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1 UVOD

PA se v soucasné dob¢ neustéle sklofiuje s pojmem zdravi a zZivotni styl, kdy zivotni styl
je jednim znejvyznamnéjSich faktort ovliviiujici zdravi (Kudla¢ek & Fromel, 2012).
V posledni dobé ovSem dochdzi kvyraznym zménam v Zivotnim stylu déti
a dospélych. Realizace pravidelné PA vede K pozitivnimu ovlivitovani zdravi jedince, ale
v posledni dob¢ se PA nejevi takové oblibenosti, jako tomu byvalo drive.

Nemalym faktorem podilejici se na ubytku PA ma zcela jisté dnesni sedavy styl Zivota.
Déti vyuzivaji moderni techniku dnesni doby a misto pobytu venku, na hiisti, zahrad¢, vétSinu
svého volného Casu travi u televize, pocitace, hernich konzoli...

Soucasny sedavy styl zivota piedchazi stile castéji se vyskytujicim zavaznym
onemocnénim, jakymi jsou cukrovka, vysoky krevni tlak, obezita, nemoci kardiovaskularniho
systému. Nadvaha je v soucasnosti nejrozsifenéjSim neinfek¢nim onemocnénim svéta (Lopez,
Antonio, Garay, & Eduardo, 2006).

V roce 2005 byla provedena studie ,, Zivotni styl a obezita 2005, ktera zkoumala
souvislost mezi frekvenci PA a normalni télesné hmotnosti u ¢eskych déti (6 - 12 let). V ramci
Studie ukdzala, ze déti maji nedostatek PA, nebot’ pouze 40 % déti dosahuje doporucovanych
7 hodin tydné (Pastucha, Filip¢ikova, Bezdickova, Blazkova & Hyjanek, 2011).

Déti a mladistvi by se méli denné vénovat minimalné 60 minut PA, kdy cvic¢eni by méla
byt aerobniho charakteru (U. S. Department of Health and Human Services, 2000). Z hlediska
poctu krokd provedli Tudor-Locke et al. (2004) méfeni, ze kterého vyplyva, ze pro déti ve
véku 6 — 12 let se doporucuje denni optimum 12 000 krokid pro divky a 15 000 krokii pro
chlapce.

Tato doporuceni k realizaci PA soucasna generace nespliiuje a je zapotiebi si uvédomit,
jak tomuto souc¢asnému problému zabranit. Velkou ¢ast svého dne travi déti ve Skole, a proto
by méla Skola zafidit dobré podminky pro realizaci PA béhem dne
a motivovat zdky. Wallhead a Buckworth (2004) zdlraziuji, ze v détském véku se formuje
a utvaii vztah ditéte k PA, coZ je pro dalsi vyvoj ditéte obdobi kli¢ové a Skolské instituce maji
jedinecnou piilezitost ovlivnit a podpofit déti a jejich PA.

Je zapotiebi roz$ifit podminky pro realizaci PA pfisluSnym zdzemim, prostory,

pohybovymi programy a materidlné-technickym vybavenim (Kudlacek & Fromel, 2012).



Nizsi PA déti prebiraji od dospélych lidi, proto je zapottebi, spole¢né s rodici, vytvorit
podminky k naplnéni optimalniho objemu i rezimu PA od nejutlejsiho détstvi (Karnikova
& Vanickova, 1994).

Krom¢ skoly maji na zptisob zivotniho stylu déti velky vliv rodice, ktefi mohou jit svym
détem piikladem, ale jsou rodice, ktefi svym Spatnym Zivotnim stylem negativné ovlivituji své
potomky. Nedostatek télesného pohybu muze vést k porucham pohybové, nervové, travici
soustavy. Casté vady drZeni téla se podileji na vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni,
jakymi jsou napiiklad obezita, kardiovaskularni nemoci, diabetes (Statni zdravotni ustav,

2014).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zékladnich projevl existence zivocichl, vcetné Clovéka. Ve
fylogenezi mél pohyb velky vliv na vyvoj vSech zivych organizmi. Kromé pohybové
soustavy se zdokonalovaly také soustavy regulacni i smyslové schopnosti. Pohyb je obecné
zajistovan pomoci pohybového aparatu, ktery je sloZzen z opérného, nosného, vykonného
a fidiciho podsystému (Machova & Kubatova, 2009).

Lidsky pohyb je reakci na wvngj$i a vnitini podnét a je vysledkem procest
doprovazenych zménami vnitinich stavii. Pohyb se netyka pouze pohybové soustavy a svald,
ale tyka se také myslenek, nalad, citi (Hodan, 2000).

Pohyb miize byt definovan jako zplsob existence hmoty (Hatlova, 2003). Zaroven je
pohyb fenoménem, ktery je vdzan na prostor, ¢as, hmotu a proto musime redukovat hmotné
body, pro které jiz pohyb v prostoru a ¢ase plati (Véle, 2000).

Machova a Kubatova (2009) d€li pohyb na aktivni a pasivni, kdy aktivnim pohybem
dosdhneme vlastni PA a k pasivhimu pohybu musime vyuzit nékterého z technickych
prostiedkdi, ¢i vyuziti jinych zivocichi. Pro zachovani zdravi je nejpfirozenéjSim
predpokladem aktivni pohyb, nebot’ pohyb plisobi preventivné i 1é¢ebné na fadu civiliza¢nich
chorab.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje PA jako jakykoli télesny pohyb
vytvareny kosternim svalstvem, ktery vyzaduje zvySeny vydej energie (WHO, 2015a). PA je
komplexem lidského chovani, zahrnujici vSechny pohybové Cinnosti ¢lovéka (Fromel et al.,
1999).

PA je definovana jako suma realizovanych pohybovych ¢innosti ¢lovéka (Fromel
& Novosad, 1999). Jedna se o mnozinu vSech pohybovych akti a aktivit, jako souhrn
pohybového jednani a chovani v daném ¢asovém obdobi (Dobry, 2006).

Muzik a Vicek (2010) uvadgji, ze PA patii mezi druh télesného pohybu clovéka
charakterizovany vnitinimi determinanty i vné&j$i formou. Mezi vnitini determinanty fadime
nervosvalovou kontrakci, pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitu, dale determinanty
psychické a fyziologické. PA je vykondvana hybnou soustavou pii vyssi kalorické spotiebe,
pfi energetickém vydeji vys$im nez pti stavu ¢lovéka v klidovém metabolismu.

Klescht (2008) definuje PA jako vSechny ¢innosti, které ¢lovék vykonava béhem celého

dne a u kterych se pohybuje. Dale uvadi, ze pohyb vyrazné ovliviiuje kardiovaskularni
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a svalovy systém, zlepSuje piijeti kysliku dychaci soustavou, zrychluje metabolismus
a v nemalé fad¢ preventivné piisobi proti civilizaénim chorobam. Pozitivni vliv maji PA na
psychiku ¢lovéka a spolecné se spravnou zivotospravou prispiva k redukei télesné hmotnosti.

Dobry (2008) d€li PA na dva typy. Do prvni skupiny fadi PA habitualni, ty slouzi
K pInéni ukoli denniho rezimu — jedna se o prace na zahradé, domaci prace, pochtuizky pii
nakupech, chiize do schodu... Pfi téchto PA neni vyzadovano zvlastniho prostoru, obleceni,
zafizeni aj. Do druhé skupiny fadi Dobry (2008) PA strukturované, které slouzi pfedevsim ke
zlepseni nebo udrzeni slozek télesné zdatnosti nebo vykonu v konkrétni sportovni PA. Tyto
strukturované aktivity vyzaduji vyhrazeni denni doby. Piedevs§im se jednd o PA, které jsou
organizované, planované a prostorové vymezené. Jsou popsany jednotkou Casu, vzdalenosti,
intenzitou, frekvenci a obvykle maji sva pravidla, pti kterych je vyzadovan prostor, pouziti
naradi, nacini a specialniho odévu.

Pravideln¢é provadéna PA pomdha udrzovat zdravé télo jedince. U fyzicky aktivnich
osob se ukazuje nizsi vyskyt ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové ptihody, vysokého
krevniho tlaku, diabetesu. Dale je zde nizsi riziko zlomenin u pohybové aktivnéjsich jedinci.

Fakta o PA (Collazos, 2013).

e Pohybova inaktivita (PI) se fadi mezi Ctvrty nejCastéji se vyskytujici rizikovy
faktor globalni imrtnosti. Celosvétove je pricitano 6 % umrti PL

e PA zajistuje télesny pohyb vytvareny kosternim svalstvem.

e Alesponn 60 minut denn¢ stiedni intenzitou by se méli lidé ve véku 5 — 17 let
vénovat PA.

e Uroven niz§i a stfedni intenzity pohybové &innosti pozitivné prospiva zdravi.
Intenzita riznych forem PA je u lidi odli$nd. Je zavisla na relativni té€lesné kondici
jedince. Za mirnou intenzitu pohybové c¢innosti povazujeme rychlou chiizi,
domaci prace, ¢i tanec. Intenzivni PA zahrnuje béh s vyssi intenzitou, rychlou
cyklistiku, rychlé plavani.

e U dospélych lidi ve véku 18 — 64 rokii se doporucuje tydné se vénovat PA
alespon 150 minut. Intenzita by méla byt stfedniho charakteru po cely tyden, nebo
alespofi 75 minut intenzivni pohybové ¢innosti tydné.

e Lidem star$im 65 let se doporucuje vykonavat PA vedouci ke zvySeni rovnovahy,
jako prevenci zabranéni padim. Tyto PA se doporucuji provadét minimalné tiikrat

tydné.
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e Doporuceni pro PA se tykaji vSech lidi, bez ohledu na pohlavi, rasu, etnickou
prislusnost. Plati také pro jednotlivce, ktefi jsou castecné omezeni schopnosti
pohybu a orientace. Doporuceni jsou platné také pro dosp€lé osoby se zdravotnim
postizenim.

e Jedinci, ktefi jsou pohybové inaktivni, by meéli zacit s menSim mnozstvim
realizovani PA, s postupnym zvySovanim doby trvani, cetnosti, intenzity
a pribéhu casu. Jedna se piedevsim o t¢hotné Zeny, Zeny po porodu a lidi, ktefi
trpi srdeCnimi potizemi. Tato cilova skupina lidi by méla svoji PA konzultovat
s Iékati a odborniky na pohyb a zdravy zivotni styl.

e Podplrné prosttedi mize také pomoci lidem ke zlepSeni PA. M¢éstské Casti by
mély zajistovat dostatek mist k tomu, aby chtize, jizda na kole, in-line brusleni
a dalsi formy aktivni dopravy byly piistupné a bezpeéné pro viechny. Skolska
zafizeni by méla poskytovat dostatek prostoru a zafizeni pro déti a studenty

Kk traveni volného &asu.

2.1.1 Pohybova aktivita déti

Déti jsou pohybové nejaktivnéjsi v ramci celé populace. Maji biologickou potiebu
spontann¢ se pohybovat a byt aktivni. Dale maji déti jen nizkou toleranci pro PIl. Pro PA déti
jsou typické kratké intenzivni useky, stiidajici se s odpo€inkem (M¢&kota & Cuberek, 2007).

Podle WHO (2015b) pro déti a mladez zahrnuje PA - sport, hry, dopravu, rekreaci,
planovana cviceni v roding, télesnou vychovu a mimoskolni aktivity.

Podle Dvotakoveé (2009) maji déti potiebu poznavat vSechno kolem sebe a neposedi na
jednom misté. PA je pro dit¢ zdrojem emoci, prozitki, dale ma funkci poznavaci a je dilezita
pro vyvoj mysleni a kreativity. Také Galloway (2007) uvadi, ze pohyb je pro déti pfirozenou
potiebou, kdy témét kazdé malé dité se velmi rado pohybuje, beha, skace a je velmi pohybove
aktivni. Dilezitym faktorem pro zvySovani télesné kondice je podle Galloway (2007)
pozitivni motivace déti. Ocenéni déti za jejich Gsili a dosazené vysledky je dulezité. VéEtSina
déti dava prednost aktivitdm, ve kterych maji Sanci uspét. Déti touzi po Uspéchu a ocenéni,
proto by rodice a ucitelé méli tato fakta zohlednit a piizplisobit jim kazdodenni rezim.

Spontanni PA déti je fyzicky naméhava. Kromé podpiirné pohybového aparatu posiluje
1 vnitini organy, predevsim srdce a plice. Pro dne$ni spolecnost je typické, ze se podminky

pro dostate¢ny pohyb omezuji a déti travi vice Casu pasivnéji, coz piispiva k fadé problému

12



rustovych 1 pohybovych, kdy dit€¢ postrdda dostatecnou zasobu dovednosti pro zivot
(Dvorakova, 2009).

Vhodnou formou pohybovych aktivit pro déti jsou pohybové hry. Déti chapou hry jako
zébavné Cinnosti, pii nichz pfemysleji a hledaji riizna feseni podle dané situace. Hra pfispiva
k celkovému rozvoji osobnosti jedince, respektive ditéte, dale k osvojovani pohybovych
dovednosti a k rozvoji pohybovych schopnosti. Kazda hra vyvolava radost a prozitek ze
soutéze. Pomoci her se déti rychle a snadno nau¢i novym pohybim diky jednoduchym
napodobovanim a instrukcim vyucujiciho (Mazal, 1994).

Podle Sigmunda, Fromela a Neulse (2005) je objem a intenzita PA déti Skolniho véku
V soucasnosti na jeji dolni hranici pozadovanych hodnot. Podle zminovanych autord jsou
divky méné pohybové aktivni nez chlapci. PA je vyssi v pracovnich dnech nez o vikendech
a s nartstajicim vékem dochézi k celkovému poklesu PA.

Ukazuje se podle Formankové (1998), ze pokud se nepodaii vytvofit pevny vztah ke
zdravé PA a sportu jiz v zadkovském véku, tak se motivacni zdroje k PA tvofi v pozdéjSim
zapojeni do vSech forem pohybovych aktivit v nasi spole¢nosti s rostoucim vékem klesa a ve
volném case sportuje stale mén¢ déti.

Pro kazdého ¢loveéka jsou tedy podle Muzika a kol. (2007) PA nezbytnou Zzivotni

potiebou a investici do budouciho zZivota.

2.1.2 Pohybova aktivita a zdravi

WHO (2015c¢) definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody
a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo neduZivosti.

VétSina lidi chape zdravi jako stav, ve kterém neni nemoc. Lidé mohou byt zdravi
Z hlediska lékarského, ale presto neproZivaji pozitivni aspekty, kterymi jsou pocity Stésti,
pohody, klidu. Je mnoha pfticin, které zpiisobuji neklid a jednou z téchto pficin se jevi i nizka
PA, kterd neptiznivé ovlivituje zdravotni stav (Kudlacek & Fromel, 2012).

Vsechna pozitiva PA ¢lovéka vyjadifujeme pojmem benefity PA, nebo zdravotni
benefity. Tyto pojmy chapeme jako osobni uzitek, zisk, ¢i prospéch pro zdravi jedince, ktery
se pravideln¢ vénuje PA (Dobry, 2008).

Také Kudlacek a Fromel (2012) zdiraziuji, ze pohyb mé preventivni i 1é€ebny vliv na

vétSinu neinfekénich civilizaénich onemocnéni. Obecné to vSak neplati o pohybu jako
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takovém, PA musi mit urc¢itou kvalitu, ktera odpovida predev§im zdravotnimu stavu cloveka,
veku, pohlavi a trénovanosti.

Pravidelné davky PA davaji clovéku energii, Cloveék lépe zvlada zivotni deprese
a nezdary, citi se pozitivn¢ naladén. Pravidelné cvicici osoby jsou 1épe schopné radovat se ze
Zivota, citi se Cilejsi a snadnéji prekonavaji prekazky, které se pfed nimi objevuji (Galloway,
2007).

Pravidelna cviceni zvySuji pevnost a pruznost kloubnich vazii a svalovych §lach. Dale
zvysuji ohebnost kloubti, vytrvalost, svalovou silu a klidové napéti svali. Trénovany clovek
vyuziva pii télesné praci 1épe zéasobnich tukli nez Clovék netrénovany a tim padem Setii
zasobni cukry (Stejskal, 2004).

Stackeova (2009) uvadi vycet zdravotnich pozitiv pro déti, mladez, dosp€lé osoby a pro
osoby ve star§im v€ku. K hlavnim zdravotnim benefitim PA v obdobi détstvi a dospélosti
patfi:

e Rozvoj svalové a kardiovaskularni zdatnosti,
e zvyseni odolnosti a hustoty kostni tkan¢,
e ovlivnéni podilt aktivni t€lesné hmoty,

e snizovani depresi.

Diky pravidelné¢ realizované PA postupné ziskdvame davéru ve své schopnosti
a snadnéji zapomeneme na kaZdodenni stresy. Stejskal (2004) uvadi, Ze pficinou téchto
pozitivnich zmén v chovéni trénujiciho clovéka jsou zmény, ke kterym dochézi v jeho mozku.
Pohybové aktivni ¢lovék ma vyssi produkei nékterych nervovych pienasecti a modulatord,
které¢ stimuluji pocity bolesti, zlepSuji naladu a pfinaseji ¢lovéku pocit radosti. Kdyz si
zvykneme na pravidelnou PA a budeme ji muset v disledku napt. néjakého zranéni pierusit,
zane se u nds projevovat silna touha si jit zasportovat.
Dilezita je také PA v dosp€lém véku. Autorka Stackeova (2009) fadi mezi pozitiva PA
Vv dospélosti a starSim véku tyto faktory:
e (ddaleni pfedCasné smrti,
e sniZeni rizik onemocnéni srdce, jakym je ischemickd choroba srdecni,
e sniZeni rizika cévni mozkové piihody,
e snizeni rizika hypertenze,
e snizeni rizika metabolického syndromu,

e pozitivni ovliviiovani hladiny krevnich lipidd,
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e snizeni rizika diabetes mellitus typu L. i II,

e snizeni rizika rakoviny prsu, tlustého stfeva, atd.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici negativné zdravotni stav jedince patii velkd psychicka
zatéz, nevhodné stravovaci navyky a konzumni piistup k zivotu. Mezi hlavni pficiny
ovliviiujici zdravi jedince byvd oznaCovdna PA, obezita a nadvadha, kvalita Zivotniho
prostiedi, uzivani navykovych latek, dusevni zdravi, zfizeny sexualni zivot, dusevni nasili,

dostupnost zdravotni péce a obranyschopnost (Kudlacek & Fromel, 2012).

2.1.2.1 Pohybova aktivita ve §kolnim prostiedi

Machové a Kubatova (2009) uvadi, ze skola je misto, kde déti travi vEtsi ¢ast svého dne,
proto je zapotiebi, aby Skolni prostiedi pfispivalo k PA déti nejen v hodinach télesné
vychovy. Celkovy rezim Skoly by mél vychazet z pozadavki na zdravotné orientovanou
zdatnost zaki. Pohyb by mél byt zatfazen do veskeré vyuky, pokud je to alespoii trochu mozné
a mél by zasahovat do chodu skoly. Strnulé sezeni v lavicich zplsobuje nepfiméfenou zatéz,
proto je tieba tuto jednostrannou zatéz kompenzovat vhodnymi PA, které jsou soucasti Skolni
vyuky se snahou:

e Propojit pohybové ¢innosti zakl s latkou v jinych vyucovacich pfedmétech, tak,
aby si déti uvédomovaly v prvouce, ptirodoveéde, piirodopise stavbu svého téla
a uvédomily si tak své télo pii pohybu.

e Vytvorit podminky pro aktivni odpocinek zakt o prestavkach mezi vyu¢ovanim,
napf. umoznit détem v dobé piestavek navstévu Skolni télocviény, Skolniho
hriste.

e Rozvijet pohybové dovednosti a smyslové vnimani pomoci psychomotorickych
her, které maji détem piinaSet radost a zabavu.

e Zabranit vzniku svalové dysbalance vhodné zvolenymi cviky.

e Seznamit dé&ti a rodice se ,,Skolou zad“, ktera klade diraz na spravné drzeni téla
ve stoji vzpiimeném, v sed¢€ a pfi pracovnich ¢innostech. Déle se klade diraz na

vybér vhodné Skolni tasky z hlediska tvaru a hmotnosti (Machova & Kubétova,
2009).

15



Problematika PA vedoucich ke zdravi se objevuje v riznych programech a projektech.
V Ceské republice neni tato problematika dosud sjednocena a objevuje se v projektech
Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva kolstvi mladeze a télovychovy CR. Na
projektech se podileji kromé pedagogti i psychologové z raznych organizaci (Blahutkova,

Dvotakova & Rehulka, 2005).

Ptikladt projektu:

a) Projekt Télesna vychova a zdravi — hlavnim ukolem S$koly je vzdé€lavat
a vychovavat zaky podle potieb a pozadavkl spolecnosti, ale je také nezbytné
vychéazet vstiic zivotnim potiebam déti. Dite, které si neumi uspotadat sviyj
denni a tydenni rezim a neni vedeno k pfiméfenému dé¢leni Casu mezi
povinnosti, zabavu a PA vyuZziva volny ¢as obtizné¢ (Mare§ & Kfivohlavy, 2001).

b) Projekt Skola podporujici zdravi (Zdrava §kola). V tomto projektu jde zejména
o vSestrannou podporu a vedeni plnohodnotného Zivota jak pro daného jedince,
tak 1 pro spole¢nost. Program je realizovan pod zasStitou Svétové zdravotnické
organizace (Kftivohlavy, 2001).

c) Projekt Tydny zdravi ve Skole — projekt se zabyva tim, jak vysoky je podil
jedince na kvalité jeho zdravi a na faktory, které jeho zdravi ovliviiuji, at’ uz se
jedna o Zivotospravu, stresové situace, nedostatek pohybu. Na Skole se potadaji
dvakrat ro¢né¢ tydny zdravi, kde se apeluje na to, aby byli Zaci vedeni

ke zdravému Zivotnimu stylu (Blahutkova, Dvorakova & Rehulka, 2005).

2.1.3 Vliv pohybové aktivity na zdravi déti

Soudoby zivotni styl je podle Slepi¢ky (2000) charakterizovan nedostatkem aktivniho
pohybu a vzristajicim exogennim stresem, ktery ovliviiuje zdravotni stav jedince. Podle
autora nejsou PA pouze prostiedkem pro zvySovani télesné zdatnosti jedince, ale stavaji se
také dulezitou soucasti prevence negativnich dopadii soucasného zivotniho stylu jedince.

PA plisobi pozitivné na zmény funkce a struktury mozku u nejmladsich déti, pozitivni
vliv maji také na riist a vyvoj nervového systému, dale pisobi tyto PA na regulaci obezity tim,
ze zvySuji energeticky vydej a potlacuji piejidani (Slepicka, 2000).

Pravideln¢ realizovana PA v détském véku ma bezprostiedni vliv na zdravi v této
vyvojové etapé lidského zivota. Tento blahodarny ucinek se poté muze projevovat

Vv dospélosti, jak doklada obrazek 1 (Boreham & Riddoch, 2001).
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Aktivni ¢ast naSeho Zivota mizeme podle Pribise (2008) prodluzovat, kdyz do svého
zivotniho stylu budeme zatfazovat pravidelnou PA, pravidelnou konzumaci jidla vcetné

zeleniny a ovoce.

PA v détstvi Zdravi ditéte

&
Y

Y Y

PA v dospélosti > Zdravi dospélého

Obrazek 1. Mozny vztah PA a zdravi mezi dospélymi a détmi (upraveno podle
Borehama & Riddocha, 2001)

Pravidelna PA stfedni intenzity jakou je jizda na kole, chiize, G¢ast na sportovnich
soutézich ma vyznamny podil na zdravi ditéte. Pravidelnda PA muze snizovat v dospé€losti
rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni, cukrovky, nadorovd onemocnéni tlustého stfeva,

u divek nadoru prsu (WHO, 2015a).

2.1.4 Pohybova inaktivita a jeji dusledky

IARC (International Association fot the Study of Obesity, 2007) uvadi, Ze pohybova
inaktivita (pohybova nedostate¢nost) je opakem PA a vzhledem Kk energetickému vydeji
organismu se jedna o stav téla S minimalnim télesnym pohybem a veskeré energetické naroky
jsou pfiblizné na turovni klidového metabolismu. Stejskal (2004) definuje pohybovou
inaktivitu (PI) jako nedostatek t€lesného pohybu béhem volného Casu i béhem zaméstnani
a podle Novotného (2012) je to zpiisob zivota, ktery sebou pfinesla civilizace.

Pl se rozumi lidské chovani, nezahrnujici spanek, ktery vyrazné nezvySuje energeticky
vydej organismu nad klidovou troven metabolismu. PA je maximaln¢ 2 METy, coZ nam
predstavuje naptiklad sezeni ve Skole, v dopravnim prostfedku ¢i sezeni U televize a pocitace

(Sigmund, Dlugopolska & Fromel, 2002).
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Pl spole¢né¢ snadmérnym pifijmem potravy se stavd charakteristickym rysem
soucasného zivotniho stylu spole¢nosti a ma negativni dopad na zdravi. Tento Zivotni styl
vede ke vzniku chronickych neinfekénich chorob, jakymi jsou choroby traviciho traktu,
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni kosterné-svalového aparatu, astma, deprese
a psychické poruchy (Machova & Kubatova, 2009).

Podle Pribise (2008) platime za Pl pfilis vysokou cenu, jakou je zkraceni délky lidského
zivota, omezeni na$i funkéni samostatnosti, chronické nemoci a dalSi zavazné zdravotni
problémy (Bouchard, Blair & Haskell, 2007). Nadvaha a obezita u Skolnich déti je jednim
Z hlavnich determinanti Pl (U. S. Department of Health and Human Services, 2000).

Mnoho technickych vymozenosti souc¢asné doby, jakymi jsou automobily, pocitace,
televize aj. odstranuji télesny pohyb z naseho kazdodenniho zivota. Diky témto faktorim je
omezena aktivni svalova ¢innost a prace dalSich organt, bez kterych by pohyb nebyl mozny
(Novotny, 2012).

e ZavazZnou vnitini nemoci, nebo télesnym postiZenim — tzv. trvala, Gplna fyzicka
necinnost (Opletal, 2009).

e Dlouho pretrvavajici 1écbou pooperaénich a pourazovych stavii — tzv. docasna PI
(Opletal, 2009).

e Nezajmem, lenosti a nechuti provozovat jakykoliv sport. Radime sem jedince, ktefi
mohou sportovat, ale jejich zivotni styl je v rozporu s PA. Béh a chlize jsou aktivity,
které miZeme provozovat bez naroku na jakékoli vybaveni, ¢as a prostor. Pokud
zanedbavame pravidelnou PA, ochabuji svaly a nahrazuje je tuk. K tomu dochézi diky

tomu, Ze je vyss§i energeticky piijem nez vydej (Opletal, 2009; Sekot, 2007).

Podle Sekoty (2007) vzrusta do Zivota pohodlnost a lenost zatfadit pravidelnou PA do
volného casu.
Pficiny celosvétove vysoké miry Pl lze spatfovat ve vyspé€lych zemich a v jejich fyzicky
nenarocném zivotnim stylu, ktery je podle Hillse a Byrnea (2006) provazan:
e Volnocasovym a pracovnim vyuzivanim informacnich technologii (internet, atd.).
e Nevstficnym pohybovym prostfedim (velky dopravni provoz, atd.).
e Pouzivanim eskalatorii misto statickych schodist’.
e Pouzivanim pasivniho motorového transportu.

e SniZzovanim potieby PA ve spole¢nosti, doma.
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U cCeskych adolescentl patii mezi nejcastéji uvadéné inaktivni chovani - sezeni U uceni
a u pocitacCe, dale sledovani televize (Kalman et al., 2011). Za poslednich 10 let se zménila
struktura sedavého zpiisobu chovani u Ceskych déti od sezeni a sledovani televize k sezeni
u pocitace (Sigmundova, El Ansari, Sigmund & Fromel, 2011).

U zakl zakladnich a stfednich Skol je za posledni desetileti pozorovan zhorsSujici se
trend fyzické kondice zakl spojen s nechuti k pohybovym aktivitam. Tomuto stavu pfispiva
nedostatek PA béhem vyucovani na Skole, rozvoj modernizace 1 sluzeb v domacnostech. Ve
volném Case pievazuji aktivity spiSe spjaté s fyzickou pasivitou. Z hlediska prevence
civiliza¢nich chorob je nezbytné navratit aktivni pohyb do denniho rezimu ¢lovéka tak, aby se
stal jeho soucasti zivotniho stylu (Machové & Kubatové, 2009).

Déti, které se dvakrat 1 vicekrat za tyden ucastni vedené organizované PA, maji podle
Sigmunda, Turonové, Sigmundové a Ptidalové (2008) nizsi dobu sezeni nez déti bez Gi¢asti na
organizovanych pohybovych aktivitach.

Pl vede u déti a dospélych podle autora Véle (1995, 2006), Macka (2005) k:

e ZhorSeni a poklesu vykonu a s tim je spjato zhorSovani fidicich pochodu,
e zkracovani svald, ligament a vazivovych struktur,

e zhorSeni struktury skeletu, kterd vede k osteoporoze,

e zhorSeni pohybové koordinace a ptesnosti,

e snizeni metabolismu,

e snizeni citlivosti na inzulin,

e vznik negativnich psychickych zmén.

2.1.5 Pohybova aktivita, nadvaha a obezita u déti

Soucasna exploze obezity u déti se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych (Marinov
& Zemkova, 2012).

Patizkova a Hills (2005) definuji obezitu jako multifaktoridlni syndrom, ktery se sklada
Z biomechanickych, anatomickych, antropologickych, psychologickych, a socidlnich zmén.
Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné ukladani tuku, které
mohou poskodit zdravi (WHO, 2015d).

Nadvaha a obezita je jednim z nejvétSich problému 21. stoleti. Pocet kojencti a malych

déti trpicich nadvahou ¢i obezitou se zvysil z 32 miliont v roce 1990 na 42 miliont v roce
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2013. Pokud tento trend bude pokracovat, tak se v roce 2025 zvysi na 70 miliont déti trpicich
nadvahou (WHO, 2015d).

Ve vyspélych zemich je obezita tietim nejcastéjsim chronickym onemocnénim hned po
zubnim kazu a paradontéze. V Evropé a v Severni Americe obezita patii k nejcastéjSim
onemocnénim (Svacina & BretSnajdrova, 2008). Obezita je nemalym dilem spjata
s kulturnimi zvyky ve stravovani, které rodice pfevezmou od svych rodict a déle je predavaji
svym potomkim (Majkova, 2012).

Obezita a nadvaha u déti maji vazné zdravotni dusledky, pfevazné v oblasti psychické,
socialni a fyzické - kardiovaskularni, svalovy, kosterni syst¢ém (WHO, 2015d).

Soucasti kazdodenniho redukéniho rezimu je pravidelnd PA, kterd zvySuje Sanci na
uspéch diky snizeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou (Bouchard, Blair & Haskell,
2007).

Celosvétove pouzivanou metodou k hodnoceni nadvahy a obezity je BMI (BODY
MASS INDEX). BMI je stejny pro obé pohlavi a pro vSechny vékové kategorie dospélych.
Me¢lo by vsak byt povazovano jenom za hrubé voditko. BMI se vypocita jako podil télesné
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. BMI vétsi nebo rovno
25 kg/m? je povazovano za nadvéhu a BMI vétsi nebo rovno 30 kg/m? je povaZovano za
obezitu, BMI pod 25 kg/m? je povaZovéno za normalni vahu (WHO, 2015e).

Zakladem uspesného ovliviiovani nadvahy nebo obezity u déti je spoluprace rodiny se
Skolou, kde déti travi podstatnou c¢ast dne (Bunc, 2004). DilezZit¢ je poskytnout détem
ptilezitost k realizaci PA pted $kolou, béhem Skoly - kdy déti aktivné o piestavkach mohou
navstivit Skolni hfisté, t€locvicnu, ¢i jinych prostor urcenych pro realizaci PA a po Skole, kdy
déti vramci Skolniho zatizeni navs$tévuji sportovni krouzky (Deforche, Bourdeaudhuij
& Hills, 2007). Rodina je odpovédna za provadéni PA ve véku 1-3 roky, kdy se poprvé za¢ina
formovat vztah déti k PA. Rozhodujici pro pravidelnou realizaci PA je vytvofit ditéti
podminky a seznamit ho s takovymi PA, které je schopno zvladnout. Mladsi Skolni vek, tedy
1. a 2. tfida je druhé senzitivni obdobi, kdy se formuje kladny vztah déti k PA (Bunc, 2004).

Z hlediska svalové hmoty je stejné mnozstvi jak u déti s nadvéhou, tak u déti s normalni
hmotnosti, ale obézni déti musi vykonat vétsi vykon nez déti zdravé (Pafizkova & Lisa,
2007).

Patizkova a Lisa (2007) doporucuji pohyb déti s nadvahou rozdé¢lit do 3 fazi:

1. Protahovaci faze: Intenzita zatiZzeni je nizka s cilem zlepsit pohyby patete a kloubd.

Tato faze trva 2-4 tydny a déti si navykaji na pravidelnou PA.
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2. Posilovaci faze: Je vhodné zaradit cviky s lehkymi ¢inkami v rychlej$im tempu, dale
vyuzivame cviky, pfi kterych dité ptekonava svou vlastni hmotnost (kliky s oporou
0 kolena, shyby s dopomoci, atd.). Tato faze trva 6-10 tydni s cilem zvysit procento
aktivni télesné hmoty a oddalit bolesti svalii a kloubi, spojené se zatizenim.

3. Faze dlouhodobého pohybového rezimu: Vybér sportu ditéte je individualni, ale
obecné se doporucuje plavani, chlize, brusleni, cyklistika, tanec, tenis, vodni sporty.
PA by neméla pretézovat kloubni systém. Tato fize by méla trvat do dospélosti

(Parizkova, Lisa, 2007).

2.1.6 Vliv rodic¢i na pohybovou aktivitu déti

Studie autori Fuemmelera, Andersona a Masse (2011) potvrdila, Ze vétsi PA rodict je
spojena s vétsi PA jejich déti. Pokud se oba rodice vénuji pravidelné PA, pravdépodobnost
PA ujejich déti se zvysuje.

Studie, ktera zkoumala vliv rodi¢t na PA déti, poukazuje na to, Ze rodi¢e maji vliv na
PA svych déti. NejmarkantnéjSi vztah mezi rodi€i a PA déti se zjistil zejména
u celkové PA a chiize. Tento vztah je oboustranny, kdyz se rodi¢ vénuje vice PA denné, tak
1 dit¢ je vice aktivni a naopak. Toto zjisténi dokladd vztah matky a déti, které se
2* 1 vicekrat tydné vénuji organizované PA a vykazuji del$i dobu provadéni intenzivni PA
oproti détem a matkam, které se pravidelné neucastni organizované PA v tydnu (Sigmund,
Lokvencova, Sigmundova, Turoniova & Fromel, 2008).

Rodice by méli se svymi détmi pravidelné kazdodenné sportovat a dtlezity je pohybovy
rezim predev§im o vikendech a o prazdnindch. Kazdodenni pravidelnd PA déti a mladeze
vede k vytvofeni navyku pravidelné se pohybovat (Havlickova, 1998).

U rodict se zajem o pohybovou aktivitu déti pfenasi zejména z otcti na divky a matky
ovliviiuji chlapce. Otcové pobizeji vice své déti k cyklistice, plavani, béhu a chiizi. Naproti
tomu matky preferuji spiSe turistiku, badminton, aerobik, cykloturistiku a cviceni ve fitness
centrech. Rodice se vénuji svym détem nejvice o vikendech, o spolecné dovolené v ptirodé,
nebo o Skolnich prazdninach (Sekot, 2003).

Pl rodict ovliviiuje Pl déti a pro snizeni této Pl je zapotiebi, aby rodice ptizpusobili
svoje chovani a svuj zivotni styl doplnili 0 dostatek PA, které budou spole¢né s détmi
realizovat. Studie déle tvrdi, Ze obezita u rodici je nejvetsim predpokladem pro obezitu u déti

(Fogelholm, Nuutinen, Pasanen, Myohanen & Saatela, 1999).
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Dalsi vyzkumna zprava uvadi, ze mezi pohybovou aktivitou rodi¢a a déti jsou pozitivni
vztahy, které se nejtésnéji projevily u doby trvani chliize a u zkraceni doby kazdodenniho
sezeni. Naopak delsi doba sezeni rodict ptes den ovlivituje delsi dobou sezeni jejich potomki
(Sigmund, Turonova, Sigmundova & Pfidalova, 2008).

Kraténové, Zejglicova, Maly a Filipcova (2007) ve své studii, zabyvajici se vlivem
rodicti na PA ¢eskych déti (od 7 do 15 let) ukazali, ze hlavni piekézkou pro PA je:

e Nezajem déti o sport a PA — 19,7 %,
e nedostatek ¢asu déti — 16,8 %,
e Spatna financ¢ni situace rodictu — 7,8 %,

e zdravotni stav déti — 6,6 % (Kraténova, Zejglicova, Maly & Filipcova, 2007).

Spatné finanéni situace nedovoluje rodi¢iim (25,6 %) ti¢ast svych déti na pohybovych
aktivitach. Vice jak 75 % rodici s vysSim vzdélanim potvrdilo, Ze sport je pro jejich rodinu
rodice poskytovali vétsi zdzemi pro organizované PA svych potomki. Jejich déti byly vice
angazovany ve sportovnich tymech oproti ostatnim détem, jejichz rodice se nevénuji Zadnému

sportu. (Kraténova, Zejglicova, Maly & Filipcova, 2007).

2.1.7 Doporuceni optimalni pohybové aktivity

M¢gkota a Cuberek (2007) poukazuji na to, ze dctskd populace je nejaktivnéjSim
pohybovym segmentem populace z hlediska PA a vyznacuje se spontanni potiebou PA.
Srozumitelnym ukazatelem objemu PA je primérny pocet krokii za den. Tento fakt fadime
mezi vyznamné globalni charakteristiky habitualni PA.

Pro spravné udrzeni télesného zatizeni a vykonnosti obéhového a dychaciho systému
doporucuje Macek (2005) cviCit nejméné 3 krat tydné¢ intenzitou 50-60 % VO2Zmax.
s kratkymi pauzami a doba cviceni by méla byt 40-60 minut.

Doporuceni denniho standardu krokil v pfevazujicim poctu dnt v tydnu by méla dévcata
dosahnout 12 000 krokii a chlapci 14 000 kroki (Sigmundova, Sigmund & Snoblova, 2010).

V roce 2000 provedli Tudor-Locke et al. (2004) mezinarodni Setfeni, kterého se
zucastnilo 959 chlapci a 995 divek ve véku od 6 do 12 let. Na zdklad¢ tohoto vyzkumu

identifikovali autofi optimalni pohlavni a vékové standardy pro denni pocet krokt na zakladé
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kategorie BMI. Optimalni pocet krokl za den pro divky je 12 000 kroki a pro chlapce 15 000
kroka.
Podle prizkumu Sigmunda, Fromela a Neulse (2005) u chlapct mladsiho skolniho véku

(od 6 do 10 let) je povazovana:

e Velmi dobra troven 13 - 15 000 kroku za den,

e piikladna troven 15 - 18 000 krok za den.
U divek ve véku od 6 do 10 let je hranice denniho poctu krok snizena oproti chlapciim na:

e 12 -14 000 krokii za den, coz se povazuje za velmi dobrou uroven,

e 14-17 000 kroki za den se povazuje za ptikladnou troven.

Zadouci energeticky vydej u dospélych jedincti predstavuje PA s vice jak 10 000 krokd
za den. Tato skupina vykonava stiedné intenzivni pohyb bez soutéznich sportti. Osoby, které
pravidelné sportuji, dosahuji vice jak 12 500 krokti za den (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

Pocet krokii mensi jak 5000 krok za den, je povazované u obou pohlavi jako
alarmujici stav (Sigmund, Fromel & Neuls, 2005).

Denni doporuc¢ena PA u chlapcii by méla trvat déle nez 95 minut a za den by méli
chlapci vykonat 13 000 kroki. U divek nejméné 11 000 krokti za den a PA by méla trvat
85 minut. Dale by organizovana PA méla byt 3* tydné po dobu 90 minut (Fromel, Novosad
& Svozil, 1999). Déti, které travi volny ¢as hranim na pocitaci, sledovanim televize a jinymi
nepohybovymi aktivitami pravdépodobné neplni stanovena doporuceni. Proto je dileZité, vést
déti k pohybovym aktivitam, kdyZ k nim maji piilezitost, napfiklad v dobé mimo Skolu, pfi
cest¢ ze Skoly, do Skoly, nebo o vikendu (Corbin & Pangrazi, 2003).

WHO (2010a) doporucuje, Ze by se déti a mladistvi ve v€ku od 5 do 17 let méli vénovat
minimélné 60 minut denné pohybové aktivité, kdy se preferuje aerobni spotieba energie.

Vyzkumy HBSC z roku 2010 ukazuji, ze 3/4 Ceskych déti (z celkového poctu 4 425)
doporuceni svétové zdravotnické organizace nespliiuji. Chlapci dosahuji vyssi frekvence
pravidelnych PA neZ divky a to ve vSech v€kovych kategoriich. Aktivita pohybu a pravidelna
realizace PA u divek s rostoucim vékem klesa. V 11 letech se PA 5 a vice dni vénuje skoro
50 %, ale v patnacti letech je to uz jen 30 %. Silnym motivem k pohybu je pro chlapce
a divky motiv ,,vypadat dobie“ a ,,uzit si zabavu“. U chlapci pohybové aktivity rostou od
11 do 13 let a v 15 letech veéku klesaji zpét na uroven jedendctiletych. Siln€jsi motiv
u chlapcti, nez si pii pohybové aktivité si uzit zabavu, je motiv ,,vyhrat®. Co se tyka PI, vice

nez 80 % déti a mladeze stravi sledovanim televize do 5 hodin denné, pfi€emz zavislost na
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sledovani televize je u divek mirngj$i nez u chlapcii. Tyto tdaje jsou jednémi z hlavnich

zjisténi z vyzkumu HBSC 2010 (Kalman et al., 2011).

2.2 Zivotni styl

Zivotni styl je charakterizovan jako soustava &innosti ve vsech sférach Zivota, jako
tvorba a zptisob uspokojovani vlastnich zivotnich potieb, socidlnich vztaht, Zivotnich vztaht,
hodnot a ideji, podminujicich jednotlivé a konkrétni ¢innosti (Dohnal, 2005).

Zivotni styl rozhoduje a pokryva nas Zivot a ¢lovék si jej mize do znaéné miry tvofit
a volit sam. Zména zivotniho stylu uzce souvisi se zménou navykd, které doprovazeji zménu
Zivotniho stylu (Dohnal, 2005). Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného jednani v danych
zivotnich situacich, které jsou zaloZeny na individualnim vybéru jedince z riiznych moZznosti.
Tento vybér zalezi na pohlavi, véku, postojich, hodnotovém Zebticku, ekonomické situaci,
vzdélani, atd. (Kubatovéa & Kroufek, 2006).

Podle Saka a Sakové (2004) je zivotni styl systémem vyznamnych vztahti a ¢innosti,
dale Zivotnich zvyklosti a projevii typickych pro uréity Zivy subjekt nebo objekt. Zivotni styl
populace je také ovlivnén hromadnymi sd€lovacimi prostiedky a je souhrnem relativné
ustalenych zptisobt realizace a chovani u kazdodennich praktik.

Zivotni styl se méni jak u riiznych socialnich skupin, tak u jedince v pribéhu Zivota.
Ovliviiuje mentalni, télesné a socialni chovani i jednani, formuje osobnostni kompetence,
vyvoj, vykonnost a identitu jedince. Je podminén podle Bunce (2008):

e Vnitinimi podminkami — pfedstavuji jedince se svymi individualnimi a specifickymi
potfebami, podminkami a hodnotami.
e VnéjSimi podminkami — zZivotni podminky tykajici se celé spole¢nosti, politickou,

socidlni, ekonomickou situaci ve spole¢nosti, kulturni tradici.

V aktivnim Zivotnim stylu zaujima podstatné misto pravidelna PA (Bunc, 2008). Clovék
se mlze rozhodnout pro zdravy Zivotni styl z moZnosti, které jsou nabizeny a odmitnout ty,
které poskozuji zdravi (Machové a Kubatové, 2009).

Aktivni Zivotni styl napomaha k odstranéni stresu a staticky prodluzuje délku zivota

(Galloway, 2007).
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2.2.1 Zivotni styl déti a rodi¢a

Z pohledu sociologie zivotniho stylu je sportovani jednim ze zplisobl provozovani PA
ve volném case rodiny. Naplni kazdého volného Casu se ukazuje, jako zalezitost socidlné
podminéné volby. S rostoucim vékem v ¢eském prostiedi klesa PA. Dale je patrné to, ze
Cast&ji sportuji muzi nez Zeny (Spacek, 2009). Zivotni styl je jednim z nejvyznamnéjsich
faktort ovliviiujici zdravi, ovSem v poslednich desetiletich dochazi k vyraznym zménam
V zivotnim stylu déti. PA tvoii nedilnou a dulezitou ¢ast napln€ volného Casu déti a mladeze.
Tato skute¢nost navozuje potiebu rozsitit PA pfisluSnym zdzemim, prostory, pohybovymi
programy a materialné-technickym vybavenim (Kudla¢ek & Fromel, 2012).

PA je respektovana jako prostiedek prevence socialné patologickych jevi, Cinitel
ovliviiyjici vyrovnany a zdravy vyvoj osobnosti a déle je soucésti zdravého Zivotniho stylu.
Soucasny zivotni styl déti se neopird o pfiznivé okolnosti, které se vytvaieji zlepSenim Zivotni
urovni rodiny. Prostfedi, kde se détska populace pohybuje, je sice podmétové bohaté, ale
Casto jsou preferovany c¢innosti, které s pohybovymi aktivitami souvisi jen z ¢asti, nebo
minimélné (Blahy & Cihlate, 2010).

Snaz§i je osvojovat si zdravy Zivotni styl v mladSim véku, nez ménit Zivotni styl
V pozd¢j$im véku. Proto je nejzakladnéjSim faktorem pro vychovu déti k PA rodinné prostiedi
a vzor rodi¢l. Pozdéji tuto roli ¢astecné piebird Skola, presto rodinné zvyklosti a vychova

k pohybové aktivité zistavaji na prvnich mistech volného ¢asu déti (Corbin, 2002).

2.3 Charakteristika déti 6-11 let

Mladsi skolni veék je vymezovan v obdobi od 6 do 11 let, kdy se zacinaji objevovat

prvni znamky pohlavniho dospivani (Petrové, 2003).

Végnerova (2005) déli mladsi skolni vék do téchto 3 fazi:
1. Rany $kolni vék (6 - 7 let az 8 - 9 let) — dité vstupuje na prvni stupen zakladni skoly.
2. Sti‘edni Skolni vék (8 - 9 let az 11 - 12 let) — charakteristické pifipravou na dalsi
vyvojové obdobi (dospivani).

3. Starsi Skolni vék — dit¢ navstévuje druhy stupen zakladni skoly.

Charakteristické pro obdobi mladsiho skolniho véku je soutéZivost a spoluprace. Mezi

hlavni motivy patfi zejména Skola, rlizna sportovni ¢i jina zafizeni, kterd maji pozitivni vliv
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na dalsi vyvoj jedince. D¢Eti maji pozitivni vztah k praci, kdy ocekavaji odménu
a bezprostiedni uzite¢nost (Hruby, 2006).

Mladsi skolni vek se da rozdelit do dalSich 2 skupin, ve kterych se objevuji zmény pro
clovéka. Prvnim obdobim je vstup ditéte do Skolského prostiedi v 6 - 7 letech. Druhym
vyraznym obdobim je obdobi mezi 11. a 12. rokem, kdy se zaCinaji projevovat prvni znamky
pohlavniho dospivani i s privodnimi psychickymi projevy (Langmeier & Krejc¢irova, 2006).

Obdobi mladsiho Skolniho véku se vyznacuje vyssi PA déti, proto musime pfi
vychovném pusobeni na Skole brat vyssi ohledy na déti, kde vlivem omezeného pohybu
dochazi k unav¢ a snizeni pozornosti s naslednym poklesem vykonnosti. Pro udrzeni télesné
a pohybové aktivity ma velky vyznam télesnd vychova spolecné s vyvazenym zivotnim
stylem. PA je pro dit¢ jednou z podminek zdravého psychického a télesného vyvoje
(Langmeier & Krejcifova, 1998).

Déti v tomto obdobi maji riizny télesny, psychicky, pohybovy, socialni vyvoj, a je
dilezité tyto slozky znat. Musime veédét, jaké Cinnosti mohou déti rozvijet a jaké naopak
Skodi. Trénink déti ma zcela jinou filozofii a vychodiska a spociva ptredev$im v rozvoji

pohybovych schopnosti a dovednosti formou her (Peric, 2008).

2.3.1 Télesny vyvoj

V obdobi mladsiho Skolniho véku se dité jevi jako harmonicky vyvinuté, ale musime
pocitat s velkymi individualnimi rozdily. Kalendaini v€k ditéte nemusi odpovidat véku
biologickému. V mlads$im Skolnim véku se posiluje odolnost organismu, zvySuje se hmotnost
mozku a srde¢ni objem, zdokonaluje se pohyblivost a ¢innost kloubu a svali (Petrova, 2003).

Détem se postupné zklidiiuje motoricky vyvoj. Pohyby jsou ucelngjsi, rychlejsi,
koordinovangjsi a piesnéjsi v porovnani s predskolnim obdobim. Celkové se zlepSuje jemna
a hruba motorika a také se zptesiiuje koordinace. Dit€¢ ma radost z kazdého pohybu a je
aktivni. V tomto obdobi by mélo dité dostat co nejvice ptilezitosti ke sportovani, protoze déti
jsou v tomto véku aktivni a maji o pohyb a sport zajem (Petrova, 2003).

Z hlediska télesného vyvoje dochézi k postupnym ztratdm détskych tvarti a objevuji se
nové, které jsou typické pro Skoldka. Obdobi mladsiho skolniho veéku je také nazyvano
obdobim harmonizace pohybii, pravidelného nartstu télesné vykonnosti s rozvojem jemné
motoriky (Rybarova et al., 1987).

Jiz vmladSim Skolnim véku se zalinaji zfeteln¢ projevovat rozdily mezi chlapci

a divkami. Chlapci v télesné hmotnosti i té€lesné vySce od narozeni ptredbihaji divky. Obrat
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nastava v 10 letech, kdy chlapce ptedstihnou divky jak v télesné vySce, tak télesné hmotnosti
(Kuric, 2001).

Pefic (2008) uvadi, ze vyvoj vprvnich letech mladSiho Skolnitho véku je
charakterizovan rovnomérnym rustem télesné hmotnosti a télesné vysky déti. Dale dochazi
K postupnému rozvoji vnitinich organd, krevniho ob¢hu, plic a s tim je spojeno zvétSeni
vitalni kapacity plic a dochazi k ustaleni zaktiveni patete. Po Sestém roce je nervovy systém
a koordina¢ni schopnosti.

Ri¢an (2004) srovnaval divky a chlapce a zjistil, ze 11- ti leté divky jsou v priméru
o 1 cm vys$i nez chlapci. Primérny chlapec vyroste od 6 do 11 let, ¢ili v obdobi mladsiho
Skolniho véku ze 117 cm na 145 cm a ptibere z 22 kg na 37 kg.

V tomto obdobi dité¢ zvySuje svoji télesnou vysku o 4-5 cm rocné. Zaroven se zvySuje
podil svalstva t¢la a tim roste svalova sila. Dlouho straveny ¢as sezenim, at’ uz ve skole, nebo
u pocitace Ci televize predstavuje velky problém, nebot’ mohou vzniknout pocatky funkénich
poruch patete, vadného drzeni téla, obezita (Pastucha et al., 2011).

Podle Riegrové, Pridalové a Ulbrichtové (2006) zacind v mlad$im Skolnim roce tzv.
druhé détstvi. Pro optimalni rist v détstvi hraji dulezitou roli rtistové hormony a ristové

faktory.

2.3.2 Psychicky vyvoj

Psychicky vyvoj ditéte v tomto obdobi zahrnuje rozvoj paméti a predstavivosti. Dit€ ma
velice malou sebekritiCnost a slabé vyvinutou vili. Nedokaze sledovat vytyCeny cil a tézko
piekondva soucasné nezdary. Celkové vlastnosti osobnosti jsou ustdleny, ale déti jsou
impulzivni a rychle se u nich stfidaji emoce. Pii poznavani ditéti unikaji souvislosti a spiSe se
soustiedi na jednotlivosti (Stérbova, 2009).

Podle Perice (2008) ditéti vstupem do Skolniho prostiedi rychle nartstaji védomosti,
rozviji se pfedstavivost a pamét. Dité je vnimavéjsi k okolnimu prostiedi, coz mlize vést
k odvadéni pozornosti a muze narusit provadeéni jiz osvojenych dovednosti. Jest¢ je mala
schopnost chépat abstraktni pojmy, ale na konci tohoto obdobi zacina tuto schopnost dité
objevovat.

Podle Kurice a Vasiny (1987) postupné nabyva pfevaha rozumové stranky psychiky nad

citlivosti, kterou déti 1épe kontroluji a usmériiuji. Nastupem déti do Skoly vznikaji nové
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psychické kvality, vice se projevuji individualni vlastnosti a vytvaii se urcity charakter
osobnosti.

D¢éti zacinaji chdpat pojem prostoru a Casu, hledaji pficiny jevl. Zacind se rozvijet
pamét’ mechanickd a pozdéji pamét’ logicka. DéEti maji krat$i pozornost, schopnost soustredit
se dosahuje maximalné 15 minut. Dochdzi ke zlepSeni samostatnosti a sebeovladani, zlepsSeni
slovni zasoby a déti uz aktivné pouzivaji okolo 5 000 slov (Kulstrunkova, 1999). Podle Perice
(2008) se dit¢ dokaze plné soustiedit piiblizné po dobu 4-5 minut, poté nastava roztékanost
a nepozornost. Déti jsou impulzivni a rychle dochdzi ke zméndm pocitu smutku s radosti.

Vlastnosti osobnosti ditéte jesté nejsou ustaleny a veskeré své ¢innosti dité intenzivné proziva.

2.3.3 Pohybovy vyvoj

VEk 10 az 12 let je podle autora povazovan za nejlepsi vék pro rozvoj motoriky. Nazyva
se ,zlatym veékem motoriky.” V tomto véku se dité velice rychle a snadno uéi novym
pohybiim. Rodi¢e by méli v détstvi vybavit déti co nejvice pohybovymi zkuSenostmi, nebot’
se naucené dovednosti v tomto obdobi stavaji trvalymi a stabilnimi (KriStofic, 2006).

Charakteristickym rysem détské motoriky na zacatku obdobi mlads$iho Skolniho véku je
postradani Gspornosti pohybu. Doprovazena pohybova dovednost doprovazi mnoho dalSich
ptidavnych pohybi, které berou détem energii. Jedna se o to, Ze dité chvili neposedi. Mnoho
mist, at’ uz hfisté, télocvicna, zabradli, vyvolavaji u déti touhu a potifebu pohybovat se
(Sigmund, 2007).

Pohyb zdravé dit€¢ vyhleddva a potfeba pohybu se projevuje spontannimi pohyby.
V obdobi mladSiho Skolniho véku dochazi k rozvoji jemné motoriky, koordinaci zraku
a ¢innosti motoriky. Posun je znét i v hrubé motorice, tedy ve sportu (Budikova, 2004). Déti
se rady u¢i novym dovednostem, ale je nutné Casto je opakovat, aby nedoslo k zapomenuti
(Peri¢, 2008). K pfiznivym podminkdm pro rozvoj pohybovych funkci ditéte ptispiva
harmonicky télesny vyvoj. Pohyby jsou naro¢né zejména na piesnost, rychlost silu i obratnost.
V druhé poloving¢ obdobi mladSiho Skolniho veéku jiz pohyby Zzakli plisobi vyrovnané,
uhlazené a neobjevuji se zbytecné, vedlejsi pohyby (Rybarova et al., 1987).

Podle Gallowaye (2007) by déti mladsiho Skolniho véku mély zvladnout zakladni
pohybové dovednosti, jakymi jsou — chytdni, poskakovani, valeni, chlize po rovné afe, jizda
na kole aj. Zvladnuté pohybové dovednosti se stanou zédkladem pro fadu dalSich sportovnich

aktivit, ukonti a mohou pomoci k dosazeni uspéchu v pozdéjsim véku.
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Ptacek a Kuzelova (2013) tikaji, ze vstup ditéte do Skoly znamena urcité pohybové
omezeni, ale dité se ve Skole nauc¢i zdkladnim sportovnim dovednostem, jakymi jsou skoky,
preskoky, prelézani piekazek, udrzovani rovnovahy a cviceni s naCinim. U déti se rozviji
koordinace, obratnost a zdokonaluji se pohybové dovednosti. V pfirozeném pohybu
a sportovnich aktivitich bychom m¢li podporovat dité v rozvoji hrubé motoriky. Neobratnost
déti mize vést k hor§imu zaclenéni déti do kolektivu vrstevniki.

Ve skolnim prostiedi se nam kazdé dit€¢ z hlediska PA jevi jinak. Nékteré déti se
vyznacuji abnormalni potfebou pohybu, nékteré jsou pomalejsi. Tyto zaky z hlediska PA
rozdélil Kouba (1995) takto:

e Normomotoricky zdk — vyvoj motoriky pohybu je normalni.

e  Hypermotoricky zdak — vyznacuje se nadmérnou pohyblivosti a impulzivitou. Pohyby
postradaji plynulost, zak je Casto rozt€kany, pere se. Tito Zaci jsou hodnoceni v télesné
vychov¢ jako Sikovni, ale selhavaji pfi manipulaci s micem. Hypermotoricky zak byva
Casto vazan na dysgrafii nebo dyslexii.

e  Hypomotoricky zak — Casto je pomaly, nestac¢i tempu vyuky. Byva oznacovan za
nemotorného a liného. Zaci jsou z hlediska daliiho vyvoje problematiGti, protoze
pohybova pasivita a neobratnost pfetrvavd do dalSiho obdobi. Vlastnosti téchto zaki
muzeme c¢asteéné ovlivnit, pokud u nich ziskame zijem o PA, nejen v télesné
vychové. Dosdhneme toho tak, ze pouZijeme diferenciacni pfistupy, netradiCni PA,

individualni hodnoceni, ptistup, atd.

Mezi 9 - 10 rokem dochazi podle Kristofice (2006) k prudkému rozvoji percep¢nich
schopnosti a déti 1épe odhaduji svoji rychlost, vzdalenost, pohybujici se predméty a dale 1épe
rozeznavaji figuru proti pozadi. U déti se zlepSuje periferni vidéni.

Na konci tohoto obdobi jsou déti schopny provadét koordinacné naro€né cviceni (Peric,
2008).

2.3.4 Socialni vyvoj

Jiz od 10 let se u ditéte projevuje silna potieba zaclenit se do skupiny vrstevniki. Tato
faze je velice dulezita z hlediska socidlniho vyvoje, protoze plni funkci pro navazovani
budoucich pratelskych a intimnich vztahti (Ptacek & Kuzelova, 2013).

Emocionalni vyrovnanost ditéte spolecné se socidlni obratnosti jsou velice diilezité pro
adaptaci ve Skolnim prostiedi (Petrovéa, 2003). Socidlni vyvoj u ditéte vyrazné postupuje
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smeérem kupiedu, kdyz dité vstoupi do Skoly a zacleni se tak do lidské spolecnosti. Ve Skole
k détem vice pfistupuji ucitelé, spoluzaci, kamaradi (Vasutova, 2005).

Ve skole a pfi sportu se dit¢ dostdva do nového kolektivu déti. Tyto kolektivy kladou
velké naroky na dité¢ a na podfizeni se normam v kolektivu. Dité poznava nové autority kromé
rodic¢i, kterymi jsou ucitelé, trenéfi. Nektefi trenéii mohou zastinit rodice svym vlivem na dité
a tyto vztahy jsou nesmirné dilezité v dalsi etapé Zivota ditéte. Kazdé dité se snazi, jak uz ve
Skole, nebo na tréninku, vydobyt svoje postaveni. Vznikaji prvni kamaraddské vztahy
a zaCinaji se vytvaret malé skupiny. Na konci obdobi mladsiho skolniho véku dochazi k tomu,
ze se autorita dospélych snizuje. Déti piebiraji veétsi zodpoveédnost za svoji ¢innost a zacinaji
si osvojovat kulturni navyky. Prohlubuje se zapojeni do novych skupin (Peri¢, 2008).

Skupina dava détem vétsi piilezitost k Cetnéj$Sim a rozliSené¢j$im interakcim. Reakce na
dospélé je jina, nez reakce ditéte na vrstevnika. Ve skupiné se dit€¢ mlze ucit dilezitym
socialnim reakcim, jakymi jsou pomoc slabSim, spolupraci mezi S sebou, soutézivost
(Langmeir & Krejéitova, 1998).

Socializa¢ni procesy ve Skolnim véku se podle Langmaiera a Krejcitové (1998)
rozd¢€luji na 3 slozky:

1. Socialni kontrolu — zahrnuje seberegulaci, moralni védomi a jednani, hodnotovou
orientaci.

2. Socialni reaktivitu.

3. Osvojovani socidlnich roli — vzory chovani, které se od ditéte ocekavaji v urcité

situaci.

V oblasti estetické dokazou déti usoudit jen fakt, jestli se dana véc libi, ¢i nikoli. Jejich
city jsou proménlivé a velmi kratké. Ve vytvarné oblasti se déti zamétuji pfevazné na pestrost
a realismus. V socialni oblasti rozlisuji chovani dospélych, rodi¢u a vrstevnikl a déti velice
kritizuji nespravedlnost. Jiz se vyskytuji odliSnosti mezi zajmy u chlapct a divek, to plati i pro
hry (Budikova, 2004).

Na konci mladsiho Skolniho véku nastdva faze kriti¢nosti v hodnoceni podnétl a jevi,
které ptichdzeji ze socialniho prostfedi. Autorita dospélych se snizuje. Déti pomalu zacinaji

negativné hodnotit skutecnosti a své idoly zac¢inaji nachdzet mezi vrstevniky (Peri¢, 2004).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat mnozstvi realizované PA u déti 4. a 5.

tiid a jejich rodict na zakladni Skole v Chrudimi a zakladni Skole v Policce.

3.2 Dil¢éi cile

Zjistit podil déti a rodi¢t plnicich doporuceni pro realizovany pocet krok.
Popsat PA déti z hlediska dnti v tydnu.
Popsat sezeni u pocitace a televize u rodict a déti v ramci celého tydne.

Popsat uroven télesné hmotnosti déti.

o ~ w0 N e

Zjistit vztahy mezi PA, sezenim a BMI déti a jejich rodicu.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou primérné hodnoty poctu krokl v jednotlivych dnech a celkovd primérna
hodnota poctu krokt za 7 dni u divek?

2. Jaké jsou primérné hodnoty poctu krokli v jednotlivych dnech a celkovd primérna
hodnota poctu krokli za 7 dni u chlapct?

3. Jsou vztahy rodict a déti mezi PA silngj$i u matek a déti, nez u otcti a déti?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana v ramci projekti ,,Posileni odborného potencialu
vyzkumnych tymu v oblasti podpory pohybové aktivity na Univerzité Palackého* a projektu
,»Noveé technologie a pfistupy k monitorovani pohybové aktivity.* Dil¢i ¢ast studie, zaméfena
na pohybové chovani rodi¢i a jejich déti, byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne 7. 12. 2012 pod ¢islem 50/2012.

4.1 Vyzkumny soubor

Ve dnech 17. — 24. 52013 prob&hlo méteni na zakladni skole u Stadionu v Chrudimi
a na zakladni Skole Masarykova v Policce méteni probéhlo o mésic pozdé¢ji, konkrétné ve
dnech 18. — 25. 6. 2013. Bylo zapotiebi, aby se méfeni soucasné zi¢astnil minimalné jeden
rodi¢ a jedno dité. Osloveni byli Zaci a zdkyné 4. a 5. tiid vCetné jejich rodic¢a. Pro zapojeni se
do projektu vramci méteni PA déti a rodicl, byl zapotiebi pisemny souhlas zakonnych
zastupcti.

Na ZS u Stadionu v Chrudimi byl celkovy po&et déti, chodicich do 4. a 5. tfid 120, kdy
v kazdém roéniku jsou dvé tfidy. Na ZS Masarykova v Poliéce bylo ze dvou 4. tfid a tif 5. tiid
celkem osloveno 134 déti.

Vyzkumné Setfeni dokoncilo 84 rodin, kde byl splnén pozadavek (alespon 1 rodi¢
a alespon 1 dit¢) zapojeni se do projektu. Z hlediska pohlavi déti (roéniku 2001 - 2004) se
jednalo konkrétné o 60 chlapci a 27 divek. Z dospé€lé populace se zapojilo 19 otcl
a 34 matek. V priméru se v Chrudimi zacastnilo 45,8 % oslovenych déti a v Policce
38 % oslovenych déti. Ne&kteti respondenti museli byt vyfazeni z méfeni, nebot’” chybné

vyplnili dotaznik, nebo nebyl splnén zakladni pozadavek — alespon 1 rodi¢ a alespon 1 dité.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina (n) Vék (M + SD) BMI (M + SD)
Chlapci (57) [11,15+ 1,23 18,08 + 2,97
Divky (27) 10,9 + 0,79 17,37 £4,12
Otcové (19) 42,33 +4,57 25,85 42,39
Matky (34) 39,36 + 3,85 23,12+35

n = celkovy pocet, M = primér, SD = smérodatna odchylka, BMI (kg/m?)
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4.2 Vyzkumné metody

Pro aplikaci standardizované metodiky objektivniho sledovani terénni pohybové
aktivity byl pouzit pedometr Yamax SW200, ktery byl zalozen na kontinuadlnim monitoringu
pohybové aktivity déti a rodi¢i. PA byla monitorovana kazdy den po dobu sedmi dni.
U probandii nebyla PA meéfena v dobé spanku, osobni hygieny a pti navstéveé plaveckého
zatizeni. Uastnikim vyzkumu byly rozdany zaznamové archy K tydennimu monitorovani
PA, kam rodice a déti zapisovali denni pocet krokli, dobu stravenou sezenim u pocitace
a televize aj. Zaznamové archy jsou dohledatelné v publikaci Pohybova aktivita pro podporu
zdravi a mladeze (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Vysledky z vyzkumu byly zpracovany pomoci statistického programu s naslednym

vyhodnocenim.

4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na zékladni Skole v Chrudimi od patku 17. 5. 2013 do patku
24. 5. 2013 a v Policce od utery 18. 6. 2013 do utery 25. 6. 2013. Pied zahijenim
vyzkumného Setfeni byli oba feditelé zakladnich $kol emailem z institutu aktivniho Zivotniho
stylu sezndmeni s podrobnostmi pribéhu vyzkumu, ndsledné jsem si s obéma ftediteli
domluvil osobni schiizku, abych zodpovédél ptipadné dotazy. Oba feditelé byli velmi vstiicni
a srealizaci vyzkumu souhlasili. Dal§i kroky (datum realizace, setkani s tfidnimi uciteli
vybranych tfid) jsem fesil se zastupci prvniho stupné a s tfidnimi ucitelkami a uciteli. Jelikoz
se Vvtomto obdobi na zdkladnich Skolach konalo hodné sportovnich, kulturnich
a jinych akci, vybér data pro realizaci vyzkumu musel vyhovovat vS§em zi¢astnénym stranam.

Mg¢sic pred zahdjenim vlastniho méfeni jsem navstivil ob€ zékladni Skoly s pisemnymi
souhlasy pro rodi¢e a seznamil tfidni ucitelé a pfedevsim déti s tim, co vSechno bude obnaSet
tydenni méfeni pohybové aktivity. Postupné jsem dochdzel na vybrané Skoly
a vybiral vyplnéné souhlasy rodicu.

Na zaklad¢ souhlasti rodicti jsem den pfed zac¢atkem méteni détem rozdal krokoméry
Yamax SW200 a zaznamové archy pro pohybovou aktivitu déti a rodi¢t. Poté jsem détem
podrobné vysvétlil zachazeni a spravnou manipulaci s krokomérem. Zduaraznil jsem, ze
krokomér maji mit pfipevnén na pravém boku a vyjimky, kdy krokomér musi odloZit (osobni
hygiena — sprcha, spanek, navstéva plaveckého arealu). Probrali jsme si spravné zapisovani

naméfenych udaji z krokomért do zaznamovych archi pro pohybovou aktivitu
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a vyplnili zakladni tdaje (jméno, pfijmeni, hmotnost, vySka, datum zahajeni méfeni). Dé&ti
a rodice méli kazdé rano krokoméry vynulovat a v pribéhu dne zapisovat informace o PA
(¢as a polty krokd Vv organizované a neorganizované PA), pohybové inaktivit¢ a traveni
volného ¢asu do zaznamovych archu. Po tydnu méfeni jsem osobné vybral krokoméry
a vyplnéné zaznamové protokoly o pohybové aktivité. Probandi, ktefi se zucastnili

monitorovani PA, obdrzeli po mésici zpétnou vazbu o vlastni PA v dobé méfeni.

4.4 Popis krokoméru

Pedometry (krokoméry) patii mezi nejpouzivanéjsi pristroje pii urovani poctu krokd
(Crouter, Schneider, Karabulut & Bassett, 2003). Pro nas vyzkum byly pouzity krokoméry
Yamax SW200, které jsou svymi funkcemi dostacujici pro déti skolniho véku. Jedna se
o jednoduchy, lehky krokomér vazici 21g. Diky malym rozmérim (50 X 38 X 14 mm) se da
krokomér pfichytit na opasek. Jeho zakladni funkci je zaznamendvéani poctu nachozenych
krokt az do 100 000 krokt. Nesporna vyhoda tohoto zafizeni je v tom, Ze je lehce
ovladatelny, ma dobie Citelny displej, na kterém se zobrazuje pouze pocet krokl, a ma jedno
tlacitko reset. Toto tlaCitko reset vynuluje zaznamenany pocet krokii na displeji. Kryt
pedometru chrani zafizeni pfed prachem, vlhkosti a nahodnym zmacknuti tlacitka reset.
Zivotnost baterie vyrobci deklaruji na pfiblizné 3 roky. Pro bliz§i predstavu je pedometr

znazornén na obrazku 2 (Anonymous, 2015).

Ukazatel aktualnich naméfenych
kroki

Tlacitko reset pro vynulovani
nameéienych krokd

{ 100

\ o
8K 10K

Obrazek 2. Krokomér Yamax SW200 upraveno podle (Anonymous, 2015)
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4.5 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani statistickych dat jsme pouzili program Statistika, verze 10. Pro rozdily
v pohybové aktivité mezi divkami a chlapci byl pouzit Mann-Whitneyovuv U test.

Mezi zavislé proménné patii pocet krokt za cely tyden (pracovni dny a vikend), sedavy
zpusob traveni Casu (pracovni dny a vikend) a posledni zkoumana zéavisld proménna byla
sezeni u pocitace a televize za pracovni dny, vikend a celkové za cely tyden. Mezi nezavislou
proménnou byla zafazena pohlavi (chlapci, divky).

Dale se vyuzival program Microsoft Office Excel 2007 pro tvorbu grafii a tabulek. Body
Mass Index (BMI) byl vypocitan jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
télesné vysky v metrech. Pro vypocitani rozdilu mezi PA v pracovnich dnech a o vikendu byl
pouzit parovy Wilcoxontv test. U korela¢niho koeficientu, byla stanovena sila asociace podle
Hendla (2009) na malou (0,1 — 0,3), stfedni (0,3 — 07) a velkou (0,7 — 1). Dale jsme pouzili

Pearsontiv korelacni koeficient a byla stanovana hladina statistické vyznamnosti na a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Na zéaklad¢ dotaznikli odpovédélo (n = 71) déti. Z odpovédi vyplynulo, ze vice jak
polovina dotazanych - 57,6 % déti chodi do Skoly pésky, nebo na kole a zbylych
42,4 % déti uvedlo, ze jezdi autobusem, autem nebo vlakem. Cestou ze skoly vyuzije aktivni
transport (chtize a jizda na kole) 67,5 % déti a pasivni transport (jizda autem, autobusem,
vlakem,...) vyuziva 32,5 % déti. Kazdy den rodina spolec¢né sportuje v 11,2 % pftipadu,
jednou tydné se sport u déti a rodict vyskytuje v 23,9 % ptipadech a 13,9 % déti uvedlo, ze

s rodi¢i nikdy nesportuji.

B Kazdy den ®Skorodenné mTakjednoudotydne M Méné casto M Nikdy

Divdme se spolu na televizi nebo video

Hrajeme néjaké spolecenské hry

Jsme spolu ujidla

Jdeme spolu na prochdazku

Navstévujeme spolu néjaka mista

Navstévujeme pratele a pribuzné

Mluvime o rlznych vécech

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 3. Cetnosti odpovédi 0 traveni volného &asu déti a rodiét
5.1 Pohybova aktivita chlapcii
Mnozstvi realizovanych krokt za tydenni monitorovani u chlapcu (n = 60) predstavuje
obrazek 4.

Priméméa hodnota BMI u chlapcti byla 18,08 + 2,97 kg/m® Nadvaha se ukazala

u 11,6 % chlapct a obezita se prokéazala u 10 % chlapcti.
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Podle prizkumu Sigmunda, Fromela a Neulse (2005) u chlapcti mladsiho skolniho véku
je povazovana velmi dobra uroven PA 13 000 - 15000 krokd za den. Celkova primérna
hodnota naméfenych krokd u chlapci za 5 dni (pracovni dny) je 14 127 + 5 119 krokd,
S minimalni primémou hodnotou 4 699 krokli a maximalni pramérnou hodnotou
28 051 krokt. Doporuceni k realizaci PA splnilo za cely tyden méteni 51,6 % chlapcd,
V pracovni dny 60 % chlapct a o vikendu 46,6 % chlapci. Nejvyssi primérny pocet kroku
u chlapcti v tydnu byl zaznamenan ve sttedu, kdy chlapci nachodili v priméru 15 277 + 6 984
kroki.

16000

15277

14000

12000
chlapci

10000

pocet krokt/den

8000
pondéli utery stfeda cCtvrtek patek sobota nedéle prdmér za 7 dni

Obrazek 4. Primérny pocet krokli u chlapct za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych sezenim u pocitaée a televize za tydenni monitorovani
u chlapct (n = 40) piedstavuje obrazek 5. Chlapci v priméru sedéli u televize a pocitace
Vv pracovni dny 86,98 + 64,06 minut.

Z celkového primérného sedavého chovani prosedéli chlapci (doma u televize, ve
Skole, v dopravnich prostfedcich,...) vpracovni dny 341,08 =+ 122,11 minut,
a o vikendu 198,05 = 118,16 minut.
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Obrazek 5. Pocet minut stravenych sezenim u pocitace a televize u chlapch za

jednotlivé dny

5.2 Pohybova aktivita divek

Mnozstvi realizovanych krokii za tydenni monitorovani PA u divek (n = 27) predstavuje
obrazek 6.

Primérna hodnota BMI u divek byla 17,37 + 4,12 kg/m?. Nadvaha se ukdzalau 11,1 %
divek a obezita se prokéazala u 3,7 % divek.

Z nasich vysledka vyplyva, Ze celkova primérna hodnota v pracovnich dnech u divek je
14 141 + 4 768 krokii, s minimalni pramérnou hodnotou 5 180 krokti a maximalni primérnou
hodnotou 23 221 krokd.

Doporuceni denniho minima krokd v pfevazujicim poctu dnd v tydnu by méla dévcata
dosahnout 12 000 krokd (Sigmundova, Sigmund & Snoblova, 2010). V nasem vyzkumu
doporuceni k realizaci PA splnilo za cely tyden méfeni 59,2 % divek, v pracovni dny 66,6 %
divek a o vikendu 44,4 % divek. Nejvyssi primérny pocet krokd u divek byl namétfen ve

stfedu, kdy divky nachodily v priméru 15 830 + 6 836 krokd.
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Obrazek 6. Prumérny pocet krokti u divek za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych sezenim u pocitace a televize za tydenni monitorovani
u divek (n = 22) predstavuje obrazek 7. Divky v praméru sedély u televize a pocitace
V pracovni dny 100,13 £ 90,14 minut, coz je v pruméru denn¢ o 13,15 minut vice jak chlapci.

Z celkového primérného sedavého chovani prosedély divky (doma u televize, ve Skole,
v dopravnich prostfedcich,...) v pracovni dny 308,34 + 129,15 minut, a o vikendu
160,70 £+ 155,5 minut.

39



140 -
130 124,32

118,23
120 1 1145

110 - 108,32 106,17

99,32
100 -

92,14 divky
90 + 86,36

80 -

pocet min/den

70 -

60 -

pondéli utery strfeda Ctvrtek patek sobota nedéle prameér za 7 dni

Obrazek 7. Pocet minut stravenych sezenim u pocitace a televize u divek za jednotlivé

dny

Podle Mann-Whitneyova U testu se chlapci a divky nelis$i v PA za cely tyden
p = 0,10 (pracovni dny p = 0,15; o vikendu p = 0,13), v sedavém zplsobu traveni ¢asu (doma
u televize, ve Skole, v dopravnich prosttedcich,...), za cely tyden p = 0,27 (pracovni dny
p = 0,24; vikend p = 0,45), ani v sezeni u pocitace a televize za cely tyden p = 0,44 (pracovni

dny p = 0,46; vikend p = 0,53).

5.3 Pohybova aktivita otcii

Mnozstvi realizovanych krokidl za tydenni monitorovani u otci (n = 19) predstavuje
obrazek 8.

Pramérna hodnota BMI u otci byla 25,85 + 2,39 kg/mz. Z toho nadvahu mélo 38,8 %
otcll a obezita se prokazalau 11,1 % otcu.

Pro udrzeni zdravi a dobré télesné kondice se doporucuje pro dospélou populaci denné
nachodit vice jak 10 000 kroku (Hatano, 1993; Macek, Mackova & Smolikova, 2010).

Celkova primérnd hodnota krokl u otcli za pracovni dny dosahuje 10 076 + 4 362
krokti, s minimalni primérnou hodnotou 4 114 krokd a maximdlni primérnou hodnotou

20 534 krokii. Hodnoty naméiené za cely tyden méteni ukazuji, Ze toto doporuceni spliuji
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otcové v 42,1 %, v pracovnich dnech spliiuje doporuceni 47,3 % otcii @ o vikendu pouze
31,5 % otch pro denni realizaci PA. Otcové (68,5 %) nespliuji doporuc¢ené mnozstvi PA
o vikendu v priméru o 1 069 krokti a celkové za tydenni monitorovani PA lehce zaostavaji za
dennim doporuc¢enim. Pouze utery je jediny den v pracovnim tydnu, kdy otcové (63,1 % otci)
nesplituji doporu€eni v po¢tu nachozenych krokii za den.

Nejvyssi primérny pocet krokti u otct byl naméten v patek 10 362 + 5 486 krokad.
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otcoveé
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Obrazek 8. Primérny pocet krokli u otcti za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych sezenim u pocitate a televize v priméru za tydenni
monitorovani u otcti (n = 16) ¢ini 115 + 84,44 minut.

Doba, kterou otcové v pracovnich dnech travili sedavym chovanim (sezeni u televize,
pocitace, sezeni v zamé&stnani, sezeni v parcich, stani v dopravnich prostredcich aj.) byla

402,53 + 228,74 minut, a o vikendu 261,78 + 184,94 minut.
5.4 Pohybova aktivita matek
Mnozstvi realizovanych krokt za tydenni monitorovani u matek (n = 34) predstavuje
obrazek 9.

Primérna hodnota BMI u matek byla 23,12 + 3,85 kg/mz. Z toho nadvahu mélo 5.8 %

matek a obezita se prokdzala u 8,8 % matek.
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Pro udrzeni zdravi a dobré télesné kondice se doporucuje pro dospélou populaci denné
nachodit vice jak 10 000 krokt (Hatano, 1993; Macek, Mackova & Smolikova, 2010).

Celkova primérna hodnota krokti u matek za pracovni dny dosahuje 10 536 + 4 588
krokt, s minimalni primérnou hodnotou 1 661 kroki za den a maximalni primérnou
hodnotou 20 441 krokt za den. Hodnoty naméfené za cely tyden ukazuji, ze matky spliuji
doporuceni v 45,4 % ptipadil, v pracovnich dnech splituje doporuceni nachodit 10 000 kroka
54,5 % matek a o vikendu pouze 31,3 % matek pro denni realizaci PA. Matky nesplnily
v pruméru doporuc¢eny pocet kroki v pondéli (66,6 % matek), utery (54,5 % matek)
a o vikendu. Nejvyssi primérny pocet kroki u matek byl naméten, stejné jako u otctl, v patek

11 884 + 5 517 kroka.
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Obrazek 9. Primérny pocet krokli u matek za jednotlivé dny

Mnozstvi minut stravenych sezenim u pocitate a televize v pruméru za tydenni
monitorovani u matek (n = 25) ¢ini 83,62 + 52,14 minut.

Doba, kterou matky Vv pracovnich dnech travily sedavym chovanim (sezeni
u televize, pocitace, sezeni v zaméstnani, sezeni v parcich, stani v dopravnich prosttedcich aj.)
byla 334,45 + 185,01 minut, a o vikendu 157,94 + 92,70 minut. V porovnani s otci vykazuji
matky celkové v priméru nizsi sedavé chovani za tyden o 78,29 minut, tento vztah také plati

o sezeni u pocitace a televize za tyden.
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5.5 Vztah pohybové aktivity déti a rodici

Vztah rodicii a déti v ramci pohybové aktivity

Z korelaéni analyzy vyplyva, ze vztah mezi otcem a synem (n = 14) v poctu
nachozenych krokti v tydnu (r, = 0,530) a v pracovni den (rp, = 0,346) vykazoval stiedni silu
asociace. O vikendu (rp, = 0,210) v poctu nachozenych kroka vykazoval vztah u otce a syna
malou silu asociace. U zadného ze sledovanych vztahli mezi otcem a synem nebyla zjisténa
asociace statisticky vyznamna.

Korela¢ni analyza u vztaht otcti a dcer (n = 6) v poctu nachozenych kroki za 7 dni
(ro = 0,146) vykazovala malou silu asociace, ale o vikendu (r, = 0,533) uz stfedni silu
asociace. V pracovni dny korela¢ni analyza vztaht otcli a dcer vykazovala témét linearni
nezavislost (r, = -0,009). U vsech vypoctenych korelaci nebyl vztah signifikantni. Vysledky
mohou byt zkresleny diky malému poctu dat.

Korela¢ni analyza u vztahti u matek a synt (n = 28) v po¢tu nachozenych krokt v tydnu
(ro = 0,734) a o vikendu (r, = 0,713) vykazovala velkou silu asociace. V pracovni dny
(rp = 0,573) korelacni analyza vztahu matek a synti vykazovala stfedni silu asociace. U vsech
nameétenych korelaci vztahu PA matek a synt byl zjistén signifikantni vztah (p < 0,05).

Signifikantni vztah mezi matkami a dcerami (n = 6) v poctu nachozenych kroka v tydnu
(rp = 0,981) a v pracovnich (r, = 0,995) dnech vykazoval velkou silu asociace. Nesignifikantni
vztahy u matek a dcer nachazime o vikendu (r, = 0,653) se stiedni silou asociace. Vysledky

mohou byt zkresleny diky malému poctu dat.

Vztah rodica a déti v ramci BMI

Nesignifikantni vztah BMI mezi otci a syny (n = 13) ukazoval témé&f linearni nezavislost
(r=0,042).

Nesignifikantni vztah BMI mezi otci a dcerami (n = 6) vykazoval negativni linearni
zavislost (r = -0,442). Vzhledem Kk nizkému poctu zapojenych otcii do vyzkumu, jsou tyto
vysledky pouze orientacni a nelze je zobecnit.

Nesignifikantni vztah BMI u matek a syni (n = 29) vykazoval pozitivni linearni

zavislost (r = 0,307) se stfedni silou asociace.
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Nesignifikantni vztah BMI u matek a dcer (n = 6) vykazoval pozitivni linearni zavislost
se stfedni silou asociace (r = 0,601). Vzhledem k nizkému poctu zapojenych matek do

vyzkumu, jsou tyto vysledky pouze orientaéni a nelze je zobecnit.

Vztah rodic¢i a déti v ramci sezeni u pocitace a televize

Signifikantni vztahy u otce a syna (n = 11) v ramci sezeni u pocitace a televize V tydnu
(ro = 0,903), v pracovnich dnech (rp, = 0,895) a 0 vikendu (r, = 0,787) vykazovaly velkou silu
asociace.

Korela¢ni analyza ukazuje, Ze vztahy otct a dcer (n = 5) v ramci sezeni u pocitace
a televize v tydnu (r, = -0,027), v pracovni dny ( r, = 0,041) a o vikendu (r, = -0,079)
vykazovala nesignifikantni a téméf linearni nezavislost.

Signifikantni vztahy mezi matkami a syny (n = 22) vV ramci sezeni u pocitace a televize
Vv tydnu (rp = 0,643), v pracovnich dnech (r, = 0,595) a vikendu (r, = 0,786), vykazovaly
pozitivni linearni zavislosti.

Nesignifikantni vztahy u matek a dcer (n = 5) vramci sezeni u pocitace a televize
v tydnu (r, = 0,570), v pracovnich dnech (r, = 0,513) a o vikendu (r, = 0,463) vykazovaly

stfedni silou asociace.
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6 DISKUZE

Cilem ptedlozené prace bylo analyzovat mnozstvi realizované PA u déti 4. a 5. tiid
a jejich rodict na zékladni Skole v Chrudimi a zakladni Skole v Policce. Vyzkum prob¢ehl
v tydnu 17. - 24. 5. 2013 na ZS v Chrudimi a v tydnu 18. - 25. 6. 2013 na ZS v Poli&ce.

Provadéni PA podporujeme zdravi, rozvijime télesnou zdatnost, prodluzujeme aktivni
dlouhovékost a zabraitujeme vzniku fady nemoci. Dale ma PA pozitivni vliv na kvalitu Zivota,
poskytuje ekonomické vyhody (Miles, 2007). Dostate¢né mnozstvi PA je prevenci vzniku
obezity a realizace pravidelné PA je pifirozenym nastrojem pro redukci télesné hmotnosti
(Anderson & Butcher, 2006). Tydenni méfeni u 536 déti (s alespon 1 obéznim rodi¢em) ve
véku 8-10 let ukazalo, ze celkova vyssi uroven PA byla spojena s niz§im rizikem kardio-
metabolickych poruch bez ohledu na vysi sedavého zptisobu chovani (Ekelund, Luan, Sherar,
Esliger, Griew & Cooper, 2012).

Fromel et al. (1999) uvadi, ze denni pocet krokl, poskokii a zmén poloh by u déti
mladsiho Skolniho véku mél byt 11 000 krokti u chlapct a 9 000 krokt u divek. Novégjsi studie
ptedklada, Ze u chlapc mladSiho Skolniho véku je povazovana velmi dobra urovenn PA nad
13 000 krokt za den (Sigmund, Fromel & Neuls, 2005). Doporuceni denniho standardu krokti
V pfevazujicim poctu dnli v tydnu by méla dévcata dosahnout 12 000 krokl (Sigmundova,
Sigmund & Snoblova, 2010).

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze 51,6 % chlapcii splituje doporuc¢eny pocet krokt
VvV priméru za cely tyden. Za jednotlivé dny chlapci nespliuji denni doporuceni v pondéli
(56,6 % chlapcit), a v nedé€li (65 % chlapct). Na zékladé neformalniho rozhovoru s détmi,
jsem zjistil, ze mize byt nedele pro nékteré déti a rodi¢e dnem volna, kdy chlapci a divky plni
Skolni povinnosti a matky se vénuji domacim pracim.

Divky spliiuji denni doporuceni k realizaci PA v poctu kroku za cely tyden u 59,2 %
divek a jediny den, kdy se divky dostaly pod pozadovanou hranici 12 000 krokt, bylo pondéli
u 62,9 % divek. Divky, stejn¢ jako chlapci, zaznamenali nejvysSich hodnot v poctu kroka ve
sttedu, kdy jak chlapci, tak divky ptekrocili hranici 15 000 krokt za den. Chlapci a divky se
nelisi v PA za cely tyden. Na§ vysledek nekoreluje s vysledky autord, kteti potvrzuji vyssi
tydenni PA u chlapct nez u divek (Kalman et al., 2011; Sigmund, Fromel, Sigmundova
& Sallis, 2003; Sigmund, Fromel & Neuls, 2005; Telford, Telford Cunningham, Cochrane,
Davey & Waddington, 2013). Dlouholety vyzkum z obdobi 2005 az 2011 ze vzorku 21 271
déti ve veéku od 5 do 12 let potvrdil, Ze PA chlapct je vyssi nez PA divek v kazdém véku
(Craig, Cameron & Tudor-Locke, 2013).
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U chlapct ¢ini o vikendu pramérna hodnota 12 773 kroki za den, tedy nebyl splnén
pozadavek na doporu¢ené mnozstvi 13 000 krokt za den. V naSem vyzkumu divky (44,4 %
divek) splnily pozadavek na denni doporuceni krokli o vikendu.

Australska studie poukazuje, ze u (n = 853) déti z 29 Australskych zakladnich Skol byla
zaznamenana zvysena PA ve Skolni dny a nésledny pokles o vikendu. Ned¢le byla nejméné
aktivnim dnem a v patek se déti nejvice pohybovaly (Telford, Telford, Cunningham,
Cochrane, Davey & Waddington, 2013). Z naSich vysledki mizeme potvrdit, Ze u chlapct je
ned¢le nejméné aktivnim dnem z celého tydne a u divek patii ned€le k druhému dni, kdy se
nejméné pohybovaly. Celkové u obou pohlavi zaznamenavame Vv priméru méné nachozenych
krokti o vikendu nez ve $kolni dny.

Pro udrzeni zdravi a dobré télesné kondice se doporucuje pro dospélou populaci denné
nachodit, nab&hat a realizovat vice jak 10 000 krokii (Hatano, 1993; Macek, Mackova
& Smolikova, 2010).

Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, ze 42,1 % otct spliiuje doporuc¢eny pocet krokt
V pruméru za cely tyden. Primérny pocet krokti za pracovni dny u otctt 10 076 krokd splituje
doporuceni (47,3 % otctl), ale primérnd hodnota za cely tyden (v€etné vikendu) 9 749 krokii
nesplituje pozadovanou hranici 10 000 krokt. O vikendu (v sobotu i v nedéli) zaznamenali
(pouze 31,5 % otcti spliiuje doporuceni) doslo ke snizeni primérné hodnoty poctu kroki za
cely tyden u otc.

54,6 % matek nespliiuje Vpriméru za cely tyden doporucovanou denni hranici
stejn¢ jako u otctl, byly u matek zaznamenany o vikendu, kdy pouze 31,3 % matek spliuje
doporuceni k denni realizaci 10 000 krokd. Zjisténi, ze PA rodi¢u klesa o vikendu, potvrzuje
Belgicka studie, ktera zkoumala (n = 1 239) dospélou populaci pomoci krokoméru. Primérny
pocet naméfenych kroki ¢inil 9 655 krokti za den se sniZzenou PA o vikendech (De Cocker,
Cardon & de Bourdeaudhuij, 2007).

Nejtésnéjsi vztahy, mezi pohybovou aktivitou rodic¢t a déti, se zjistily u celkové PA
a ztoho mizeme usuzovat, ze PA rodici ma pozitivni vliv na PA jejich déti a naopak
(Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova & Fromel, 2008).

Zahrani¢ni autoii zkoumali u (n = 45) otcli, (n = 45) matek, (n = 23) chlapci
a (n = 22) divek pohybovou aktivitu pomoci akcelerometru po dobu 4 dni. Vysledky ukazaly,
ze vyssi rodiCovskd PA, byla spojena s vyssi détskou PA. Byla nalezena vétsi korelace

u vztahu rodic¢ - dité, kdyz sportovali oba rodice (Fuemmeler, Anderson & Masse, 2011).
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Dalsi mezinarodni studie zabyvajici se PA déti a jejich rodict potvrdila, ze u pohybové
aktivnéjSich rodict je vétsi pravdépodobnost PA jejich déti. Kromé toho vysSsi troven
rodicovské PA (= 10 000 kroky / den) pomaha détem plnit doporuceny pocet krokli za den,
jak u chlapct, tak u divek (Sigmundova, Sigmund, Vokacova & Kopcakova, 2014). Rodinna
podpora PA mimo Skolu a o vikendu koreluje s vy$$i pohybovou aktivitou déti v jejich
volném case. Tento fakt byl prokazan u (n = 21) rodin v Norfoldu (McMinn, Griffin, Jones,
van Sluijs & Esther, 2012).

Pti navrhovani strategii na podporu PA u déti, by se nemélo zapominat na rodice.
Protoze rodicovska péce, podpora a zapojeni se rodi¢i do riznych pohybovych aktivit je
spojeno s vyssi trovni PA jejich déti. To doklada studie, ktera se zaméfila na rodicovskou
podporu a analyzovala tento vztah u (n = 1 355) déti, ze 30 skol. Z vysledkt vyplynulo, ze
zvysena rodi¢ovska péce, byla spojena s vyssi pohybovou aktivitou déti (Ploeg, Kuhle,
Maximova, McGavock, Wu & Veugelers, 2013).

Statisticky vyznamny rozdil ve vztahu rodice s détmi jsme zaznamenali u matky a syna,
matky — dcery. Signifikantni rozdil nebyl prokazan u vztahu otec — syn a otec — dcera. Na
tésn&jsi vztahy mezi pohybovou aktivitou matek a jejich déti nez u otcti, poukazuji vysledky
studie Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova, Fromel (2008) a Sigmundova,
Sigmund, Vokacova, Kopcakova (2014).

Sedavy zptsob zivota se spojuje s lidmi, ktefi jsou relativné pohybové inaktivni a jejich
zivotni styl se vyznacuje dlouhou dobou sezeni (Kent, 1994). V naSem vyzkumu jsme se
zaméfili na dobu, kterou nasi probandi vramci celého tydne stravili sezenim u pocitace
a televize. Sigmund a Sigmundova (2011), uvadégji, Ze za poslednich 10 let doslo k nértstu
Casu straven¢ho u pocitaCe zejména diky internetu, ktery je v soucasné dobé nezbytnou
soucasti zivota kazdého z nés.

Z nasich vysledkil vyplyva, Ze chlapci travi sezenim u pocitace a televize v priméru
97,8 minut denné a u divek je tato hodnota nepatrné vyssi pfiblizn¢ o 10 minut denné. U obou
vékovych kategorii miizeme vidét narlst straveného Casu pred obrazovkami o vikendu a to
koresponduje s mensim poctem nachozenych kroki u divek a chlapcu. Sigmund
a Sigmundova (2011) doporucuji nepiekracovat 2 hodiny denné¢ sledovanim televize, Ci
monitoru pocitace. VSichni chlapci a divky, ktefi se zGc¢astnili monitorovéani, vykazuji dobu
sezeni u pocitace a televize v primeru mensi jak 120 minut denné. Tuto hranici ptfekonali
chlapci a divky pouze v nedéli. Nejnizsi pocet minut stravenych u pocitace a televize jsme

zaznamenali jak u chlapc, tak u divek ve stredu.
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V této studii travi nejvice Casu sezenim u pocitace a televize otcové podobné, jako
Vv Ceské studii, kterd zahrnovala (n = 388) rodicl a (n = 485) déti, otcové travi vyrazné vyssi
pocCet minut sezenim u televize nebo pocitace v jednotlivych dnech v tydnu nez matky.
Otcové sledovali obrazovky dvé hodiny a vice denné po celou dobu monitorovani. Matky
piesahly tuto hranici pouze v nedéli (Sigmundova, Sigmund, Vokacova & Kopcakova, 2014).
| z nasich dat je patrné, Ze otcové travili podstatné vice Casu u televize a pocitace, nez matky.

Z hlediska BMI, byla u zkoumaného vzorku primérna hodnota u chlapct 18,08 kg/mz.
Nadvéha se ukazala u 11,6 % chlapcti a obezita se prokazala u 10 % chlapci. Primérna
hodnota BMI u divek byla 17,37 kg/mz, nadvaha se ukazala u 11,1 % divek a obezita se
prokazala u 3,7 % divek. Korela¢ni analyza nebyla statisticky vyznamna u zadného
z naméfenych vztaht BMI otec — syn, otec — dcera, matka — syn, matka — dcera (p < 0,05).
Podobného vysledku, ze chlapci trpi vice nadvdhou a obezitou nez divky, dospél vyzkum
Kalmana et al. (2011).

Nejvétsi uskali vyzkumu vidim v tom, Ze néktefi rodice se viibec nechtéli zacastnit
vyzkumu (41,7 % ze vSech oslovenych déti se zucastnilo vyzkumu), nebo v tom, Ze déti
1 rodice Spatn¢ vyplilovali zdznamy o pohybové aktivité, nebo déti zapominaly vypliiovat
udaje beéhem Skolni dochazky. Diky malému poctu Gcastnikli (nizky pocet otcli a matek)
nemohly byt vysledky prokazatelné. Probandi méli moZnost kontrolovat si poc¢ty krokd na
displeji krokoméru a mnozi respondenti tak mohli zvysit svoji PA oproti béznému zivotnimu

stylu, zvlasté v prvnim dni méteni.
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7 ZAVERY

V ramci tydenniho monitorovani PA déti a jejich rodict jsme dosli k zavéram, ze
Vv priméru za vSechny dny v tydnu chlapci a divky spliuji doporuceny denni pocet
krokt, pfispivajici ke kvalité zivota a zdravi. Z vysledki vyplyva, ze u chlapcii byl
prumérny pocet krokii za den 13 740, nejvice krokii jsme naméiili ve stfedu
s hodnotou 15 277 krokd. Divky mély pruimérny pocet krokd za den vyssi nez chlapci
o 120 kroku a spliuji doporuceny standard. Nejvice krokli nachodily divky ve stfedu
(15 830 kroki). Chlapci méli primérnou hodnotu poctu krokti v pracovni dny 14 127
kroki a divky 14 141 kroki.

Doporuceni k realizaci PA splnilo za cely tyden méteni 51,6 % chlapcii v pracovni
dny, 60 % chlapci a o vikendu 46,6 % chlapct. V naSem vyzkumu doporuéeni
k realizaci PA splnilo za cely tyden méteni 59,2 % divek, v pracovni dny 66,6 % divek
a o vikendu 44,4 % divek. Otcové nesplituji doporuceny denni pocet kroki z dnil
Vv tydnu v utery (63,1 % otcti) a o vikendu (68,5 % otct). Matky nesplnily v praméru
doporuceny pocet krokit v pondéli (66,6 % matek), utery (54,5 % matek) a o vikendu
(68,7 % matek).

U otcil nalezneme stejné jako u matek nizs$i PA o vikendu, nez v pracovnich dnech.
Otcové splnili doporuceni 10 000 krokiti denné v pondé€li, ve stfedu, ve cCtvrtek
a Vv patek. Matky toto doporuceni splnily ve stfedu, ve ctvrtek a v patek. Primérna
celodenni PA za tydenni méteni, vyjadiend poctem krokd, poskokl a zmén poloh,
dosahla u otctt hodnot 9 749 krokii za den a u matek 9 835 krokl za den a ani
V jednom pftipad¢€ nebylo splnéno doporuceni 10 000 krokd za den, které ve své studii

uvadi autofi Méacek, Mackova a Smolikova (2010).
Chlapci travi sezenim u pocitace a televize v priméru pfiblizné¢ 98 minut denné

a dévcata 106 minut denné. U rodic¢u se primérnd doba sezeni u televize a pocitace

pohybuje kolem 115 minut denné u otcti a 83 minut denné u matek.
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Primérna hodnota BMI u chlapci byla 18 kg/m?, pfi¢emZ nadvahu mélo 11,6 %
chlapct a obezita se prokédzala u 10 % chlapct. Primérna hodnota BMI u divek byla
17,4 kg/m?, kdy 11,1 % divek mélo nadvahu a o poznani mensi mnozstvi divek mélo

obezitu 3,7 %.

Nesignifikantni vztahy mezi otci a syny u nachozeného poctu krokti za 7 dni
(ro = 0,530) vykazovaly stfedni silu asociace. Nesignifikantni vztahy mezi ofci
a dcerami u nachozeného poctu krokd za 7 dni, vykazovaly malou silu asociace.
Signifikantni vztahy mezi matkami a syny u nachozeného poctu krokti za 7 dnt
(ro = 0,734), vykazovaly velkou silu asociace. Signifikantni vztahy mezi matkami
a dcerami u nachozeného poctu kroki za 7 dnu (r, = 0,981), vykazovaly velkou silu

asociace.

Z vysledku je patrné, Ze tésnéjsi vztahy v pohybové aktivité rodicu a déti z hlediska

namétenych poctu krokli nalézdme u matek a déti, nez u otct a déti.

Signifikantni vztahy u otcli a synll Vramci sezeni u pocitace a televize v tydnu
(ro = 0,903), vykazovaly velkou silu asociace. Cas traveny sezenim u televize nebo
pocitace u otcli neni asociovan s ¢asem travenym sezenim u televize nebo pocitace
jejich dcer. Signifikantni vztahy mezi matkami a syny v ramci sezeni u pocitace
a televize v tydnu (rp = 0,643) vykazovaly pozitivni linearni zavislosti. Nesignifikantni
vztahy u matek a dcer vramci sezeni u pocitace a televize v tydnu (r, = 0,570),

vykazovaly stiedni silou asociace.

Korela¢ni analyza nebyla statisticky vyznamna u zddného z namétenych vztahtt BMI

otec — syn, otec — dcera, matka — syn, matka — dcera.
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8 SOUHRN

Dnesni doba je charakterizovand sedavym zplisobem zivota a to ma za nésledek vétsi
vyskyt nadvadhy a obezity zejména u déti. Obezita je Castecné ovlivnéna geneticky, ale
piedevsim zpusobem zivotniho stylu a spravného stravovaciho rezimu. Pravidelné provadéna
PA podporuje nejen zdravi, zlepSuje kvalitu zivota, ale zabranuje také vzniku fady nemoci
(Miles, 2007). PA dava c¢loveku energii, lidé 1épe zvladaji zivotni deprese a nezdary, citi se
pozitivné naladéni (Galloway, 2007). Pravidelna realizace PA u rodi¢t napomaha k zvyseni
PA u svych potomkad.

Cilem prace bylo analyzovat mnozstvi realizované PA u déti 4. a 5. tiid
a jejich rodici na zakladni Skole v Chrudimi a zakladni Skole v Policce. Ve dnech
17. — 24. 5. 2013 probéhlo méfeni na zakladni Skole u Stadionu v Chrudimi. Na zakladni
Skole Masarykova v Policce méfeni probéhlo o mésic pozd¢ji, konkrétn€ ve dnech
18. — 25. 6. 2013. K tydennimu monitorovani PA déti a jejich rodi¢t nam poslouzil pedometr
Yamax SW200. Snazili jsme se zjistit vztahy mezi rodi¢i a détmi v PA V jednotlivych dnech
Vtydnu a na zékladé namétenych hodnot, které respondenti zaznamenavali do formulaid,
jsme dosli k nasim vysledkim. Déle jsme se zamé&fili na vztah BMI u sledovaného vzorku.

Na zaklad¢ vyplnénych souhlasti rodict byl vyzkumny soubor tvofen 84 rodinami, kde
byl splnén pozadavek (alesponi 1 rodi¢ a alespon 1 dité), zapojeni se do projektu. Z hlediska
pohlavi déti se jednalo konkrétné o 60 chlapct a 27 divek. Z dospélé populace se zapojilo
19 otcl a 34 matek. Nektefi respondenti museli byt vyfazeni z vyzkumu, nebot’ nespliovali
pozadavky k aspé$né realizaci naseho Setteni.

Vysledky ukazaly, ze mezi poctem kroki za tydenni monitorovani PA u chlapct a divek
nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil. Chlapci a divky nespliluji doporuceny denni
pocet kroki, poskokli a zmén poloh z hlediska jednotlivych dnt v pondé€li a chlapci se
k tomuto doporuceni nepfiblizili ani v nedéli.

Otcové 1 matky nespliiuji v priméru za cely tyden doporuceni 10 000 kroka za den.
Matky, dcery a synové méli nejvyssi denni hodnotu PA z hlediska poctu krokii zaznamenanou
ve sttedu. U vztahtt matka — dcera, matka — syn byl prokazan tésnéjsi vztah v poctu
nachozenych krokd za 7 dni, nez u vztahd otec — dcera a otec — syn. Chlapci travi sezenim
u pocitace a televize v pruméru piiblizné¢ 98 minut denn¢, dévcata 106 minut denné, otcové
kolem 115 minut denn¢ a matky 83 minut denné. Ve vztahu BMI mezi rodi¢i a détmi nebyl

prokézan statisticky vyznamny rozdil. Pouze u otci mélo obezitu vice jak 10 % respondenti.
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9 SUMMARY

The present time is characterized by a sedentary lifestyle and it has resulted in a greater
incidence of overweight and obesity, especially among children. Obesity is partly caused by
genetics, but also due to a way of lifestyle and proper diet. Periodic physical activity not only
promotes health, improves quality of life, but also prevents a cause of a number of diseases.
Physical activity gives a human being energy, people much better deal with depressions and
failures, they have got positive humour (Galloway 2007). If parents do regular physical
activity, they can motivate their children.

The aim was to analyze the amount of physical activities done by children at 4 and
5 classes and their parents at the elementary school in Chrudim and the elementary school in
Policka. The research took place at 17th-24th May, 2013 at the elementary school
,U Stadionu® in Chrudim. The same research took place at the Masarykova elementary school
in Policka (18th-25th June, 2013). Monitoring has been done by pedometer Yamax SW200.
We were looking for relations between parents and children during their physical activities at
particular days. We were gathering data by filling the dorms and thus we discovered our
results. We also focused on BMI correlation a tour sample of respondents.

The research sample group has been consited of 84 families (one family = 1 parent and
1 child at least). As for gender — there were 60 boys and 27 girls. Adult population was
represented by 19 fathers and 34 mothers. Some respondents had to be dismissed from the
research, because they did not fulfill necessary requirements.

The results show that there were not statistically significant differences between weekly
number of steps among boys and girls. Both boys and girls do not complete a recommended
daily number of steps, leaps or position changes generally on Monday, boys did not complete
this number on Sunday either.

Both mothers and fathers do not complete daily recommended number of 10 000 steps
per day in a week time. Mothers, daughters and sons had highest value of physical activity
measured by numbers of steps on Wednesday. A relation mother-daughter and mother-son
was discovered closer relation than at father-daughter and father-son. Boys spend with
computers and TV approximately 98 minutes daily, girls 106 minutes daily, fathers
115 minutes daily and mothers 83 minutes daily. In terms of BMI between parents and
children was not statistically significant difference observed. Only among fathers was

dicovered higher than 10% obesity prevalence.

52



10 REFERENCNI SEZNAM

Anderson, P., & Butcher, K. F. (2006). Childhood obesity: Trends and potential causes. The
Future of Children, 16(1), 19-45.

Anonymous (2015). Krokomeér Yamax SW 200. Retrieved 1. 4. 2015 from the World Wide
Web: http://www.fitzona.cz/krokomer-yamax-sw-200-p363.

Boreham, C., & Riddoch, C. (2001). The physical aktivity, fitness and health of children.
Journal of Sports Science, 19, 915-929.

Bouchard, C., Blair, S. N., & Haskell, W. L. (2007). Champaign,IL: Human Kinetics.
Physical activity and health, 3-19.

Bunc, V. (2004). Role pohybovych aktivit v Zivoté déti a mldadeze. Zavérecna zprava VZ MSM
11510001. Praha: UK FTVS.

Bunc, V. (2008). Nadvéha a obezita déti — Zivotni styl jako pii¢ina a disledek. Ceskd
kinantropologie, 12(3), 61-69.

Budikova, O. (2004). Charakteristika mladsiho skolniho véku. Retrieved 1. 4. 2015 from the
World Wide Web: http://www.zkola.cz/sofia/pedagogove/kabinetvychporad/Stranky/
Kabinet-vychovneho-poradenstvi.aspx.

Blahutkova, M., Dvotakova, S., & Rehulka, E. (2005). Pohyb a dusevni zdravi. Brno: Paido.

Blaha, L., & Cihlaf, D. (2010). Uplatiovani volnocasovych pohybovych aktivit a inaktivit
u déti na 2. Stupni ZS. Ceskd kinantropologie, 14(2), 107-118.

Collazos, V. (2014). 10 Facts on physical aktivity. Retrieved 20. 4. 2015 from the World
Wide Web: http://www.who.int/features/factfiles/physical_activity/facts/en/index9.
Corbin, C. B. (2002). Physical activity for everyone: What every physical educator should
know about promoting lifelong physical activity. Journal of Teaching in Physical

Education, 21(2), 128-144.

Corbin, C. B., & Pangrazzi, R. P. (2003). Toward an understanding of physical activity for
youth. President’s Council on Physical Fitness and Sports Research Digest, 1(8), 1-8.

Craig, C., Cameron, C., & Tudor-Locke, C. (2013). CANPLAY pedometer normative
reference data for 21,271 children and 12,956 adolescents. Medicines and Science in
Sport and Exercise, 45, 123-129.

Crouter, S. E., Schneider, P. L., & Karabulut, M. (2003) Validity of 10 electronic pedometres
for measuring steps, distance, and energy cost. Medicines and Science in Sport and
Exercise, 35(8), 1455-1460.

53


http://www.fitzona.cz/krokomer-yamax-sw-200-p363
http://www.zkola.cz/sofia/pedagogove/kabinetvychporad/Stranky/%20Kabinet-vychovneho-poradenstvi.aspx
http://www.zkola.cz/sofia/pedagogove/kabinetvychporad/Stranky/%20Kabinet-vychovneho-poradenstvi.aspx
http://www.who.int/features/factfiles/physical_activity/facts/en/index9

Deforche, B., Bourdeaudhuij, I., & Hills, A. (2007). Intervention for the prevention and
management of childhood obesity. In Hills, A. P., King, N. A., & Byrne, N. M. (Eds.),
Children, obesity and exercise (pp. 146). Great Britain: TJ International Ltd, Padstow,
Cornwall,

De Cocker, K., Cardon, G., & de Bourdeaudhuij, I. (2007). Pedometer-determined physical
activity and its comparison with the International Physical Activity Questionnaire in a
sample of Belgian adults. Research Quarterly for Exercise and Sport, 78, 429-437.

Dobry, L. (2006). Uvod do problematiky vztahu pohybovych aktivit a zdravi. Télesnd
vychova a sport mladeze, 72(3), 4-13.

Dobry, L. (2008). Nameéty do diskuze o zakladnich kinantropologickych pojmech. Brno:
Masarykova univerzita.

Dufkov4, J., Urban, L., & Dubsky, I. (2008). Sociologie Zivotniho stylu. Praha: Ale§ Cendk.

Dvorakova, H. (2009). Sportujeme s nejmensimi detmi. Velké Bilovice: TeMi CZ.

Ekelund, U., Luan, J., Sherar, L. B., Esliger, D. W., Griew, P., & Cooper (2012). Moderate to
vigorous physical activity and sedentary time and cardiometabolic risk factors in
children and adolescents. JAMA, 307, 704-712.

Fogelholm, M., Nuutinen, O., Pasanen, M., Myohanen, E., & Saatela, T. (1999). Parent-child
relationship of physical activity patterns and obezity. International Journal of Obesity
and Related Metabolic Disorders, 23, 1262-1268.

Formankova, S. (1998). Nékteré oblasti longitudindlniho vyzkumu z4jmu zakd o pohybovou
aktivitu. Celostatni védecka konference s mezindrodni ucasti v oboru kinantropologie.
Olomouc: Hanex, pp. 38-44.

Fromel, K., Novosad, J., & Svozil, Z. (1999). Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Fuemmeler, B. F., Anderson, C. B., & Masse, L. C. (2011). Parent-child relationship of
directly measured physical activity. The International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, 8(10), 1186-1479.

Galloway, J. (2007). Deti v kondici, zdravé, stastné, Sikovné. Praha: Grada Publishing.

Hatano, Y. (1993). Use of the pedometer for promoting daily walking exercise. International
Council for Health, Physical Education and Recreation, 29, 4-8.

Havli¢kova, L. (1998). Biologie ditéte: rané faze lidské ontogeneze. 1. vyd. Praha: Karolinum.

Hatlova, B. (2003). Kinezioterapie — Pohybovd cviceni v lécbé psychickych poruch. Praha:
Karlova univerzita.

Hendl, J. (2009). Prehled statistickych metod zpracovani dat. Praha: Portal.

54


http://www.tandfonline.com/loi/urqe20

Hills, A. P., & Byrne, N. M. (2006). State of the science: A focus on physical activity. Asia
Pacific Journal of Clinical Nutrition,15, 40-48.

Hodan, B. (2000). Telesna kultura - sociokulturni fenomén. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Hodan, B., & Dohnal, T. (2005). Rekreologie. 1. vyd. Olomouc.

Hruby, C. (2006). Charakteristika vyvojovych obdobi. Retrieved 1. 3. 2015 from the World
Wide Web: http://cita.wz.cz/texty/vp/doc009.html.

IARC (International Association fot the Study of Obesity). (2007). IARC Handbooks for
cancer prevention, volume 6: Weight control and physical activity. IARC Press: Lyon.

Kalman, M., Sigmund, E., Sigmundova, D., Hamiik, Z., Benes, L., Benesova, D., & Csémy,
L. (2011). Ndrodni zprdva o zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldkii. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

Kéarnikova, R., & Vanickova, E. (1994). Krize pohybového rezimu Skoldkt. Teélesna vychova
a sport mladeze. 60(2), 35-40.

Kent, M. (1994). Oxfort Dictionary of Sports Science and Medicine. New York, NY: Oxford
University Press Inc.

Klescht, V. (2008). Pét piliri zdravého Zivota: jak byt trvale zdrav diky wellness. Brno:
Computer Press.

Kouba, V. (1995). Motorika ditéte. Ceské Bud&jovice: JihoGeska Univerzita.

Kraténova, J., Zej glicova, K., Maly, M., & Filipova, V. (2007). Prevalence and risk factors of
poor posture in s children in the Czech republic. Journal of School Healt, 77, 131-137.

Kristofi¢, J. (2006). Pohybova priprava déti (Koordinacni a kondicni gymnasticky cviceni).
Praha: Grada Publishing.

Kftivohlavy, J. (2001). Psychologie zdravi. Praha: Portal.

Kubatova, D., & Kroufek, R. (2006). Clovek, zdravi a Zivotni prostredi. Usti nad Labem:
MINO.

Kudlacek, M., & Fromel, K. (2012). Sportovni preference a pohybova aktivita studentek
a studentii strednich skol. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kulstrunkova, A. (1999). Vekové zvlastnosti u deti. Psychologie pro organizatory. Retrieved
1. 4. 2015 from the World Wide Web: http://vzdelavani.brontosaurus.cz/pro-
organizatory/metodicke-podklady/psychologie/110-vkove-zvlatnosti-u-dti.html.

Kuric, J., & Vasina, L. (1987). Obecnd a ontogeneticka psychologie pro ucitele. Brno:
Univerzita J. E. Purkyng.

Kuric, J. (2001). Ontogeneticka psychologie. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM.

55


http://cita.wz.cz/texty/vp/doc009.html
http://vzdelavani.brontosaurus.cz/pro-organizatory/metodicke-podklady/psychologie/110-vkove-zvlatnosti-u-dti.html
http://vzdelavani.brontosaurus.cz/pro-organizatory/metodicke-podklady/psychologie/110-vkove-zvlatnosti-u-dti.html

Langmeir, J., & Krejcitova, D. (1998). Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishing.

Langmeier, J., & Krejcitova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishing.

Lépez, G., Antonio, R., Garay, L., & Eduardo, F. (2006). Prevalencia de obesidad en jovenes:
Una nueva epidemia, Crea Ciencia, 6(4), 15-18.

Machova, J., & Kubatova, D. (2009). Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing.

Marinov, Z., & Zemkova, D. (2012). Podklady détské obezity. Prakticka deétska obezitologie.
Praha: Grada Publishing.

Mazal, F. (1994). Soubor pohybovych her pro déti mladsiho skolniho veku. Olomouc: Hanex.

Macek, M. (2005). Fyziologie télesnych cviceni. Praha: ATVS Palestra.

Macek, M., Mackova, J., & Smolikova, L. (2010). Pocet krokl jako ukazatel télesné
zdatnosti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 19(2), 115-120.

Mijkova, P. (2012). Vyzkum volného casu — vysledky studie ELSPAC. Diplomové prace,
Masarykova Univerzita VV Brné.

McMinn, A. M., Griffin, S. J., Jones, A. P., van Sluijs, & Esther, M. F. (2012). Family and
home influences on children’s after-school and weekend physical activity. European
Journal of Public Health, 23, 805-810.

Mekota, K., & Cuberek, R. (2007). Pohybové dovednosti, cinnosti, vykony. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Miles, L. (2007). Physical activity and health. Nutrition Bulletin, 32, 314-363.

Muzik, V., & Vigek, P. (2010). Skola, pohyb a zdravi. Brno: Masarykova univerzita.

Muzik, V., Forejt, M., Matéjova, H., Muzikova L., Gottvaldova, E., Hlavata, K., Kostalova,
A., Kubrichtova, L., Sovinova, H., & Skaloudova, L. (2007). Vyziva a pohyb jako
soucdst vychovy ke zdravi na zakladni skole. Brno: Paido.

Novotny, J. (2012). Hypokineze a ,, civilizacni nemoci . Retrieved 12. 3. 2015 from the World
Wide Web: http://www.fsps.muni.cz/~novotny/Hypokin.htm.

Opletal, R. (2009). Fyzicka aktivita - problém moderni doby. Diplomova prace, Masarykova
Univerzita, Fakulta sportovnich studii, Brno.

Parizkova, J., & Hills, A. (2005). Childhood obesity (2nd ed.). Florida: CRC Press.

Patizkova, J., & Lisa, L. (2007). Obezita v détstvi a dospivani. Praha: Galen.

Pastucha, D., Filip¢ikova, R., Bezdickova, M., Blazkova, Z., & Hyjanek, J. (2011). Pohyb v
terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada Publishing.

Peri¢, T. (2004). Sportovni priprava deti. Praha: Grada Publishing.

Peri¢, T. (2008). Sportovni priprava deéti. Praha: Grada Publishing.

56


http://eurpub.oxfordjournals.org/
http://eurpub.oxfordjournals.org/
http://www.fsps.muni.cz/~novotny/Hypokin.htm

Petrova, A. (2003). Prehled vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci.

Ploeg, K. A. V., Kuhle, S., Maximova, K., McGavock, J., Wu, B., & Veugelers, P. J. (2013).
The importace of parental belief and support for pedometer-measured physical activity
on school days and weekend days among Canadian children. BMC Public Health,
13(10), 1-16.

Pribis, P. (2008). Prilis vysoka cena fyzické inaktivity. Practikus, 7(8), 42-43.

Ptacek, R. & Kutelova. H. (2013). Vyvojova psychologie pro socidlni prdci. Praha:
Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

Riegrova, J., Pfidalova, M. & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie v télesné
vychové a sportu. Olomouc: Hanex.

Rybarova, E., Kacany, V., Habindkova, V., Szabova, K., Vagnerova, M., & Rican, P. (1987).
Psychologie a pedagogika. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi.

Rican, P. (2004). Cesta zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal.

Sak, P., & Sakova, K. (2004). Mladez na krizovatce: sociologicka analyza postaveni mladeze
ve spolecnosti a jeji ulohy v procesech evropeizace a informatizace. Praha: Svoboda
Servis.

Sekot, A. (2003). Sport a spolecnost. Brno: Paido.

Sekot, A. (2007). Obezita versus fyzicka aktivita. Universitas, 2(4), 7-12.

Sekot, A. (2010). Sport and physical activities in the Czech Republic. Brno: Masarykova
Univerzita.

Sigmund, E. (2007). Pohybova aktivita déti a jejich integrace prostrednictvim 60 pohybovych
her. Olomouc: Hanex.

Sigmund, E., Dlugopolska, D., & Fromel, K. (2002). Longitudial monitoring of physical
activity and inactivity of adolescent from Olomouc — partial results after two years of
observation. Physical Education and Sport, 46(1), 584-585.

Sigmund, E., Fromel, K., & Neuls, F. (2005). Physical aktivity of youth: evaluation guidelines
from viewpoint of health support. Acta Universitatis Palackianea Olomoucensis.
Gymnica, 35(2), 59-68.

Sigmund, E., Fromel, K., & Neuls, F. (2005). Ukazatele energetického vydeje a poctu krokli
pro déti a mladez ve véku 6 — 23 let. Telesna vychova & sport, 15(3-4), 23-217.

Sigmund, E., Fromel, K., Sigmundova, D., & Sallis, J. F. (2003). Role $kolni télesné vychovy
a organizované pohybové aktivity v tydenni pohybové aktivit€ adolescentl. Telesnda

vychova & sport, 13(4), 6-9.

57



Sigmund, E., Lokvencova, P., Sigmundova, D., Turonova, K., & Fromel, K. (2008). Vztah
mezi pohybovou aktivitou a inaktivitou rodict a jejich 8-13letych déti. Telesnd Kultura,
31(2), 98-101.

Sigmund. E., Turonova, K., Sigmundova, D., & Ptidalova, M. (2008). The effect of parent’s
physical activity and inactivity on their children’s physical activity and sitting. Acta
Universitatis Palackianea Olomoucensis. Gymnica, 38(4), 17-24.

Sigmundova, D., El Ansari, W. E., Sigmund, E., & Fromel, K. (2011). Secular trends: A
Tenyear comparison of the amount and type of physical activity and inactivity of
random sample of adolescents in the Czech republic. BMC Public Health, 11(731), 1-
12.

Sigmundova, D., Sigmund, E., & Snoblova, R. (2010). Ndvrh doporuceni k provideni
pohybové aktivity pro podporu pohybove aktivniho a zdravého zivotniho stylu ceskych
deti. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Sigmundova, D., Sigmund, E., Vokacova, J., & Kopcakova, J. (2014). Parent-Child
Associations in Pedometer-Determined Physical Activity and Sedentary Behaviour on
Weekdays and Weekends in Random Samples of Families in the Czech Republic.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 11, 7163-7181.

Slepic¢ka, P., & Slepickova, 1. (2000). Sport, stat, spolecnost. Praha: Univerzita Karlova —
Fakulta télesné vychovy a sportu.

Stackeova, D. (2009). Zdravotni benefity pohybovych aktivit-vychodisko pro tvorbu
doporuceni pro mladez a dospéle. Telesna vychova a sport mladeze, 75(1), 6-11.

Statni zdravotni ustav (2014). Pohybova aktivita. Retrieved 14. 4. 2015 from the World Wide
Web: http://lwww.szu.cz/tema/podpora-zdravi/pohybova-aktivita.

Stejskal, P. (2004). Proc a jak se zdrave hybat. Bieclav: Presstempus.

Svacina, S., & Bret$najdrova, A. (2008). Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha: Grada
Publishing.

Spacek, O. (2009). Pohybové aktivity a sportovani veiejnosti pred rokem 1989 a v
soucashosti. Ceskd kinantropologie, 13(2), 67-74.

Stérbova, D. (2009). Vyvojova stadia. Retrieved 1. 3. 2015 from the World Wide Web:
ftk.upol.cz/fileadmin/user_upload/.../PSFAL1_vyvojova_obdobi.ppt.

Telford, R. M., Telford, R. D., Cunningham, R. B., Cochrane, T., Davey, R., & Waddington,
G. (2013). Longitudinal patterns of physical activity in children aged 8 to 12 years: The
LOOK study. The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,
10(10), 81-92.

58



Tudor-Locke, C., & Basset, D. (2004). How many steps/day are enough? Preliminary
pedometer indices for public health. Sports Medicine, 34(1), 1-8.

Tudor-Locke, C., Pangrazi, R. P., Corbin, Ch., B., Rutherford, W. J., Vincent, S. D,
Raustorp, A., Tomson, M. L., Cuddihy, T. F. (2004). BMI-referenced standards for
recommended pedometer-determined steps/day in children. Preventive Medicine, 38(6),
857-864.

USDHHS (U. S. Department of Health and Human Services). (2000). Healthy people 2010:
Understanding and improving health. Washington, DC: U.S. Government Printing
Office.

Vasutova, M. (2005). Pedagogické a psychologicke probléemy détstvi a dospivani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrave, Filozoficka fakulta.

Vagnerova, M. (2005). Vyvojovd psychologie I: Détstvi a dospivani. 1. vyd. Praha:
Karolinum.

Véle, F. (1995). Kineziologie posturdlniho systému. Praha: Univerzita Karlova.

Véle, F. (2000). Pohyb a telo. Praha: FTVS UK.

Véle, F. (2006). Kineziologie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vyd. Praha: Triton.

Wallhead, T. L., & Buckworth, J. (2004). The role of physical education in the promotion of
youth physical aktivity. Quest, 56, 285-301.

Word Healt Organization (2015a). Physical activity. Geneva: WHO Press.

Word Healt Organization (2015b). Global Recommendations on Physical Activity for Health.
Geneva: WHO Press.

Word Healt Organization (2015c). WHO definition of Health. Geneva: WHO Press.

Word Healt Organization (2015d). Commission on Ending Childhood Obesity. Geneva: WHO
Press.

Word Healt Organization (2015¢). Obesity and overweight. Geneva: WHO Press.

59



