem, coz
vede k nardstu télesné hmotnosti (Thorp et al., 2011). Dale potom potize svalové a kosterni
soustavy, zejména bolesti v dolni ¢asti zad, oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému a omezeni
rozsahu pohybu v kloubech (van Deursen et al., 2019). V neposledni fadé je tu velky vliv na
nervovou soustavu. Dlouhodoba inaktivita negativné ovliviiuje mozkovou perfusi a mlze vést k
Ubytku Sedé mozkové hmoty a sniZzeni kognitivni vykonnosti (Falck et al., 2017).

Z vySe uvedenych dlikazd vyplyva, Ze SB pfispiva ke zdravotnim komplikacim Sirokého
spektra, které nelze pIné kompenzovat pouze PA. Kli¢ovou roli pro prevenci a ochranu zdravi
hraje kromé pravidelného cviceni i cilené prerusovani delSich obdobi sezeni kratkymi epizodami

pohybu (napt. chiize, protazeni, lehké cviceni).

2.3.2 Prevalence sedavého chovdni u déti a dospélych

SB reprezentuje takové chovani, které ptindsi velky zdravotni problém v dnesni
spolecnosti. Vysokou prevalenci SB pozorujeme napfti¢ vsemi vékovymi skupinami, jiz od raného
détstvi aZ po stari. Ma vyznamny vliv na narust chronickych onemocnéni a je tésné provazana se
snizujici se Urovni PA (Tremblay et al., 2017).

Vyzkumy ukazuji, Ze SB pokryva vyraznou ¢dst dne jiz v predSkolnim véku. Diky

systematickému prehledu 50 studii, kterych se celkové zucastnilo 14 598 déti, jsme zjistili, Ze SB
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tvofilo v prdméru 51,4 % ¢asu v bdélém stavu. U divek byl podil SB vyssi nez u chlapct. (Carson
et al., 2016). Jina studie zase ukazala, Ze déti mladsi 2 let stravi u obrazovky 36,6 aZz 330,9 minut
denné, pricemz jen 2,3 % z nich spliuje doporuceni nulového casu straveného u obrazovek.
(Vanderloo, 2014).

U déti Skolniho véku a dospivajicich se prevalence SB dale zvySuje. Podle vyzkumnych dat
z Kanady travi déti a mladistvi v priméru 62 % SB, coZ odpovida pfiblizné 8,6 hodinam denné
(Colley et al., 2011). V Brazilii vyslo najevo, Ze 58,1 % adolescentl stravi vice nez 4 hodiny denné
SB, pricemz vyssich hodnot dosahovali adolescenti s vyssim socioekonomickym statusem
(Florindo et al., 2015). Americkd studie zjistila, Ze adolescenti ve véku 19 let travi den
s podobnym podilem SB jako lidé okolo 60 let, pficemZ témér polovina divek a ¢tvrtina chlapcl
nesplfiuje objem doporuceného mnozstvi PA (Twenge et al., 2019).

U dospélé populace z rozvinutych zemich pozorujeme vysokou miru SB, kterd je ¢asto
spojena s praci v kancelarském prosttedi, dopravou do zaméstnani a travenim volného ¢asu pred
obrazovkami. V letech 2007-2009 vice nez 60% dospélych v Ceské republice uvedlo, e maji
prevazné sedavy zpUsob (Sigmundova et al., 2013).

Z amerického vyzkumu NHANES vyplyva, Ze primérna denni doba u dospélych travena SB
vzrostla z 5,5 hodin v roce 2007 na 6,4 hodiny v roce 2016. U osob starsich 65 let presahuje doba
stravena sledovanim televize 8 hodin denné (Yang et al., 2019). Podle WHO je prdmérna doba
strdvena SB u dospélého v praméru 4,7 az 6,5 hodiny denné, pficemz sedavé zaméstnani je
Castéjsi u obyvatel mést a u lidi s vy$sim vzdélanim (WHO, 2020).

Vyzkumy provedené v Ceské republice (napt. Sigmundovd et al., 2015; Hamfik et al., 2013)
potvrzuji, Ze prevalence SB u dospélé populace je dlouhodobé vysoka. Podle analyzy zalozené
na mezinarodnim dotazniku IPAQ a pozdéji GPAQ doslo mezi roky 2002 a 2011 k nardstu podilu
dospélych s nizkou PA z 11,4 % na 27,9 %. PfestoZe se celkovy ¢as straveny SB mirné snizil, je
podil fyzicky neaktivnich jedincd stale vyssi (Sigmundova et al., 2015).

Podle udajd Evropské komise a WHO v roce 2017 travilo vice nez 62 % dospélé ceské
populace vice nez 4,5 hodiny denné SB. V porovnani s rokem 2002, kdy tento podil ¢inil pfiblizné
58 %, se jednd o mirny, ale trvaly narlst (EC/Eurobarometr, 2018). Vyssi hodnoty SB byly
zaznamenany zejména u starsi populace (nad 65 let), u které sedavy Zivotni styl souvisi se
zdravotnimi riziky, ale také se ztratou mobility a socialni izolaci.

V Ceské republice je prevalence sedavého chovani u déti a adolescentd dlouhodobé
vysoka a vykazuje vzestupny trend. Podle vyzkumu HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) z roku 2022 témér 90 % ceskych adolescentl travi ve svém volném case vice nez 2

hodiny denné u obrazovky, coz prekracuje doporuceni WHO (Kalman et al., 2022). Zejména o
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vikendech je tento trend vysoky. Témér polovina dospivajicich stravi u obrazovky vice nez 4
hodiny denné.

Vysledky HBSC dale ukazuji, Ze chlapci obecné stravi u obrazovky vice ¢asu neZ divky,
pficemz nejvyssi hodnoty byly zaznamendny ve vékové skupiné 15letych. Kromé pasivniho
sledovani médii se zvySuje i mira pouzivani digitalnich zafizeni k jinym Cinnostem, jako je
komunikace nebo hrani her.

V mezinarodnim srovnani se Ceska republika pohybuje nad primérem. Podle zpravy HBSC
(Inchley et al., 2020) se Ceska republika fadi mezi zemé s nejvy$$im podilem déti, které travi svdj
volny ¢as u obrazovek, a to vice ne# 2 hodiny denné. Napfiklad v Nizozemsku nebo ve Svycarsku
je tento podil niz$i ne? 60 %, zatimco v Ceské republice pFesahuje 85 %.

Vysledky studie Global Matrix 4.0 (Kalman et al., 2022) ukazuji, Ze vétsSina zemi svéta
véetné Ceské republiky obdrzela za SB hodnoceni mezi C a D (na $kale A—F), pFicems Ceska
republika obdrZela zndmku D, coZ odpovida nizkému podilu déti splfiujicich doporuceni pro

nesedavé chovani.

Obrazek 1

Mezindrodni srovndni screen-time u déti (11-15 let).

Ceska republika
Slovensko
Kanada
Svédsko
Svycarsko

Nizozemsko

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

B Podil déti travicich u obrazovky > 2 hod/den(%)

Podle globalni metaanalyzy publikované v roce 2024 v rdmci WHO bylo zjisténo, Ze podil
dospélé populace s nedostate¢nou PA narostl celosvétové z 23,4 % v roce 2000 az na 31,3 % v
roce 2022 (Guthold et al., 2024). Tento trend je jesté vyraznéjsi v ekonomikach s vysokym HDP,

kde jsou pracovni i volnocasové aktivity Casto spojeny s pasivnim zplsobem traveni casu.
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Ve stfedni a vychodni Evropé, véetné Ceské republiky, byl v roce 2000 podil nedostate¢né
aktivni populace 15,4 %, avSak do roku 2022 stoupl na 22,7 %. Data Evropské unie ukazuji, ze
podil obyvatel, ktefi travi vice nez 4,5 hodiny denné SB, vzrostl mezi lety 2002 az 2017 2 49,3 %
na 54,5 % (WHO/Eurostat, 2022).;
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2.3.3 Doporuceni tykajici se sedavého chovdni

Doporuceni tykajici se SB se lisi podle vékovych skupin. Podle WHO (2020) by kojenci do
1 roku neméli byt v kocarku, v Zidli¢ce ¢i v Satku nebo nosi¢ce na zadech déle nez 1 hodinu. Travit
Cas u obrazovek se této vékové kategorii nedoporucuje viibec. Doba tohoto SB by méla byt co
nejkratsi a méla by byt aktivni, napfiklad pfi Cteni knizky s rodi¢i. U déti ve véku 1-4 roky se
nedoporuéuje vice ne? 1 hodina SB pted obrazovkou denné. Cim méné takto stradveného &asu,
tim lépe. U déti a dospivajicich v rozmezi 5-17 let by mélo dojit k omezeni SB na minimum,
zvlasté toho, spojeného se sledovanim obrazovek a méli by mit alespori 60 minut stfedné az
intenzivni PA denné. Dospéli by méli vyrazné omezit ¢as straveny SB a nahradit ho PA libovolné
intenzity, ktera poskytuje zdravotni pfinosy. Doporucuje se prerusovat dlouhé doby sezeni
Castymi prestavkami (napf. kazdych 30 minut vstat nebo se projit). Kazdy pohyb se pocitd — i
kratké PA béhem dne sniZuji negativni dopady SB. Pokud vSak chceme snizit riziko Skodlivych
ucinkd velkého mnoZstvi SB na zdravi, méli by dospéli zaradit vétsSi mnoZstvi PA stfedni az vysoké

intenzity, neZ je doporuceno.
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2.4 Faktory ovliviujici pohybovou aktivitu a sedavé chovani

PA a SB reprezentuji dva odlisné, ale navzdjem provazané aspekty zivotniho stylu, které
jsou urceny celou fadou faktorQ. V odborné literature dnesni doby se stale ¢astéji uplatriuje tzv.
ekologicky model determinant PA, ktery rozliSuje faktory na individualni, socidlni,
environmentalni a institucionalni (Bauman et al., 2012; Owen et al., 2010). Nasledujici kapitola

shrnuje prehled téchto faktord na zdkladé soucasnych vyzkum.
2.4.1 Individudlni faktory

Na individualni Udrovni hraji klicovou roli predevsim psychologické a behaviordlni
determinanty. Nejvyznamnéjsim prediktorem fyzické aktivity je tzv. sebe Ucinnost (self-efficacy),
tedy vira jedince ve vlastni schopnosti zvladnout specifické ukoly (Bandura, 1997; McEachan et
al., 2011). Vyssi mira sebe ucinnosti souvisi s vyssi pravdépodobnosti zapojeni do pravidelné
fyzické aktivity. DalSimi dileZitymi faktory jsou motivace, osobni cile, vnimané prinosy pohybu a
vhimané bariéry (Trost et al., 2002).

Negativni roli hraje predevsim pritomnost psychickych obtizi — napf. deprese ¢i Uzkost
mohou sniZzovat ochotu k pohybu a soucasné zvySovat cas straveny sedavymi cinnostmi

(Teychenne et al., 2010).
2.4.2 Socidlni a kulturni faktory

Socialni prostiedi, ve kterém jedinec Zije, vyrazné ovliviiuje jeho chovani. Socidlni podpora
ze strany rodiny, pratel ¢i komunity zvySuje pravdépodobnost pravidelné pohybové aktivity
(Sallis et al., 2000). U déti a dospivajicich je vyznamnym faktorem vzor rodi¢l — jejich vlastni
pohybové ndvyky, zplsob vychovy ¢i podpora v traveni volného casu maji pfimy dopad na
aktivitu potomkd (Edwardson & Gorely, 2010).

Kulturni normy, naboZenstvi ¢i genderovd ocekavani pak mohou v urcitych skupinach
(napf. u Zen z konzervativnich komunit) predstavovat bariéru k U¢asti na organizovaném pohybu

(Chau et al., 2012).
2.4.3 Enviromentalni faktory

Fyzické prostiedi je zdsadnim determinantem obou sledovanych fenomént. Dostupnost
parkd, cyklostezek, sportovist a obecna kvalita vefejného prostoru pozitivné koreluji s vyssi

mirou fyzické aktivity (Sugiyama et al., 2010). Naopak nizka bezpecnost, prelidnénost, hluk ¢i
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znedisténi vzduchu mohou aktivitu omezovat a pfispivat ke zvySeni sedavosti (Van Dyck et al.,
2013).

V domdcim prostredi ovliviiuje pohybové chovani také vybaveni domacnosti — napr. vétsi
pocet televizorl a elektronickych zatizeni je spojen s vyssim podilem casu straveného sedavé

(Healy et al., 2008).
2.4.4 Instituciondlni faktory

Na instituciondlni Urovni se vyznamné uplatiuji podminky ve skole ¢i na pracovisti. U
studentl vysokych skol byla identifikovana souvislost mezi vysokou akademickou zatézi, stresem
a zvysenou mirou sedavého chovani (Castro et al., 2014). Nedostatek vhodnych sportovnich
prilezitosti, kratké prestavky Ci neflexibilni rozvrhy mohou ddle snizovat Sanci na pravidelny
pohyb.

V kontextu pracovniho prostredi se jako rizikové jevi zejména sedavd zaméstnani bez
moznosti prestavek, absence ergonomického ndbytku a dlouhodobd prace z domova (Hallman

et al., 2022).
2.4.5 Socioekonomické a demografické faktory

Vyznamnou roli sehravaji také faktory jako vék, pohlavi, vzdélani a socioekonomicky
status (SES). Vyssi mira sedavého chovani je typickd pro osoby s vysSim vzdélanim a
zaméstnanim vyzadujicim praci vsedé, zatimco lidé s nizsim SES travi vice ¢asu u televize (Proper
et al., 2007). Zeny, zejména starsi, byvaji méné fyzicky aktivni nez mu#i, pficemz pfic¢iny mohou

byt kulturni, zdravotni i psychosocidlni.
2.5 Zpusoby sbéru dat pfi vyzkumu pohybové aktivity a sedavého chovani

Metody sbéru dat lze rozdélit na subjektivni (sebehodnotici) metody a objektivni
(pFistrojové) metody. Soucasné vyzkumy casto vyuzivaji kombinované pfistupy, které zvysuji

validitu a spolehlivost dat (Migueles et al., 2016; Prince et al., 2008).
2.5.1 Subjektivni metody

Mezi nejcastéji pouzivané subjektivni metody patfi dotazniky a rozhovory, které jsou
zalozeny na vypovédich ucastnikl vyzkumu a zjistuji droven fyzické aktivity prostfednictvim
sebehodnoceni respondentl. Vyhodou téchto metod je nizkd financ¢ni narocnost a pomérné

snadné administrace. Nevyhodou vsak je jejich mensi pfesnost, ktera mize byt zplsobena napf.
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pamétovym zkreslenim nebo tendenci odpovidat spolecensky Zddoucim zptsobem (Prince et al.,
2008).

Mezinarodné validované ndastroje, jako napf. IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) a GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) umoznuji sbér velkého vzorku

dat a bézné se vyuzivaji v odbornych studiich (Craig et al., 2003; Bauman et al., 2009).

2.5.2 Objektivni metody

Objektivni méreni vyuziva pristrojl, které zaznamenavaji skutecné chovani respondentu
v redlném case a zajistuji tak presnéjsi udaje. Mezi nejcastéjsi patfi akcelerometry, které umi
zaznamenat pocet krok, intenzitu, frekvenci a trvani PA. Jsou schopné detekovat i kratké useky
aktivit a poskytuji casové znacky. Nejcastéji se nosi na zapésti nebo v pase, vétsSinou po dobu 7
dni. (Troiano et al., 2008). Nevyhodou mUiZe byt to, Ze nejsou schopny zaznamenat nékteré typy
PA jako napft. plavani nebo cyklistu a vyZaduji definici minimalniho noseni (napf. 210 hodin/den
po 4 dnech, véetné vikendu). Na trhu najdeme zafizeni typu ActiGraph, Fitbit, Xiaomi Mi Band.

Dalsimi pfistroji jsou pedometry. Zafizeni, které jsou jednodussi nez akcelerometry a jsou
zamérené primarné na pocitani krokd. Jsou méné nakladné, ale méné presné nez akcelerometry.

Multisenzorové systémy kombinuji akcelerometr s dalSimi senzory (napf. na méreni
srdecniho tepu, GPS, gyroskopy). UmoZiuji tak presnéjsi rozpoznani typu PA a vypocet
energetického vydeje (Ochieng et al., 2014). Jsou vsak finan¢né ndarocnéjsi a slozitéjsi. Jako
priklad mGzZeme uvést Multi-Sensor Board (University of Washington).

GPS zafizeni zaznamenava trasu, rychlost pohybu a polohu a jsou casto integrované
s akcelerometrii pomoci PALMS ¢&i GeoActivity software. V kombinaci s geografickymi
informacnimi systémy (GIS) Ize analyzovat vztah mezi prostfedim a pohybovym chovanim (Krenn
et al., 2011). UZitecné napf. pfi zkoumani aktivni dopravy (chlze, jizda na kole).

Pro pfimé pozorovani jsou pouzivané metody jako SOPLAY (System for Observing Play and
Leisure Activity in Youth) nebo SOPARC (System for Observing Play and Recreation in
Communities), které umoziuji systematické sledovani typu a intenzity pohybu v redlném case

(McKenzie et al., 2006).

2.5.3 Kombinované pristupy

Pouziti kombinace subjektivnich a objektivnich metod zvysuje validitu vysledk(. Jako
priklad mGzeme uvést fakt, kdy validace dotazniku GPAQ vucéi akcelerometru vykazuje pouze
nizkou aZ stfedni shodu (r = 0,17-0,41), coZ podtrhuje potfebu kombinovaného méreni

(Migueles et al., 2018). Tyto metody se bézné vyuzivaji v ramci mezinarodnich vyzkumech, jako
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je napf. DEDIPAC (Determinants of Diet and Physical Activity Knowledge Hub), kde je pouZito
Siroké spektrum nastroju — dotazniky, akcelerometry, pedometry, HR monitory (Ritten et al.,

2018).

2.6 Interakce mezi pohybovou aktivitou a sedavym chovanim v rodiné

Rodinné prostredi predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich socidlnich faktor( ovliviiujicich
PA a SB déti a dospivajicich. Rodina formuje Zivotni styl ditéte jiz od utlého véku a hraje
vyznamnou roli pfi vytvareni navykl souvisejicich s pohybem, travenim volného casu i
vyuzivanim digitalnich technologii. Rodice mohou ovlivnit PA u déti prostfednictvim nékolika
mechanismU, mezi nejdllezitéjsi patfi vzorové chovani rodicl, poskytovani podpory pti PA,
vytvareni prilezitosti pro PA a regulace SB (Gustafson & Rhodes, 2006).

Soucasné vyzkumy poukazuji na hodnotny vyznam rodinnych pravidel a regulace screen
time. Rodi¢e mohou aktivné ovliviiovat mnoZstvi ¢asu, které déti travi u obrazovek, napriklad
stanovenim c¢asovych limitl nebo podporou alternativnich volnoc¢asovych aktivit. Studie Hinkley
et al. (2012) zjistila, Ze déti z rodin, kde existuji jasna pravidla tykajici se sledovani obrazovek,
travi u téchto aktivit méné casu.

Z nize uvedenych poznatkl vyplyva, Ze rodinné prostredi ma zasadni vliv na formovani
pohybového chovani déti. Aktivni Zivotni styl rodic(, jejich podpora a spole¢né traveni volného
¢asu mohou vyznamné prispét k rozvoji pozitivnich navykl souvisejicich s PA. Naopak vysoka
mira SB v rodiné muZe zvySovat riziko nedostatecné PA a prispivat k rozvoji nezdravého Zivotniho

stylu jiz v raném véku.

2.6.1 Vlivy chovani rodici

Jednim z klicovych mechanism( je tzv. behavioralni modelovani, kdy déti napodobuji
zivotni styl a chovani svych rodici. Pokud rodic¢e pravidelné vykonavaji PA, zvySuje se
pravdépodobnost, Ze podobné navyky prevezmou také jejich déti. Naopak sedavy Zivotni styl
rodicl muUzZe prispivat ke zvySenému casu stravenému SB u déti. Systematicky prehled
publikovany autory Gustafson a Rhodes (2006) ukdzal, Ze rodicovské chovani je jednim z
nejvyznamnéjsich prediktord PA u déti a dospivajicich.

Empirické studie rovnéz potvrzuji existenci pfimé souvislosti mezi drovni PA rodic a jejich
déti. Napriklad Fuemmeler et al. (2011) ve své studii vyuZivajici objektivni méreni PA pomoci
akcelerometrt zjistili, Ze déti rodi¢t s vyssi Urovni PA vykazuji také vyssi uroven PA. Podobné

vysledky uvadeéji také Garriguet, Colley a Bushnik (2017), ktefi ve vyzkumu realizovaném v
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Kanadé prokazali vyznamnou pozitivni asociaci mezi PA rodicl a déti. Autofi zjistili, Ze zvySeni PA
rodice je spojeno se zvySenim denni PA ditéte.

Vedle behavioralniho modelovani hraje dileZitou roli také rodinna podpora PA. Podpora
mulze mit rGzné formy, naptiklad spolecné sportovni aktivity, povzbuzeni ditéte k Ucasti na
sportu, zajisténi dopravy na sportovni tréninky nebo vytvareni vhodnych podminek pro aktivni
trdveni volného c¢asu. Studie Xu, Wen a Rissel (2015) ukazuje, Ze déti, jejichZ rodice aktivné
podporuji jejich PA, maji vyssi pravdépodobnost pravidelného zapojeni do sportovnich aktivit a
zaroven vykazuji nizsi SB.

Dal$im vyznamnym aspektem je spolecné traveny ¢as rodi¢l a déti. Vyzkumy naznacuiji,
Ze pokud rodiny travi volny ¢as aktivnim zplsobem, napfiklad pfi sportu, prochazkach nebo
rekreacnich aktivitach, dochazi ke zvyseni celkové PA déti. Dunton et al. (2012) ve své studii
zamérené na spolecné aktivity rodic¢t a déti zjistili, Ze déti jsou fyzicky aktivnéjsi v situacich, kdy
jsou pritomni jejich rodice a zapojuji se do aktivit spole¢né s nimi.

Vedle podpory PA je dllezitym tématem také SB v rodinném prostiredi, zejména cas
straveny sledovanim obrazovek, ktery je oznacovan jako screen time. Sedavé chovani zahrnuje
aktivity vykonavané v sedé nebo vleZze s minimalnim energetickym vydejem, naptiklad sledovani
televize, pouzivani pocitace nebo mobilnich zafizeni (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Vyzkumy
ukazuiji, ze rodic¢e vyznamné ovliviiuji mnozstvi ¢asu, které déti travi u téchto aktivit.

Studie Jago et al. (2010) se zaméfila na vliv rodi¢d na sledovani obrazovek u déti a zjistila,
Ze déti rodic(ll, ktefi sami travi vice Casu u televize nebo pocitace, maji také vyssi miru screen
time. Rodice tak mohou nepfimo ovliviiovat SB déti prostiednictvim vlastnich navyk(. Podobné
zavéry uvadéji také Pearson et al. (2014), podle nichz je rodinné prostredi jednim z klicovych

faktor( ovlivriujicich sedavé chovani déti.

2.6.2 Vlivy chovdni mezi sourozenci

Vyznam sourozeneckych vztahl byva v literatufe casto opomijen ve srovnani s
rodicovskymi vlivy, presto ale predstavuje dllezity zdroj socidlniho uéeni. Sourozenci mohou
fungovat jako podporovatelé PA, ktefi svym vzorem, soutézivosti i pfimym zapojenim do aktivit
vytvareji prileZitosti ke spolecnému pohybu (Hesketh et al., 2015).

Metaanalyza naznacuje, Ze déti, které maji sourozence, travi v priméru o nékolik minut
denné vice Casu stfedné az intenzivni pohybovou aktivitou (MVPA) nezZ déti bez sourozenca. To
mUzZe naznacovat, Ze pFitomnost sourozencl podporuje Castéjsi zapojeni do aktivnich her a

spontannich PA (Kracht & Sisson, 2018).
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Sourozenci mohou také vytvaret prostredi, ve kterém se formuji a upevnuji urcité socialni
normy chovani. V sourozeneckych dvojicich se muize vliv projevovat obéma sméry — starsi déti
nékdy prizplsobuji zplsob traveni volného ¢asu aktivitdm mladsich sourozenc(, zatimco mladsi
sourozenci ¢asto napodobuji chovani a zajmy téch starsich.

Tento mezilidsky mechanismus mGze mit dva rlizné dopady — miZe pfispivat jak ke zvySeni
PA, tak i k narGstu SB. Jeho pUsobeni je pfitom ovliviiovano rodinnymi normami, hodnotami a
nastavenymi pravidly v rodiné. Je vsak tfeba zdlraznit, Ze vliv sourozencl na SB je
komplikovanéjsi a vysledky studii jsou ve vztahu k SB méné konzistentni, coZ poukazuje na

potfebu dalsiho vyzkumu.

2.6.3 Rodinna dynamika a spole¢né aktivity

Rodinna dynamika predstavuje komplexni soubor interakci, které vytvareji kazdodenni
prostfedi ovliviujici PA i SB. Patfi sem emocionalni klima rodiny, vzorce sdileni volného casu,
komunikacni navyky a rodinné rutiny. Pozitivni rodinna dynamika byva spojena s vyssi ochotou
zapojovat se do spoleénych aktivit, coz se nasledné promita do zdravéjsich pohybovych vzorcl
déti (Sleddens et al., 2017).

Intervence zaloZené na zapojeni celé rodiny zdlraznily, Ze rodinné spolecné aktivity nejen
zvysuji celkovou uroven PA, ale také posiluji vztahy mezi ¢leny rodiny, ¢imzZ vytvareji stabilni
prostfedi podporujici zdravé volnocasové chovani. Rodice ve studiich ¢asto uvadéli, Ze rodinna
aktivita se stala soucasti jejich kazdodennich rutin, ¢imZ doslo ke zméné rodinnych navyk
(Brennan et al., 2025).

Kromé toho rodinnd pravidla ohledné omezeni ¢asu strdveného u obrazovek se ukazuji
jako kli¢ovy prvek snizovani sedavého chovani. Strukturované limity na screen time byly spojené
s vysSi PA a nizsi SB, pficemz se ukdzalo, Ze kombinace rodi¢ovského modelového chovani a
jasnych pravidel ma silnéjsi vliv nez pouhé verbalni povzbuzeni (Xu et al., 2015).

Rodinny systém fungovani a kazdodenni navyky jsou také ovlivnény také socialné-
ekonomickymi faktory. Napfriklad dostupnosti bezpecnych venkovnich prostor pro pohyb,
kulturnimi zvyklostmi v ramci traveni volného ¢asu v rodiné nebo pracovni doba rodi¢li, mohou
vyznamné ovlivnit, jak ¢asto rodina travi spolecny cas aktivnim zplsobem. Tyto faktory tak
neprimo plsobi na celkovou Uroven PA i na mnozstvi ¢asu, ktery jednotlivi clenové rodiny travi

SB.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Prispét k pochopeni vztahll mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou déti, jejich

sourozencU a rodicu.

3.2 Diléicile

1)
2)

3)

4)

5)

Popsat sedavé chovani a pohybovou aktivitu déti, jejich sourozenct a rodica.
Popsat sedavé chovani a pohybovou aktivitu déti v kontextu jejich pohlavi a
véku.

Popsat vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou déti a jejich
sourozencu, déti a rodicd.

Popsat vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou chlapcl a divek a
rodicd.

Popsat sedavé chovani a pohybovou aktivitu déti ve véku 9, 10, 11 let a rodicq.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

Jaké jsou vztahy mezi sedavym chovdnim a pohybovou aktivitou déti, jejich

sourozencUl a rodici?

3.4 Vyzkumné hypotézy:

1)

2)

3)

4)
5)

H1: Existuje vztah mezi pohybovou aktivitou stfedni intenzity déti a jejich
rodica.

H2: Existuje vztah mezi pohybovou aktivitou vysoké intenzity déti a jejich
rodica.

H3: Existuje vztah mezi pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity trvajici
10 a vice minut déti a rodicua.

H4: Existuje vtah mezi sedavym chovanim déti a rodicu.

H5: Existuje vztah mezi sedavym chovanim trvajicim 30 a vice minut déti a

rodica.
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4 METODIKA

Diplomova préce byla zpracovana v ramci evropského projektu DE-PASS Proof of Concept,
ktery zkouma PA déti ve véku 9-12 let, a také faktory, které ovliviiuji jejich ucast na PA.
Diplomova prace byla vytvorena pod vedenim hlavni fesitelky prof. Mgr. Jany Pelclové, Ph.D..
Projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne
9. 10. 2023 pod jednacim cislem 90/2023. Vyzkum probéhl na zakladni $kole v Prostéjové
s pisemnym souhlasem pani feditelky. Pfed vlastni realizaci vyzkumného Setfeni bylo nezbytné,
aby zakonni zastupci zZakl podepsali tistény informovany souhlas, ke kterému byl pfiloZzen zvaci
dopis. Ucast na vyzkumném 3etfeni byla zcela dobrovolnd a nebyla za ni vyplacena finanéni
odmeéna. Studie ma za cil zjistit vzorce PA u déti ve véku 9-12 let a prozkoumat vztahy mezi PA
déti, jejich sourozencl a rodic¢l. Monitoring PA probéhl pomoci akcelerometru ActiGraph,
pomoci kterého jsme ziskali tyto proménné: SB, LPA, MPA, VPA, celkovy Cas a frekvenci VPA,
ktera trvala déle nez 10 minut, celkovy ¢as a frekvenci SB, které trvalo déle nez 30 minut v kuse

a pocet krokd.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumné studie se celkem zucastnilo 29 7akl ze 4. a 5. tfid zakladni Skoly v Prostéjové,
ktefi byli hlavnim vyzkumnym souborem. Pouze 25 z nich mélo namérena kompletni data, kterd
byla dale zpracovana. V tabulce 1 vidime, Ze vék déti byl od 9 do 11 let a priimérny vék byl
10,25 let (SD=0,74). Z celkového poctu déti bylo 10 chlapct a 15 dévcat. Primeérna télesna vyska
déti byla 146,84 cm (SD=8,97). Primérna télesnd hmotnost byla 39,31 kg (SD=11,08).

Druhy vyzkumny soubor byl sestaven 29 rodici zakd, ztoho pouze 25 z nich mélo
namérend kompletni data. Tento soubor byl sloZen ze 3 muzd a 22 Zen. Jejich primérny vék byl
42,35 let (SD=4,94) (Tabulka 2).

Treti vyzkumny soubor byl tvofen sourozenci zakd, kterych se zapojilo 15, z toho mélo
pouze 8 z nich namérena kompletni data. Soubor ¢ital 2 chlapce a 6 dévcat. Primérny vék
sourozencl byl 13,70 let (SD=5,36) (Tabulka 2).

Celkovy pocet probandu, pocet zucastnénych zak(, sourozenct a rodicq, a prehled vsech

zUcCastnénych v zavislosti na pohlavi, vidime v obrazku 1.
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Tabulka 1

Charakteristika hlavniho vyzkumného souboru — Zdci.

N M Min Max SD
Vék (roky) 25 10,25 9,00 11,00 0,74
Télesna vyska (cm) 25 146,84 131,50 168,25 8,97
Télesna hmotnost (kg) 25 39,31 25,70 75,60 11,08

Poznamka. N=pocet platnych méreni, M= prdmér, Min= minimalni namérena hodnota, Max=maximalni

namérend hodnota, SD=smérodatnd odchylka.

Tabulka 2

Charakteristika druhého a tretiho vyzkumného souboru — vék sourozenct a rodica.

N M Min Max SD
Vék sourozenct (roky) 8 13,70 8 25 5,36
Vék rodicu (roky) 25 42,35 32 50 4,94

Poznamka. N=pocet platnych méfreni, M= prdmér, Min= minimalni namérena hodnota, Max=maximalni

namérend hodnota, SD=smérodatna odchylka.

Obrazek 1

Prehled zucastnénych Zakd, sourozencti a rodict v zavislosti na pohlavi.

Pocet zapojenych zaku

Pocet zapojenych sourozencl
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4.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden 8.11.2024 na Zakladni Skole v Prostéjové u zakd 4. a 5. tfid. Pred
samotnou realizaci probéhla schizka s pani feditelkou, kde byla pani feditelka seznamena
s pribéhem a podrobnostmi vyzkumu. Na zakladé toho byl podepsan informovany souhlas
feditelky skoly (pfiloha XX), diky kterému mohla zadit realizace vyzkumu. Vsem détem ze 4. a 5.
trid, které jsme oslovili, byl rozdan zvaci dopis pro rodice s informovanym souhlasem (Priloha
XX). Zapojeni se do vyzkumu bylo dobrovolné a z celkového poctu 72 rozdanych informovanych
souhlasl jsme zpét obdrZeli 29 podepsanych. Dale jsem se sesla s pani zastupkyni za 1.stuperi a
tiidnimi uciteli 4. a 5. tfid, kde jsem téZ vsechny informovala o pribéhu vyzkumu. Poté jsme
spolecné napldnovali ¢asovy harmonogram samotného méreni tak, aby co nejméné ovlivnil
vyuku.

Méfeni vSech Ucastnik(l probéhlo v jeden den za tGcasti mé a mého kolegy z vyzkumného
tymu. Déti byly rozdéleny do 3 skupin podle tfid. Prvniskupina byla ze 4.Bv poctu 11 déti. Druha
skupina byla z 5.A v poctu 9 déti a posledni skupinu tvorilo 13 déti z tridy 5. B. V téchto skupinach
déti postupné absolvovaly samotné méreni. VSechny ostatni déti, které nebyly zapojeny do
vyzkumu, pokracovaly ve standardni vyuce ve svych tfidach. Pfted mérenim byly vSechny déti
informovany o pribéhu méreni a sezndmeny s postupem méreni.

Nejprve byly déti usazeny ke stollm a hromadné spolu s vyzkumniky vyplnily pfipraveny
dotaznik. U kaZzdého stolu sedéli vidy 2 Zaci naproti sobé v dostatecné vzddlenosti tak, aby
navzajem neovlivnili pribéh vypliovani svého dotazniku. Dotaznik v sobé zahrnoval
environmentdlni informace, demografické a socio-ekonomické otdzky, a také otazky, které se
tykaly kvality Zivota. Dotaznik byl pozdéji vyhodnocen pomoci softwaru dle standardizovanych
pokyn.

Po vyplnéni dotazniku se déti postupné a jednotlivé pfesunuly do vedlejsi mistnosti, kde
probihalo antropometrické méreni télesné vysky a télesné hmotnosti. Télesnd vyska byla
mérena pomoci pfenosného antropometru P-375 (Trystom, Olomouc, Czech Republic) a télesna
hmotnost pomoci pfistroje InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea). VSechna namérena
data byly zaznamendna pod pfidélenymi Ciselnymi kody do pripravené tabulky.

Po ukonceni somatického méreni byly détem rozdany obalky s akcelerometry ActiGraph i
obalky pro rodi¢e a sourozence s akcelerometry, instrukcemi a zdznamovymi archy. Déti si
akcelerometr nasadily dle instrukci vyzkumnik( ihned, a to na obleéeni nebo pod obleceni, nad
pravou predni spinu kosti kycelni. Akcelerometr takto nosily po dobu 8 dni a byly instruovani,
aby jej nezapomnély znovu nasadit vZdy rdno a sundavaly ho pred kazdym vstupem do vody,

pfed spanim a v pfipadé provozovani jakykoliv jinych aktivit, u kterych by mohlo byt ohrozeno
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jejich bezpeci. Data z akcelerometru byla pozdéji exportovana pomoci softwaru Actilife a
zpracovana v programu KNIME (KNIME AG, Zurich, Switzerland) a poté v programu Microsoft
Excel 2019 MSO (Microsoft Corporation, Redmond, Washhington, USA). Kromé noseni
akcelerometru museli probandi kazidy den zaznamenavat do predem pfipraveného
zdznamového archu v kolik hodin akcelerometr nasadili, divod a dobu, po kterou byl
akcelerometr, popfipadé odlozen béhem dne, dobu, kdy provadéli organizovanou nebo
neorganizovanou pohybovou aktivitu, a ¢as, kdy jej odlozili pred spanim.

Stejné schéma vyzkumu bylo uplatnéno i v pfipadé rodict a sourozencl, kdy si podle
instrukci sami vyplnili dotaznik, nasadili akcelerometr, nosili jej po dobu 8 dni a také kazdy den
zaznamenavali potifebné informace do zaznamového archu.

Po 8 dnech mély déti za Ukol donést vSechny pristroje spolecné s vyplnénymi dotazniky a

zdznamovymi archy zase zpét do Skoly.

4.3 Metody shéru dat

Ke sbéru dat byly vyuzity standardizované metody a pfistroje urcené k terénnimu méreni.
Probéhlo dotaznikové Setfeni, antropometrické méreni a monitoring pohybové aktivity pomoci

akcelerometru ActiGraph.
4.3.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni probéhlo pomoci standardizovaného anonymniho dotazniku, ktery je
jednou z kvantitativnich metod provedeni vyzkumu. Dotaznik byl rozdéleny do 4 oddili — O tobg,
Chovani, Psychosocidlni faktory, Prostfedi a obsahoval 16 hlavnich otazek, pficemz nékteré

z nich byly doplnény o podotazky. Vyplnéni tohoto dotazniku zabralo zhruba 20-30 minut.
4.3.2 Antropometrické méreni

V ramci antropometrického méreni byla zjistovana télesna vyska a télesnd hmotnost.
Télesna vyska byla mérena pomoci prenosného antropometru P-375. Télesnd hmotnost byla
méfena pomoci pfristroje InBody 720. V obou pfipadech byly provedeny 2 za sebou jdouci

méreni, z kterych se pomoci priiméru vyhodnotilo vysledné méreni.
4.3.3 Méreni pomoci akcelerometrii ActiGraph

Samotna fyzicka aktivita Zak( byla méfena za pomoci akcelerometru typu wGT3X-BT.

Tento akcelerometr je znacky ActiGraph a je jeden z nejpouZivanéjSich akcelerometrl ve
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vyzkumu. Je vybaven ovéfenym 3osym akcelerometrem ActiGraph a technologii digitalniho
filtrovani. Na zadni strané zarizeni najdeme integrované tzv. ,Wear Time" senzory, které pomoci
kapacitni dotykové technologie dokazou automaticky detekovat, kdy bylo zafizeni noSené, a kdy
bylo odloZeno. Dale ma integrovany svételny senzor, ktery ukazuje hodnoty v luxech a spolu s
udaji o pohybu ndm poskytuje pohled na vztah mezi prostfedim ucastnika a aktivitou.
Akcelerometr wGT3X-BT je na trhu od podzimu 2010 a jeho rozméry jsou 4,6 cm x 3,3 cm x 1,5
cm. Jeho vdha je 19 g, tudiz je lehci nez predchozi modely a méfti zrychleni ve tfech osach. Tento
akcelerometr zaznamendava a méfi celkovy pohyb, stfedni aZ intenzivni fyzickou aktivitu (MVPA),
Cas, kdy nesedime, pocet krok(, energeticky vydej.

Akcelerometr musi byt pred kazdym méfenim nabity a inicializovany podle softwaru
ActiLife (ActiGraph, LLC., Pensacola, Florida, USA). Zarovern musi byt nastaveny ¢asovy interval
sbéru dat, ktery byl nastaveny na 1 minutu. Tyto data byla pozdéji exportovana jako Uhrnny
soucet surovych dat za dany ¢asovy Usek, ktery byva nejcastéji vyjadieny pomoci poctu cpm —
count per minute. Cas, kdy pfistroj nebyl nosen, nazyvdme jako ,non wear time“ a definujeme
ho jako periodu 60 po sobé jdoucich minut nulovych cpm tolerujici dvé nenulové hodnoty
(Troiano et al., 2008). Tyto hodnoty muiZou znamenat bud odloZeni pfistroje nebo setrvani

v klidné poloze.

Obrazek 2

Zarizeni Actigraph wGT3X-BT (prevzato z ActiGraph, n.d.).
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4.4 Statistické zpracovani dat

Namérend data byla zpracovana do tabulek v programu Microsoft Excel a vyhodnocena
pomoci programu IBM SPSS 25.0. Charakteristiky sledovanych proménnych jsou popsany
pomoci deskriptivni analyzy, pficemZ jsem vyuzila statistickych metod jako je primeér a
smérodatnd odchylka, které jsou jeji souédsti. Normalita dat byla ovérena prostfednictvim
Shapiro-Wilkova testu. Pro porovnani pohybové aktivity mezi chlapci a divkami byl zvolen
neparametricky Mann-Whitney U test. Pro porovnani rozdilu mezi vékovymi kategoriemi déti
byla pouzita Kruskal-Wallis ANOVA. Vzhledem k nenormalnimu rozloZeni dat byl pro uréeni
vztahll mezi pohybovou aktivitou ditéte a sourozence, ditéte a rodice, sourozence a rodice vyuZzit

Spearmanuyv korelaéni koeficient. Hladina statistické vyznamnosti ,,p“ bude stanovena na 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Sedavé chovani a pohybové aktivita

V ramci vyzkumu byl zjistovan pocet krokl za den a ¢as straveny SB, LPA, MPA a VPA u
jednotlivych skupin participantt. Dale bylo sledovano, kolikrat denné se vyskytly delsi epizody
VPA trvajici déle neZ 10 minut, a jaky byl jejich celkovy priimérny ¢as. Obdobné byla analyzovana
frekvence a celkovy ¢as SB trvajiciho déle nez 30 minut.

Ziskané vysledky ukazuji, Ze ve vSech sledovanych ukazatelich vykazuji rodi¢e nejméné

pfiznivé hodnoty ve srovndni s ostatnimi skupinami. To znamen3d, Ze trdvi nejvice ¢asu SB,

evvs

5.1.1 Sedavé chovadni a pohybova aktivita déti

Déti, které se ucastnily monitoringu PA pomoci akcelerometrd, bylo 25. Z namérenych
hodnot v tabulce 3 vidime, Ze déti v jednom dni prosedi v priiméru 471,33 minuty denné, coz
odpovida pfiblizné 7 hodindm a 50 minutam. Tento vysledek ukazuje, Zze sedavé aktivity tvori
dominantni ¢ast jejich denniho rezimu. Zaroven je patrnd pomérné vysokd variabilita mezi
jednotlivymi détmi, coZ naznacuje rozdily v jejich kazdodennim pohybovém chovani.

Z hlediska PA byla nejvice zastoupena LPA, které déti vénovaly v priméru 212,33 minuty
méla VPA, kterd dosahovala pouze 12,41 minuty denné. Tyto vysledky ukazuji, Ze PA déti je
pfevdziné nizké intenzity, zatimco intenzivnéjsi formy pohybu jsou zastoupeny minimalné.

Pfi detailnéjsim pohledu na strukturu SB a VPA se ukazuje, Ze déti v priméru absolvovaly
priblizné 4,1 epizody SB trvajiciho alespor 30 minut denné, pficemz celkova doba téchto delSich
usekd cinila 169,78 minuty. To naznacuje, Ze SB neni pouze Casté, ale je také akumulovano do
delsich neprerusenych ¢asovych blok.

Naopak souvisla VPA trvajici alespon 10 minut se vyskytovala velmi zfidka, v priiméru
0,14krat denné, a jeji celkova délka cinila pouze 2,10 minuty denné. To potvrzuje, Ze déti jen
minimalné vykonavaji delsi souvislé Useky intenzivni PA.

Pramérny pocet krok ¢inil 7 917 krok( za den (SD=2 180,9), coZ ukazuje na stfedni Uroven
denni lokomo¢ni aktivity, avSak s vyraznymi individudlnimi rozdily mezi détmi.

Celkové lze konstatovat, Ze pohybovy rezim déti je charakterizovan vysokym podilem SB,

dominanci LPA a nizkym zastoupenim MPA a VPA. Tento vzorec chovani mlze mit z hlediska
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dlouhodobého zdravi negativni dlsledky, zejména pokud neni kompenzovan dostatecnou

pravidelnou intenzivnéjsi PA.

Tabulka 3

Prehled SB, PA a poctu krok( u déti v ramci jednoho dne

M SD

SB (min/den) 471,33 72,78
LPA (min/den) 212,33 50,69
MPA (min/den) 28,88 11,29
VPA (min/den) 12,41 8,38
Pocet krokl za den 7916,99 2180,86
SB 2 30 min (frekvence/den) 4,14 2,06

SB = 30 min (min/den) 169,78 91,92
VPA 2 10 min (frekvence/den) 0,14 0,28
VPA 2 10 min (min/den) 2,10 4,69

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, M = prGmér, SD = smérodatna odchylka.

5.1.2 Sedavé chovdni a pohybova aktivita sourozencii

Sourozencl, ktefi se Ucastnili monitoringu PA pomoci akcelerometr( bylo 15, z ¢ehoz 8
méreni bylo platnych.

V tabulce 4 vidime, Ze sourozenci stravili béhem dne nejvice ¢asu SB, které dosahovalo
pramérné 435,93 minut denné. To odpovida pfiblizné 7 hodindm a 16 minutam denné. Delsi
sedavé epizody trvajici alespor 30 minut se u sourozenct vyskytovaly v priméru 4,14krat za den,
pricemz v téchto epizoddach stravili celkem 169,31 minut denné.

Z PA byla nejvice zastoupena LPA. Sourozenci ji vénovali v priiméru 180,04 minut denné.
MPA dosahovala hodnoty 28,61 minut denné a VPA 15,36 minut denné.

Pocet krokd, které sourozenci udélali v priméru za jeden den je 7719, 360. Smérodatna
odchylka témér 1 950 krok(l naznacuje znacné rozdily mezi jednotlivymi sourozenci v jejich
celkové denni aktivité.

Sedavé useky trvajici alespor 30 minut se objevovaly priamérné 4,1krat denné a jejich
celkova délka Cinila pfiblizné 169,31 minut za den. To znamena, Ze vyznamna ¢ast sedavého ¢asu

byla tvofena delSimi nepferusenymi obdobimi sezeni ¢i neinnosti.
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Naopak souvisla VPA trvajici alespori 10 minut byla velmi vzacna. V priméru se
vyskytovala pouze 0,2krat za den a jeji délka dosahovala jen 2,6 minuty denné. To naznaduje, Ze

vétsSina sourozencl béhem bézného dne témér nevykonavala delsi useky VPA.

Tabulka 4

Prehled SB, PA a poctu krok( u sourozencii v ramci jednoho dne

M SD

SB (min/den) 435,93 52,29
LPA (min/den) 180,04 52,12
MPA (min/den) 28,61 9,63
VPA (min/den) 15,36 6,03
Pocet krokl za den 7719,36 1946,28
SB = 30 min (frekvence/den) 4,14 1,08

SB = 30 min (min/den) 169,3 46,98
VPA 2 10 min (frekvence/den) 0,20 0,36
VPA 2 10 min (min/den) 2,57 4,90

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, M = prGmér, SD = smérodatna odchylka.

5.1.3 Sedavé chovdni a pohybova aktivita rodicii

Rodicli zapojenych do monitoringu PA pomoci akcelerometr( bylo 25. V tabulce 5 vidime,
Ze rodice stravili béhem jednoho dne nejvice ¢asu SB. Priimérna délka SB cCinila 517,59 minut
denné, coZ odpovida pfiblizné 8 hodindm a 38 minutam denné. Vyznamna ¢ast tohoto ¢asu byla
tvofena delSimi neprerusenymi Useky. Sedavé epizody trvajici alespori 30 minut se vyskytovaly
v priméru 5,12krat za den a rodice v nich stravili celkem 212,67 minut denné.

Z PA prevazovala LPA. Rodice ji vénovali v prdméru 199,79 minut denné. MPA byla
zastoupena v mensi mife, s primérnou hodnotou 23,87 minut denné a nejméné casu rodice
vénovali VPA, kterd dosahovala pouze 9,45 minut denné.

Celkovou uroven denni PA doklada také pocet krokll za den. Rodi¢e dosahli primérné

Souvislé epizody VPA trvajici alesporn 10 minut byly u rodi¢li zaznamenany pouze zfidka.
Jejich frekvence cinila v priiméru 0,15 epizody za den, pficemz v téchto epizodach rodice stravili

pouze 2,51 minut denné.
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Tabulka 5

Prehled SB, PA a poctu krok u rodic¢i v ramci jednoho dne

M SD

SB (min/den) 517,59 54,72
LPA (min/den) 199,79 54,68
MPA (min/den) 23,87 7,09
VPA (min/den) 9,45 7,23
Pocet krokl za den 7108,89 1557,04
SB 2 30 min (frekvence/den) 5,12 2,06

SB 2 30 min (min/den) 212,67 96,05
VPA 2 10 min (frekvence/den) 0,15 0,276
VPA 2 10 min (min/den) 2,51 5,32

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, M = prGmér, SD = smérodatna odchylka.

5.2 Sedavé chovani a pohybova aktivity déti v zavislosti na pohlavi

Vysledky uvedené v tabulce 6 prezentuji rozdily mezi divkami a chlapci v oblasti SB a PA.
Interpretace je zaloZena na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

V Zadné ze sledovanych proménnych nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
divkami a chlapci. Presto Ize na zakladé prlimérnych hodnot pozorovat urcité rozdily, které vsak
nelze povaZovat za statisticky prikazné.

Chlapci vykazovali vy$si primérny denni ¢as straveny SB (441,30 minut denné) ve srovnani
s divkami (414,26 minut denné), tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,683). V
pfipadé ukazatelll dlouhych sedavych useki (SB = 30 min) mély divky vyssi frekvenci (3,35 vs.
2,90 usekud/den) i delsi celkovy ¢as (134,45 vs. 115,53 min/den), avsak ani tyto rozdily nebyly
statisticky vyznamné (p = 0,285; resp. p = 0,338).

V oblasti PA dosahovali chlapci vyssich hodnot ve viech sledovanych intenzitdch. U LPA
Cinil primér u chlapcl 236,26 minut denné, zatimco u divek 196,39 minut denné (p = 0,115). U
MPA dosahovali chlapci hodnoty 39,42 minut denné oproti 30,20 minut denné u divek, pficemz
tento rozdil se bliZil statistické vyznamnosti, avsak nedosahl ji (p = 0,071). V pfipadé VPA byly

hodnoty mezi skupinami velmi podobné (15,76 vs. 15,11 minut denné; p = 0,849).
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Vyssi aroven PA chlapcl se projevila také v poctu krok( za den (9749,21 vs. 8042,32),
nicméné ani tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,071), prestoze se rovnéz blizil hranici
vyznamnosti.

PFi hodnoceni souvislych Gsekl VPA (= 10 min) vykazovali chlapci vyssi primérné hodnoty
jak ve frekvenci (0,15 vs. 0,11 epizod/den), tak v celkovém case (2,21 vs. 1,34 min/den), avsak
bez statistické vyznamnosti (p = 0,531 pro oba ukazatele).

Celkové lze shrnout, Ze ackoli chlapci vykazovali vy$si hodnoty PA a divky vyS$si miru
kumulace SB do delSich usekd, Zadny z téchto rozdilli nebyl statisticky vyznamny. Tyto vysledky

tedy neprokazuji vliv pohlavi na sledované ukazatele SB a PA v daném souboru.

Tabulka 6

Prehled SB, PA a poctu krok(i v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Divky Chlapci
M SD M SD p

SB (min/den) 414,26 50,97 441,30 66,63 0,683
LPA (min/den) 196,39 34,59 236,26 62,71 0,115
MPA (min/den) 30,20 10,34 39,42 14,07 0,071
VPA (min/den) 15,11 8,91 15,76 8,40 0,849
Pocet kroku za den 8042,32 2422,93 9749,21 2174,26 0,071
SB > 30 min (frekvence/den) 3,35 1,19 2,90 2,02 0,285
SB 2 30 min (min/den) 134,45 51,29 115,53 82,74 0,338
VPA 2 10 min (frekvence/den) 0,11 0,17 0,15 0,42 0,531
VPA 2 10 min (min/den) 1,34 2,02 2,21 6,03 0,531

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, M = primeér, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka

vyznamnost.

5.3 Sedavé chovani a pohybova aktivita déti v zavislosti na véku

Tabulka 7 prezentuje rozdily v SB a PA déti ve véku 9, 10 a 11 let. Interpretace vysledkl

vychazi z hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05.
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Ve sledovanych proménnych nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami. Pfesto Ize na zakladé prlimérnych hodnot pozorovat urcité
rozdily, které vSak nelze povaZovat za statisticky prakazné.

V oblasti SB vykazovaly nejvyssi primérné hodnoty déti ve véku 9 let (457,50 minut
denné), zatimco desetileté (417,19 minut denné) a jedenactileté déti (416,75 minut denné)
dosahovaly nizSich hodnot. Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,739).

U LPA byly hodnoty mezi skupinami relativné vyrovnané (p = 0,535), pficemzZ nejvyssi
pramér byl zaznamenan u desetiletych déti (224,36 minut denné) a nejnizsi u jedenactiletych
déti (195,91 minut denné).

V pfipadé MPA se rozdily mezi skupinami bliZily statistické vyznamnosti, avSak nedosahly
ji (p = 0,079). Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany u devitiletych (37,62 minut denné) a
desetiletych déti (37,16 minut denné), zatimco jedenactileté déti vykazovaly nizsi hodnoty
(28,74 minut denné).

U VPA nebyly mezi vékovymi skupinami zjistény vyznamné rozdily (p = 0,938) a hodnoty
byly velmi podobné napfi¢ skupinami.

Pocet krokl za den se mezi skupinami rovnéz statisticky vyznamné nelisil (p = 0,292),
jedendctiletych déti (8018,83 krokl denné).

PFi hodnoceni delSich epizod SB (SB = 30 min) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
ani ve frekvenci (p = 0,459), ani v celkovém c¢ase (p = 0,565), ackoli jedenactileté déti vykazovaly
nejvyssi primérné hodnoty v obou ukazatelich.

Ani u epizod VPA = 10 min nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi
skupinami, a to jak ve frekvenci, tak v délce trvani (p = 0,429 pro oba ukazatele).

Celkové lze shrnout, Ze ackoli se mezi vékovymi skupinami objevuji urcité rozdily v
primérnych hodnotach SB a PA, Zadny z téchto rozdild nebyl statisticky vyznamny. Tyto vysledky

tedy neprokazuji vliv véku na sledované ukazatele v rdmci analyzovaného souboru.

Tabulka 7

Prehled SB, PA a poctu krok( v zdvislosti na véku

veék 9 let 10 let 11 let

M SD M SD M SD p
SB (min/den) 457,50 68,67 417,19 44,66 416,75 64,40 0,739
LPA (min/den) 221,14 73,62 224,36 49,82 195,91 38,19 0,535
MPA (min/den) 37,62 16,79 37,16 11,72 28,74 10,45 0,079
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VPA (min/den) 14,47 9,20 16,05 8,08 15,15 9,51
Potet krokGizaden  8870,44  2922,36  9358,68  2382,64  8018,83  2305,86

SB > 30 min 3,23 2,11 2,74 1,42 3,56 1,44
(frekvence/den)

SB 2 30 min 130,16 90,08 111,25 56,72 140,88 62,10
(min/den)

VPA 210 min 0,267 0,596 0,714 0,181 0,111 0,123
(frekvence/den)

VPA 210 min 3,833 8,572 0,807 2,048 1,492 1,712
(min/den)

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni
intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, M = prdmér, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka

vyznamnost.

5.4 Vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou déti a jejich

sourozencu, déti a rodic¢a

Tabulka 8 prezentuje vysledky korelacni analyzy vztah(l mezi ukazateli SB a PA déti ve
vztahu k SB a PA jejich rodi¢d a sourozencl. Vztahy byly hodnoceny pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu (r) a statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné p <0,05.

Ve vztahu mezi détmi a rodici nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace u celkového
Casu SB vyjadieného v minutach za den (r = -0,050; p = 0,818). Naopak, statisticky vyznamna
pozitivni korelace byla nalezena mezi dobou LPA rodicG a déti (r = 0,654; p = 0,001), coZ indikuje
stfedné silny vztah. Vyznamna korelace se rovnéz objevila u frekvence vyskytu SB trvajiciho
minimalné 30 minut denné (r = 0,477; p = 0,018) a u celkové doby tohoto typu SB (r = 0,458; p =
0,024). Ostatni ukazatele PA, vCetné MPA a VPA, stejné jako pocet krokll za den, nevykazovaly
statisticky vyznamné vztahy s pohybovym chovanim rodica (p> 0,05).

V pfipadé vztahl mezi détmi a sourozenci nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace u
celkového SB ani u ukazatel(l LPA (p> 0,05). Statisticky vyznamny vztah byl vS§ak zaznamendan u
MPA, kde byla nalezena silnd pozitivni korelace (r = 0,833; p = 0,010). Ostatni sledované
proménné, véetné VPA, poctu krok( a ukazatel(l SB s délkou trvani alespon 30 minut, statisticky

vyznamné vztahy mezi détmi a sourozenci neprokazaly.
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Celkové vysledky naznacuji, Ze u rodicl se s pohybovym chovanim déti vyznamnéji poji
LPA a vybrané ukazatele dlouhodobéjsiho SB, zatimco u sourozencl se vyznamna souvislost

projevuje predevsim u MPA.

Tabulka 8

Prehled korelaci SB a PA déti a sourozencu, déti a rodica.

Rodic Sourozenec

Dité r p r p

SB (min/den) -0,050 0,818 0,024 0,955
LPA (min/den) 0,654 0,001 0,667 0,071
MPA (min/den) 0,242 0,255 0,833 0,010
VPA (min/den) -0,161 0,453 0,595 0,120
Pocet kroku za den 0,395 0,056 0,429 0,289
SB = 30 min (frekvence/den) 0,477 0,018 -0,539 0,168
SB 230 min (min/den) 0,458 0,024 -0286 0,493
VPA 2= 10 min (frekvence/den) 0,161 0,451 -0,283 0,496
VPA = 10 min (min/den) 0,167 0,434 -0,283 0,496

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, r = korela¢ni koeficient, p = statistickd vyznamnost.

5.5 Vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou chlapct a divek a

rodica

Tabulka 9 uvadi vysledky korelacni analyzy vztah( mezi ukazateli SB a PA divek a chlapcl
ve vztahu kSB a PA jejich rodic. Vztahy byly hodnoceny pomoci Pearsonova korelaéniho
koeficientu (r) a statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné p <0,05.

U divek nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi celkovym SB vyjadirenym v
minutdach za den a SB rodicu (r = 0,108; p = 0,714). Statisticky vyznamna pozitivni korelace byla
nalezena mezi LPA divek a rodi¢ll (r = 0,574; p = 0,032), stejné jako mezi MPA divek a rodict (r =
0,670; p =0,009). Ostatni sledované proménné, VPA, pocet krok( za den a ukazatele SB s délkou
trvani alespon 30 minut, nevykazovaly statisticky vyznamné vztahy (p> 0,05).

V pfipadé chlapcl nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi celkovou dobou SB
ani mezi LPA, MPA ani VPA a pohybovym chovanim rodi¢l (p> 0,05). Naopak statisticky

vyznamné pozitivni korelace byly prokazany u ukazateld VPA trvajici minimalné 10 minut, a to
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jak u frekvence vyskytu (r = 0,792; p = 0,006), tak u celkové doby trvani této aktivity (r = 0,789;
p =0,007). Ostatni sledované proménné, vCetné poctu krokll za den a ukazateld SB > 30 minut,
statisticky vyznamné vztahy neprokazaly.

Celkové vysledky ukazuji rozdilné vzorce vztahll mezi pohybovym chovanim rodic¢d a déti
v zavislosti na pohlavi, pficemz u divek se vyznamné souvislosti projevuji predevsim u LPA a MPA,

zatimco u chlapcll u VPA trvajici alespori 10 minut.

Tabulka 9

Prehled korelaci SB a PA chlapct a divek a rodicd.

Divky Chlapci

Rodi¢ r p r p

SB (min/den) 0,108 0,714 -0,248 0,489
LPA (min/den) 0,574 0,032 0,600 0,067
MPA (min/den) 0,670 0,009 0,300 0,934
VPA (min/den) -0,226 0,436 -0,420 0,907
Pocet kroki za den 0,415 0,140 0,164 0,651
SB = 30 min (frekvence/den) 0,380 0,180 0,565 0,089
SB 2 30 min (min/den) 0,349 0,221 0,503 0,138
VPA 2 10 min (frekvence/den) -0,260 0,370 0,792 0,006
VPA 2 10 min (min/den) -0,255 0,378 0,789 0,007

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, r = korelacni koeficient, p = statisticka vyznamnost.

5.6 Vztah mezi sedavym chovani a pohybovou aktivitou déti ve véku 9, 10,

11 let a rodi¢a

Tabulka 10 prezentuje vysledky korelaéni analyzy vztahl mezi ukazateli SB a PA déti ve
véku 9, 10 a 11 let ve vztahu k SB a PA jejich rodicu. Vztahy byly hodnoceny pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu (r) a statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné p <0,05.

U déti ve véku 9 let nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi celkovou dobou SB
vyjadfenou v minutach za den a SB rodicu (r = -0,100; p = 0,873). Statisticky vyznamna pozitivni
korelace byla nalezena u LPA, a to jak u minut stravenych touto aktivitou (r = 0,900; p = 0,037),

tak u doby SB trvajici alespori 30 minut (r = 0,900; p = 0,037). Ostatni sledované proménné,
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véetné MPA a VPA, poctu krokl za den a frekvence vyskytu SB > 30 minut, nevykazovaly
statisticky vyznamné vztahy (p> 0,05).

V pripadé déti ve véku 10 let nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi celkovym
SB a PA rodicl (r=0,006; p = 0,987). Statisticky vyznamna pozitivni korelace byla nalezena u LPA,
kde vztah dosahoval stfedni sily (r = 0,648; p = 0,043). Ostatni ukazatele PA i SB, véetné MPA,
VPA, poctu krokd za den a ukazateld SB > 30 minut, nebyly ve vztahu k rodicdm statisticky
vyznamné (p> 0,05), pfiéemz u VPA byla zaznamendna hrani¢ni hodnota statistické vyznamnosti
(r=-0,612; p = 0,060).

U déti ve véku 11 let nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi celkovym SB
vyjadfenym v minutach za den a SB rodica (r = -0,167; p = 0,668). Statisticky vyznamna pozitivni
korelace byla zjisténa u MPA, kde vztah dosahoval vysoké sily (r = 0,750; p = 0,020). Ostatni
sledované proménné, véetné LPA, VPA, poctu krok(l za den a ukazatel( SB a VPA trvajici alespon
10 minut, statisticky vyznamné vztahy neprokazaly (p> 0,05).

Celkové vysledky ukazuji, Ze vztahy mezi pohybovym chovanim déti a rodic¢t se lisi v
zavislosti na véku ditéte, pricemz statisticky vyznamné souvislosti byly zaznamenany predevsim

u LPA u mladsich vékovych kategorii a u MPA u déti ve véku 11 let.

Tabulka 10
Prehled korelaci SB a PA déti ve véku 9, 10, 11 let a rodi&a.

9 let 10 let 11 let
Rodic r p r p r p
SB (min/den) -0,100 0,873 0,006 0,987 -0,167 0,668
LPA (min/den) 0,900 0,037 0,648 0,043 0,483 0,187
MPA (min/den) 0,000 1,000 -0,345 0,328 0,750 0,020
VPA (min/den) -0,400 0,505 -0,612 0,060 0,267 0,488
Pocet krokul za den 0,600 0,285 0,382 0,276 0,350 0,356
SB 2 30 min (frekvence/den) 0,500 0,391 0,539 0,108 0,462 0,210
SB 2 30 min (min/den) 0,900 0,037 0,539 0,108 0,267 0,488
VPA 2 10 min (frekvence/den) 0,725 0,165 -0,247 0,492 0,147 0,705
VPA 2 10 min (min/den) 0,725 0,165 -0,247 0,492 0,200 0,605

Pozndmka. SB = sedavé chovani, LPA = pohybova aktivita lehké intenzity, MPA = pohybova aktivita stfedni

intenzity, VPA = pohybova aktivita vysoké intenzity, r = korelacni koeficient, p = statisticka vyznamnost.
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6 DISKUSE

6.1 Sedavé chovani a pohybové aktivita

Vysledky této prace poukazuji na to, Ze SB predstavovalo dominantni slozku denniho
rezimu ve vsech sledovanych skupinach. Nejvyssi podil SB byl zaznamenan u rodica, ktefi travili
vsedé vice nez 8,5 hodiny denné, zatimco déti a jejich sourozenci prosedéli ptiblizné 7—8 hodin
denné. Tento rozdil mlZe odrazet odlisSné poZzadavky na denni reZim déti a dospélych, zejména
s ohledem na pracovni zatiZzeni a charakter zaméstnani rodici. Ve vSech skupinach soucasné
pfevaZzovala LPA, zatimco MPA a VPA byla zastoupena pouze okrajové.

U déti dosahovala priimérna denni doba SB témér osmi hodin. Vyznamnym zjisténim je
skutecnost, Zze toto SB nebylo rovhomérné rozlozeno béhem dne, ale bylo ¢asto akumulovano
do delSich ¢asovych useku. V priméru déti absolvovaly vice neZ Ctyfi sedavé epizody delsi nez
30 minut denné. Podobny vzorec byl pozorovan také u sourozenc( a rodicu, pricemz u rodicl
byly dlouhé neprerusené sedavé Useky nejcastéjsi. Pravé kumulace SB do delsich ¢asovych blok{
je dle odborné literatury povazovana za jeden z nejrizikovéjsich aspektd sedavého chovani, a to
i u osob, které jinak splnuji doporucené mnozstvi PA (Owen et al., 2010).

Takto vysoky podil SB Ize do znacné miry vysvétlit charakterem bézného denniho rezimu
sledovanych osob. U déti a sourozenc( se pravdépodobné vyrazné uplatriuje skolni dochazka,
domdci pfiprava a Cas traveny u obrazovek. Pfevazna ¢ast skolniho dne je spojena se sezenim a
ani po navratu domu nebyva sedavy rezim systematicky kompenzovan pohybem. U rodicl je
vyssi mira SB s velkou pravdépodobnosti podminéna predevsim charakterem zaméstnani, kdy
fada profesi zahrnuje dlouhodobé sezeni bez dostatecnych pohybovych prestavek. Tento faktor
mUzZe vyznamné prispivat k celkové vysokému objemu SB i pres pripadné splnéni doporucené
PA v ramci volného ¢&asu.

Zjisténé vysledky jsou v souladu se zavéry rady zahranicnich studii. Tremblay et al. (2011)
uvadéji, ze déti skolniho véku bézné travi SB 7-9 hodin denné, coZz odpovida vysledkiim této
prace. Autofi zdroven upozoriuji na souvislost vysokého objemu SB se zvySenym rizikem
nadvahy, nizsi kardiorespiracni zdatnosti a méné priznivym psychosocidlnim zdravim. Podobné
Carson et al. (2016) poukazuji na to, Ze dlouhodobé SB predstavuje samostatny rizikovy faktor
pro zdravi déti a adolescent(, a to nezavisle na Urovni PA. Vysledky této prace tak potvrzuji
obecné popisovany trend, podle néhozZ tvofi SB dominantni slozku denniho reZzimu soucasné
populace.

Vedle vysokého podilu SB byla ve vSech skupinach nejvice zastoupena LPA. MPA byla

zaznamenana pouze v omezeném rozsahu a VPA se objevovala spiSe vyjimecné. Delsi Useky VPA
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byly zaznamenany pouze u malého poctu jedincl. Tento vzorec naznacuje, Ze vétSina
sledovanych osob sice béhem dne vykonava urcitou formu pohybu, avsak zpravidla se jednd o
bézné kazdodenni ¢innosti nizké intenzity, jako je chlize, presuny nebo domaci prace.

Z hlediska podpory zdravi je vSak tento typ pohybu nedostatecny. Intenzivné;jsi formy PA
hraji klicovou roli v prevenci kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni, pficemz jejich
absence mizZe mit dlouhodobé negativni dopady. Nizké zastoupeni MPA a VPA miZe souviset s
nedostatkem volného casu, absenci pravidelné organizované PA, ale také s nizkou motivaci ¢i
omezenymi moznostmi k PA v rodinném prosttedi.

V kontextu doporuceni WHO déti ani sourozenci v prdméru nedosahovali doporucenych
60 minut PA stfedni az vysoké intenzity denné. Soucet MPA a VPA Cinil u déti pfiblizné 41 minut
a u sourozencl pfiblizné 44 minut za den. Tento vysledek je v souladu se studii Hallal et al.
(2012), podle niz doporucené mnozstvi PA splfiuje pouze mensi ¢ast déti a adolescentl
celosvétové. WHO (2020) zaroven zdaraznuje, Ze dostate¢nd PA v détstvi je klicova nejen pro
aktualni zdravotni stav, ale i pro vytvoreni dlouhodobych pohybovych navyka.

U rodi¢li byla Uroven intenzivnéjsi PA rovnéz nizkd. PrestoZze pfi prfepoctu na tyden
pravdépodobné splfiovali minimalni doporuéeni 150 minut MPA, vysoky objem SB u této skupiny
predstavuje vyznamny zdravotni problém. Tento vysledek podporuje soucasny pohled, podle
néhoZ samotné splnéni doporuceni PA nemusi kompenzovat negativni Uc¢inky dlouhodobého
sedavého chovani, zejména pokud je realizovano v dlouhych neprerusenych usecich (Owen et
al., 2010).

Pramérny pocet krokd byl ve vSech skupinach nizsi, nez uvadi odborna literatura. Déti
vykonaly pfiblizné 7 900 krok( denné, sourozenci 7 700 krok( a rodice kolem 7 100 krok( denné.
Tudor-Locke et al. (2011) pfitom doporuduji pro déti skolniho véku 10 000-12 000 krok(i denné
a pro dospélé alespon 8 000—10 000 krok(. Tyto hodnoty tedy poukazuji na spiSe nizkou aZ
stfedni droven kazdodenni lokomoc¢ni aktivity.

Za vyznamné zjisténi lze povaZzovat skutecnost, Ze nejméné pfiznivy pohybovy rezim
vykazovali rodice. Vysledky naznacuji, Ze rodi¢e mohou predstavovat rizikovéjsi skupinu z
hlediska SB nez samotné déti. Tento fakt mize mit zasadni implikace pro rodinné prostredi,
jelikoz rodice vyznamné formuji denni rezim, volnocasové aktivity i postoje svych déti k pohybu.
Pokud rodice sami nevykazuji dostatecné aktivni Zivotni styl, je pravdépodobné, Ze ani déti
nebudou pfirozené smérovany k pravidelné PA.

Smérodatné odchylky zaroven ukazuji pomérné vysokou variabilitu mezi respondenty.
Nékteré déti i rodice dosahovali vyrazné priznivéjsiho pohybového rezimu nez ostatni, coz mize
souviset zejména s Ucasti v organizovanych sportovnich aktivitach, odliSnym Zivotnim stylem

rodin ¢i rozdilnym charakterem zaméstnani rodicu.
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Celkové lze konstatovat, Ze pohybovy rezim sledovanych déti, sourozenc( i rodicl je
charakterizovdn prevahou SB a nedostatecnym zastoupenim VPA. Tento vzorec chovani
predstavuje z dlouhodobého hlediska vyznamné zdravotni riziko. Zjisténé vysledky soucasné
zdUraznuji potfebu cilené podpory PA v rodinném prostfedi, a to nejen u déti, ale i u rodic, ktefi

maji zasadni vliv na utvareni Zivotniho stylu celé rodiny.

6.2 Sedavé chovani a pohybova aktivity déti v zavislosti na pohlavi

Cilem této casti diskuse bylo zhodnotit rozdily v SB a PA déti v zavislosti na pohlavi.
Vysledky této prace neprokdzaly statisticky vyznamné rozdily mezi divkami a chlapci v Zadné ze
sledovanych proménnych. Pfesto bylo moiné na zékladé primérnych hodnot identifikovat
urcité rozdily v pohybovém chovani, které viak vzhledem k absenci statistické vyznamnosti nelze
interpretovat jako jednoznacny vliv pohlavi a je nutné je hodnotit s opatrnosti.

Z hlediska SB vykazovali chlapci mirné vyssi celkovy denni ¢as straveny v sedé ve srovnani
s divkami, ackoli tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Naopak u divek byla pozorovana vyssi
frekvence i delsi celkova doba neprerusenych sedavych Usekd trvajicich alespon 30 minut. Tyto
rozdily naznacuji odliSnou strukturu SB mezi pohlavimi, prestoze celkovy objem SB byl
srovnatelny. Struktura SB je v odborné literature povaZovana za dlleZity faktor z hlediska
zdravotnich rizik. DelSi neprerusené sedavé epizody jsou spojovdny s méné pfiznivymi
metabolickymi a kardiovaskuldrnimi ukazateli, a to i u jedincl s obdobnym celkovym objemem
SB.

V oblasti PA dosahovali chlapci vyssich pridmérnych hodnot ve vsech sledovanych
intenzitach, predevsim v LPA a MPA. Rozdily v MPA a v poctu krokl za den se blizily hranici
statistické vyznamnosti, avsak této hladiny nedosahly. Tyto vysledky mohou naznacovat trend
mirné vyssi celkové Urovné PA u chlapcl, ktery vSak v ramci analyzovaného souboru nebyl
dostatecné vyrazny k potvrzeni statisticky vyznamného vlivu pohlavi. V pfipadé VPA byly
hodnoty u divek a chlapcl velmi podobné, coz ukazuje na obecné nizky objem této slozky PA
napfi¢ obéma pohlavimi.

Pozorované trendy odpovidaji zavérdm fady mezinarodnich studii, které dlouhodobé
popisuji vy$si drovenn PA u chlapcli, zejména v oblasti MPA a VPA (Riddoch et al., 2012;
Kretschmer et al., 2023). Rozdily byvaji vysvétlovany jak biologickymi faktory, tak socidlnimi a
environmentdlnimi vlivy, napfiklad odliSnou mirou zapojeni do organizovanych sportovnich
aktivit nebo rozdilnymi preferencemi ve volnodasovych cinnostech. Meta-analyza

cvvs

rlznymi regiony svéta, coz naznacuje globalni charakter tohoto jevu. Skutecnost, Ze v této praci
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nebyly genderové rozdily statisticky vyznamné, mlze byt ovlivnéna velikosti vyzkumného
souboru, relativné velkou variabilitou mezi jednotlivymi jedinci ve sledovanych ukazatelich nebo
vékovym rozmezim déti.

Z hlediska doporuceni WHO (WHO, 2020) predstavuje relativné nizka drovert MPA a VPA
problém u obou pohlavi. PfestoZe je v odborné literature dlouhodobé zdlirazriovano vyssi riziko
nedostatecné PA zejména u divek, vysledky této prace naznacuji, Ze nedostatecny objem
intenzivnéjsi PA je relevantnim tématem jak u divek, tak u chlapc. To mlzZe poukazovat na
obecny pokles PA napfi¢ détskou populaci bez ohledu na pohlavi.

Celkové lze konstatovat, Ze ackoli chlapci vykazovali vyssi prdmérné hodnoty pohybové
aktivity a divky tendenci k delSim neprerusenym epizodam SB, Zadny z téchto rozdild nedosahl
statistické vyznamnosti. Vysledky této prace tedy neprokazuji jednoznacny vliv pohlavi na
sledované ukazatele SB a PA v daném vyzkumném souboru, zdroven naznacuji urcité trendy,
které odpovidaji poznatklim odborné literatury. Ty mohou byt pfedmétem dalsiho vyzkumu s

vétsim souborem respondentd.

6.3 Sedavé chovani a pohybova aktivita déti v zavislosti na véku

Cilem této ¢3sti diskuse bylo posoudit rozdily v SB a PA déti ve véku 9, 10 a 11 let. Zjisténa
data neprokazala statisticky vyznamné rozdily v zZaddné ze sledovanych proménnych. Na zakladé
pramérnych hodnot lIze pozorovat urcité rozdily mezi vékovymi skupinami, ty vsak nelze
povaZovat za statisticky prikazné a je nutné je interpretovat s opatrnosti.

V oblasti SB vykazovaly nejvyssi priimérnou celkovou dobu SB déti ve véku 9 let, zatimco
u desetiletych a jedendctiletych déti byly tyto hodnoty nizsi. Tento vysledek nenaznacuje linedrni
nartst SB s vékem v rdmci sledovaného vékového rozpéti, coz castecné kontrastuje s
longitudinalnimi studiemi, které popisuji spiSe postupny ndarlst SB v prabéhu détstvi (Cooper et
al., 2015; Guinhouya et al., 2013). Odlisny vzorec zjistény v této praci lze vysvétlit predevsim
uzkym vékovym rozmezim analyzovaného souboru a moznosti, Ze organizacni faktory skolniho
dne, jako je struktura vyucovani nebo délka prestdvek, maji na denni objem SB v tomto véku
vyznamnéjsi vliv nez samotny biologicky vék.

Recentni analyzy dat z databaze ICAD ukazuji, Ze jiz v obdobi stfedniho détstvi dochdzi k
postupnému narastu SB a soucasnému poklesu MPA a VPA (Atkin et al., 2025). Skutecnost, Ze v
této praci nebyl vztah mezi vékem a SB jednoznacné potvrzen, miZe naznacovat, Ze v kratkém
vékovém intervalu nemusi byt tyto vyvojové trendy zachytitelné pomoci prirezového
vyzkumného designu. Vysledky tak mohou spiSe souviset s limitacemi metodického pfistupu nez

na absenci vékovych zmén v chovani.
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Z hlediska PA nebyly mezi vékovymi skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily ani u
LPA, MPA, ani u VPA. Primérné hodnoty vsak naznacuji nizsi trovenn MPA u jedenactiletych déti
ve srovnani s mladsimi vékovymi skupinami, pficemz tento rozdil se blizil hranici statistické
vyznamnosti. Tento trend odpovida zavéram studii, které popisuji postupny pokles MVPA jiz v
mladsim Skolnim véku, pfiblizné o 2—3 minuty denné za rok (Janz et al., 2019). V ramci této prace
vsak tento vyvoj nebyl statisticky potvrzen, coz mlze byt opét ovlivnéno velikosti vyzkumného
souboru a velkymi rozdily mezi jednotlivymi jedinci.

U VPA nebyly mezi vékovymi skupinami pozorovany vyrazné rozdily a hodnoty byly velmi
podobné napfi¢ vSemi kategoriemi. Relativni stabilita VPA muUZe souviset s charakterem této
aktivity u déti mladsiho skolniho véku, kdy je intenzivni pohyb ¢asto realizovan v kratkych,
epizodickych usecich, napfiklad béhem spontdnni hry nebo Skolnich prestavek, a neni striktné
vazan na vék (Baquet et al., 2007). Tento typ pohybu tak mUze z(stavat relativné konstantni
napfi¢ sledovanym obdobim.

Vysledky tykajici se poctu krokl rovnéz neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi
déti. Tento trend je v souladu s longitudindlnimi studiemi, které popisuji postupny pokles denni
krokové aktivity a celkové pohybové zatéze v prlbéhu détstvi (Tudor-Locke & Bassett, 2011;
Cooper et al.,, 2015), avsak v rdmci analyzovaného souboru nebyl tento pokles statisticky
potvrzen.

PFi hodnoceni struktury SB bylo zjiSténo, Ze jedenactileté déti vykazovaly vyssi primérné
hodnoty jak ve frekvenci, tak v celkové délce neprerusenych sedavych epizod, ackoli ani tyto
rozdily nebyly statisticky vyznamné. Tento nalez odpovida poznatklim odborné literatury, ktera
poukazuje na postupné prodluzovani neprerusenych sedavych usekl s vékem a na zvysujici se
zdravotni rizika spojena s dlouhodobym sezenim, a to nezavisle na celkovém objemu PA
(Dunstan et al., 2012). Struktura SB tak mdze predstavovat citlivéjsi ukazatel vékovych zmén nez
jeho celkovy objem.

Z hlediska doporuéeni WHO (WHO, 2020) mGzeme konstatovat, Ze ¢ast sledovaného
souboru nedosahovala doporucené denni davky alespor 60 minut PA stifedni aZz vysoké intenzity.
Ackoli tato studie neprokazala statisticky vyznamny vliv véku na Uroven PA, vysledky naznacuji,
Ze zejména u starSich déti v ramci sledovaného vékového rozpéti dochazi k postupnému
pfiblizovani k méné pfiznivému pohybovému profilu.

Z uvedenych zjisténi vyplyva, Ze ackoli mezi détmi ve véku 9, 10 a 11 let nebyly prokazany
statisticky vyznamné rozdily v SB ani PA, priameérné hodnoty naznacuji trendy odpovidajici
mezinarodnim vyzkumuim, zejména mirny pokles MPA a celkové pohybové zatéze a tendenci k

prodluZzovani sedavych epizod s vékem (Cooper et al., 2015; Atkin et al., 2025). Tyto trendy vsak
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nebyly v ramci analyzovaného vyzkumného souboru statisticky potvrzeny, coz mizZe souviset s
Uzkym vékovym rozpétim, velikosti souboru a vyraznym vlivem Skolniho prostfedi na denni

rezim déti.

6.4 Vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou déti a jejich

sourozencu, déti a rodica

Cilem této c¢asti diskuse bylo posoudit vztahy mezi SB a PA déti a jejich rodinnych
pfislusnik(, konkrétné rodi¢li a sourozencl. Prezentované vysledky ukazuji, Ze sila i charakter
téchto vztahU se lisi v zavislosti na typu PA i na sledovaném rodinném vztahu. Statisticky
vyznamné asociace byly zjistény predevSim mezi rodi¢em a ditétem, zatimco vztahy mezi
sourozenci a détmi byly méné konzistentni a omezené na vybrané ukazatele.

Ve vztahu rodi¢—dité byly statisticky vyznamné asociace identifikovany zejména v oblasti
LPA. Silna pozitivni korelace mezi LPA rodice a LPA ditéte (r = 0,654; p = 0,001) naznaduje, Ze
béZné kazdodenni pohybové Cinnosti jsou v rodinném prostiedi vyrazné sdileny. Tento vysledek
odpovida zavéram studii, které poukazuji na kli¢ovou roli rodi¢l pti formovani denniho rezimu
a celkového Zivotniho stylu ditéte (Gustafson & Rhodes, 2006; Edwardson & Gorely, 2010).
Rodicovsky vliv se tak pravdépodobné neuplatiiuje primarné v oblasti organizovaného sportu i
intenzivnich aktivit, ale spiSe v kazdodennim pohybu spojeném s chodem domacnosti, presuny
a spole¢né travenym casem.

Vyznamné vztahy byly dale zjistény u ukazateld dlouhych sedavych epizod mezi rodi¢em
a ditétem, konkrétné jak ve frekvenci (r = 0,477; p = 0,018), tak v celkové dobé nepreruseného
sedu (r = 0,458; p = 0,024). Naproti tomu celkovy denni ¢as straveny v sedé mezi rodi¢éem a
ditétem statisticky vyznamné asociovan nebyl. Tento nalez naznacuje, Ze sdileni SB v rodiné se
m{Ze projevovat spiSe ve strukture sedavych cinnosti nez v jejich celkovém objemu. Jinymi slovy,
déti a rodice mohou mit podobny zplsob rozloZzeni sedu béhem dne, zejména pokud jde o delsi
neprerusené epizody, aniz by se celkovy sedavy ¢as vyznamné shodoval.

Tento vysledek castecné kontrastuje s nékterymi studiemi, které uvadéji pozitivni
asociace mezi celkovym SB rodicl a déti, zejména u aktivit vazanych na pouZivani obrazovek
(Jago et al.,, 2010; Pearson et al., 2014). Rozdily Ize vysvétlit pouZitou metodikou méreni
sedavého chovani, zamérenim na objektivné zaznamenané epizody sedu nebo specifickym
charakterem sledovaného souboru. Zjisténa data tak podporuji nazor, Ze pfi hodnoceni
rodinného vlivu maze byt struktura SB citlivéjSim ukazatelem neZ jeho celkovy objem.

Interpretace téchto nalezi je v souladu s konceptem rodinné dynamiky, ktery byl

rozpracovan v teoretické ¢asti prace. Rodinna dynamika zahrnuje kazdodenni interakce, sdilené
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rutiny a zplsoby traveni volného Casu, které spolecné vytvareji prostredi ovliviujici pohybové
chovani déti. Pozitivni rodinné klima a ¢astéjsi zapojeni do spolecnych aktivit jsou dlouhodobé
spojovany s vyssi Urovni PA déti (Sleddens et al.,, 2017). Vyznamné vztahy v oblasti LPA a
dlouhych sedavych epizod tedy mohou odrdzet predevsim sdilené denni navyky v ramci
domacnosti.

Ve vztahu k sourozencim byly zjistény prevainé statisticky nevyznamné asociace,
s vyjimkou MPA. Silnad korelace mezi MPA ditéte a sourozence (r = 0,833; p = 0,010) naznacuje,
Ze sourozenci mohou hrat dileZitou roli zejména jako partnefi pro spoleénou, aktivnéjsi formu
pohybu. Tento vysledek odpovida zavérim studii, které poukazuji na vyznam sourozenct jako
spoluhracd a iniciator( spontanni PA (Hesketh et al., 2015), a rovnéz na vyssi celkovou Uroven
PA u déti, které maji sourozence (Kracht & Sisson, 2018). Naopak absence vyznamnych vztah( v
oblasti SB je v souladu s nejednoznacnymi zjisténimi v literature, kterd povazuje vliv sourozencl
na SB za méné konzistentni nez vliv rodic(.

Celkové Ize vysledky interpretovat v kontextu ekologického modelu pohybového chovani,
podle néhoZ predstavuje rodinné prostfedi vyznamny, avSak diferencované pusobici faktor.
Rodice se jevi jako klicovi determinanty struktury denniho rezimu a bézné kazdodenni aktivity,
zatimco vliv sourozencl se mlze uplatriovat pfedevsim v oblasti spontanni a intenzivnéjsi PA.

PFi interpretaci vysledkd je vSak nezbytné zohlednit limity této studie, zejména mensi
velikost vybérového souboru a korelacni charakter analyzy, ktery neumoZfuje stanoveni
kauzalnich vztah(. Tyto skute¢nosti mohou castecné vysvétlovat i rozdily mezi vysledky této
prace a zavéry nékterych zahranicnich studii a je vhodné je brat v Uvahu pti zobecriovani

zjisténych poznatk.

6.5 Vztah mezi sedavym chovanim a pohybovou aktivitou chlapct a divek a

rodiéa

Cilem této casti diskuse bylo posoudit vztahy mezi SB a PA déti a jejich rodicli s ohledem
na pohlavi ditéte. Vysledky korela¢ni analyzy ukazaly, Ze vzorce vztahl mezi pohybovym
chovanim rodicli a déti se u divek a chlapct lisi, a to jak z hlediska intenzity pohybové aktivity,
tak z hlediska jeji struktury. Tyto rozdily naznacuiji, Ze rodi¢ovsky vliv na pohybové chovani déti
mize byt pohlavné specificky.

U divek byly zjistény statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi LPA a MPA divek a jejich
rodich. Tento vysledek naznacuje, Ze u divek mizZe hrat pohybové chovani rodi¢d vyznamnéjsi
roli zejména v oblasti méné intenzivnich a stfedné intenzivnich forem pohybu, které jsou ¢asto

pfirozenou soucasti kazdodenniho rezimu, napfiklad chlize, domaci aktivity nebo spolecné
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traveny volny ¢as. Naopak nebyla prokazana souvislost mezi VPA divek a jejich rodic(i, coz muze
naznacovat, Ze intenzivnéjsi formy pohybu jsou u divek ovliviovany spise jinymi faktory,
napfiklad skolnim ¢i mimoskolnim sportem, vrstevnickym prostfedim nebo individualnimi
preferencemi.

V pfipadé chlapcll nebyly zjistény statisticky vyznamné vztahy mezi celkovym objemem
SB ani mezi LPA, MPA a VPA chlapcl a jejich rodicu. Statisticky vyznamné pozitivni asociace se
vsak objevily u ukazatell VPA realizované v souvislych Usecich trvajicich alespori 10 minut, a to
jak z hlediska frekvence, tak i celkové délky trvani téchto epizod. Tento nalez naznacuje, Zze u
chlapcl mize mit pohybové chovani rodic¢h vyraznéjsi vliv predevsim na strukturovanéjsi a
intenzivnéjsi formy PA, které jsou cCasto spojeny se sportovnimi nebo organizovanymi
pohybovymi ¢innostmi.

Rozdilné vzorce vztahl mezi rodi¢i a détmi v zavislosti na pohlavi ditéte jsou v souladu s
poznatky odborné literatury, kterd poukazuje na genderové specifické mechanismy prenosu
urovné PA v rodiné. Nékteré studie uvadéji, ze divky Castéji prejimaji bézné pohybové navyky
rodict v ramci kazdodenniho reZzimu, zatimco u chlapcd se rodicovsky vliv mliZze vyraznéji
projevit v oblasti sportovné a vykonové orientovanych aktivit (Yao & Rhodes, 2015; Sallis et al.,
2020). Tyto rozdily mohou souviset jak se socidlnimi ocekavanimi, tak s rozdilnymi formami
podpory pohybu u divek a chlapcu.

Absence statisticky vyznamnych vztahl mezi SB déti a rodi¢(l u obou pohlavi naznaduje,
Ze SB m{ize byt méné pfimo prendseno v rdmci rodiny nez PA. Tento vysledek mizZe souviset s
tim, Ze SB déti je do znacné miry ovliviiovdno sSkolnim prostfedim, Skolnimi povinnostmi a
pouzivanim digitalnich technologii, které nejsou vzidy pfimo sdileny s rodici.

Z praktického hlediska vysledky ukazuji, Ze podpora PA v rodiné by méla zohledriovat
odlisné zpuUsoby, jakymi rodice ovliviuji pohybové chovani divek a chlapci. U divek se jako
potencidlné efektivni strategie jevi podpora spole¢nych LPA a MPA v ramci kaZidodenniho
rezimu, zatimco u chlapcli by bylo vhodné zaméfit se na podporu strukturovanéjsich a
intenzivnéjSich forem pohybu, do nichZ se mohou rodice aktivné zapojovat.

Z uvedenych zjisténi vyplyvd, Ze vysledky této prace naznacuji existenci pohlavné
specifickych souvislosti mezi pohybovym chovanim rodi¢d a déti. Zatimco u divek se rodicovsky
vliv vyznamnéji projevuje v oblasti LPA a MPA, u chlapct se tento vliv uplatiuje predevsim v
oblasti intenzivnéjsi pohybové aktivity realizované v delSich, souvislych usecich. Tyto poznatky
dale zddraznuji vyznam rodinného prostredi jako jednoho z kli¢ovych determinant(i pohybovych

navyk( déti, pficemz jeho plsobeni se mlze lisit v zavislosti na pohlavi ditéte.

57



6.6 Vztah mezi sedavym chovani a pohybovou aktivitou déti ve véku 9, 10,

11 let a rodicu

Cilem této Casti diskuse bylo posoudit vztahy mezi SB a PA déti a jejich rodic s ohledem
na vék ditéte. Vysledky korelacni analyzy ukazaly, Ze charakter i sila téchto vztahl se v
jednotlivych vékovych skupinach lisi a Ze rodicovsky vliv se uplatiuje pfedevsim u vybranych
sloZek PA, zatimco u SB nebyly napfi¢ vékem zjistény statisticky vyznamné souvislosti.

U déti ve véku 9 let nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym
objemem SB déti a jejich rodicl. Naopak byly zjistény velmi silné pozitivni korelace mezi LPA déti
a rodicl, a to v celkovém case strdveném touto aktivitou. Statisticky vyznamny vztah byl
soucasné zjistén také u délky sedavych epizod trvajicich alespori 30 minut. Tato analyza
naznacuje, Zze v mladsim Skolnim véku mohou rodice vyrazné ovliviiovat predevsim kazdodenni
pohybové chovani ditéte, které je Uzce spjato s rodinnym rezimem a spolecné travenym casem.
Tento ndlez je v souladu s poznatky Gustafsona a Rhodese (2006) a Edwardsona a Goreleyho
(2010), ktefi uvadéji, Ze rodice maji nejvétsi vliv zejména na bézné denni aktivity ditéte, zatimco
intenzivnéjsi formy pohybu jsou v tomto véku spiSe nepravidelné, kratké a méné strukturované.

U déti ve véku 10 let byla rovnéz zjisténa statisticky vyznamna pozitivni souvislost mezi
LPA déti a rodic¢u, tentokrat vsak s nizsi, stfedni silou vztahu. Ostatni ukazatele PA ani SB
statisticky vyznamné vztahy neprokazaly. Tyto zjisténa data mUZou naznacCovat postupné
oslabovani pfimého vlivu rodi¢d na kazdodenni pohybové chovani ditéte. S rostoucim vékem se
do struktury dne ditéte stale vyraznéji promita skolni rezim, povinnosti a také vliv vrstevnikd,
coz odpovida popisovanym zménam v ekologickém modelu pohybového chovani (Sallis et al.,
2020).

U déti ve véku 11 let se vzorec vztahl mezi PA déti a rodic¢ dale proménil. Statisticky
vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa u MPA, pfi¢emz sila vztahu byla vysoka. Tento nalez
naznacuje, Zze u starSich déti v ramci sledovaného vékového rozmezi se rodicovsky vliv mize
presouvat od kazdodennich lehkych aktivit k vice strukturovanym formam pohybu stfedni
intenzity, které Casto probihaji planované, napfiklad ve formé spolecnych sportovnich aktivit
nebo organizovaného pohybu. Tento posun je v souladu s literaturou, kterad poukazuje na to, Ze
rodi¢e mohou s rostoucim vékem ditéte pusobit spiSe jako iniciatofi ¢i facilitatofi intenzivnéjsich
PA neZ jako pfimi spolurealizatofi béZného denniho pohybu (Gustafson & Rhodes, 2006; Sallis et
al., 2020).

Napti¢ vsemi vékovymi skupinami nebyly zjistény statisticky vyznamné korelace mezi
celkovou dobou SB déti a jejich rodi¢l. Z namérenych dat nam vyplyva, Ze SB déti mlze byt ve

vétsi mife ovlivnéno faktory mimo rodinné prostiedi, zejména skolnim reZimem, strukturou
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vyucovani a travenim volného casu s vyuzitim digitalnich technologii. Tento zavér odpovida
studiim, které uvadéji, ze SB, zejména aktivity spojené s pouzivanim obrazovek, nemusi byt v
rodiné sdileno pfimym zplsobem a jeho determinanty jsou komplexnéjsi nez u PA (Jago et al.,
2010; Pearson et al., 2014).

Vysledky naznacuji na vékové specifické vzorce vztahl mezi pohybovym chovanim déti a
jejich rodich. Zatimco u mladsich déti se rodicovsky vliv projevuje predevsim v oblasti LPA, u
starSich déti se vyznamnéji uplatfiuje u MPA. Tyto poznatky poukazuji na vyznam rodinného
prostredi jako jednoho z dlleZitych faktorl ovliviiujicich pohybové chovani déti, pficemz jeho

vliv se s rostoucim vékem ditéte méni a diferencuje.

6.7 Limity prace

Pfi interpretaci vysledkd této diplomové priace je nezbytné zohlednit nékolik
metodologickych a organizacnich omezeni, kterd mohou do urcité miry ovlivnit interpretacni
rdmec a obecnéjsi uplatnitelnost zjisténych vysledkl. Uvedené limity vsak zaroven predstavuji
dllezité vychodisko pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Jednim z hlavnich omezeni je velikost vyzkumného souboru. Do studie bylo zahrnuto
relativné malé mnozZstvi déti, rodicli a zejména sourozencu, u nichz byl pocet platnych méreni
nejnizsi. Mensi velikost souboru mohla sniZit statistickou silu pouZitych analytickych postupl a
pfispét k tomu, Ze nékteré vztahy vykazovaly pouze trendovy charakter a nedosahly statistické
vyznamnosti. Vysledky je proto vhodné interpretovat s ohledem na tuto skute¢nost.

Dalsim dllezitym omezenim je prarezovy charakter studie. Zvoleny design umoznuje
identifikovat vzajemné souvislosti mezi SB a PA jednotlivych clenl rodiny, neumoZnuje vsak
posuzovat kauzalni vztahy ani ur¢ovat smér plsobeni mezi sledovanymi proménnymi. Zjisténé
korelace je tedy nutné chapat jako popisné vztahy, nikoli jako dlikaz pri¢inného plsobeni.

Urcitym limitujicim faktorem je rovnéZ regionalni zaméreni vyzkumu. Studie byla
realizovana na jedné zakladni Skole v Prostéjové, coZz omezuje moznost zobecnéni vysledkl na
$irsi populaci déti v Ceské republice. Pohybové chovani déti i jejich rodin mGze byt ovlivnéno
specifickymi charakteristikami lokalniho prosttedi, Skolniho reZimu ¢i socioekonomického
zazemi, které nemusi byt reprezentativni pro jiné regiony.

Omezeni lze spatfovat také v pouZitych metoddch méreni. PrestoZe akcelerometry
ActiGraph predstavuji validni a objektivni nastroj pro hodnoceni PA, nejsou schopny zachytit
vSechny typy pohybu, jako je napfiklad plavani, jizda na kole ¢i nékteré formy silového cviceni.
Nékteré kratké, velmiintenzivni pohybové epizody mohou byt rovnéz podhodnoceny v zavislosti

na zvoleném nastaveni méreni a pouzitém cut-point systému.
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Dalsim moZznym omezenim je dodrzovani protokolu noseni akcelerometru. | pres detailni
instruktaz acastnikl nelze zcela vyloudit nedodrzeni doby nosSeni zafizeni nebo nepresnosti v
zdznamovych arsich, které mohly do urcité miry ovlivnit kvalitu ziskanych dat.

V neposledni fadé nebyly v této praci detailné analyzovany nékteré kontextové faktory,
jako je charakter zaméstnani rodi¢li, mira zapojeni déti do organizovanych sportovnich aktivit
nebo konkrétni podoba spolecné trdveného volného casu. Zafazeni téchto proménnych by
mohlo prispét k hlubsi interpretaci zjisténych vztahl mezi pohybovym chovanim déti a jejich
rodinnym prostredim.

Navzdory uvedenym omezenim poskytuje tato prace cenny vhled do pohybového chovani
déti a role rodinného prostredi. Zjisténé vysledky Ize povaZovat za relevantni podklad pro dalsi

vyzkum, zejména longitudinalni studie s vétsim a diverzifikovanéjSim vyzkumnym souborem.
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7

ZAVERY

Na zakladé stanovenych cilG a dosazenych vysledkd Ize formulovat nasledujici zavéry:

SB tvotilo dominantni slozku denniho rezimu vsech sledovanych skupin. Nejvyssi objem
i nejcastéjsi vyskyt dlouhych neprerusenych sedavych epizod byly zaznamenany u
rodicd.
U déti, sourozenct i rodi¢li prevazovala LPA, zatimco MPA a VPA byla zastoupena pouze
v omezené mife.
Déti ani sourozenci v priiméru nedosahovali doporucené denni davky alespor 60 minut
MVPA dle doporuceni WHO.
Primérny podet krokd za den byl u vSech sledovanych skupin nizsi, nez uvadéji
doporuceni odborné literatury, coz poukazuje na spiSe nizkou az stfedni Uroven
kazdodenni lokomocni aktivity.
Mezi divkami a chlapci nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v objemu SB ani PA.
Prdmérné hodnoty vsak naznacovaly vyssi Urovenn PA u chlapci a tendenci k vyssi
kumulaci SB do delsich nepferusenych usekl u divek.
Vliv véku na objem SB a PA déti ve véku 9-11 let nebyl statisticky vyznamné prokazan.
Pfesto se u starSich déti objevovaly naznaky méné pfiznivého pohybového profilu,
zejména ve strukture PA.
Byly zjistény statisticky vyznamné vztahy mezi PA déti a rodicu, a to predevsim v oblasti
LPA a struktury SB, konkrétné u sedavych epizod trvajicich alespor 30 minut.
Mezi celkovym objemem SB déti a rodicl nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah, coz
naznacuje, Ze SB je v ramci rodiny méné pfimo prenosné nez PA.
Vztahy mezi pohybovym chovanim déti a rodicu se liSily v zavislosti na pohlavi ditéte:

o udivek se vyznamné souvislosti projevily zejména v oblasti LPA a MPA,

o uchlapcli v oblasti VPA realizované v delSich souvislych usecich.
Z hlediska véku ditéte se ukazalo, Ze u mladsich déti (9—10 let) se vyznamné vztahy mezi
pohybovym chovanim déti a rodicl projevuji predevsim v oblasti LPA, zatimco u déti ve
véku 11 let se rodicovsky vliv vyraznéji uplatnuje u MPA.
Vztahy mezi pohybovym chovanim déti a sourozenc( se statisticky vyznamné projevily

predevsim v oblasti MPA, zatimco u SB nebyly tyto vztahy konzistentné potvrzeny.
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7.1 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza H1, ve které jsme predpokladali, Ze existuje vztah mezi pohybovou aktivitou

stfedni intenzity déti a jejich rodicll, byla zamitnuta.

e Hypotéza H2, ve které jsme predpokladali, Ze existuje vztah mezi pohybovou aktivitou
vysoké intenzity déti a jejich rodicu, byla zamitnuta.

e Hypotéza H3, ve které jsme predpokladali, Zze existuje vztah mezi pohybovou aktivitou
stfedni aZ vysoké intenzity trvajici 10 a vice minut déti a rodicd, byla zamitnuta.

e Hypotéza H4, ve které jsme predpokladali, Ze existuje vtah mezi sedavym chovanim déti
a rodicl, byla zamitnuta.

e Hypotéza H5, ve které jsme predpokladali, Ze existuje vztah mezi sedavym chovanim

trvajicim 30 a vice minut déti a rodi¢l, nebyla zamitnuta.

7.2 Zhodnoceni splnéni cilt prace

Stanovené hlavni i dil¢i cile prace byly spinény. Prace umozZnila komplexné zodpovédét
vyzkumnou otdzku tykajici se vztahl mezi SB a PA déti, jejich rodi¢l a sourozenct a prokazala,

Ze charakter téchto vztah se lisi v zavislosti na intenzité PA, pohlavi a véku ditéte.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou SB a PA déti mladsiho Skolniho véku v kontextu
rodinného prostredi. Téma je aktuaini vzhledem k dlouhodobému nardstu SB u déti i dospélych,
které predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik civilizaCnich onemocnéni. Rodinné
prostfedi pritom hraje zdsadni roli pfi formovani pohybovych navyk( ditéte, a proto je zZadouci
zkoumat vzajemné souvislosti mezi pohybovym chovanim jednotlivych ¢leni domacnosti.

Hlavnim cilem prdace bylo analyzovat SB a PA déti ve véku 9-11 let a posoudit jejich vztah
k pohybovému chovani rodi¢li a sourozenca. Dil¢im cilem bylo zhodnotit tyto vztahy s ohledem
na pohlavi a vék ditéte. Vyzkum byl realizovan u zakl 4. a 5. ro¢nik( zakladni skoly v Prostéjové
v rdmci projektu DE PASS Proof of Concept.

PA a SB byly hodnoceny objektivné pomoci akcelerometr(i ActiGraph. Sledovany byly
celkovy objem SB, struktura SB, zejména délka neprerusenych sedavych epizod, jednotlivé
intenzity PA (lehkd, stfedni a vysoka intenzita) a pocet krok( za den. Vyzkumny soubor tvofily
déti, jejich rodice a sourozenci s validnimi zdznamy méreni.

Vysledky prace ukazaly, Ze SB tvofilo dominantni slozku denniho rezimu ve vSech
sledovanych skupinach. Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany u rodiéd, u nichZ se zaroven c¢astéji
vyskytovaly delSi neprerusené sedavé uUseky. U déti i sourozencld bylo SB rovnéZ vyrazné
zastoupeno a Casto se kumulovalo do delSich ¢asovych blokd béhem dne.

Ve vsech sledovanych skupindch prevaZovala LPA, zatimco MPA a VPA byla zastoupena
pouze omezené. Déti ani sourozenci v priméru nedosahovali doporuéené Urovné alespon 60
minut MVPA denné dle doporuceni WHO. Primérny pocet krokl za den byl rovnéz nizsi nez
hodnoty uvadéné odbornou literaturou, coZ naznacuje spiSe nizsi celkovou uroven kazdodenni
PA.

Analyza vztahQ mezi pohybovym chovanim déti a rodi¢l prokazala statisticky vyznamné
souvislosti zejména v oblasti LPA a ve struktuie SB, konkrétné v délce sedavych epizod. Naopak
mezi celkovym objemem SB déti a rodicl nebyly zjiStény statisticky vyznamné vztahy, coz
naznacuje, Ze celkovy sedavy ¢as nemusi byt v rodiné pfimo pfenasen, zatimco PA a struktura
SB ano.

Rozdily byly sledovany rovnéz s ohledem na pohlavi ditéte. U divek se vyznamné vztahy
projevily predevsim v oblasti LPA a MPA, zatimco u chlapct byly souvislosti vyraznéjsi zejména
u VPA realizované v delSich souvislych usecich. Tyto vysledky poukazuji na mozné rozdily v
charakteru rodinného ovlivnéni pohybového chovani podle pohlavi ditéte.

Z hlediska véku ditéte nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v celkovém objemu SB

ani PA. Ukazalo se vsak, Ze charakter vztah(l mezi PA déti a rodi¢d se s vékem méni. U mladsich
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déti se vliv rodi¢d projevoval zejména v oblasti LPA , zatimco u starsSich déti byla vyraznéjsi
souvislost s MPA.

Vztahy mezi pohybovym chovanim déti a sourozenctd byly méné konzistentni. Statisticky
vyznamné souvislosti se projevily pfedevsim v oblasti MPA , zatimco u SB nebyly stabilni vztahy
prokazany. Sourozenci tak mohou fungovat spiSe jako partneti pro spole¢nou PA nez jako klicovy
faktor ovliviujici sedavy cas.

Celkové vysledky prace potvrzuji vyznam rodinného prostredi pro formovani pohybového
chovani déti mladsiho skolniho véku. Zaroven poukazuji na vysoky podil SB a nedostatecné
zastoupeni MPA a VPA u vsech sledovanych skupin. Zjisténi mohou slouZit jako podklad pro
navrh preventivnich opatfeni zamérenych na podporu PA v rodinach a zdGraznuji roli rodi¢ud jako

klicovych aktérl pfi utvareni zdravého Zivotniho stylu déti.
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9 SUMMARY

This diploma thesis addresses SB and PA in primary school-aged children within the
context of the family environment. The topic is highly relevant due to the long-term increase in
SB among both children and adults, which is recognised as a significant risk factor for the
development of lifestyle-related diseases. The family environment plays an essential role in
shaping children’s movement habits, highlighting the importance of examining relationships
between the PA patterns of individual household members.

The main aim of the thesis was to analyse SB and PA in children aged 9—-11 years and to
assess their associations with the movement behaviour of parents and siblings. A secondary aim
was to examine whether these relationships vary according to the child’s age and gender. The
research was conducted among pupils in the 4th and 5th grades of a primary school in Prostéjov,
Czech Republic, within the DE PASS Proof of Concept project.

SB and PA were assessed objectively using ActiGraph accelerometers. The analysis
focused on the total volume of sedentary time, the structure of SB with particular emphasis on
the duration of uninterrupted sedentary bouts, and the distribution of PA across intensity levels
(light, moderate, and vigorous). Additionally, average daily step count was included as an
indicator of overall locomotor activity. The study sample consisted of children, their parents,
and siblings with valid accelerometer data.

The results demonstrated that SB constituted the dominant component of the daily
routine in all observed groups. The highest sedentary levels were recorded among parents, who
also exhibited a greater frequency of prolonged uninterrupted sedentary bouts. SB was also
highly prevalent among children and siblings and was typically accumulated into extended
periods rather than evenly distributed throughout the day.

Across all groups, LPA represented the most common form of movement, whereas MPA
and LPA were markedly limited. Neither children nor siblings met the recommended level of at
least 60 minutes of MVPA per day as defined by the WHO. Average daily step counts were
likewise below levels commonly cited in public health recommendations, indicating an overall
low level of habitual PA in the studied population.

Analysis of associations between children’s and parents’ movement behaviour revealed
statistically significant relationships primarily in LPA and in the structure of SB, particularly
regarding the duration of sedentary bouts. In contrast, no statistically significant associations
were identified for the total volume of sedentary time. This finding suggests that while overall
sedentary time may not be directly transmitted within families, patterns of sedentary

accumulation and everyday movement habits may be more strongly shared.
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Gender-specific differences indicated distinct patterns of association. In girls, significant
relationships with parental behaviour were observed mainly in LPA and MPA. In boys, stronger
associations emerged predominantly in VPA, especially in longer continuous bouts. These
findings suggest that family influences on movement behaviour may manifest differently
depending on gender-related activity preferences.

With regard to age, no statistically significant differences were found in the total volume
of SB or PA. However, the nature of associations between children and parents varied across
age groups. In younger children (9-10 years), parental influence was primarily evident in LPA,
whereas in older children (11 years) stronger associations were observed in MPA. This pattern
may reflect developmental changes in autonomy and activity organisation.

Relationships between children and siblings were less consistent. Statistically significant
associations were identified mainly in MPA, while no stable relationships were observed for SB.
Siblings therefore appear to function more as partners in shared PA rather than as primary
determinants of SB patterns.

Overall, the findings of this thesis confirm the important role of the family environment
in shaping the movement behaviour of primary school-aged children. At the same time, they
highlight the high prevalence of SB and insufficient levels of MVPA across all examined groups.
These results may serve as a basis for the development of family-based interventions aimed at
promoting PA and reducing sedentary time, while emphasising the role of parents as key agents

in establishing healthy lifestyle patterns in children.
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obracim se na Vis s dotazem ohledné moZnosti provadéni vyzkumné studie ve Vadi $kole. Kli¢ovou oblasti zajmu
Na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci je zkoumani faktord (determinant), které podporuji
nebo brani GEasti na pohybové aktivité, Nedavna narcdni data ukazuji, Ze nizka uroven pohybové aktivity ma
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obracim se na Vs s moZnostl zapojent Vaseho synaf/deery do vyzkumne studie, kterd je souldsti mezinarodniho
evropského projektu. Provadime stedii, kterd zkouma pohybovou aktivitu miadych lidi a faktory, které oviiviuji
Jejich GEast na pohybové aktivité.

Toto je klitovd oblast vwyekumného zaméfenl Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Studie
tkoumd, co motivuje miade idi k 2apojeni do pohybové aktivity, Nedavnd narodni data vkazuji, #e adolescenti
v Ceské republice se ned#astni v dostatefného mife pohybové aktivity pro udrfeni aktudiniho zdravi 2 prevenc
budoucich zdravotnich probiémi. Svétova rdravotnicka organizace (WHO, 2022) identifikovala pohybovou
inaktivitu jake jednu z kliCowych hrozeb, dokonce jeSté vitdi nel koufeni, pro zdravi svétové populace. Vihody
aktivniho Zivotnibo stylu jsou mnohé: snituje rizike rozvoje srdelnich onemocnéni, diabetu, rakoviny tlustého
stfieva a bolesti zad, snifuje stres, Ozkost a pocity deprese a osamélosti, pomdhd kontrolovat télesnou hmotnost,
pomaha budovat a udrfovat zdravé kosti, svaly a klouby, zvyEuje funkéni kapacitu a nezdvisly fivot, podporule
psychickou pohodu, lepdl kognicl, socidini Interakee a socidni integrach, pomahd minimalizovat nasledlky
uritych postifeni a mide pomoci pfi zviddani balestivich stavi, Neddvnd ndrodni data ukazuji, Ie adolescenti
v Ceské republice nejsou dostatecn® pohybowé aktivni, aby 83l z vyie uvedenych benefitd.

Cilem navrhovand studie je zjistit vzorce pohybowvé aktivity v déti ve vBku 9-12 let a prozkoumat rozdily v
profilech determinanti podie viku a pohlavi. Vzerce pohybové aktivity rodiéd a sourczencl jsou povaiovany za
dilezitou soucast tohoto profilu determinanti,

Studie se mohou zaEastnit Fci 2o tiidy Valeho ditéte. Pokud se Vale dité z08astni studie, potddime také Vs a
jednoho sourczence (nejbliziibo vekem, nejlépe stariiho, je-i to moing), abyste se zapojili. Pokud budete
souhlasit se zapojenim, poladame Vis, abyste Vy a Vade dité vyplnill dotaznik (dité svdi dotaznik vypini a
odevedd ve Zkale, dotamnik pro Vas plinese kvypingni demi a polé jej ve Skole opét odeveda). Dotanik
obsahuje otdzky na rizné faktory, které mohou vysvEtlovat Géast nebo nedfast na pohybove aktivité, a celkem
zabere pfibdiing 45 minut. Dale Vas poiidame, abyste Wy, VAL synfdeera a jehofjeji sourazenec {pokud
sourozence ma} nosili maly, neinvazivni akcelerometr po dobu cefkem & dni. Na konci kaidého dne vyplnite
kratky protokol (<3 minuty) o deb& nodeni zaiizeni toho dne, Uast ve studii je zcela dobrovelnd a kdykoliv
midete Vy, Vai syn/Vaie doera a jeho/fjefl sourozenec odstoupit.

Prosim, prectéte si pfiloieny informacni list a popis postupw. Pokud Vy a Vade dité/déti souhlasite s Géasti ve
studil, prosim, pfedtéte sl a podepiite formula? Informovaného souhlasu, Vasi spolupraci pfi rychlém vraceni
vypingnych formulail velmi ocenime, jelikoZ sbér dat zadne ak po jejich pedlivém prozkoumdni a aZ po udéleni
Vaieho spuhlasw. Formuléfe mibzete vrétit tfidnimu uéiteli prostfednictvim Vaseho ditéte.

Prasim, vratte formuldf, at uf souhlasite s Gfasti, nebo ne. Uast ve studii ma byt pro kakdé dité piijemna a
neobsahuje 2dné riziko. DEkuji Vam za Vast Cas a vefim, fe budete souhlasit s Gcasti ve studii.

5 dctouw, . v
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11.5 Informovany souhlas k ucasti ve vyzkumném projektu

v

Unfverzita Palackého
w Clarmouwri

ZVACI DOPIS PRO RODICE/HLAVNI OSOBU PECUIICI O DITE

VaZeni roditefhlavnl osoby pedulicl o dité,

obracim se na Vs s moZnosti zapojeni Vaieho synafdoery dovyzkumné studie, kberd je soudsti mezinarodniho
evropského projektu, Provadime studii, kterd zkouma pohybovou aktivitu mladych lidi a faktory, které ovliviuji
jejich G€ast na pohybové aktivité.

Toto je kitovd oblast wzkumného zaméfeni Fakulty télesné kultury Univerzity Falackého v Olamouci. Studie
tkoum3, co motivuje miadé lidi k zapojeni do pohybové aktivity, Nedavnd narodni data ukazuji, fe adolescenti
v Ceské republice se nedfastnl v dostatefného mife pahybové aktivity pro udrfeni aktudlniho zdravi a prevenc
budoucich zdravotnich probiémi. Svétova rdravotnicka organizace (WHO, 2022) identifikovala pohybovou
inaktivitu jake jednu z kliCowych hrozeb, dokonce jeité vitdi nel koufeni, pro edravi svétovd populace. Vyhody
aktivniho Fvoltniho stylu jsou mnohé: snifuje riziko romvoje srdefnich onemocnéni, diabetu, rakoviny tlustého
stfeva a bolesti zad, sniZuje stres, Ozkost a pocity deprese a osamélost, pomdhd kontrolovat télesnou hmotnost,
pomaha budovat a udrfovat 2dravé kosti, svaly a klouby, zvyEuje funkéni kapacitu a nezdvisly fivot, podporuje
psychickou pohodu, lepii kognicl, socilni interakce a socidlni integraci, pomdhd minimalizovat nasledly
uritych postifeni a mide pomoci pfi 2viadani bolestivich stavl. Nedavnd ndrodni data ukazuji, fe adolescenti
v Ceske republice nejsou dostateén® pohybové aktivni, aby t&31 2 vise uvederjch benefitd,

Cilem navrhované studie je zjistit veorce pohybové aktivity v déti ve vaku 9-12 let a prozkoumat rozdily v
prafilech determinantd podie wiku a pohlavi. Veorce pobybové aktivity rodifl a sourczencl jsou povaiovany za
dilegitou soudast tohoto profilu determinanti,

Studie se mohou z0fastnit 2aci ze tiidy Vaieho ditéte. Pokud se Vaie dité z0dastni studie, poradame také Vs a
jednoho sourozence (nejbliisiho vekem, nejlépe stariiho, je-i to moing), abyste s2 zapojili. Pokud budete
souhlasit se zapojenim, poladame Vas, abyste Wy a Wale dité vyplnill dotaznik (dité svij dotaznik wypini a
odeveds ve fkole, dotamik pro Vas pfinese kwypingéni demi a poté jej ve Skole opét odevedd). Dotaznik
obsahuje otdzky na rizné faktory, kterd mohou vysvitlovat Geast nebo nedéast na pohybove aktivité, a celkem
here pfibliing 45 minut. Dale Vs poiidime, abyste Vy, Va5 syn/deera a jehofjeji sourazenec {pokud
sourozence ma} nosili maky, neinvazivni akcelerometr po dobu cefkem & dni. Na konci kaidého dne wyplnite
kratky protoksol (<3 minuty) o dobé nodeni zafizeni toho dne, Utast ve studii je zcela dobrovolnd a kdykaliv
midete Vy, Vai syn/Vaie deera a jeho/jeji sourozenac odstoupit.

Prosim, piedtéte si pfiloieny Informaéni list a popis postupu. Pokud Vy a Vade dité/déti souhlasite s Gasti ve
studil, prosim, pfedtéte si a podepiste formulal informovaného souhlasuw, Vasi speluprac pii rychlém vraceni
vyplnéngch formuldfo velmi ocenime, jelikoZ sbér dat zadne al po jejich petlivém prozkoumani a a2 po edéleni
Vaseho souhlasy. Formuléfe mizete vritit thidnimu wiiteli prostfednictvim Vateho ditéte.

Prosim, vratte formuldf, at uf souhlasite s Gfasti, nebao ne. Ofast ve studii ma byt pro kaide dité pfijemna a
neohsahuje Fadné riziko. Dékuji Vam za Vas tas a véfim, 22 budete sounlasit 5 Ofastl ve studii.

S Octow, . A
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11.6 Informacni list pro rodi¢e/hlavni osobu pecujici o dité

Univerzita Palackého
w Glomeuci

INFORMACNI LIST PRO RODICE/HLAVNI OSOBU PECUJICI O DITE

k (Easti ve wzkumném projektu;

DE-PASS Proof of Concept: Pilotnl £dst mezindrodni prifezové studie o pohybovém chovani a jeho
determinantech u déti.

Wazeni rodide/hlavni asoby petujici o dité,

w ramci projektu DE-PASS, financovanéno Evropskou unil, provddime wazkum, prof se mladi lidé Ofastni, nebo
nedfastni pohybove aktivity. Tento Infarmaéni list Vs sezndami se studii,

0O tem studie je?

Cilem navrhovang studie je zjistit profil determinantd pohybove aktivity détl ve viky 9-12 let a prozkoumat
variabilitu tohoto profilu v zévislosti na véku a pohlavi,

Kdo bude do vyzkumu zapojen?

Pokud poskytnete swiij souhlas, pozveme Vis, Vateho synafvadi deeru [ditd 2astnici se studie) a jednoho
ighofjejihe sourozence (nejlépe toha, ktery je vikowd nejblite ditéti Gfastnicimu se studie) k Gfasti ve studil,

Co budete muset Vy a Vaie déti délat?

« Budete polddani, abyste wplnili dva dotazniky. Jeden dotaznlk, urfeny pro dit®, vyplni a odevedd VA%
synfdcera ve Skale. Druby dotaznik zaméfeny na Vas a Vade ditd, Vam plinese V&3 syn/Vale deera domii a
wyplnény ho opét odevzdd ve Skole. Dotazniky obsahuji otdzky tykajicl se divodd Ofasti & nedfasti na
pobybové aktivité (napf. zdjem o pohybovou sktivity, pfistup k zafizenim, sebevédomi, ndlada atd.).
Vyplnénl by mélo zabrat pfiblifng 45 minut.

= Poté Vas, Vade dité (syna/dceru (fastnici se studie) a jeho/jejiho sourozence poféddme, aby si na bok
pripevnili maly nendpadny monitor pohybové aktivity na obdobi 8 dni (viz Obrézek 1), Pléinovang méfen
probéhne do konce roku 2023,

Obrazek 1, Monitor pohybové aktivity

= W uritych wzkumngeh studiich je pro nas dileZité vEdat, jak se lidé méni v £ase, a pro nds by mohlo bt
velmi zajimavé znovu ziskat informace o Vaiem ditétl za nékolik let, abychom vidél, jak se jeho chovani
tykajici se pohybové aktivity zménile a rda jsou divody jeho Géasti na pohybove aktivité stéle stejnsd. Prato
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take fadame o povoleni kontaktovat Vas v budoucnu. Memusi se to stat, ale pokud by se naskytla pfilezitost
Vas kontaktovat, mohli bychom Vas potenciding telefonicky oslovit 5 diskusi o pokradujici Gtastl na tomto
projektu. To bude zdviset na zajisténi financovani budouciho wyzkumu, které v soucasnosti neni zajisténo.
Micmeéné, pokud by se naskytla prileitost, mohli bychom mit zdjem Vas znovu oslovit.

Jaké jsou vzdéldvaci pFinosy?

*  Lepil pochopeni pro Vaie dité, prof se Ogastni nebo nedéastni pohybove aktivity,
o Dalii wzkum faktord, které podporuji £ brani Ofasti na pohybové aktivité, co? mibie prinést informace
Jak pro mistnl, tak ndrodni strategie podpory pohybové aktivity.

Jaka jsou rizika?

5 0fasti na této studii se nepfedpoklidaji 23dna pladvidatelna rizika, ACkofiv nékteré otazky mohouw byt osobni,
Wade ditd nebude nuceno cdpovidat na FEadnouw otdzky, kterou by si nepfalo odpovédés.

Co kdyi se nechci zdastnit?

OEast je zeela dobrovalng a zévisl na Valem pisemném infarmovaném souhlasu a souhlasy Vadich déti. Kdykoliv
milifete svij souklas odvolat a ukondit GEast Vadeha/NVatich ditéta/déti nebo svou ve studii.

Jak bude nakladdno s informacemi?

Wysledky vyzkumné studie mohou byt publikovany, ale nebudouw v nich uwedeny 2adné cdkazy na Vale déti nebo
ikolu, Sbirana data budou anonymizovana a uloiena v souberech a na pofitadi, 3 to na dobu 15 let.
Anonymizace rnamenz, Fa Vam/Vadi roding bude pfidélen kdd a tente kdd bude poufit pro zaznam viech Wadich
dat [misto Vaieho jména), Pro propojeni kodu s Vami/\Vasi redinow a Vasimi kontaktnimi Gdaji bude wyivofen
chranény oddélend ulofeny hlavni dokument s heslem, ke kterému budou mit pRistup pouze Clenove
wyzkumneho tymu. Anonymizovand data budou bezpedné sdilena s wrkumnym tymem, ktery dohlifi na projekt
na Technologické univerzité Shannon v Athlone v Irsku @ na Univerzité v Limericku v Irsku, Hlavni dokument s
cscbniml Odaji nebude sdilen = nikym mimo bezprostfedni wwzkumny tym, se kterpm Jste touto cestou v
kontaktu. W budoucnu mohou byt anonymni data sdilena s jinymi wzkumniky za déelem vwivafeni rozsahlejiich
databazi.

Kdo se jefté zilastni?

K GCast budou pozvany diti ve vk 9-12 let ze Skoly Vaseho ditéte, jejich rodide a sourczenci. Alespon jedna
daldi fkola v Ceské republice bude také pozvdna k Glasti na vizkumu, Tohoto wizkumu se dale z0éastni rodinyg =
Belgie, Chorvatska, Irska, Malty, Cerné Hory, Norska, Portugalska, Slovinska a Nizozami.

Co kdyE budu mit dalii otazky nebo néfemu nerozumim?

Fokud médte jakékoliv otdzky souvisejicl s jakymkoly aspektem studie, mifete kontaktovat kteréhokoliv z
wyzkumnik(, jejichi kontakini Gdaje jsou uvedeny nize,

Kontaktni ddaje na hlavni fefitelku projektu za Ceskou republiku
doc. Mgr. Jana Peiclovd Ph.D.
E-mail: jana.pelclova@upol.cz

Univarzita Palackého v Olomouwci, Fakulta télesné kultury, tfida Miru 117, 771 11 Olomous

Dékujeme, Ze jste si nasli Eas toto si predist, Byli bychom vdéini, kdybyste pvafili svou ufast na této studii. Tento
yyzkumny projekt byl schvdlen Etickou komisi Fakulty t&lesng kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod
tiglern jednacim 90,/2023.

79



11.7 Zaznamovy arch

ZAZNAMOWY ARCH rRoDIC

Tenbo pdenaentrey srch e urdeny jak pro Vs, MMHEMEHMMLMMMMIMM Lidlimra Wia [Vale diti), abyste noaili monitor po

by odma (B po sobd joutich dni. Do nite weedend tabuliy, Vs prodim v tasavi Gdaje, kedy mnate monnoe Aasazeny & by B
odikldite. Prosime s takl, abyste stejné Gdaje zaznamenad |  Wadich détl, Doponstujeme, abeyste si s détmi kaldé rino kritoe pohovolill a plipomenis jim,
de 1 maji meniftor mévu nassdn 4 raanamenat das do Satrlky, Wmiﬂﬂlﬁp inat ditem, aby drvali gy dedaje do tatuliy
priibding bithem pednotivich dnl. Zarnamendsejte fasy ve 28hodi ! it (] 20030 b pll dewlith veder). Nezspominejte prosim, webdit divod,

prod it Wy, febs Vide diti meamor adlabl,

Hasarend 3 odiolend monltoru: Prnd “fas® kabdého dne je fas, kdy 3 Wy (Vale dét) nasadite morstor [nejlépe ihned po
probunend). Posledni “Cas” p Cas, ky Vy [Vabe dét] odolite mosior tésné pled tim, red ulehnete ke sphnio. Zeyly prostor
mibete wyulit pro plipad, Be by bylo ratrd monitor odiolit v prdsita dne. napd. v rimal altivit, kdy nemide monitor povclens

—— Aot (ragd, Rickbox, pliviad a5d.) Palisd Vy [Vide SBU) odladite manisd as dobu delll el § min, napl ph sprchovial,
et raznamanate de tabuling, kily Byl moniter odiolen a kdy e
Ol (11 o Cam
[ Fifklsd (Obridek viewol Tato ciobs se probudils § poté 1 rudsdils menitor v 7:30, Od 12:15 do 13213 byl manior
O cdichen 2 osoba W la raplavat. Mislednd byl monitor opdt odiaken 1300 do 18:20, kdy & lol jedinec sprehowat.
| ot | 5 Posledni odiodeni bybo v dobd, kody bel jedinue spt (23:30],
B | B |
.-,...4...-:: —_— Pohybové aktivita/ovifent; Tato &ist tabuliy ném pomdle mpsit jekému typu cvibend se Wy [Vale dét) v jednotivich dnech
P anw urmmnnwmmnmmmmmmmrurumwujmupﬁmaumamﬂum;uw
{Vale dit) Glavinite 3 kterd jsou pl M ite webdbt ink v, jako je doba, kdy 1 vale Btk hrilo o
Yiitd HMMMHMIMMlMMMWMHrmlwﬂthhﬂmrtlﬂmﬂ
Famemi | s | inforenace bude tahmuta v prvnl SEsth tabulky, e cbeizku vieve pe wredeny plikad, krery & o, Jk Eabriy v
e | o |0 | e By aktbety, £65 hhajend, £55 ukanient & mEtg, ki 5 skins kesals,
—
Py iy (7

T bty (1)

Tp ity (1
e I B Ol | I B Ol |
Tie sty £
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