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Abstrakt:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit jaké ukazatele zivotniho stylu rodin (pocet
krokit (PK), cas stradveny u obrazovky (ST), urovenn télesné hmotnosti, aktivni UcCast
VvV organizované volnocasové aktivit¢ (OVPA)), podporuji u déti snadvahou/obezitou a
normostenickych déti docilit doporuceni denniho PK. Dale zjistit vztahy mezi détmi a rodici
S ohledem na pohybovou aktivitu (PA), Gi€asti v OVPA, v¢k a pohlavi déti. K monitorovani byl
pouzit pedometr Yamax SW 200. Finalni vyzkumny soubor tvoiilo (n = 185) rodin
s ptedskolnimi détmi a (n = 649) rodin se Skolnimi détmi. V rodinach normostenickych déti je
uroven PA rodi¢t vyznamnym prediktorem dosazeni doporuc¢ovaného PK za den déti (matky v
modelu: ORpracovni dnynvikendy = 3,02/6,03, otcové v modelu: ORvikendy = 3,91, p < 0,001) bez
ohledu na vékovou kategorii a pohlavi déti. V rodinach s détmi s nadvahou/obezitou zvysuje
Sanci déti dosahnout denniho doporuovaného PK v pracovnich dnech mat¢ino dosaZeni
doporucovaného PK za 1 den (ORpracovni dnynvikendy = 3,58/12,48) a nenadmérny ST (p < 0,001).
Aktivni ucast vSech déti v OVPA zvySuje jejich Sanci dosazeni doporucovaného PK v
pracovnich dnech (OR = 2,02-3,16), u d¢ti s nadvahou/obezitou ziistava tato zvySena Sance
nesignifikantni. Intervencni programy na omezeni nadmérné télesné hmotnosti déti by mély
zahrnovat i ucast rodi¢t. Ukazuje se, ze zivotni styl pfedev§im matek vyznamné uréuje

pohybové chovani déti.
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1 UVOD

Soucasnym problémem v mnoha zemich svéta je zvySovani civilizacnich nemoci
zpusobenych mj. nedostatkem pohybové aktivity (PA). I proto byl hlavni cil diplomové prace
monitorovani kazdodenni PA rodin s détmi, které maji odliSnou vysi télesné hmotnosti a
pokusit se odhalit ukazatele Zivotniho stylu s ohledem na PA, ¢as straveny u obrazovky (ST),
uroven télesné hmotnosti a aktivni ucasti v organizované volnocasové aktivité (OVPA), které
podporuji déti s nadvahou ¢i obezitou a normostenické déti, dosahnout doporu¢ované PA mezi
pracovnimi a vikendovymi dny.

Jelikoz je PA déti pod zna¢nym vlivem rodict, pfi¢emz s vékem déti tento vliv klesa (Yao
& Rhodes, 2015) je nutné u vSech chlapct a divek a obzvlasté téch nejmladsich vékovych
kategorii vyvinout algoritmus tzv. ,,zdravého* chovani, ¢imz se vytvoii navyk na aktivni traveni
volného cCasu.

Pravé v détstvi se podle Viner et al., (2015) tvofi navyky. Muze tedy hrozit, Ze se nechténé
chovani véetn¢ obezity, stravovani, sedavého chovani a nadmérného ST, psychosocidlnich
nemoci aj., ptenesou pies dospivani az do dospélosti.

Podle svétové zdravotnické organizaci (WHO, 2018a) svét zaznamenal v poslednich
Ctyfech desetiletich vice nez desetindsobny nartst poctu obéznich déti a dospivajicich ve ve€ku
5-19 let. Z pouhych 11 miliond v roce 1975 se pocet obéznich déti v roce 2016 vysplhal na 124
miliont. Celkové to znamena, Ze v roce 2016 bylo na celém svété s nadvahou nebo obezitou
témer 340 milionh déti a dospivajicich ve v€ku 5-19 let, jinak feceno témet kazdy paty (18,4
%).

| ptes vysledky zahrani¢nich studii, které potvrzuji vyznamny vliv rodic¢ti na PA aktivitu
svych déti (Sigmund & Sigmundova, 2017), se jen ztidka vyskytuji studie se zohlediiovanou
télesnou hmotnosti déti u normostenickych i obéznich déti dohromady jako se déje v této praci.
KdyzZ uz se takova studie vyskytne, vétsinou zkouma tento vliv pro déti s nadvahou ¢i obezitou
a normostenické déti oddélené (Karppanen, Ahonen, Tammelin, Vanhala, & Korpelainen,
2012).

Ackoliv je platny globélni ak¢éni plan WHO pro prevenci a kontrolu nemoci, které nejsou
prenosné 2013-2020, jehoz cilem je mimo jiné i zvyseni PA a snizeni obezity (WHO, 2018a),
patii zemé stiedni (véetné CR), jizni a vychodni Evropy k zemim, ve kterych se zvysuje trend
ST (Bucksch et al. 2016), nadvahy/obezity (Ahluwalia et al., 2015) a snizeni PA (Kalman et

al., 2015). PfiCemz byla zjisténa existence pozitivniho vztahu mezi mnozstvim PA,



kognitivnimi schopnostmi a §kolni tispé$nosti. PA ma pozitivni vliv nejen na kognitivni funkce
ditéte, ale také na strukturu a funkci mozku. (Haapala et al., 2014; Huang et al., 2015).

Dle Sigmunda a Sigmundové, (2017) se aktivni ucast v OVPA projevila jako jeden
z ukazatela zivotniho stylu rodin. Pokud se aktivné do OVPA zapoji déti, zvysi tim své Sance
pro dosazeni doporuceného denniho PK. Zatimco u otcti aktivni ucast v OVPA dokonce snizuje
Sanci déti docilit na doporuceny PK za 1 den, tak aktivni ti¢ast matek v OVPA neovlivni irovné
PK jejich déti.

Dil¢imi cili této prace bylo podrobnéji popsat vlivy rodicu, aktivni ucasti déti v OVPA,
vliv pohlavi a vékové kategorie a zjistit miru asociace Ucasti rodi¢i v OVPA na dosazeni
doporucovaného PK za 1 den. Ke zjisténi mnozstvi realizované PA déti a jejich rodict byl
pouzit krokomér Yamax SW 200. Data pouzita v praci pochéazeji z projektu podpofeného
Grantovou agenturou Ceské republiky s registra¢nim ¢islem 16-14620S, ve kterém jsem byl
¢lenem fesitelského tymu. V rdmci projektu jsem participoval na organizaci a realizaci méteni
na FZS Holegkova v Olomouci, po dohodé s vedoucim prace mi byla poskytnuta souhrnna data

za viechny rodiny v CR.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Charakteristika déti predSkolniho véku

Obdobi piredskolniho veéku je v nékterymi autory popisovano jako celé obdobi od
narozeni, az po nastup do Skoly (Langmeier & Krej¢itova, 2006; Kot'atkova, 2014). Vagnerova
(2012), Slepi¢ka, Hosek a Hatlova (2009) a Sulova (2004) vymezuji piedikolni vék obdobim,
které trva od 3 do 6-7 let. Vagnerova dodava, ze tato faze nekonci jen fyzickym vékem, ktery
muze oscilovat v rozmezi jednoho i vice let, ale pfedevsim socialné, nastupem do Skoly.

Déti v predskolnim veéku se typicky vyznacuji stabilizaci vlastni pozice ve svété a
diferenciaci vztahu ke svétu (Vagnerova, 2012). Déle potiebou naplnéni zakladni jistoty ve
vztazich se svymi nejbliz§imi lidmi (Kot’atkova, 2014). Oblast zajmt predskolnich déti se stale
soustfedi predevSim na sebe (Slepicka, Hosek, & Hatlova, 2009). Vagnerova zduraznuje, ze
vV rovnocenné vrstevnické skupiné je pro dit€¢ nutné prosadit sebe samotné, ale také se musi

naucit spolupracovat. Piedskolni obdobi nazyvé vékem hry a ptipravy na skolu.

2.1.1 Télesny vyvoj v piredSkolnim véku

T¢lesny vyvoj u déti je v prvnich letech zivota charakterizovan rovnomérnym rlstem
vySky a hmotnosti (Peri¢, 2012). Pficemz fyziologicka ristova rychlost je nejvétsi od narozeni
do 1 roku, kdy dit¢€ primérn¢ vyroste o 25 cm, v dalSich dvou letech Zivota rychlost riistu klesa,
Dylevsky et al., 2011). Ke konci Sestého roku piedskolnich déti, dochazi spolu se zrychlenym
ristem koncetin a zesilenim kostry, také k vyraznému ristu kosterniho svalstva. S tim se poji
prvni proména postavy, ktera se projevuje zménou télesnych proporci (Obrazek 1). Z batolete
se stava dité vytahlejsi, se StihlejSim trupem a pomérné del§imi dolnimi 1 hornimi koncetinami
(Jiraskova, Smidova & Trtikova, 2014).

Vyznamnou veli¢inou v télesném vyvoji ditéte je hmotnost, k jejimuz hodnoceni
pouzivaji pediatii pomér télesné hmotnosti k télesné vysce tzv. Body mass index (BMI) (Kucera
etal., 2011). Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) upozoriiuji na fakt, ze BMI od narozeni po rané
détstvi stoupa, kolem 2. roku ovSem zaéne klesat, pticemz v 5-6 letech dosahne svého minima.
Potom se az po dospélost linearné zvysSuje, oproti télesné hmotnosti, ktera se s vékem zvySuje
linearn€. Na Obrazku 2 mizeme pomoci percentilovych grafii vidét srovnani vyvoje BMI u

ceské détské populace, jejichz vysledky pochazi z celostatniho antropologického vyzkumu,
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uskutecnéného v letech 1991 a 2001 (Vignerova et al., 2006). Na Obrazku 2 mizeme déle
sledovat vzestup BMI, poté co v 5-6 letech dosahl dna. Tento jev se v anglictiné oznacuje jako
»adiposity rebound®. Autofi podotykaji, ze pokud tento jev u déti nastane casn¢, maji potom
takto postizeni jedinci zvySenou pravdépodobnost nadvahy v pozdni adolescenci a mladé

dospélosti (Malina et al., 2004).
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Obrazek 1. Proporcionalni zmény lidského téla od novorozeneckého obdobi az do

dospélosti (upraveno dle Otova, Mihalova & Vymlatil, 2009).

Vignerova et al. (2006) uvadi, Ze jedinci s hodnotou BMI pohybujici se v rozmezi 75. -
90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty tésn€ pod 90. a nad 90. percentilem
zna¢i nadmérnou hmotnost hrani€ici s obezitou. Hodnoty nad 97. percentilem znamenaji
obezitu. Jedinci s hodnotou pod 25 percentilem maji snizenou hmotnost. Hodnoty pod 3.
percentilem jsou alarmujici a je nutné zjistit pri¢inu tak nizké hmotnosti (Obrazek 2). Kucera
et al. (2011) dodévaji, Zze podstatnou cast détského tela tvoii télesna voda, pficemz u
novorozence se jedna o 70-75 % podil z télesné hmotnosti, ktery postupné klesa pies 65 %
détského veéku az na 60 % u dospélého jednice.

Na konci predSkolniho obdobi se zaciné vyvijet tzv. druhd dentice. Jako prvni se obvykle
profezavaji vnitini fezaky nebo prvni stolicky. I pfes to, Ze se vyviji imunitni systém ditéte, tak
s nastupem do matetské Skoly byva zvySena nemocnost (Jiraskova et al., 2014; Langmeier &
Krejcitova, 2006)
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Obrazek 2. Porovnani BMI u détské populace v letech 1991 a 2001 (upraveno dle

Vignerova et al., 20006).

2. 1. 2. Motoricky vyvoj v mladSim §kolnim véku

Sulova (2004) a Jiraskova et al. (2014) se shoduji, Ze u déti v piedikolnim véku dochazi

ke zdokonaleni hrubé motoriky a ke zkvalitnéni pohybové koordinace. Ke konci obdobi se

zlepSuje 1 jemna motorika. Predskoldk ma pfirozenou radost z pohybu a dokaze v ramci

spolecnych ¢innosti s rodi¢i ¢i vrstevniky, napodobovat sportovni aktivity. Slepicka et al.

(2009) potvrzuji, Ze to, co se dité¢ nauci v nejuz§im rodinném prostiedi, véetné PA, prenasi do

chovani v dal$ich socialnich skupinach. Dodéava, Ze vztah k PA jako takové, ma v raném détstvi

zaklady. Sulova (2004) a Jiraskova et al. (2014) doporuéuji, aby se déti v tomto véku sezndmily

S riznymi druhy sportll a pohybu, v¢etné napf. jizdy na kole, plavani, lyZovani, brusleni aj. a

tim ziskaly pozitivni vztah ke sportu.
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Dle Kucery et al. (2011) patii k fyziologickym projeviim v pohybovém systému ditéte
Vv ptedskolnim véku dokonceni myelinizace pyramidovych drah a dozrdvani nékterych funkci
mozecku. Hlavné rovnovazné schopnosti. Charakteristicky je déale velky rozsah kloubni
pohyblivosti, podminény uvolnénosti vazivového aparatu. Zkvalitiiuji se komplexni pohyby,
coz ma za nasledek osamostatnéni pohybti koncetin od souhybt celého téla. Diky tomu se
celkova dynamicka koordinace cyklickych a acyklickych pohybti neustale zlepsuje.
Allen a Marotz (2008) popisuji u predskolnich déti nasledujici motorické dovednosti:
Trileté dité
- Samostatna sttidava chtize po schodech nahoru i doli.
- Skékani na misté.
- Zvladne kopat do vétsiho mice.
- Stavi véZ z osmi 1 vice kostek.
Ctyileté dite
- Chiize po jedné piimce.
- Poskakovani na jedné noze.
- Stavi véz z deseti a vice kostek.
Pétileté dité
- DokéZe se naucit délat kotrmelce.
- Pfechod pres kladinu.
- Chyti mi¢, ktery byl hozeny ze vzdalenosti necelého metru.

- Po dobu deseti vtefin udrzi rovnovéahu na jedné noze.

Pokud nedojde u ditéte k uspokojeni zakladni pohybové potieby, je u néj vytvaien prostor
k rozvoji civilizaénich onemocnéni. Primarné obezity a sekundarné onemocnéni pohybového
ustroji, kardiovaskuldrnich onemocnéni a dalSich. Z psychickych onemocnéni se jiz v tomto
veéku vytvaii podklad pro rozvoj poruch ptijmu potravy (Slepicka et al., 2009).

Naproti tomu touha rodicu zajistit détem naskok v pohybovych aktivitach, ¢i dokonce
vidina uzavienych smluv v profesiondlnim sportu, vede mnohdy v jiz tak mladém veku
k jinému extrému, k rané sportovni specializaci. K faktorim, které k rané specializaci dale
pfispivaji, patfi mj. i vnimani vychodoevropskych sportovnich programi, ¢i oznaceni ditéte
jako talentované jiz v raném véku. Omezeni zkuSenosti na jeden sport ovSem neni vétSinou
nejlepsi cestou k elitnimu postaveni. Rizika rané specializace totiz zahrnuji socialni izolaci,
nadmérné zéavislosti, vyhoteni a také nadmérné riziko zranéni (Malina, 2010). Slepicka et al.

(2009) dodava, ze o skodlivosti na fyzicky i psychicky vyvoj u rané specializace neni pochyb.
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Proto, aby se ptfedSkolni déti staly vyznavaci pohybu po cely sviij Zivot, doporucuje nabizet

pohyb v pfiméfené mife, v podnétném neohrozujicim prostredi a v adekvatni narocnosti.

2.1.3 Psychicky vyvoj v predSkolnim véku

Podle Vagnerové (2012) dochazi k podstatnému rozvoji porozumeéni psychickych
projevi, vlastnim i cizim, mezi 3. a 5. rokem. Zplisob poznédvani se sice méni, ale o zadsadni
kvalitativni proménu poznavacich strategii se nejedna. Mysleni je stale nepfesné, nebot
nerespektuje zakony logiky. Sulova (2004) dodava, e jde o obdobi, kdy je dité zcela
myslenkové vdzano na to, na co praveé nazird. Rozviji pfi tom ndzorné intuitivni mysleni, které
je prelogické.

Rané détstvi je dle Diamond (2016) zakladem obdobi samoregulacniho vyvoje.
Langmeier a Krejcifova (2006) prvni pocatky skutecné sebekontroly popisuji v pritbéhu tietiho
roku zivota. Hofmann, Schmeichel a Baddeley (2012) definuji samoregulaci u déti, jako
schopnost kontrolovat své chovani, emocionélni reakce a socialni interakce, navzdory opacnym
impulziim a rozptyleni. Uvadi, ze samoregulace je klicovym aspektem adaptivniho lidského
chovani. Podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) doprovazi nepodlehnuti okamzitému impulzu
hlasité pokyny a ptikazy, které dit€ pouziva samo vii¢i sobé&. Po tfetim roce hlasité pokyny ditéte
postupné mizi a fidi se uz spiSe mysSlenim nez feci. Vysledky prace Moffitt et al. (2011)
dokazuji, Zze déti, které jsou schopny kontrolovat své chovani, vykazuji jako dospé€li lepsi
vysledky. Je jim predikovan akademicky uspéch, zdravi a bohatstvi. Jiraskova et al. (2014)
dodava, Ze kromé jiz zminénych schopnosti se dale vyviji pamét, fe¢ a fantazie.

Predskolni déti vyjadiuji sviij ndzor hlavné v kresbé&, vypravéni nebo ve hie (Vagnerova,
2012). Re¢ se dle Langmeiera a Krejéifové (2006) béhem piedskolniho obdobi zdokonali

natolik, Ze détska patlavost, ktera je typicka pro ttileté deti, béhem 4. a 5. roku vétSinou vymizi.

2.1.4 Socialni vyvoej v predSkolnim véku

NejvyznamnéjSim prostiedim, které zajist'uje primarni socializaci predskolniho ditéte, tj.
uvadi jej do spolecenstvi lidi, stale zastava rodina (Jiraskova et al., 2014; Langmeier &
Krejcitova, 2006). Dle Jiraskove et al., se dité diky nastupu do matetské Skoly, kde se zacletuje
do détského kolektivu, stava vice samostatnym. Styk s druhymi détmi a dalS$imi dospélymi je
v daném obdobi nezbytny, nebot’ se tim nauci spolupracovat, soutézit, peCovat o slabsi, vést,
podfizovat atd. Vytvafeni a upeviiovani téchto schopnosti je zdkladem pro postupné

zacletiovani do spole¢nosti.
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Langmeier a Krejéifova (2006), a Sulova (2004) se shoduji na tom, Ze socializaéni proces
zahrnuje tii vyvojové aspekty:

1. Vyvoj socialni reaktivity. Tento vyvoj probiha plynule od narozeni, jako
vyvoj bohaté odstupfiovanych emoc¢nich vztahd k lidem ve spoleéenském okoli. U
predskolnich déti se vyznaCuje vztahy na riaznych urovnich, jako jsou rodice,
sourozenci, prarodice, vrstevnici a cizi dospéli.

2. Vyvoj socialnich kontrol. Jde o vyvoj norem, hodnotovych orientaci a
spolecensky zddouciho chovani. O zvnitinéni norem muzeme prvné mluvit u piiblizné
tiiletych déti. Mezi détmi predskolniho véku panuji, ale zna¢né individualni rozdily,
které jsou zavislé na rodinném prostiedi a uplatiiovani vychovnych ptistupti.

3. Osvojovani socialnich roli. Jedna se 0 vzorce chovani a postoju, které
jsou od jedince ofekavany ostatnimi ¢leny spolecnosti, a to uvnitt 1 vné rodiny. Jde o
navzjem souvisejici smysluplné ¢innosti, urenych postavenim ve skuping, vékem,

pohlavim apod.

2. 1. Charakteristika déti mladsiho Skolniho véku

Zaci 1. az 3. roéniku zakladnich $kol spadaji do obdobi mladsiho &kolniho véku
(Langmeier & Krej¢itova, 2006; Peric, 2012; Vagnerova, 2012). Presné vékové vymezeni
mlads$iho Skolniho véku se u autord rtzni, a navic dle Perice (2012) je piechod mezi
jednotlivymi vékovymi obdobimi pozvolny.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) vymezuji trvani obdobi mladsiho Skolniho véku dobou od
6-71let,azdo 11— 12 let, kdy se zacinaji projevovat prvni zndmky pohlavniho dospivani. Peri¢
(2012) vymezuje Skolni vék obdobim mezi 6 a 15 lety Zivota ditéte, kdy obdobi mezi 6. a 10.
rokem nazyva mladsi Skolni vek, ve kterém dochazi k intenzivnim biologicko-psycho-
socidlnim zménam. Obdobi mezi 11. a 12. rokem zivota nazyva star§im Skolnim v€kem, ve
kterém dochazi k pfechodu od détstvi k dospé€losti. Vagnerova (2012) nazyva obdobi mladsiho
Skolniho véku ranym Skolnim vékem, které trva od 6 do 9 let. Dité se dle Vagnerové v raném

Skolnim veéku nauci pracovat s novou socidlni roli a zékladiim vzdélanosti.

2. 1.1 Télesny vyvoj v mladSim Skolnim véku

Z percentilovych grafii vypliva (Obrazek 3), Ze od ukonceni 2. roku zivota do puberty
neni mezi dév€aty a chlapci v télesné vysSce vyznamny rozdil. Ob& pohlavi si od 2. roku Zivota

drzi tendenci rustu podél urcitého percentilu s SirSim obsahem normy, ktery je dan odchylkami
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od primeéru +2 smérodatné odchylky a tomu odpovidaji 3., resp. 97 percentil. Déti s télesnou

vyskou pod 3. percentilem grafu jsou neobvykle malé a déti nad 97. percentil jsou nadmérné

vysoké (Kucera et al., 2011).
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Obrazek 3. T¢lesna vyska chlapci/divek v zavislosti na véku (2-18 let). (Upraveno dle

Kucera et al. 2011).

Kucera et al. (2011) uvadi, ze mize dochazet k vyboceni z daného percentilu v obou
smérech a zdlraznuje nutnost sledovat vyboceni z percentilu hlavné smérem dolt, nebot’ to
mize byt signdlem zavazného onemocnéni jako je celiakie, poruchy funkce ledvin, stfevni
zandty aj. Vyznamné somatické zmény ristu se odehravaji az v puberté, kdy mizeme sledovat
patrné rozdily mezi pohlavimi.

Spolu s rastem vysky déti dochazi k plynulému rozvoji vnitinich organti, k prabéznému
zvétSeni krevniho obéhu, plic a vitalni kapacity. Méni se tvar téla, z dlivodu ptiznivéjSich
pakovych pomérti mezi trupem a koncetinami se vytvareji pozitivni pfedpoklady pro rozvoj
détské motoriky. Zakiiveni patefe se ustaluje, a ackoli osifikace kosti pokracuje rychlym

tempem, jsou kloubni spojeni stale velmi mekka a pruzna (Peric, 2012).
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2.2.2 Psychicky vyvoj v mladSim §kolnim véku

Nastupem do Skoly se dit¢ dostane pod vliv soustavného a cilevédomého pedagogického
vzdélavaciho a vychovného plisobeni, jeho veskera psychicka ¢innost se pod timto pisobenim
systematicky zlepsuje (Jiraskova et al., 2014)

Langmeier a KrejCifova (2006) pozoruji ve vsSech oblastech vnimani, zejména pak
zrakového a sluchového, v mlad$im Skolnim véku vyrazné pokroky. Dité vSe diikladné zkouma,
piedstavivost dosahuje prekvapivého vrcholu.

Skolni dochazka ma také vyrazny vliv na objemu novych védomosti a rozvoji paméti. Pfi
mysleni a pozorovani ditéti zatim souvislosti unikaji, nebot’ se stale soustfedi na jednotlivosti.
Schopnost chapat abstraktni pojmy je jesté mald, abstraktni myslenkové procesy se objevuji az
na konci tohoto obdobi. Dité v mlad$im Skolnim véku se dokadze pln€ koncentrovat jen po
kratkou dobu. Po 4-5 minutich plné koncentrace se dit¢ bud’ utlumi, nebo je naopak roztrzité

(Peric, 2012).

2.2.3 Motoricky vyvoj v mlad$im $kolnim véku

Dle Slepicky et al. (2009) je pfedSkolni vék dobou pohybové vnimavosti, idedlni
k zvladnuti zaklad sport. Je to obdobi, kdy dozrava nervosvalova koordinace, a proto je
obzvlast¢ vhodné pro rozvoj obratnosti a pohyblivosti. Pohlavni rozdily ve vykonosti se
Vv mlads$im Skolnim véku jesté vyrazné neprojevuji.

Détska motorika je charakteristickd tim, Ze postrddd Uspornost pohybu, kterou se
vyznacuji dospéli. U dynamiky nervovych procest totiz pievazuji procesy podrazdéni nad
procesy utlumu. Mnohé ¢innosti jsou potom provadény s dal§imi pfidavnymi pohyby. Napf.
vyskoky s pfidanymi pohyby hornich koncetin (Peri¢, 2012). Navic maji malé déti pfi chizi
nizsi efektivitu pozitivni svalové prace nez dospéli. Rozdily v normalizované mechanické praci,
nakladech na energii a u¢innosti mezi détmi a dospélymi, ale zmizi po dosazeni veku 10 let
(Schepens, Bastien, Heglund, Willems, 2004).

Allen a Marotz (2008) popisuji u déti ve Skolnim véku nésledujici motorické dovednosti:

Sestileté dité

- Sila svalil se zvétSuje, u chlapct vice nez u stejné velkych divek.

- Rédo vyviji velkou télesnou aktivitu, jako je b&éhani, skakani, lezeni a
hazeni.

- IT'kdyz se pokousi sedét klidné, tak sebou neustale Sije.
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Sedmileté dité
- Udrzi rovnovahu na pravé i levé noze.
- Pfi béhu do schodt stfid4 nohy.
- Zvlada chytat i hazet malymi micky.
Osmileté dité
- Vyhledava aktivity v tymovych hrach.
- Je vyrazné rychlejsi, hbitéjsi, siln€jsi a 1épe udrzi rovnovahu.

Rozdily v rozvoji motoriky u déti mladsiho Skolniho véku jsou dle Perice (2012) znacné.
Problémy s koordinaci, které jsou v pocatku tohoto obdobi, pomérné rychle vymizi a na konci
mladsiho Skolniho véku, dokazi déti provadét i narocna cviceni.

,»Toto obdobi je povazovano za zlaty vé€k motorického uceni, prvni obdobi télesné

zdatnosti a obratnosti* (Thorova, 2015, 410).

2.2.4 Socialni vyvej v mladSim Skolnim véku

Smelova, Petrova a Souralova (2012) zdtiraziiuji vliv na socializaci ditéte, ktery probiha
pii nastupu do zakladni Skoly. Timto vyznamny krokem se dité dostava do nového prostiedi,
kde se stava Clenem tfidy, ve které budu soucasti n€kolik nasledujicich let. Dité zacina
navazovat ndhodné a nestalé pratelské vztahy. Chlapci se vétSinou sdruzuji ve skupinkéach o
veétsim poctu, divky oproti tomu hledaji jednu nebo dvé kamaradky. Typické je oddélené
pratelstvi obou pohlavi.

Vyznamnéa zména nastava ve vnimani nositele autority. Noveé vnimana autorita pedagoga
je sice pomahajici jako matka, ale zaroven vyZzaduje nekompromisni splnéni ukold, coZ je oproti
odpoustejici matce zmena (Slepicka et al., 2009).

Slepicka et al. (2009) déle upozoriiuji na konec obdobi mladsiho Skolniho véku, kdy mezi
détmi vznikaji trvalejSi pratelstvi. Postaveni v socidlnich strukturdch jednotlivych déti se
zacinaji odliSovat. Vyssi postaveni a role ve skuping je velmi ¢asto dano télesnou vykonnosti a

vyspelosti ditéte.

2.3 Vliv pohybové aktivity na zdravi déti

PA muze byt z hlediska energetického vydeje charakterizovdna jako jakykoliv télesny
pohyb vyvolany kosternimi svaly vedouci ke zvySenym vydajim energie nad urovein klidového
metabolismu jedince, vcetné c¢innosti provadénych pifi praci, hrani, zapojovani se do

rekreaénich aktivit, cestovani a provadéni domacich praci (Bouchard, Blair & Haskell, 2007).

18



Pojem PA lze vymezit jako chovani zahrnujici rizné druhy pohybovych aktivit (Obrazek

4) (Sigmundova & Sigmund, 2015).
Pravidelna
Volnoéasovi - 8 Skolni m

Obrazek 4. Schéma klasifikace jednotlivych druhti PA vzhledem k rliznosti jejich

DRUH PA

Sportovni

Nepravidelna

Skupinovi

PA déti

aspektt (upraveno dle Sigmundova, 2005).

Obecné je PA chapana v $irSim smyslu jako komplex multidimenzionalniho chovani,
které 1ze kvantifikovat a popsat pomoci nasledujicich termint (Miles, 2007; Strath et al., 2013;
Warren et al., 2010):
- Intenzita
- Frekvence
- typ
- trvani
PA je v détstvi dulezita jako prostiedek k udrzeni energetické rovnovahy a zéaroven
pomaha rozvijet silu kosti, a tim sniZzovat riziko chronickych onemocnéni v dospélosti (Miles,
2007). Pravidelnd PA mirné intenzity, jako je chlize a jizda na kole, ma vyznamny pfinos pro

zdravi. Ve vSech v€kovych kategoriich pfevazuji pfinosy PA nad moZznou Gjmu, napiiklad
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prostiednictvim zranéni (WHO, 2018b), nebo sniZenou imunitou, jeZ nastava neprodlené po
intenzivnim cvicenim. Vytvofené okno trvajici miniméln€¢ 2 hodiny, ve kterém dochazi ke
snizeni imunity v disledku poklesu bilych krvinek, po uplynuti 24 hodin uplné vymizi a hladina
bilych krvinek se vyrovna (Morgado et al., 2018).

Naproti tomu je fyzickd necinnost/inaktivita nejvétSim piispévatelem k rizikovym
faktorim pro neptfenosné nemoci ve svété (Leblanc & Janssen, 2010; Tremblay et al. 2011)
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, rakovina a diabetes (WHO, 2018)

Telama et al., (2013) tvrdi, ze PA v détstvi a dospé€losti je ve vzajemném vztahu.
Pohybov¢ aktivni déti budou ve srovnani sjejich neaktivnimi vrstevniky, s veétsi
pravdépodobnosti aktivni i v dospé&losti. Podle WHO (2018b) je v celosvétovém métitku 1 ze
4 dospélych nedostatecn¢ aktivni.

Z toho divodu se doporucuje, aby se u déti a dospivajicich prosazovala télesna aktivita
za ucelem zlepSeni zdravi, a aby si zafixovali vzorce celozivotniho chovani, které budou mit za
nasledek aktivnéjsi dospélou populaci v budoucnosti (Telama et al., 2013; Tremblay et al.,
2016).

Naésledujici environmentalni faktory spojené s urbanizaci mohou jedince odradit od toho,
aby se stali aktivnéjsimi (WHO, 2018b):

- Strach z nasili a kriminality pachané na ulici.

- Vysoka hustota provozu.

- Nizka kvalita ovzdusi.

- Nedostatek parkt, chodniki a sportovnich/rekreacnich zatizeni.

Dostate¢né mnozstvi PA je spojovano s mnozstvim zdravotnich benefitl jak v détském,
tak i v adolescentnim a dospélém véku (Bailey, Howells, & Glibo, 2018; Biddle, Ciaccioni,
Thomas, & Vergeer, 2019; Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006; Janssen & LeBlanc, 2010;
Janz et al., 2010).

Vysledky longitudinalnich studii (Michels, Susi, Marques-Vidal, Nydegger, & Puder
2016; Santos et al., 2018; Zhang, 2017) ukazaly, Ze PA dlouhodobé¢ plisobi pozitivné na redukci
vyskytu obezity a na udrzeni zdravé télesné hmotnosti. Dle WHO (2018b) zlepSuje svalovou a
kardiorespiracni kondici, zdravi funkcénost kosti, snizuje riziko vyskytu vysokého tlaku,
koronarnich srdecnich onemocnéni, mrtvice, diabetu a riznych typt rakoviny (v¢etné rakoviny
prsu a rakoviny tlustého stieva). Dale ptisobi na snizeni depresivnich stavi a ptiznakl uzkosti,
zlepSeni kognitivnich funkci a zvySeni sebehodnoceni (Brown, Pearson, Braithwaite, Brown,
& Biddle, 2013).
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Janssen a LeBlanc (2010) uvadéji, ze s vétSim mnozstvim a urovni PA se zvysuje 1 jeji
zdravotni piinos. Denni iroven PA stoupa s nartstem teploty okoli a klesa s deStém a sné¢zenim

(Chan, Ryan, & Tudor-Locke, 2006; Togo, Watanabe, Park, Shephard, & Aoyagi, 2005).

2.4 Obezita a kvalita zZivota u déti

Détska obezita je spojena stadou negativnich zdravotnich komorbidit a dalSich

zdravotnich nasledki (Atay & Bereket, 2016).
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Obriazek 5. Rist poétu obéznich chlapci a divek v Ceské republice (upraveno dle
Kalman, 2019).

Epidemiologické dikazy naznacuji, Ze prevalence obezity pokraCuje ve vzestupné
trajektorii (Chung et al., 2016; Chung, Peeters, Gearon, & Backholer, 2018; NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Stejny trend je popisovan i u ¢eskych déti (Kalman 2019) (Obrazek 5).

Jsou zndmy fyziologické vazby mezi chovanim podporujici obezitu, jako je stravovani,
pohybova inaktivita/ne€innost a psychosocialni zdravi. Pfedpoklada se, Ze tyto vztahy jsou
obousmérné (Mansur, Brietzke & Mclntyre, 2015). Zminéné vztahy maji kriticky vyznam v
détstvi, nebot’ se v tomto obdobi zivota tvoifi navyky a hrozi, Ze se nadvaha ¢i obezita spolu s
psychosocialné souvisejicimi problémy pienesou do dospivani a dospélosti (Simmonds,

Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016; Viner et al., 2015).
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Kwvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health-related quality of life (HRQoL)) je u déti

zvlasté dilezitd. Jedna se totiz o komplexni viceuroviiovy konstrukt, ktery zahrnuje pohybové,

emocionalni, socialni a §kolni fungovani (Karimi & Brazier, 2016).

Aktualni odhady naznacuji, Ze i pies vSechny negativni nasledky obezity na zdravi ma

ptiblizné 32 % déti v USA (ve veku 2-19 let) nadvahu, a ze ptiblizné 17 % spliuje kritéria

obezity (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2014). Naptiklad Morrison, Shin, Tarnopolsky a Taylor

(2015) uvadi, ze détem, které jsou obézni, se mj. (Tabulka 1) pifedpovida nizsi HRQol.

Tabulka 1. Komorbidity spojené s obezitou (pielozeno z Bereket a Atay (2012, 4).

FYZICKE ZDRAVI

MENTALNI ZDRAVI

SOCIALNI ZDRAVI

Diabetes 2. typu

Rezistence na inzulin
Dyslipidémie

Gynekomastie

Kozni infekce

Onemocnéni zlu¢ovych cest
Onemocnéni jater

Vysoky tlak

Obstrukéni spankova apnoe

Astma

Klouzava hlavice femoralni epifyzy
Syndrom polycystickych vajecnikil
Pted¢asné adrenarche

Zanoteny penis u chlapct

Pseudotumor cerebri

Nizké sebevédomi
Negativni obraz téla

Deprese

Diskriminace
Stigma
Sikana

Marginalizace

Tyto vysledky jsou v souladu se studiemi, které tvrdi, Ze obézni déti jsou vystaveny

zvlasté velkému riziku HRQoL (Buttitta, Iliescu, Rousseau, & Guerrien, 2014; Griffiths,
Parsons, & Hill, 2010; Tsiros et al., 2009).

V Ceské republice ma na obezitu velky vliv socioekonomicky stav rodin, nebot’ déti

z htite situovanych rodin jsou oproti bohat$im détem obéznéjsi (Obrazek 6). Dalsim divodem

proc€ jsou chlapci a divky vice obézni, je i fakt, Ze dnesni déti vynakladaji denné ptiblizné 0 600

kcal méng, nez jejich protejsky pred 50 lety (Boreham & Riddoch, 2002).
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Existuji také dikazy o tom, Ze vysledky uceni déti jsou ovlivnény jejich zdravim a
zivotnim stylem. Velka australskd populacni studie zjistila mensi objem hipokampu mezi
jedinci, ktefi pravidelné¢ konzumovali typicky nezdravou stravu, ve srovnani s témi, ktefi
uvadéli tradiéni zdravou vyzivu (Jacka, Cherbuin, Anstey, Sachdev, & Butterworth, 2015).
Ovsem mezi nejvyznaméjsi zdravotni nasledky spojené s obezitou patti inzulinova rezistence a
diabetes 2. typu. Ptiblizn¢ jedna tfetina obéznich déti a dospivajicich ma inzulinovou rezistenci
(Viner, Segal, Lichtarowicz-Krynska, & Hindmarsh, 2005). Kurtoglu et al. (2010) ve své studii
vySetfili obézni déti a mladistvé, piicemz zjistili inzulinovou rezistenci u 37 % chlapcti a 27 %
divek. Kdyz sekrece inzulinu nemize udrzet stupen zvySené koncentrace inzulinu v Kkrvi
potfebné k piekondni rezistence, vyviji se prediabetes (zvySeni glykémie nad normalni

hodnotou) a pak diabetes 2. typu.

OBEZITA

Chudi Stiedni tFida Bohati

Obrazek 6. Nadmérna hmotnost je ¢ast€jsi u chudych (upraveno dle Kalman, 2019).

K podpote PA jsou zapotiebi u€inné zasahy a ekologické modely podporujici vyznam
aktivniho Zivotniho stylu, jako je vybudovani vhodného prosttedi (Bauman, Sallis,
Dzewaltowski, & Owen, 2002). Vhodné prostiedi k podpote PA se dle Sallis a Glanz (2006)
sklada ze sousedstvi, silnic, budov, zdroji potravin a rekrea¢nich moznosti: tedy mist kde lidé

7iji, pracuji, jsou vzdélavani, kde mohou jist a hrat si.
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2.5 Vliv rodic¢i na pohybovou aktivity déti

Za posledni desetileti stale vice studii zdlraznilo zdravotni ptfinos vysoké PA nizkého
sedavého chovéni a dostate¢ného spanku u déti ve Skolnim véku (Cappuccio et al., 2008;
Leblanc & Janssen, 2010; Tremblay et al., 2011)

Chovani rodict, ¢imz je mysSleno modelovani a podpora, predstavuje dilezity faktor PA
déti (Yao & Rhodes, 2015). Rodice Casto hraji dulezitou tlohu jako ,,vratni* pfi pfijimani a
udrzovani détské PA (Beet, Cardinal, & Alderman, 2010; Trost et al., 2003) poskytovanim
hmotné podpory, jako je tfeba doprava a nehmotné podpory. Nehmotnou podporou je mysleno
napi. poskytnuti povzbuzeni nebo informace o PA (Beet et al., 2010). D¢ti jsou pod znaénym
vlivem modelového chovani svych rodici, ale jak dité¢ dospiva, modelové chovani v oblasti PA
muize vyvodit ze vznikajiciho vlivu vrstevniki, zatimco vliv rodict klesa (Yao & Rhodes, 2015;
Wilson, Spink, & Priebe, 2010).

Rodice mohou skute¢né poskytovat rizné typy podpory pro PA déti, véetné podpory
modelovani (napf. Zapojeni rodi¢t do PA), podpory ptresvédCovani (napif. povzbuzovani)
aktivni podpory (napf. finan¢ni podpora) (Rhodes & Quinlan, 2015; Yao & Rhodes, 2015) a
regulacni podpory, tj. socialni kontroly jako je napi. pomoc détem ucit se dovednostem PA.

Iniciativy pro zvySeni PA a sniZeni sedavého chovani byly uznany jako klicové strategie
prevence obezity v raném détstvi (Lambourne & Donnelly, 2011), proto by pobyt venku, jako
protiklad k byti uvnitf, mohl pfinést pozitivni vliv na fadu zdravotnich parametri u déti a
dospivajicich (McCurdy, Winterbottom, Mehta, & Roberts, 2010). V neddvném stanovisku,
které predlozil Tremblay et al (2015) byla aktivni venkovni hra v ptirodnim prostfedi uznana
jako zakladni slozka zdravi a rozvoje déti. Venkovni pohyb podle Wen, Kite, Merom a Rissel
(2009) koreluje s aktivnéjsi hrou, zvysenou urovni PA (Bauman et al., 2012; Ferreira et al.,
2007; Gray et al., 2015), nezavislou mobilitou (Silva & Santos, 2017) a nizsi prevalenci
nadvahy (Cleland et al., 2008). Jiz dfive bylo prokazano, Ze transport déti rodici k PA je spojen
se zvySenou PA déti (Mitchell et al. 2012). Mj. by venkovni pohyb mohl pomoci détem a
dospivajicim dosdhnout 60 minut denni stfedni az intenzivni pohybové aktivity, coz je
minimalni Groveit doporucend pro déti od 5-17 let svétovou zdravotnickou organizaci a mnoha

vnitrostatnich zdravotnickych organii (WHO, 2010).

2.6 Monitorovani pohybové aktivity

PA souvisi se zdravim a zkoumani tohoto vztahu vyZaduje pfesné metody méteni

(Migueles et al., 2017; Wijndaele et al., 2015). Dle Sigmunda a Sigmundové, (2011) by u
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monitorovani PA prostfednictvim neinvazivnich objektivnich pfistroji  (akcelometry,
pedometry a multifunkéni pfistroje) a subjektivnich metod (zdznamni archy, dotazniky a
rozhovory), méla byt snaha o kvantifikaci a minimalizaci chyb a nepifesnosti pfi jejim sledovani.
Také monitory srdecni frekvence patfi k neinvazivnim monitorovacim pfistrojim, které
pouZzivaji sportovci i Siroka vefejnost, nebot dokazi kvantifikovat srde¢ni frekvenci a zaroven
podat zpétnou vazbu v redlném case (Achten & Jeukendrup, 2003; Plews, Laursen, Stanley,
Kilding, & Buchheit, 2013). Pokud jde o genderové a vékové vzorce aktivity, tak objektivni a
subjektivni méreni PA davaji kvalitativné podobné vysledky (Troiano et al., 2008).

I McNamara, Hudson a Taylor, (2010) zduraziuji nutnost ptesného méfeni PA u déti a
dospivajicich, a to jak ve studiich zaméfenych na sledovani, tak na podporu PA. Dodévaji, Ze
zvySena Groven PA u déti a dospivajicich je pfi boji s nemocemi spojenymi s pohybovou
necéinnosti, zvlasté obezity a stoupajicich hladin diabetu druhého typu prioritou.

Pti pokusech o méteni PA je dilezité mit na paméti, Ze pii monitoringu existuji biologické
a technické zdroje variability. Biologicka variabilita je z¢4asti disledkem ptirozenych vykyvi
PA cloveka. Technickéd variabilita se tyka napf. chyb méfeni, které se mohou vyskytnout
v disledku Spatn¢ formulovanych otazek v prizkumu. Pro snizeni variability, vyzkumnici
doporucuji provadét méfeni po vice dni (Pettee, Storti, Ainsworth, & Kriska, 2009).

Cilem monitorovani terénni pohybové aktivity je ziskat co nejpfesncjs$i popis Grovné

realizované pohybové aktivity spolu s jejimi socidlnimi, biologickymi a

environmentalnimi determinantami, korelaty a mediatory pro formulovani edukacné a

zdravotné orientovanych doporuceni a intervenci k pohybové aktivnimu a zdravému

zivotnimu stylu (Sigmund & Sigmundova, 2011, 11).

Pettee et al. (2009) dé€li moznosti méteni pohybové aktivity na objektivni a subjektivni.
Do objektivniho méfeni zatazuji pfimou kalorimetrii, neptimou kalorimetrii, dvojité izotopicky
znacenou vodu, akcelerometry, pedometry, maximalni pfijem kysliku (VO2max) & monitorovani
srde¢ni frekvence. Do subjektivnich metod fadi dotazniky. Pro ptesnéjsi hodnoceni pohybové
aktivity u déti a hodnoceni urovné dopadu na jejich organismus doporucuji Ojiambo et al.
(2012) kombinovat rizné techniky a méfeni, nebot’ tim muze dojit k eliminaci nedostatku
samostatn¢ pouzitych technik. Napf. kombinace akcelometri a monitorii tepové frekvence
poskytuji jeSté obsédhlejsi odhady v intenzité¢ a vydajich energie na PA (Brage et al., 2004;
Corder et al., 2007).
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2.5.1 Pedometry

Pedometry (Obrazek 7) jsou stale ¢astéji pouzivany jako objektivné hodnotici nastroj pro
sledovani tirovné pohybové aktivity a pohybovych vzorct v populaci (Clemes & Biddle, 2013).
Umoziuji kumulativni méfeni dennich ¢innosti, které poskytuji métitko celkového objemu PA
(Craig, Tudor-Locke, Cragg, & Cameron, 2010).

Kombinace relativné nizkych naklad, malé velikosti, jednoduchosti pouzivani a
nenapadného vzezieni z nich ¢ini praktické nastroje pro objektivni monitorovani PK ve volném
Case (Colley, Janssen, & Tremblay, 2012; Tudor-Locke & Myers, 2001). Pro co
nejrelevantngjsi vysledky védci preferuji umisténi pedometru v pase na boku monitorovanych

jedinct (Freak-Poli, Cumpston, Peeters, & Clemes, 2013).

Pfepoctem odvozeny aktivni
Ukazatel (kurzor) Nachozend vzdélenost energeticky vydej a nastaveni
aktuainiho zobrazeni a nastaveni délky kroku télesné hmotnosti [kg]

Ukazatel pro

STEP (EE) LA:'U;“( nastaveni délky
Ukazatel aktualnich sTRcEY kroku [cm]
hodnot méfeni. em) ‘ '
Zobrazuje WEIGHT Ukazatel pro nastaveni
od 0 do 99 999 krok{ (k) télesné hmotnosti [kg]
do 999,99km
a do 9999,9 kcal RESET SET MODE.

ooe Tlacitko pro zménu

polozek na displeji:
- pocet kroku,

~ vzdalenost [km],
—kalorie [kcall

Tlacitko pro Gplné vymazani dat Tlacitko pro nastavovani délky kroku
z krokoméru (kromé délky kroku) a hmotnosti

Obrazek 7. Pedometr Yamax Digi-Walker CW 700 s popisem ovladacich prvku.
(Sigmund & Sigmundova, 2011, 19).

Star§i pedometry pracuji na mechanickém principu odpruzeného ramena paky, kde se
horizontalni pruzina pohybuje nahoru a dolt podle zmény polohy boku. Rameno paky tak pfi
zapocitavani kroku otevira a zavira elektricky okruh (McClain & Tudor-Locke, 2009). PA
vSech ucastnikli vyzkumu této diplomové prace byla monitorovdna pedometrem Yamax

Digiwalker SW-200, ktery pracuje na stejném principu.

26



Odlisné pracuji pedometry, které obsahuji piezoelektricky systém obsahujici, horizontalni
kyvadélko, které kdyz je vystaveno zrychleni nad prahovou hodnotou citlivosti (tder paty do
podlozky) stlacuje piezoelektricky krystal. Pohyb tak pfi chlizi vytvaii sinusovou kiivku, ktera
se pouziva pro zaznam krok (Crouter, Schneider, & Bassett, 2005).

Sila pedometrt spociva také v okamzitém poskytnuti zpétné vazby, ktera je neptetrzita a
tim upozoriuje na stav soucasné PA, coz muze byt znaén¢ motivujici. Dalsi vyhody pouzivani

vvvvvv

monitory srde¢ni frekvence, zahrnuji jednoduchost udrzby, obsluhy a manipulaci s daty
(Lubans et al., 2015, Strath et al., 2013).

Zména normalni aktivity ucastniki vyzkumu méfeni pohybové aktivity s pedometry
zpusobena védomim, ze jsou monitorovani, je definovana jako reaktivita (Welk, Corbin, &
Dale, 2000).

Rowe, Mahar, Raedeke a Lore (2004) ve svém vyzkumu popisuji, ze po 6 dnech
pouzivani pedometrii, nenasly zddny dikaz reaktivity. Podobn¢ na tom je Craig et al. (2010),
ktery stanovil dostacujici ¢as trvani monitorovani pohybové aktivity na dobu sedmi dnti.

Warren et al. (2010) uvadi, Ze vysledné data z pedometrti jsou validni pro stanoveni poctu

krokt. Zatimco pro hodnoceni energetického vydeje v béznych podminkach nikoli.

2.5.2 Akcelometry

Akcelerometr (Obrazek 8), je elektromechanické zafizeni, které méfi akceleraci sil.
Podstatou jeho prace je ur¢eni odchylek zplisobenych pohybem hmotného télesa pii zrychleni
jednotlivych segmentli. Tyto odchylky jsou méfeny a prevadény pomoci elektrického
vystupniho signalu (John & Freedson, 2012). Warren et al. (2010) dodavaji, Ze pfi monitoringu
pohybové aktivity méfi zrychleni téla nebo pouze jeho segmentll v jednom, ¢i vice smérech.

Z vystupti akcelerometru Ize mimo akcelerace dale vyc¢ist odhad intenzity, frekvence a
celkové trvani pohybové aktivity. Dle Bassett a Dinesh (2010) je nejvhodnéj$im umisténim
akcelerometru pas jedince, a to na pravém nebo levém boku. Akcelerometry obvykle nemaji
displej, ktery by poskytoval okamzitou zpétnou vazbu monitorovanému jedinci. Jeho hlavni
urceni je tedy méteni PA, nikoli motivace lidi k vykonu.

Ve vyzkumech zamétfenych na méteni pohybové aktivity vyuzivajici akcelerometry se
nejvice vyuziva akcelerometrii znacky Actigraph které jsou uzivany ve vice jak 50 % studii

(Migueles et al., 2017; Wijndaele et al., 2015).
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Nespornou vyhodou akcelerometrl je vysoka presnost méteni a poskytnuti informaci o
intenzité, frekvenci i trvani PA, déle objektivita zjisténych tdaji o PA a moznost vyuziti
pfistroje v terénich podminkach (Yang & Hsu, 2010; Bassett & Dinesh, 2010). Naproti tomu je
vyraznou nevyhodou relativné vysoka finanéni naro¢nost na potfizovani téchto monitorovacich
ptistrojil, coz limituje jejich pouZiti u rozsdhlych vybéri populace (Sigmundova & Sigmund,

2015).

Obrazek 8. Akcelerometr Actigraf GT3X (upraveno dle Jones, Crossley, Dascombe,
Hart, & Kemp, 2018).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Cilem prace bylo zjistit jaké ukazatele zivotniho stylu rodin (z hlediska PK, ST a OVPA)

podporuji déti s nadvahou/obezitou a normostenické déti docilit doporuceni denniho PK.

3.2 Dil¢i cile

1. Popsat vliv PA rodi¢t na dosazeni doporucovaného denniho PK jejich déti.

2. Zjistit miru asociace ucasti rodict v OVPA na dosazeni doporucované¢ho denniho PK
jejich déti.

3. Zjistit vliv aktivni ucasti déti v OVPA na dosazeni jejich doporuc¢ovaného denniho PK.

4. Zjistit vliv pohlavi a vékové kategorie ditéte na dosazeni doporuc¢ovaného denniho PK.

5. Zjistit denni rozdil PK déti aktivné zapojenych/nezapojenych do OVPA.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou Sance déti na dosazeni doporu¢ovaného denniho PK s ohledem na PA rodicta?

2. Je rozdil v ucasti/netcasti rodi¢t na OVPA pro dosazeni doporu¢ovaného PK déti?

3. Jaké jsou Sance déti na dosaZeni doporu¢ovaného denniho PK s ohledem na jejich délku
ST?

4. Jaké jsou Sance déti na dosaZeni doporu¢ovaného denniho PK s ohledem na jejich pohlavi
a v€ékovou kategorii?

5. Jaky je primérny denni rozdil PK déti aktivné zapojenych/nezapojenych do OVPA ve

Skolnich dnech?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Utastnici narodn& reprezentativniho souboru se skladali z 834 Geskych rodin, coz
zahrnovalo 1564 dvojic (rodic¢ dit¢).

Vyzkumny soubor studie byl vybran pomoci dvoustupiiového stratifikované¢ho vybéru.
V prvni stupni bylo, s ohledem na ekonomickou troveti, vybrano 9 ze 14 kraji Ceské republiky.
Kraje byly rozdéleny po tiech, z kazdé tietiny podle hrubého doméciho produktu (Ritschelova
etal., 2012). Ve druhém stupni vybéru byly nasledné vybrany matetské a zakladni skoly, jejichz
pocet odpovidal rozlozeni obyvatelstva ve méstech a na venkové (Ritschelova et al., 2012).
K ucasti na vyzkumu bylo celkem osloveno a vybrano celkem 1610 rodin s détmi v mladSim
Skolnim véku a 296 rodin s détmi v piedskolnim véku (Tabulka 2).

Do finalni analyzy nebylo zahrnuto 30 rodin s détmi piedSkolnimi a 391 rodin se $kolnimi
détmi, ackoli zah4jily vyzkum, tak z divodu netplnosti dat v rodinném zaznamovém archu
(chybély tdaje o télesné hmotnosti, véku, vysce nebo méli nekompletni zaznam PK/ST) nebo
nesplnéni zahrnutych kritérii (absence ve Skolni dochézce delsi nez 1 den nebo kratkd doba

noSeni pedometru méné nez 8 hodin za den) (Tabulka 3).

Tabulka 2.

Vyzkumny soubor

Rodiny s piedSkolnimi Rodiny se $kolnimi
Proménna détmi détmi
Oslovené rodiny k uc¢asti na vyzkumu 296 (100 %) 1610 (100 %)
Obdrzené informované souhlasy rodin 223 (75,3 %*) 1112 (69,1 %*)
Rodiny, které zahajily vyzkum 215 (72,6 %*) 1040 (64,6 %*)
Finalni soubor rodin s platnymi daty 185 (62,5 %*) 649 (40,3 %*)

Poznamka: %* = procento z po¢tu oslovenych rodin

Zahrnutd kritéria se odviji z doporuceni piedchozich vyzkumd, které se zabyvaly vztahy
rodici a jejich déti v predskolnim a Skolnim veéku (Sigmund & Sigmundova, 2017;
Sigmundova, Sigmund, Vokacovd & Kopcakova, 2014; Sigmund, Badura, VokaCova &

Sigmundova, 2016).
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Tabulka 3.

Popisné charakteristiky reprezentativniho vzorku ¢eskych rodin

RsPD RsSD
1.-3.roé. ZS 4.-5.ro¢ Z8

dvojice rodic - dit¢ m (SD) m (SD) m (SD)
matky

n 164 289 254

vék (roky) 36,19 (4,20) 38,19 (4,04) 38,94 (4,05)

BMI (kg/m?) 24,02 (3,99) 23,42 (3,68) 23,91 (3,82)

nadvaha 24,39 % 19,04 % 20,87 %

obezita 9,76 % 8,30 % 7,87 %
otcové

n 107 187 161

vek (roky) 38,91 (5,29) 40,15 (4,25) 41,38 (5,22)

BMI (kg/m?) 26,04 (3,34) 26,81 (3,42) 26,64 (3,19)

nadvaha 50,47 % 49,20 % 63,31 %

obezita 11,21 % 17,11 % 14,91 %
dcery

n 88 173 159

vék (roky) 5,59 (0,74) 7,92 (0,81) 10,61 (0,74)

BMI (kg/m?) 15,13 (2,41) 16,38 (2,51) 17,70 (3,00)

nadvaha 9,09 % 15,60 % 13,83 %

obezita 9,09 % 6,94 % 7,55 %
synové

n 97 172 145

veék (roky) 5,68 (0,73) 8,00 (0,84) 10,62 (0,75)

BMI (kg/m?) 15,41 (1,81) 16,65 (2,86) 17,67 (2,75)

nadvaha 6,18 % 15,12 % 17,93 %

obezita 9,28 % 13,95 % 8,28 %

Poznamka: RsPD = rodiny s predskolnimi détmi, RsSD = rodiny se §kolnimi détmi, ZS
— zékladni skola, n — pocet, m — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, BMI
— body mass index, % — nadvaha/obezita, nadvaha (resp. obezita) u déti reprezentuje
BMI od 85. do 97. (resp. > 97.) percentil v ristovych grafech Svétové zdravotnické
organizace (de Onis et al., 2007; Ritschelova et al., 2012), nadvaha (resp. obezita) u
rodi¢h predstavuje BMI od 25 kg/m? do 29,9 kg/m? (resp. > 30 kg/m?) (WHO, 2007).

Nam¢éiena data z avodniho dne osmidenniho monitorovani PA/ST, nebyla v souladu
s Rowe et al. (2004) zahrnuta do finalni analyzy. Z divodu navykani nosit pedometr a z toho

prameniciho mozného zkresleni bézného chovani ticastniki (tzv. reaktivity).

31



Eticka komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci schvalila design
studie, v¢etné uplatnénych méficich technik dne 25. 3. 2013 pod jednacim ¢islem 17/2013 pro
rodiny s predskolnimi détmi a 10. 12. 2014 pod jednacim ¢islem 57/2014 pro rodiny se $kolnimi
détmi. Svym podpisem na informovaném souhlasu potvrdili rodi¢e autorim projektu svoji
dobrovolnou a bezplatnou tcast ve studii.

Vsichni ucastnici z fad rodi¢t i déti, ktefi splnili kritéria vyzkumu, obdrzeli spolu
s dalSimi doporucenimi k realizaci zdravotné€ prospésné PA 1 individualni zpétnou vazbu. Ttidni
ucitelé¢ a vedeni Skol obdrzeli vysledky za tfidy a Skoly s moznosti grafického srovnani

jednotlivych proménnych s celorepublikovym primérem.

4.2 Vyzkumné metody a techniky méreni

Hlavni méfeni spocivalo v uréovani nadvahy/obezity a monitorovani PA a doby ST.
Monitorovani PA/ST probihalo v jarnich a podzimnich mésicich v letech 2013-2015.

Na spole¢né schiizce s rodi¢i vybranych déti, pedagogy a vedoucimi ze vSech zakladnich
a matefskych Skol, byl dikladn¢ vysvétlen obsah, prubéh a cile vyzkumu. VSichni ucastnici
vyzkumu byli obeznameni s obsluhou a pouzivanim pedometru a zapisovanim sledovanych
hodnot do rodinného zdznamového archu.

Rodinny zdznamovy arch se skladal ze tii ¢asti:

1. Zaznamenavani antropometrickych tidaji vSech ¢lenti rodiny.

2. Zapisovani dat o PA (denni PA a ti¢ast v OVPA).

3. Zapisovani doby ST.

Rodice byli pouceni o spravném zaznamenavani antropometrickych tdaji (data narozeni
a pohlavi déti, kalendaini vék matky a otce, t€lesnou hmotnost (s pfesnosti na 0,5 kg) a télesnou
vysku (s pfesnosti na 0,5 cm)) do prvni ¢asti rodinného zdznamového archu a, které se muselo
provést pred zahdjenim osmi denniho monitorovani PK/ST (Sigmund & Sigmundova, 2017).

Rodice byli instruovani, jak spravné doma méfit vlastni t€lesnou vysku a hmotnost, poté
jim bylo vysvétleno jak méfit své déti. Méfeni své télesné vySky a hmotnosti, stejné jako
vlastnich déti je dostate¢n¢ validni nastroj (ICC = 0,93-0,99; p < 0,001, pfi srovnani
laboratorniho a doméciho méfeni (Chan et al., 2013)) pro nasledujici vypocet BMI a dle
rastovych grafi WHO urcit jejich uroven télesné hmotnosti (de Onis et al., 2007; WHO, 2007).
U vSech ucastniki vyzkumu byla PA monitorovana pedometrem zna¢ky Yamax modelem
Digiwalker SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Japonsko) noSeného na pravém boku

souvisle po dobu 8 dni (Sigmund & Sigmundova, 2017). Ugastnici studie byli pouceni o
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nutnosti noSeni pedometru béhem celéhodne, kromé plavani, pfevlékani a ¢innosti souvisejici
S osobni hygienou. Rodi¢e kazdé rano po osobni hygiené vynulovali displeje krokoméru, poté
je pfipnuli détem a sobé na pravy bok a do rodinného zdznamového archu zapsali Cas
vynulovéani. Vecer pak spolu s détmi pied ¢innostmi osobni hygieny pedometr odepnuli a
zapsali do zaznamového archu cas s hodnotami PK spole¢né s uvedenim ucasti/neticasti
v OVPA. Hodnota denniho PK pfedstavuje souhrn PK od ranniho nasazeni pedometru po jeho
sundéani ve vecernich hodinéch.

Nelaboratorni kazdodenni monitorovani PA pedometrem je validni metodou, ktera je
finan¢né€ nenarocna a postihuje celkové mnozstvi denniho PK pro tcely skupinového hodnoceni
jedincti podle doporuceni PA (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014;
Sigmund et al., 2016).

Do tieti €asti rodinného zdznamového archu byla zaznamendvana doba sledovéni
televize, videa, monitoru pocitate ¢i displeje tabletu/smartphonu ve volném ¢ase vsech
ucastniki, a to s presnosti 10 minut. ST byl zapocitavan, jen kdyz trval souvisle minimalné 10
minut. Denni dobou ST je oznacovano soucet ¢asu straven¢ho sledovanim televize, videa,
monitoru pocitace ¢i displeje tabletu/smartphonu ve volném case vSech Ucastnikli pro jejich
zébavu (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al., 2016).
Zaznam doby ST do zaznamovych archi, ktery pro své déti provadéli rodice, vykazuje
ptijatelnou 7-14denni spolehlivost (ICC = 0,78; p < 0,001) a vysokou pozitivni korelaci s ptimy
videozdznamem chovani déti (r = 0,84; p < 0,001) (Sigmund & Sigmundové, 2017).

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana a analyzovana v software IBM v. 22 (IBM Corp. Relased
2013. Armonk, NY, USA). Aby se zjistila Gplnost dat a vyskyt chyb ¢i extrémnich hodnot,
doslo k vizuélni kontrole zdznamového archu. Hodnoty denniho PK, které byly niz§i nez 1000
krokti a vyS$si nez 30 000 byly nahrazeny témito hrani¢nimi hodnotami s takto publikovanym
doporucenim (Rowe, Mahar, Raedeke, & Lore, 2004) a byly zahrnuty do analyzy. Pokud
zdznam obsahoval data o PK/ST jen ze 4 pracovnich dnil a 2 vikendovych dni, byla hodnota
z chybéjiciho dne pomoci aritmetického priméru z hodnot PK/ST za ostatni dny individuélné
dopo¢itana. Ucastnici, ktefi méli v zaznamu data o PK/ST mensi nez 6 dnil, nebyli do finalni
analyzy dat zafazeni.

Jelikoz klastrova analyza dle faktoru Skoly ¢i ro¢niho obdobi neodhalila indikator pro

shlukovani proménnych PK/ST, byla findlni analyza dat provedena souhrnné u vSech skol
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dohromady. Zakladni deskriptivni charakteristiky (M, SD a 95 % konfinden¢ni intervaly (95 %
CI)) proménnych PK a ST byly pro ¢leny rodin s nadvahou/obezitou a normostenickymi détmi
pocitany oddélen¢ a odd€len¢ byly pocitany i pracovni a vikendové dny. Doporuc¢ené hodnoty
denniho poctu krokti 11 500 PK za den pro predskolni déti odpovida sou¢asnym publikovanym
i ¢eskym doporuc¢enim (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014) 11 000/13
000 PK za den pro divky a chlapce v mladsim Skolnim véku (Sigmund & Sigmundova, 2017,
Sigmund et al., 2016; Tudor-Locke et al., 2011) a 10 000 denni PK pro rodice predskolaku i
Skolnich déti (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al., 2016;
Tudor-Locke et al., 2011). Dle zahrani¢nich i ¢eskych doporuceni byla stanovena hodnota
nadmérného ¢asu ST (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al.,
2016; DoHA, 2018; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010) na >1 hodinu ST denn¢
pro predskolni déti (Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Tudor-Locke et
al., 2011) a > 2 hodiny ST denn¢ pro rodice a Skolni déti (Sigmund & Sigmundova, 2017;
Sigmund et al., 2016; Tremblay et al., 2010).

Pro zjistovani Sance dosazeni doporu¢ené¢ho denniho PK u normostenickych déti a déti
s nadvahou/obezitou, zvlast v pracovnich dnech a ve vikendovych dnech vztahujici se
k testovanym proménnym (troveni denniho PK rodi¢i, nadmérny ST rodicu a déti, vyse télesné
hmotnosti rodi¢t, aktivni ucast rodicti/déti v OVPA a pohlavi s vékovou kategorii déti) bylo
zjisténo logistickou regresi (metoda Enter). Oboustrannym t-testem byly zjistény rozdily mezi
PK za den v pracovnich a vikendovych dnech u déti, které byly klasifikovany podle jejich stavu
télesné hmotnosti. Pro vSechny statistické analyzy byla hodnota statistické vyznamnosti alfa

stanovena na minimalni hodnotu 0,5.
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5 VYSLEDKY

Vyse PA rodict je v rodinadch normostenickych déti vyznamny prediktorem dosazeni
doporucen¢ho PK déti za 1 den (matky v modelu: ORpracovni dnynvikendy = 3,02/6,03, otcové v
modelu: ORvikendy = 3,91, p < 0,001) bez ohledu na pohlavi a vékovou kategorii ditéte. Pouze
matcino dosazeni doporucovaného PK za 1 den (ORpracovni dny/vikendy = 3,58/12,48) a nenadmérny
ST (p<0,001) v rodinach s détmi s nadvahou /obezitou v pracovni dny vyznamné zvySuje Sanci
déti docilit doporucovaného PK za 1 den.

U vSech déti, které se aktivné Ucastni OVPA se zvySuje jejich Sance na dosazeni
doporu¢ovaného PK v pracovnich dnech (OR = 2,02-3,16), nicméné¢ u déti

s nadvéhou/obezitou zlstava tato zvySena Sance nesignifikantni.

5.1 Podrobné vysledky

Dosahli-li matky 10 000 krokd za 1 den, vyznamné tak zvysily Sanci déti na docileni
doporuc¢ovaného denniho PK a to bez ohledu na jejich vék, pohlavi, vyse télesné hmotnosti a
typ dne (Tabulka 4).

Aktivni Gc€ast déti s normalni hmotnosti v OVPA se vyznamné podili na zvySeni Sance
dosaZzeni doporucené urovné denniho PK v pracovnich i vikendovych dnech. Aktivni Gcast
matek v OVPA neni vyznamné spojovana s Sanci dosahnout doporu¢eného PK za 1 den u jejich
déti, zatimco aktivni tc¢ast otcti v OVPA signifikantné snizuje Sanci doporu¢ené¢ho PK za 1 den
u jejich déti (u déti s nadvahou/obezitou: ORpracovni dny = 0,24, p < 0,05, u normostenickych déti:
ORyikendové any = 0,41, p < 0,01) (Tabulka 4).

U déti s nadmérnou dobou stravenou ST, se jejich Sance na splnéni doporu¢ovaného
denniho PK v pracovnich dnech sniZzuje. Za to u rodi¢l s nadmérnym ST je vyznamné
ve vikendovych dnech. Bylo zji§téno, Ze pohlavi ani vékova kategorie ditéte nema vliv na jejich
Sanci dosahnout doporuc¢ené denni tirovné PK v pracovnich ¢i vikendovych dnech (Tabulka 4).

Z analyzovanych korelath pro dosazeni doporuceného denniho PK déti jsou
nejvyrazngjSimi proménnymi vysoka uroven PA matek (Obrazek 9) a aktivni ucast v OVPA
(Obrazek 10). Hodnota PK za 1 den u déti matek, které realizuji pfinejmensim 10 000 kroka
denné, o vikendovych dnech u neobéznich déti prevysuje v praiméru 12 000 krokli za den, u

déti s nadvahou/obezitou PK pievySuje hodnotu 10 000 kroki za 1 den.
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Tabulka 4.
Korelaty dosazeni doporu¢ovaného denniho PK u déti v pracovnich (A) a vikendovych (B)

dnech (kontrolovdno pro vysi télesné hmotnosti rodicli a vék déti)

rodiny s normostenickymi détmi rodiny s détmi s nadvihou/obezitou
95% 95% 95% 95%
%?* OR Cl %? OR Cl %?® OR Cl %% OR Cl
(a) pracovni dny
Proménna matka v modelu  otec v modelu matka v modelu otec v modelu
rodice (n =582) (n = 357) (n =125) (n = 98)
pocet kroku
<10 000
PK/den 70,4 ref. 55,6 ref. 56 ref. 43,2 ref.

1,97 0,95 1,48 0,47
>10 000 - - - -
PK/den 43,9 3,02*** 4,62 66,7 1,65 287 29 3,58** 8,65 58,6 1,46 4,47

ST
<2
hod/den 57,1 ref. 65,5 ref. 42,9 ref. 51,2 ref.

0,75 0,39 1,82 0,34
>2 - - - -
hod/ den 60 1,3 2,26 52,3 0,69 1,22 33,3 0,6 1,97 46,7 1,15 3,85

Org. PA
ne 56,7 ref. 61,4 ref. 40,2 ref. 56,9 ref.
ano 0,56 0,36 0,35 0,06

(= 1x/) 59,2 0,87 136 602 065 1,17 433 097 265 318 024* 0,90
déti

pohlavi
chlapec 55,1 ref. 59,5 ref. 34,9 ref. 45 ref.
0,72 0,58 0,70 0,45
divka 60,4 1,1 1,67 623 1,01 1,74 49 1,68 4,03 545 143 4,60
ST
nenadmérny 61 ref. 64,7 ref. 47,2 ref. 56,1 ref.
0,30 0,23 0,06 0,08

nadmémy 43,6 052* 0,92 435 047 097 174 022 085 25 0,34 1,41
Org. PA

ne 42,6 ref. 429 ref. 33,3 ref. 40,6 ref.
ano 1,55 1,72 0,79 0,82

= 1x/t) 651 247*** 392 688 3,16*** 579 475 2,02 513 56,1 2,75 9,30
RZ
koeficient 0,17*** 0,16*** 0,27*** 0,28***
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Pokrac¢ovani ze str. 36

(b) vikendové dny
rodice
pocet kroku
< 10000
PK/den 28 ref. 32,5 ref. 18,9 ref. 25 ref.

3,77 2,15 3,45 0,58
>10 000 - - - -
PK/den 719 6,03*** 963 62,6 3,91*** 7,11 553 12,48*** 451 58,6 2,87 9,68

ST

<2
hod/den 47,1 ref. 51 ref. 451 ref. 56,8 ref.

0,36 0,43 0,01 0,06

>2 - - - -
hod/den 322 063 1,08 355 0,77 1,40 7,3 0,04*** 023 194 0,22* 0,86
Org. PA

ne 39,6 ref. 46,9 ref. 26,8 ref. 43,1

ano 0,68 0,22 0,66 0,10
= 1x/t) 47,3 1,08 1,71 40,7 041** 0,76 43,3 2,11 6,77 27,3 0,47 2,18

déti

pohlavi
chlapec 41,5 ref. 45,3 ref. 30,2 ref. 35 ref.

0,64 0,45 0,38 0,82
divka 44 099 154 434 0,78 1,37 32,7 1,11 3,28 424 2,94 10,51

ST
nenadmérny 48,6 ref. 49,7 ref. 38,1 ref. 46,2 ref.

0,41 0,38 0,37 0,12
nadmérmy 339 067 1,09 37,7 0,68 124 224 1,42 539 294 0,48 1,99
Org. PA

ne 33,1 ref. 31,2 ref. 31,4 ref. 40,6 ref.
ano 1,16 1,59 0,22
(= 1x/) 475 191** 3,16 50 3,07*** 593 31,1 0,67 1,99 36,6 1,57
R? koeficient 0,27*** 0,24%** 0,48%** 0,38***

Poznamka: PK — pocet kroki, %% — podil déti, které plni doporu¢ovany PK, OR — pomér

sanci, 95% CI — konfidenéni interval, ref. — referen¢ni skupina, R? — Nagelkerke koeficient

determinace, logisticky model metody Enter, ST — ,,Screen time*. 1x/t — 1krat za tyden, Org.

PA — organizovana pohybova aktivita, hod/den — hodiny za den,

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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V pracovnich/S8kolnich dnech tyto hodnoty jesté stoupaji, v praméru vice nez 13 000/12
000 krokti za den u normostenickych déti/déti s nadvahou nebo obezitou (Obrazek 9). Rozdil
mezi prumérnym dennim PK u déti, jejichz matky dosahly alespoil 10 000 krokti denné a
matkami, které této hodnoty PK nedosahly, ¢ini u normostenickych déti vice nez 2000 krokt

denn¢ a u divek a chlapct s nadvahou/obezitou vice nez 1300 krokl denné.

OBEZNI DETI 9459

vikendové dny OBEZNi DETI 10841

OBEZNI DETI 10339

pracovni dny - pasesmyg. 12258

NEOBEZNI DETI 0962

akerdove dny oo 12135

NEOBEZNI DETI 11645

pracovnidny  FEEEERTRCa 13661

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

matky < 10 000 kroki/den  ® matky = 10 000 krok(i/den pocet kroku za jeden den

Obrazek 9. Statistickd vyznamnost v dennim poctu krokii mezi aktivné zapojenymi a
nezapojenymi détmi v organizované volnoc¢asové PA v pracovnich (resp. vikendovych) dnech

- *p < 0,01, **p <0,001.

Vlastni ucast déti v OVPA, obdobné¢ jako vysoka tirovent PA matek, zna¢né€ zvySuje jejich
Sanci na dosazeni 11 500 PK za 1 den pro ptedskolaky, 11 000 krokt pro hochy a 13 000 kroka
pro divky mladsiho Skolniho véku. Détem, které se v pracovnich dnech tc¢astni v priiméru dvou
az tf1 jednotek OVPA, prevysuje primérny PK za tyden 12 000 u déti s nadvédhou/obezitou a
13 000 krokt u normostenickych déti. Primérny rozdil v hodnotach denniho poctu krokii ve
Skolnich dnech, mezi chlapci a divkami zapojenymi a nezapojenymi do organizované

volnocasové aktivity, ¢inil 1600-1800 kroki bez ohledu na pohlavi a vék ditéte.
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OBEZNI DETI 10024

vikendové dny
10425
pracovni dny  OBEZNIDETI 10369

OBEZNI DETI 2.46x 12017

NEOBEZNI DETI 10454

vikendove dny ——
NEOBEZN{ DETI 11442

NEOBEZNI DETI 11468

pracovni dny  INEEEEENREY 13270

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

pocet kroki za jeden den
neucastnici OVPA  Eucastnici OVPA

Obrazek 10. Primérny pocet jednotek v organizované volnocasové PA. Statisticka
vyznamnost rozdilu poctu kroki mezi aktivné zapojenymi a nezapojenymi détmi v

organizované volnoc¢asové PA v pracovnich (resp. vikendovych) dnech - *p < 0,01, **p <0,001.
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6 DISKUZE

Jiz mnoho studii potvrdilo vliv plsobeni rodi¢ii na PA svych déti (Sigmund &
Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al., 2016). Pomoci mechanismd, jako
je materialni podpora, motivace, vlastni angazovanost ¢i pfima spolutiast, vSak stale nebylo
vysvétleno, jaky z ukazatelli Zivotniho stylu rodin napomaha détem docilit doporuc¢enych
hodnot PK za den.

Prestoze se vyskytuje mnoho studii, které odhaluji vztahy mezi PA rodici a jejich déti
(Sigmund & Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al., 2016) hodnocenych
dle pohlavi, véku a socioekonomického statusu rodiny, jsou tyto vztahy mélokdy analyzovany
s ohledem na pracovni ¢i vikendové dny a ojedinéle se bere v potaz vyse télesné hmotnosti déti
(Karppanen et al., 2012). Cilem této prace bylo zjistit jaké ukazatele Zivotniho stylu rodin
Z hlediska (PK), (ST), aroven télesné hmotnosti a tcasti v OVPA podporuji normostenické déti
a déti s nadvahou/obezitou docilit doporu¢eni denniho PK na narodné reprezentativnim
souboru, ktery se skladal z 834 ¢eskych rodin.

Karppanen et al. (2012) ve své studii analyzovali indikatory Zivotniho stylu u 185 rodin
s predskolnimi détmi a 649 rodin s détmi $kolnimi a pfisli na to, Ze vysoka uroven PA matek
vyznamné koreluje s dosazenim denniho doporucovaného poctu krokti ve Skolnich i
vikendovych dnech, bez ohledu na ve€k, pohlavi i vysi télesné hmotnosti déti.

U otct je vyssi uroven PA s dosazenim doporuc¢ovanym dennim mnozstvim poctu kroki
u déti také pozitivn€ asociovana, bohuzel to plati pouze u déti s normalni télesnou hmotnosti
Vv pracovnich dnech, kdy je tato asociace vyznamna.

Naopak se prokazalo, ze nadmérny ST rodict, jejichz déti maji nadvahu/obezitu, vyrazné
snizuje Sanci déti k dosazeni doporuceného poctu kroki ve vikendovych dnech. U
normostenickych déti i déti s nadvahou/obezitou se souhlasné se vyskytujicimi R? Nagelkerke
koeficienty determinace o vikendovych dnech, nez ve dnech pracovnich upozoriuji na tésnéjsi
vztahy indikatorti zivotniho stylu rodin vztaZzenych k dosazeni doporu¢ovaného poctu krokt
déti ve vikendovych dnech nez ve dnech pracovnich. Také studie Jago et al. (2014) dokazuje,
ze delsi Cas straveny ST je spojen s nepfiznivymi disledky pro zdravi. Jejich vyzkumu se
zucastnilo 1078 déti ve veku 5-6 let, které méli alespon jednoho rodice. Ve své praci zohlednili
vikendové a pracovni dny, avSak na télesnou hmotnost ohled nebrali. Vysledky jejich studie
ukazaly, Ze pokud matky nebo otcové stravili ve vSedni den vice nez dvé hodiny sledovanim
televize, déti mely nejméné 3,4 krat vétsi pravdépodobnost, Ze stravi také vice nez dvé hodiny
sledovanim televize. O vikendovych dnech byla za stejnych podminek pravdépodobnost ST 3,8
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krat vétsi u chlapcii a u divek dokonce 7,9 krat vétsi. Podle studie nebyl velky rozdil v tom,
jestli vice nez dvéma hodinami stravili ST otcové ¢i matky.

Ve studii predskoléakt Sigmunda et al. (2016) se ukézalo, ze o vikendu, nez v pracovnich
dnech byl u déti s nadvahou/obezitou i normalni télesnou hmotnosti u obéznich/neobéznich
matek a neobéznich otcli zaznamenan signifikantné vyssi ST.

Kviali vzajemné provazanosti PA/ST jako indikatorii rodin s détmi s nadvahou ci
obezitou, predstavuji vikendové dny vhodny prostor pro rodinné programy zaméfené na
zvySeni pohybové aktivity v8ech jejich ¢lend. Pficemz ze zahraniéni studie (Tudor-Locke et al.,
2011) vypliva, Ze dostateény pocet krok se zachovanim stavajicich stravovacich navyka
povede K prokazatelné redukci nadmérné hmotnosti. Tudor-Locke et al. (2011) dale
upozornuje, ze redukce nadmérné hmotnosti pfi mirné az intenzivni pohybové aktivité je
spojena se 14 000 kroki za den u ptedskolnich déti ve veéku 4-6 let, 15 000 krokd za den u
chlapcu ve véku 6-12 let a 12 000 krokui u divek ve véku 6-12 let.

V souladu se studii Jansen, Mulkens a Jansen (2007), kterd se vénovala rodi¢ovskym
omezenim v oblasti stravovani kviili redukci vahy, jejiz vysledky naznacuji, Ze omezeni mohou
mit nepfiznivé ucinky na détské preference pro zakazané potraviny a vyssi piijem kalorii,
Sleddens, Gubbels, Kremers, Plas a Thijs, (2017) uvadi, ze détem omezenym na ST by se mohla
zvétsit touha a preference pro sedavé chovani a s tim spojena kratsi doba PA. Brindova et al.
(2014) v jejich vyzkumu na éeskych a slovenskych détech ale zjistili, Ze pravidla rodi¢t
omezujicich dobu ST, byla spojena s nizsi pravdépodobnosti nadmérného traveni ¢asu déeti na
ST. Pyper, Harrington a Manson (2016) uvadi piiklady rodicovské podpory, kterd ma
vyznamny vliv na zmirnéni nadmérné hmotnosti déti a zvySeni PA. Mj. konzumaci jidla celé
rodiny daleko od televize a transport déti do mist kde mohou byt aktivni.

Sigmund, Sigmundova, Bad’ura a Vorac¢ova (2015) poukazuji na vyznamny vztah mezi
PA rodici a jejich déti o vikendovych i pracovnich dnech. Do jejich vyzkumu se zapojilo 288
35-45letych rodicu s jejich 485 9-12letymi détmi nahodné vybranymi z 21 zéakladnich Skol
v CR. Vysledky jejich prace ukazuji, ze pokud matky zvysi sviij denni PK v pracovnich dnech
o 1000 kroku, signifikantn¢ (p < 0,05) se navysi 0 261 PK denné u jejich dcer a 413 PK u jejich
synt. V pfipad¢ zvySeni o 1000 kroki za 1 den u otcli zplisobi navySeni o 244 kroki denné u
jejich synii. O vikendovych dnech pfi navySeni o 1000 krokii u matek doslo k ptirastku o 523
krokti denné u jejich dcer a 508 kroki u jejich syn. U otcti za stejnych podminek doslo

k navyseni o 386 krokd denné u dcer a 435 krokti u synt.
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Za aktivni ucast v OVPA u déti s nadvahou ¢i obezitou tvofiil celkovy ,,piispévek® PK
vcetné presunt a dopravy cca 8000-9000 krokti ve skolnich dnech a cca 700 krokti za vikendové
dny ve srovnani s détmi s nadvahou/obezitou, které nejsou zapojeni do OVPA.

Pti srovnani déti s nadvahou/obezitou matek, které nedosahnou na denni doporucenou
uroven PA a déti s nadvahou/obezitou jejichz matky dosahnou alesponi 10 000 kroki za den, je
ptispévek u rodin s aktivnéj§imi matkami V pracovnich dnech cca 9600 krokt a vikendech
2700. Avsak vyznamné rozdily v mnozstvi denniho PK mezi détmi, které se i€astni ¢i neucastni
Vv OVPA a mezi détmi s nadvahou/obezitou, stejn¢ jako rozdily v PK mezi pracovnimi a
vikendovymi dny jsou patrné az poté co déti zacnou navstévovat zakladni Skolu (Jacobi et al.,
2011; McMurray et al., 2016; Sigmund & Sigmundova, 2014). Nastupem do prvni tfidy se
détem zacinaji otevirat mj. I v&ét§i moznosti v traveni Casu rdznymi zajmovymi krouzky. V
riznych studiich bylo dokazano (Machado-Rodrigues et al., 2012; Mota et al., 2008; Silva et
al., 2013), ze jedinci praktikujici organizovany sport, jsou obecné aktivnéjsi a travi vice ¢asu
stfedni az intenzivni PA nez ti, ktefi necvi¢i. Rozdil v PA dévcat a chlapct ve skole zkoumali
Snoblova, Jakubec, Sigmund a Sigmundova (2014), jejich vysledky prokazuiji, e chlapci jsou
piipobytu ve Skole aktivngjsi, a to z hlediska doby trvani stiedni az intenzivni PA 1 poctu krok.

Tanaka et al. (2018) zkoumali, zda je obezita u déti spojend se zvySenou hladinou
sedavého chovani v pozdéjsim veku. Vyzkum zacal na 7letych détech a posléze u toho samého
souboru se po dvou letech méfeni zopakovalo. Studie se zlc€astnilo 356 anglickych déti.
Vysledky ukazaly, ze u divek a chlapct s vysokym BMI na zacatku méfeni stoupl po dvou
letech ¢as sedavého chovani a PA poklesla.

Pro dosazeni doporu¢ovaného PK ve $kolnich dnech je pIné dostacujici primérna
hodnota 2 az 3 jednotek OVPA déti spolu s 2 jednotkami Skolni télesné vychovy. Musi se vzit
ovSem Vv potaz, ze ve vikendovych dnech, zvIasté u déti s nadvahou/obezitou, jejich PK béhem
celého dne zaostava za doporu¢ovanymi hodnotami.

Vzhledem ktomu, Ze monitorovani PA/ST probihalo V pfiznivych klimatickych
podminkach jarnich a podzimnich mésicti (Sigmund & Sigmundova, 2017), kdy je prokazano,
ze denni Groven PA stoupa s nardstem teploty okoli, zatimco v zim¢ se snizuje (Hamilton,
Clemes, & Griffiths, 2008; Hjorth et al., 2013; Chan et al., 2006; Togo, Watanabe, Park,
Shephard, & Aoyagi, 2005) se toto zjisténi da pokladat za zneklidnujici, nebot’ zahrnuté
inkluzivni podminky pro zatfazeni déti do koncové analyzy spocivaly v minimalni 8hodinové
dobé noseni pedometru a v absolvovani Skolniho vyu€ovani, které zahrnuje jednotky télesné

vychovy.
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U ptipadi déti neabsolvujicich cely program Skolniho vyucovéni ¢i s kratSi dobou
monitorovani celodenni PA/ST lze pravem ptedpokladat, Ze denni PK bude nizsi nez u déti

absolvujicich cely skolni program.

6.1 Sila a limity studie

K silnym strankam tohoto vyzkumu patii reprezentativnost tiikohortového souboru spolu
se zapojenim vSech rodinnych pfislusnikii, véetné predskolnich déti a déti mladsiho $kolniho
veéku se soucasnym monitorovanim PK a ST jako zéastupce pohybového a sedavého chovani
ucastnikii. Na rozdil od obdobnych zahrani¢nich studii, tato studie navic obsahuje piisnéjsi
inkluzni kritéria. Monitorovani PA a ST totiz probihalo minimalné¢ ve 4 pracovnich a 2
vikendovych dnech po dobu nejméné¢ 8 hodin denné, coz umoznilo piesnéj$i srovnavani
denniho PK a doby ST mezi pracovnimi a vikendovymi dny. Doslo tak k odhaleni proménnych
zvySujicich Sanci na dosaZeni denniho doporuc¢ovaného PK u déti.

Doplnénim informace o Gcasti v OVPA je dalsi silnou strankou této tfikohortové studie,
nebot’ umoznuje zohlednit roli tohoto indikatoru Zivotniho stylu pti dosahovani doporuc¢eného
PK za 1 den.

Vysledky této studie by vSak mély byt interpretovany s ohledem na metodologicka
omezeni, kterd vyplivaji ze zaznamenéavani PK a doby ST rodi¢i svych déti. Tato metoda je pro
posouzeni rovni PA a sedavého chovani povazovéna za platnou a spolehlivou, vzdy vSak diky
socialni zadostivosti existuje moznost zkresleni.

Rodi¢lm, pedagogiim ani détem ovSem nebyly hodnoty doporuc¢ovaného denniho PK a
ST pted zahajenim ¢i v pribéhu monitorovani sdéleny. Z divodu mozného zkresleni bézného
chovani ucastnikll vlivem novosti noSeni pedometru nebyla navic data z prvniho 8denniho
monitorovani zahrnuta do finalni analyzy dat. Monitorovéani prob&hlo pomoci pedometrii, které
na rozdil od drazSich akcelerometrli neumoznuji postihovat typ a intenzitu PA, coz mulze
podhodnocovat vysledky skute¢né vykonané PA, zvlasté v behem OVPA.

Pfesto jsou pedometry pro své vlastnosti doporucovany jako levné, objektivni (validni,
spolehlivé a nereaktivni) neomezujici monitory pro ur¢ovani celkového mnozstvi PK za 1 den
s ucelem skupinového hodnoceni jedincti podle PA orientovanych doporuceni (Sigmund &
Sigmundova, 2017; Sigmundova et al., 2014; Sigmund et al., 2016).

Navzdory odhalené statistické vyznamnosti neumoziuje prufezovy design studie zjistit

kauzalitu ve vztahu PA rodice a ditéte, 1 kdyz byla odhalena statistickd vyznamnost. Kvili véku
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déti a vlivim teorii chovani (Bandura, 1997; Sigmund & Sigmundova, 2017), neni

pravdépodobné, ze chovani déti by dokazalo ovlivnit chovani rodicu.
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7 ZAVER

V magisterské praci se blize seznamujeme s pohybovou aktivitou rodict, piedskolnich
déti a déti mladsiho $kolniho véku. Nasledujici zaveéry jsou odvozeny z vysledki udaji od téch
ucastnikt, kteti dokoncili 8denni sledovani pohybové aktivity a sedavého chovani béhem
jarnich a podzimnich mésicti mezi lety 2013-2015.

Z vysledkli monitorovani vypliva, ze vyse PA rodict je v rodinach normostenickych déti
vyznamny prediktorem dosazeni doporuc¢eného PK déti za 1 den bez ohledu na pohlavi a
vékovou kategorii ditéte. OvSem u rodin s détmi s nadvahou/obezitou jen matka svym
dosazenim 10 000 krokd za 1 den (ORpracovni dnyvikendy = 3,58/12,48) a nenadmérnym ST (p <

0,001) vyznamné zvySuje Sanci déti docilit doporuc¢ovaného PK za 1 den.

Aktivni Gi€ast matek v OVPA neni vyznamné spojovana s Sanci dosdhnout doporu¢eného
PK za 1 den u jejich déti.
Prekvapivé zjisténi bylo u aktivni ucasti otci v OVPA, které signifikantné snizuje Sanci
doporuceného PK za 1 den u jejich déti:
- u deéti s nadvahou/obezitou: ORpracovni any = 0,24, p < 0,05
- unormostenickych déti: ORyikendové dny = 0,41, p < 0,01

Vsechny déti, které se aktivné ucastni OVPA si zvySuji své Sance na dosazeni
doporu¢ovaného PK v pracovnich dnech (OR = 2,02-3,16), nicméné¢ u déti

s nadvahou/obezitou zlstava tato zvySena Sance nesignifikantni.

Pohlavi ani v€kova kategorie ditéte nema vliv na jejich Sanci dosahnout doporucené denni

urovné PK v pracovnich ¢i vikendovych dnech.

Primérny rozdil v PK za 1 den mezi chlapci a divkami zapojenymi/nezapojenymi do
OVPA ve skolnich dnech, ¢inil 1600 az 1800 krokti bez ohledu na pohlavi a vék ditéte.
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8 SOUHRN

Dnesni doba je typickd svou technologickou vyspélosti, kterd s sebou piindsi velké
mnozstvi moznost pasivniho traveni volného ¢asu. To se potom odrazi na zkraceni doby denni
PA. Kdyz se k tomu piipoCte Spatné stravovani a piipadny nizky socioekonomicky status
jedince, neni divu, ze v ¢eské populaci déti obezita uz nékolik let postupné stoupa. Sviij velky
vliv na tomto trendu maji rodice, nebot’ o¢ividné nedbaji na rady odbornikii, coZ ma za nasledek
mj. pokles PA, zvySeni ST a obezity. I proto tato prace dopliuje poznatky o existenci vztahu
rodi¢i a déti k plnéni doporuceni PA.

Cilem prace bylo zjistit jaké ukazatele zivotniho stylu rodin (PK, ST, OVPA) podporuji
déti s nadvahou/obezitou a normostenické déti docilit doporuc¢eni denniho PK. Dale zjistit
vztahy mezi détmi a rodici s ohledem na PA ucasti v OVPA, veék a pohlavi déti. Monitorovani
PA/ST probihalo v jarnich a podzimnich mésicich v letech 2013-2015 a k zaznamenani PK se
pouzil stejny typ pedometru Yamax Digiwalker SW-200. Finalni soubor 8denniho méfeni se
skladal z (n = 185) rodin s ptedskolnimi détmi a (n = 649) rodin se §kolnimi détmi. V nasledné
analyze se rozliSovali rodiny s normostenickymi détmi a rodiny s détmi s nadvahou/obezitou
ve vikendovych a v pracovnich dnech.

Z vysledk je patrné, Ze existuje rozdilnost ve vztazich mezi pohybovou aktivitou rodi¢
a jejich déti s odlisnym stavem télesné hmotnosti. U normostenickych déti je vyse PA rodict
vyznamnym prediktorem dosazeni denniho doporuceného PK déti, bez ohledu na vék ¢i pohlavi
ditéte. V rodinach s détmi s nadvahou/obezitou je pouze mat¢ina PA odpovidajici alespon
10 000 krokiim za 1 den, asociovana s dosaZenim doporucenym PK za 1 den u jejich déti.
Aktivni ucast samotnych déti v OVPA zvysSuje jejich Sanci na dosazeni doporuc¢ovaného PK za
1 den 2nasobn¢ az 3nasobné v pracovnich i vikendovy dnech. Zatimco tGcast rodi¢ti jejich Sanci
nezvysuje. Sanci na dosazeni denniho PK u déti s nadvahou/obezitou jejich aktivni cast v
OVPA vyznamné nezvysuje.

Denni PK byl u vSech déti o vikendovych dnech mensi nez v pracovnich, i kdyz poskytuji
vhodny prostor pro realizaci finan¢né€ dostupnych rodinnych programia zaméfenych na redukci
sedavého chovani, které je vyraznym faktorem vzniku nadvéhy u déti. Zapojovanim vsech
¢lenll rodiny do takovych programi, se podporuje utvateni jejich aktivniho Zivotniho stylu a

zvySuje PA.
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9 SUMMARY

This time is charecterized by technology maturity which brings a lot of options for passive
leisure time. That is then reflected in a reduction of daily PA. When we count bed eating and
low socio-cultural status of person, no wonder that in Czech population of children is obesity
gradually increasing. Parents have a big influence on this trend becouse thay ignore expert
advices and the result of this is besides reduction of PA, increase ST and obesity. And becouse
of that this thesis contains knowledges about relation of children and parents anad the
achivement of recomended PA.

The main goal of the thesis was found out what indicators of family lifestyle (SC, ST,
OPA) are supporting overweight/obese children and normal weight children to achive
recommended daily SC. Another goal was to find out relations between children and parents
considering to PA, participation in OPA, children’s age and sex. Monitoring of PA/ST was in
the springs and autumns months of years 2013-2015 and for monitoring of SC was used the
same type of pedometer, Yamax Digiwalker SW-200. The final research set of 8 days
monitoring, contained (n = 185) families with pre-school children and (n = 649) families with
school children. In analysis was distinguished families with normal weight children and
families with overweight/obese children at the weekends and in the weekdays.

The results show that there is a difference in the relationship between the physical activity
of parents and their children with different body weight. In the normal weight children is the
level of PA, is a significant predicator of achieving the recommended SC of children per a day
irrespective of children’s age and sex. In the families with overweight/obese children is only
mother’s PA corresponding at least 10 000 steps per a day, associated with achievement of
recommended SC of their children. Active participation of children in OPA increases their
chance to reach recommended SC per a day two to three times on weekdays and weekends. But
participation of their parents, their chances don’t increase. Active participation in OPA
significanty don’t increase the chance to reach daily SC at overweight/obese children.

The daily SC was lower at weekends than weekdays at all children although weekends
offer more opportunities for financially available family programs based on reduction of
sedentary behavioral, which is the main factor of overweight at children. Involving of all
members of the family to this programs supports forming of their active life style and increase
PA.
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