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1 UvVOD

K zékladnim biologickym projeviim Zivota ¢lovéka patii pohyb. Pohybova aktivita
je jednou z nejdilezitéjsich Cinnosti ¢lovéka a méla by byt nosnym sloupem zdravého
zivotniho stylu (Stejskal, 2004). VSechny funkce lidského téla jsou tzce spjaty
s pohybem. Po mnoho tisic let se lidsky organismus pfizptisoboval naro¢nym podminkam
pro zivot. Jako lovec ¢loveék pro zabezpeceni dostatku potravy travil pohybem nékolik
hodin denné. Tomuto zplsobu zivota jsou uzpusobeny zivotni funkce (Mckota
& Cuberek, 2007). S touto genetickou fyziologickou vybavou se dité rodi stejné jako pied
padesati tisici lety, avSak vlivem elektroniky bude Zivotni zpusob odlisny. Vlivem
technického pokroku a urbanizace béhem poslednich sta let doslo k vyznamnému snizeni
objemu a intenzity bé&zné pohyboveé aktivity. Zaroven doSlo ke zménam ve zplsobu
dopravy. Lidé k pfesunim pouzivaji vice auta s minimem pohybové aktivity, ve
vetejnych budovach vyuzivaji eskalatort a vytahii (Machova & Kubatova, 2009; Stejskal,
2004). Nedostatek pohybové aktivity a sedavy zptsob Zivota pii nezménéném piisunu
energie znaCi nerovnovahu, jez zplsobuje zdravotni problémy nazyvané ,.civilizacni
onemocnéni (M¢kota & Cuberek, 2007; Stejskal, 2005). Jedinym schidnym feSenim je
kompenzovat tuto nerovnovahu tpravou Zivotospravy a zatfazenim zvySeného mnoZzstvi
pohybové aktivity do kazdodenniho Zivota (Mékota & Cuberek, 2007).

Pohyb patii k zdkladnim potfebam lidského Zivota. AvSak v dusledku
védeckotechnického rozvoje a zménou Zivotniho stylu vyrazné klesd jeho mnoZstvi,
ackoliv se neméni genetické vybaveni ¢lovéka a ani jeho potieba pohybu (Pastucha et al.,
2011). Vhodné zvolenad pohybova aktivita poskytuje lidskému té€lu bonusy po strance
fyzické, ale také pfinasi vnitini prozitky, jako jsou pocity libosti jakozto dusledek
vyplavovani endorfini. SouCasné skyta pohybova aktivita prileZitosti k navazovani
socialnich kontakt a pratelstvi, pohyb v pfijemném prostiedi, ma tedy $irsi kulturné-
socialni rozmér (Mékota & Cuberek, 2007). Pohybova aktivita je klicovym hracem
v prevenci détské obezity, a to ve smyslu elementarni aktivity i pravidelné sportovni
¢innosti (Marinov & Pastucha et al., 2012).

Jednim z nejzavaznéjsich celosvétovych problému je pohybova inaktivita (Blair,
2009). Nedostatek pohybu povazujeme za vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemocnéni (Kastnerova, 2012). Pfibyva zdravotnich problémi, které souborné

oznac¢ujeme jako hromadna neinfekéni onemocnéni (Lee et al., 2012).



Pohybova aktivita déti je podminéna geneticky a fadou proménnych. Mezi
proménné patii i pohybova aktivita rodic¢l. Vztah mezi pohybovou aktivitou déti a rodict
neni vSak jednozna¢né prokazan. Roli zde hraji psychologické (temperament, zptsob
traveni volného ¢asu), socialni (aplnost rodin, mnozstvi sourozenct, kamaradu),
somatické (uroven télesné hmotnosti, zdravotni stav), environmentélni (lokalita a typ
bydliste, dostupnost sportovist’, volnych ploch pro pohybovou aktivitu) a dalsi proménné
(Sigmund, Lokvencova, Sigmundovd, Turoniovd, & Fromel, 2008). Zamérné a ucelné
vedeni déti k pohybové aktivit€é a pozitivni piistup ma podstatny vliv na postoj
k pohybové aktivité v dal$ich Zivotnich obdobich. Toho by mélo byt docileno zejména
kvalitnim vzdé¢lavacim procesem Skolni télesné vychova a také vychovou v rodiné
(Rychtecky, 1997).

Cilem této prace je zjistit mnozstvi pohybové aktivity a sedavého chovani u zaku
2. stupné ZS a MS Sluni¢ko s.r.o. v Lipniku nad Be&vou (déle jen ZS Sluni¢ko). Déle
zjistit vztahy mezi détmi a rodici v oblasti pohybové aktivity, sedavého chovani a télesné

hmotnosti.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Zdravi a zdravy Zivotni styl

Zdravi ¢loveka je stavem télesného, dusevniho i socialniho zdravi, kdy je celé télo
komplexné v pohod¢€. Zdravi clovéka je determinovéano rliznymi vnitinimi 1 vnéjSimi
faktory, naptiklad zptisobem zivota, kvalitou Zivota, kvalitou mezilidskych vztaht,
zivotniho prostiedi a dalSich. Zdravi je ptfedpokladem aktivniho, spokojené¢ho Zivota,
s dobrou pracovni i spole¢enskou vykonnosti (Machova & Kubatova et al., 2015). Zdravi
je jednou z nejvyznamnéjsich zivotnich hodnot. Diky dobrému zdravotnimu stavu
a zdravotni pohod¢ miizeme pracovat, realizovat zivotni cile a plany, seberealizovat se.
Zdravi je hodnotou jak pro jedince samotného, tak pro spolecnost celkové, nebot’
spole¢nost tvofena zdravymi jedinci je hospodatsky perspektivni (Machova & Kubéatova
et al.,, 2015). Dle World Health Organization (WHO, 2003) neni zdravi pouze
nepfitomnost nemoci, ale stav fyzického, duSevniho a socialniho blaha. Hodan (2000,
156) uvadi, ze ,takto chapané zdravi je podminéno celkovou zdatnosti organismu
(souhrnu vSech jeho ¢asti), ktera je vysledkem zdmérného procesu. Zdravi tedy neni stav,
je to proces, tvorba, boj, ktery nikdy nekonéi.* Dle Jiraska (2005) miizeme vnimat zdravi
jako jednu z elementarnich hodnot rozvoje osobnosti a v§imat si ho nejen v kontextu
s lidskou télesnosti, ale i S jinymi aspekty. Zdravi je postup sméfovani za ideou zdravi
jako predstavou vlastni dokonalosti.

Zivotni styl je nesmirné §irokym pojmem, o kterém ma kazdy svou vlastni piedstavu.
NejcCastéji se potykame s poyjmem zdravy zivotni styl, jehoZ soucasti je dostatecna
pohybova aktivita, psychicka aktivita, psychohygiena a spravna Zivotosprava (zdrava
strava, dostatecny spanek aj.). Nezdravy Zivotni styl vede k negativnim projeviim na
celkovém zdravi a vy$si nemocnosti jedince (Novakova, 2011). Zivotni styl je kli¢ovym
determinantem zdravi. ,,Jedna se o faktor preventabilni, ktery je mozné ovlivnit vychovou
a spravné zacilenou prevenci v programech a projektech realizovatelnych uz od rané¢ho
détstvi ve Skole* (Svamberk Sauerova, 2018, 8). Zivotni styl je systémem opakujicich se
zivotnich vztaht, ¢innosti a zvyklosti, které jsou pro kazdého jedince charakteristické,
a které se projevuji v oblasti:

e pracovniho Zivota
e osobniho, rodinného a partnerského Zivota

e ve zpusobu a podminkach bydleni
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e ve zpusobu vyzivy
e piiregeneraci télesnych a duSevnich sil
e pii aktivité ve volném &ase (Svamberk Sauerova, 2018).

Zivotnim stylem jedince vnimame nejéastdji jeho zptisob Zivota, ktery vychazi
z uréitého zakladu. Zivotni styl skupiny je charakterizovan spole¢enskymi rysy Zivotniho
zpisobu, které jsou vlastni prevazné vétSin€ Clent spolecnosti, nebo skupiny ¢lenti
spoleénosti, napiiklad uré¢itému pracovnimu tymu (Celedova & Cevela, 2010). Jednim
z dilezitych ukazateli zivotniho stylu je také mnoZzstvi volného Casu a zplsob jeho
vyuziti (Hodan, 2000).

Zdravy Zivotni styl miZzeme popsat jako soubor relativné ustalenych kazdodennich
¢innosti a vzort chovani ¢loveéka, jez prokazatelné a v pozitivnim smyslu ovliviiuji jeho
celkové zdravi (Stebbins, 2009). Pohybové aktivni a zdravy zivotni styl charakterizuje
vyvazena strava, vyrovnany pitny rezim, zdravi podporujici dostate¢na pohybova
aktivita, pravidelny denni rezim, odpovédné chovani (nekufactvi, absence vétsiho
mnozstvi alkoholu). Mezi hlavni typicky znak patii traveni vyznamné ¢asti volného Casu
zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou (Sigmund & Sigmundovd, 2011; Sigmundova,
Sigmund, & Snoblova, 2012). Mezi elementarni slozky zdravého Zivotniho stylu fadime
zdravi a jeho vyznam, zdravou vyzivu, télesny pohyb, spanek, ochranu pied nakazami,
otravami a Urazy a péci o zdravé Zivotni prostiedi. VSechny slozky se vzajemné ovliviuji
a je tieba, aby byly v pohod& viechny slozky (Sauerova, Neuwirth, & Jirasko, 2016).
Mezi ptilezitosti ptipravit déti na zdravy zivotni styl, ktery je zaméfen na jejich celkovy
télesny a dusevni rozvoj, patii i hodiny $kolni té€lesné vychovy. Rovnéz je tak vede
k vyznamnym spolecenskym hodnotam jako je disciplinovanost, tymovy duch, solidarita,

tolerance a fair play (Pastucha, 2011).
2.2 Pohyb, pohybova aktivita

Pohyb je projevem existence vSech zivych organisml. Pohybem si zajiStujeme
zakladni Zivotni potieby, potfeby existen¢ni, sportovni, umeélecké a dalsi. Lidské télo je
k pohybové aktivité stvoreno, o¢ekava se, ze kazdy z nas ne€jakou pohybovou aktivitu
bude vykonadvat vrozsahu svych individualnich moznosti a potieb (Machova
& Kubatova, 2016). Fylogeneticky se Clovék vyvijel v zavislosti na télesném pohybu, jez
mu umozinoval jeho byti a je tak od pocatku pohybové aktivité funkéné uzpisoben
(Prasko & Praskova, 2001). Pohybovou aktivitou rozumime nejen cileny pohyb, ale také

relativné klidné aktivity, jako je napiiklad dychani, pfi kterém ale dochazi k cirkulaci
11



krve, srde¢nim stahiim, ke stfevnim pohybiim, pohybim jednotlivych bunék a tak dale.
Takova pasivni pohybova aktivita ¢lovéka je ale nedostacujici z hlediska zajist'ovani,
zachovavani a upeviiovani zdravi, jehoz predpokladem je rozhodné aktivni pohybova
aktivita, uskute¢iovana prostfednictvim pohybového aparatu (Machova & Kubatova,
2016).

Pohybova aktivita je komplex chovani ¢lovéka, jez zahrnuje veSkeré pohybové
¢innosti ¢loveka. Je uskuteCiiovana diky zapojeni kosterniho svalstva, jehoz vysledkem
je zvyseny vydej energie (Bouchard, Shephard, & Stephens, 1994). Setkavame se také
s pojmem habitudlni pohybova aktivita, kterou se rozumi ¢asto, obvykle, opakované
vykonavana organizovana i neorganizovana pohybova aktivita, jez zahrnuje lokomoci,
stani, sport, hru, pracovni, sebeobsluznou a jinou béznou lidskou motoriku (Fromel,
Novosad, & Svozil, 1999; Sigmundova & Sigmund, 2015). Pohybova aktivita je
realizovana pohybovym systémem, ktery se sklada v prvé tadé z opérného, nosného
a vykonového systému, kterym jsou klouby, Slachy, vazy, dale také svaly upinajici se na
kosti a ve druhé fad¢ z fidiciho systému, ktery je tvofen centralnim a perifernim nervovym
systémem. Ukolem pohybového systému je zajistit polohu i pohyby t&la, diky ¢emuz
muze dochazet k upeviiovani a utvafeni fyzické kondice a celkové télesné zdatnosti
a zdatnosti organismu jako celku (Novakova, 2011). Pohybova aktivita je pro rozvoj
¢lovéka velmi dilezitd, nicméné je nutné najit hranici mezi nizkym, optiméalnim nebo
nadmérnym mnozstvim pohybu. Nedostate¢na fyzickd aktivita a sedavé chovani je
Vv soucasné dobé ve vyspélych i rozvojovych statech skute¢nym problémem, kterému je
nutno se podrobn¢ vénovat (Ainsworth & Macera, 2012).

Pohyb a aktivita patfi k vyznamnym atributiim vSech zivych bytosti. Jsou proto
i sou¢asti Zivotniho stylu &lovéka. Zivotni styl zahrnuje celistvost norem,
te€lesného, socialniho i mentalniho chovani subjektu. Pohybové aktivity a sport
byly, jsou inadéale budou vyznamnymi atributy v Zivoté ¢lovéka. Vlivem
rozSifeni sportu, masového 1 elitniho, organizovaného i neorganizovaného,
amatérského i profesionélniho jejich vyznam roste vice, nez tomu bylo dfive.
(Rychtecky & Tilinger, 2018, 9).

Pohybovou aktivitu mtizeme rozdélit podle raznych faktort naptiklad nasledovné:
z hlediska jeji fizenosti na organizovanou a neorganizovanou, z hlediska pravidelnosti na
pravidelnou a nepravidelnou, z hlediska zamérnosti na inteciondlni a spontanni
(svobodné volenou, emotivné podminénou) a zhlediska urovné socializace na

individualni a skupinovou (Rubin et al, 2018; Sigmund & Sigmundova, 2011).
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Organizovana pohybova aktivita je nejcastéji intencionalni, provadéna pod dohledem
lektora, trenéra, vedouciho, ucitele, a tak dale. Neorganizovanou pohybovou aktivitou je
nejCastéji spontanni a volitelna forma pohybové aktivity, ve volném ¢ase, béhem niz
obvykle cvicenec uplatiiuje své zajmy, je podminéna jeho emocemi. Pravidelnou
pohybovou aktivitou je nejcastéji tréninkova jednotka s dlouhodobym nebo opakujicim
se charakterem. Nepravidelnou pohybovou aktivitou jsou nérazové a rtaznorodé
pohybové ¢innosti. Cilenou pohybovou aktivitou mize byt obsah nebo souhrn télesnych
cvieni, ktera jsou védom¢, planovité a cilené provadéna za Ucelem plnéni konkrétniho
pohybového cile, nebo za ucelem udrzovani a zlepSovani télesné zdatnosti a celkového
télesného zdravi. Spontanni pohybovou aktivitu tvofi souhrn nahodnych
aneuvédomélych aktivit bez cile rozvoje télesné zdatnosti. Individuélni pohybovéa
aktivita je vykonavana cvi¢encem samotnym, bez Gcasti dalsiho cvi¢ence. Skupinovou
pohybovou aktivitou jsou pohybové ¢innosti, béhem nichz je vyzadovana pfitomnost
dalSich osob (Rubin et al., 2018; Sigmund & Sigmundova, 2011). Jde o pomérné slozity
vzor chovéni vyZzadujici komplexni pfistup jak pii monitoringu, tak pii vysvétlovani
dopadu na zdravi jedince (Gaba et al., 2018).

Sigmundova a Sigmund (2015) rozélenuji pohybovou aktivitu podle rtznych
aspektl na sportovni, rekreacni a zdravotni. Podle pravidlenosti pohybové aktivity na
pravidelné anepravidelné, podle Grovné socializace a fizenosti pak na aktivity
individualni, skupinoveé, organizované a neorganizované. Neorganizované aktivity jsou
nejcastéji spontanni, organizované¢ pak zamérné. Dle denniho reZimu lze rozliSit
pohybovou aktivitu volnocasovou, pracovni, §kolni a mimoskolni. Dle etap Zivota na
pohybovou aktivitu déti, pohybovou aktivitu mladeze, dospélych a seniort.

Veskerou pohybovou aktivitu muzeme popsat pomoci tzv. FITT charakteristiky:
frekvenci, intenzitou, dobou trvani a druhem pohybové ¢innosti (odvozeno z prvnich
pismen anglickych slov- fraquency, intensity, time and type) (Frémel et al.,1999; Rubin
etal., 2018).

2.3 Determinanty pohybové aktivity

Faktory, ovliviiyjici typologii a turoven pohybové aktivity se rizni podle
jednotlivych autorti. VétSina z nich rozd€luje faktory pohybové aktivity podle riznych
domén a typologii. Sallis a Owen (1999) ¢leni vlivy nasledovné:

e demografické a biologicke faktory

e psychologické, kognitivni a emocionalni faktory
13



e behavioralni vlastnosti a dovednosti

e socialni a kulturni faktory

e faktory fyzického prostiedi

e charakter pohyboveé aktivity

Pouze souhrn vSech faktorG se podili na celkovém vlivu a pasobeni na uroven

pohybové aktivity. Dispozice, obsah a uroveinn jednotlivych faktori jsou ménné
Vv zavislosti na zajmech jedince, na véku, motivaci, ekonomické a socialni Grovni jedince
apod. Uroven a zaméfeni pohybové aktivity déti, mladeZe i dospélych bude znatng
odli$na v kazdém véku (Neuls & Fromel, 2016). Mezi faktory pojici se s pohybovou
aktivitou i s energetickym vydejem miZeme zafadit biologické a demografické
determinanty, psychologické a kognitivni determinanty, socialni a kulturni determinanty,
environmentalni determinanty. Aspekty jednotlivych slozek podilejicich se na pohybové

aktivité jsou uvedeny na obrazku nize:

Biologické/ L o . . o
g ., | Psychologicke/ Sociélni/ kulturni Environmentalni
demografické s,
kognitivni faktory | faktory faktory
faktory
¢ o j hovani
e pohlavi rpgj}géeac ova
. Vf’:lf. o Y?fioml Ylastm « postoje a chovani . IOkaI.Ivtav a misto
* VyZiva ucinnosti vrstevnikil bydliste
e zdravotni stav sebepojeti . vzory e dostupnost
e riist, maturace |® Vvnimané bariéry e socioekonomicky sportovnich
e pohlavni e vnimané télesné status zafizeni
zdatnost kompetence e vzdélanost e mira bezpecnosti
e {roveii e postoj k télesné e Gas vvnalozent e (Cinnosti v tydnu,
pohybovych aktivite e dozl/ém’m tel};:vize 0 svétcich
dovednosti presvédéeni o e &as vvnalozeny a prazdninéach
o t¢lesna pohybové aktivité hrani?,nnvi deoh)(/er e vlivroc¢nich
zdatnost znalosti a e cas vynalozeny obdobi
e télesna védomosti surfovanim na PC | ® vliv podnebi
mezeni .
omeze e  kulturni hodnoty

Obrazek 1. Aspekty pohybové aktivity. (upraveno dle Neuls & Fromel, 2016)

V zimnim obdobi doch&zi k Gtlumu pohybové aktivity, kdy néktefi jedinci utlumi
télesnou aktivitu celkoveé, jini naopak vyhledaji alternativni aktivitu v interiéru
(posilovna, t€locvicna aj.) (Neuls & Fromel, 2016). N¢které determinanty pro populaci
dospélych jsou pro déti a adolescenty bezvyznamné. Determinanty pro déti nebudou

shodné s determinanty pro adolescenty (Kudlac¢ek & Fromel, 2012).
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Vnitini faktory jedince, které plisobi na jeho pohybovou aktivitu, mizeme rozdélit
na biologické a psychické. Biologickym aspektem pohybové aktivity jedince miize byt
jeho pohlavi, kdy chlapci jsou ¢asto pohybové aktivnéjsi nez divky, dale vek jedince, kdy
se uvadi, ze v obdobi adolescence, dospé€losti a senia ¢asto dochazi k Upadku pohybové
aktivity. Dalsim biologickym aspektem pohybové aktivity je zdravotni stav jedince. Pti
nemoci, zranéni, télesném omezeni nebude vykonny, nebo dokonce bude fyzicky
neaktivni. Mezi posledni biologické determinanty pohybové aktivity muZzeme zafadit
uroven pohybovych dovednosti a troven télesné zdatnosti (Neuls & Fromel, 2016). Mezi
psychické aspekty pohybové aktivity fadime vlastni sebepojeti, té€lesné kompetence,
postoje k télesné aktivité, pfesvédCeni o nutnosti pohybové aktivity, soucasné znalosti
a dovednosti ohledné zdravé Zivotospravy, zdravého zivotniho stylu a nutnosti pohybové
aktivity a tak dale (Neuls & Fromel, 2016).

Vn¢éjsi faktory, které maji vliv na pohybovou aktivitu jedince, miizeme rozdélit na
socialni a ekonomické a environmentalni. Socialnim a ekonomickym aspektem pohybové
aktivity mohou byt postoje a chovani rodic¢tl, vrstevniki, nase vzory, vzdélanost jedince,
socioekonomicky status jedince a jeho celé rodiny, kulturni hodnoty jedince a rodiny
a Vv neposledni fadé mnozstvi Casu, ktery jsme ochotni obétovat pasivnimu odpocinku.
Mezi pasivni odpocinek muzeme zatadit sledovani televize, hrani videoher, nebo
surfovani po internetu (Neuls & Fromel, 2016). Na motivaci a Grovni pohybove aktivity
jedince se podileji také environmentalni faktory, jako lokalita a misto bydliste,
bezpecnost okoli, dostupnost sportovnich zafizeni a ¢innosti, jez se vykonavaji v tydnu,
0 svatcich a o prazdninach. V neposledni fadé se na utvafeni environmentalnich faktort
podili také podnebi a klima dané oblasti a aktualni ro¢ni obdobi (Neuls & Fromel, 2016).
Pro déti a mladeZ je z hlediska uspéSnosti pii pohybové aktivité dilezité také kladné
hodnoceni a motivace. Podpora déti a spolecné prozivani pohybové aktivity je
predpokladem pro aktivni pohybovou aktivitu celé rodiny, v¢etné déti. Podpora ditéte
rodi¢i a Skolou zvySuje sobéstac¢nost ditéte pii prekonavani piekazek béhem pohybové
aktivity. Dité ziska sebedlivéru, sobéstacnost, a vnitini silu (Wang et al., 2015). Rodice
pusobi na déti jako vzor, zdroj podpory a kontrolor moznosti ditéte v oblasti jeho
pohybové aktivity. I ostatni ¢lenové rodiny se podileji na modelovani socidlnich roli
a socialni podpory. Rodinné prostiedi by mélo poskytovat zazemi pro fyzickou aktivitu,
rodina by méla pohybové aktivity vykonavat spole¢né€ a vzdjemné se pii nich podporovat
(McMinn et al., 2013).
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2.4 Sedavé chovani a pohybova inaktivita

Sedavé chovani neznamena pouze nedostatek pohybové aktivity, ale zaroven
mluvime o souboru individualniho chovéni, kde ptevlada sezeni nebo lezeni s minimem
narokll na energii (Biddle et al., 2010). Sedavé chovani zahrnuje napiiklad sezeni nebo
leZeni u televize, sezeni ve $kole, v praci, pii uceni, v restaura¢nich zafizenich, v kiné, pti
¢teni, poslouchani hudby, v dopravnich prostiedcich (Brown et al., 2012). Sedavym
chovanim je charakterizovano nadmérné sezeni a polehdvani, napiiklad u televize,
U pocitace, pfi sezeni v auté a podobné, kdy energeticky vydej nepiesahne hodnotu
1,5 METu (energeticky ekvivalent). Zatimco pohybovou inaktivitou je chéapano
nedostateéné mnozstvi stiedni az vysoké intenzity pohybové aktivity. Hodnoceni celkové
urovné pohybového chovani zahrnuje miru sedavého chovéni, pohybové inaktivity
i pohybové aktivity (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Lidé, ktefi ujdou méné nez 4 999 kroki, jsou zatazeni do klasifikace ,,sedavi*
(Tudor-Locke & Bassett, 2004). Pro tyto lidi je obvyklé, Ze k dopravé do zamé&stnani
pouzivaji automobily a sviij volny Cas travi Casto u televize nebo pocitace (Machova
& Kubéatova, 2009). Mnozstvi jedinct se sedavym zpisobem roste celosvétove (Dumith,
Hallal, Reis, & Kohl, 2011). Ze studie pro hodnoceni pohybové aktivity zemi s nizkym
asttednim piijmem dle dotazniku GPAQ (the International Physical Activity
Questionare) bylo v CR vice jak 60 % dospélych jedincti ve véku 18-90 let vyhodnoceno
jako jedinci se sedavym zpusobem zivota. Nejvy$$i mira sedavého chovani byla
zaznamenana ve vékové kategorii nad 65 let (Hamiik, Sigmundova, Kalman, Pavelka,
& Sigmund, 2014). V CR je u muzii zaznamenano vyssi procento sedavého chovani nez
u zen (Mitas, Ding, Fromel, & Kerr, 2014). V nékterych zemich pouze tfetina populace
dodrzuje normy doporucené pohybové aktivity. Dvé tietiny populace se pak vénuji spiSe
sledovéni televize, a dalsi elektroniky. V Ceské republice neni sedavé chovani natolik
markantni, nicméné procento obéznich osob a osob preferujici sedavé chovani stale
stoupa. Sedavé chovani je piedpokladem vzniku nadvahy, obezity, ale také
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, nékterych
nadorovych onemocnéni, ale i psychickych nemoci. Pouze pravidelnou pohybovou
aktivitou lze snizit zdravotni rizika, zlepsit socialni, emoc¢ni a psychické zdravi (Healey,
2019).

Pohybova inaktivita je protikladem pohybové aktivity, jedna se o stav organismu

s minimalnim télesnym pohybem a nizkym energetickym vydejem na urovni klidového
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metabolismu (IARC, 2002; Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012). Jako ,,sedavi
jsou pojmenovani lidé snizkym podilem pohybové aktivity a vysokym podilem
pohybové inaktivity. Pohybova inaktivita je brana jako zavazny zdravotni problém
souvisejici s obezitou a chronickymi onemocnénimi s ni spojenymi (Bouchard, Blair,
& Haskell, 2007; Patizkova & Lisa, 2007; Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012).
V disledku sedavého zptisobu zivota nejéastéji dochazi k rozvoji zdravotnich obtizi
spojenych s nedostatkem pohybu. Nejcastéjsim problémem je obezita a nadvaha.
V poslednich letech se pohled na obezitu naprosto zménil. Zatimco v piedchozich
obdobich byli obézni 1idé chapani jako ti, kteti se maji dobte a jsou zdravi, dnesnim
idedlem nas$i spole¢nosti je spise t€lo bez vrstev tuku, s vyrysovanou svalovou tkani
Umuzli i zen. Dnes vime, Ze obezita neni jen kosmetickou vadou, ale hlavné
metabolickym onemocnénim s komplexnimi nésledky (Pastucha et al., 2011). Nedostatek
pohybové aktivity byl vyhodnocen ctvrtym rizikovym faktorem globéalni iimrtnosti po
hypertenzi, koufeni a vysoké hladiné glykemie. Nadvaha s obezitou, které souvisi
s nedostatkem pohybové aktivity a sedavym chovanim muizou za 5% celkoveé umrtnosti
(World Health Organization, 2010). Narustajici procento pohybov¢ inaktivnich jedinct
ma ve veétsing zemi za nasledek vyssi vyskyt civilizacnich chorob (Aljadhey, 2012; Pratt,

Norris, Lobelo, Roux, & Wang, 2014).
2.5 Pohybové aktivita adolescenti

Adolescenci je nejcastéji oznacovano obdobi mezi 10. a 20. rokem Zivota. Vzhledem
k velkému mnozstvi fyziologickych a psychickych zmén se rozlisuje obdobi adolescence
na tii vékova obdobi: ¢asna adolescence (10-13 let), stiedni adolescence (14-16 let)
a pozdni adolescence (17-20 let) (Macek, 1999). V obdobi dospivani dochazi k proméné
osobnosti po vSech strankach: psychické, fyzické a socialni. Je ucelné jej rozd¢€lit na dvé
faze, ranou a pozdni adolescenci. Rana adolescence (pubescence) je ¢asové ohrani¢ena
mezi 11. a 15. rokem. V této fazi je hlavni zménou télesné dospivani spojené s pohlavnim
zranim, tj. pubertou. Dospivajici je schopen abstraktniho uvazovani, klade vétsi vyznam
na nazory vrstevniki, S nimiz se ztotoznuje. Pozdni adolescence (15-20 let) je zejména
dobou celkové psychosocidlni promény, jedinec si buduje urCitou socialni pozici
(\VVagnerova, 2012). Obdobi rané adolescence je provazeno vyraznymi biologickymi
i psychickymi zménami, jejichz rychlé tempo je podminéno ¢innosti endokrinnich zlaz
s rozdilnou produkci hormonti. V oblasti t€lesného vyvoje dochdzi k rychlému ristu,

ktery ma negativni vliv na koordinaci i obratnosti pii pohybu. Koncetiny rostou diive nez
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trup, jedinec do vysky roste rychleji nez do Sifky, ¢imz dochdzi k horsi télesné obratnosti
U jedince, a snadné&jSimu vzniku trazi pohybového aparatu. Pro rozvoj télesné zdatnosti
je dulezité naucit ditéti spravného drzeni téla (Peric¢, 2008). Je to obdobi rychlého riistu,
tzv. spurtu, kdy jedinec vyroste piiblizné 9-14 cm za rok. Pro toto obdobi je typicka
snadnd unavitelnost. Zvysuje se svalova vykonnost. Rust divek je ukoncen ptiblizné v 15
letech, v dob¢ prvni menstruace dosahuji divky zhruba 95 % kone¢né vysky, rist chlapct
kon¢i kolem 18. roku (Thorova, 2015). Mimo fyzickych projevi jsou pro toto obdobi
pfizna¢né i zmény dusevni, napf. nevyrovnanost, neklid, vybusnost (Hajek, Hofbauer,
& Pavkova, 2008; Vagnerova, 2012).

Mechanickd pamét dosahuje vrcholu. Pii ovlivnéni vztahu k uceni je dilezita
spravna motivace. Dospivajici maji hlubsi a trvalejsi zajmy nez déti v mlad$im $kolnim
véku. Vyznamny vliv na vybér zalib a konicki ma vychova a prostiedi, ve kterém dité
vyrasta. (Hajek et al., 2008). Dospivajici uvazuji abstraktné, hypoteticky a mnoho ¢asu
travi ,,dennim snénim®, coz zpusobuje velky piiliv fantazie (Matéjcek, 2007). Vyvoj
mozku prochazi v obdobi dospivani tfeti nejrizikovejsi fazi. Vyvoj korové Sedé hmoty
popisuje kiivku ve tvaru pismene U — v riznych oblastech mozku probiha vyvoj rizné
rychle u chlapci a divek, divky tzv. ptedbihaji chlapce zhruba o tfi roky. Dlouhodobou
studii byl prokazan vrchol ristu objemu Sedé hmoty ¢elnich lalokt v rané adolescenci ve
véku 12 let. To ma vliv na strukturu osobnosti (Koukolik, 2016).

Do 14. roku dochéazi k rozvoji rychlostnich schopnosti, které se v dalsich obdobich
vyviji spiSe pomaleji. K rozvoji silovych schopnosti dochazi u obou pohlavi pomérné
odlisné. Urovent maximélni sily je zavisla na tréninku a zatizeni, dale na produkci
hormonti. Tempo vyvoje silovych schopnosti je individudlni, u dévcat je nejznateln&jsi
mezi 10. az 13. rokem zivota, zatimco u chlapcii aZz mezi 13. az 15. rokem Zzivota.
Nejuniverzalngj§imi pohybovymi schopnostmi jsou vytrvalostni schopnosti, které se
rozvijeji v kazdém véku. Predpokladem vytrvalostni schopnosti je schopnost pfenosu
kysliku prostfednictvim krve do tkéni za pouziti maximalni spotieby kysliku (Peric,
2008). Béhem télesného vyvoje chlapci od détstvi az do adolescence pomalu nardsta
vykonnost v oblasti télesné zdatnosti. Kolem 15. roku Zivota u chlapci dochazi ke
zpomalovani prudkého vyvoje, av§ak pohybova zdatnost u nich stale nartsta. U divek lze
pozorovat odli$nosti. Divky disponuji nartistem télesné zdatnosti mezi Sesti az ¢trnacti
lety, poté jejich télesny vyvoj arozvoj télesné zdatnosti stagnuje, pokud se sportu
nevénuji dale aktivné. Mezi tfinacti az patnacti lety pak u nesportujicich divek dochazi

dokonce k poklesu télesné vytrvalosti. Kolem 12. roku u divek dochazi k narastu procenta
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télesného tuku, ¢imz dochazi k poklesu télesné zdatnosti az do adolescence, u nekterych
divek az do dospélosti (Neuls & Fromel, 2016).

Podle slovenského vyzkumu, kterého se zucastnilo nad 700 chlapct a 700 divek ve
véku 11-15 let se zjistilo, Ze pohybové a sportovni aktivity u zaka této vékové kategorie
nejsou nikterak populdrni. Az 31 % dotazanych zakia uvedlo, ze télesné aktivité se vénuji
pouze na hodinach télesné vychovy. Vyzkum také potvrdil, ze Zaci, kteti absolvuji pouze
télesnou vychovu, a jiné sportovni organizované i neorganizované aktivit¢ se nikterak
nevénuji, jsou vykonnostn¢ zaostalejSi nez vrstevnici, ktefi se zapojuji do néjaké
z organizovanych télesnych nebo sportovnich c¢innosti (Flemr, 2014). U pohybové
aktivnich adolescentt byl prokazan nizsi vyskyt rizikového chovani a lepsi hodnoceni ve
Skole (Nelson & Gordon-Larsen, 2006).

Pro obdobi rané adolescence je charakteristicka etapa zakladniho tréninku. Etapa
navazuje na predchozi etapu, kdy bylo dité seznamovano s pohybovymi aktivitami
ariznymi sporty. V této etapé je zékladnim cilem budovat u ditéte vykonnost
prostfednictvim vSestranné piipravy. Hlavnim ukolem etapy zakladniho tréninku je:

e Vsestranné rozvijet zdkladni pohybové schopnosti (respektovat pii tom
senzitivni obdobi vyvoje organismu)

e 0svojit si co nejvetsi mnozstvi pohybovych dovednosti

e zvladnout zéklady techniky a taktiky v dané sportovni discipling

e vypé&stovat si trvaly vztah k systematickemu tréninku

e osvojovat si zdkladni znalosti o dané sportovni disciplin¢ (Peri¢, 2008,
42).

Tato etapa trva piiblizné¢ od zacatku do konce celého obdobi rané adolescence.
Ukolem etapy zakladniho tréninku je poskytnout ditéti vieobecnou piipravu pro dalsi
pohybové Ukony. Je dulezité, abychom dit¢ pfipravili na zvladnuti zakladnich
pohybovych dovednosti. Tréninkové zatiZzeni mize byt nadprimérné, se zvySenou dobou
trvani tréninku a pohybového zatizeni. Cviceni ¢i tréninkova lekce by méla byt pestra
amela by se Casto obmeénovat, aby nedoslo k jednostrannému zatizeni (Peri¢, 2008).
U déti budujeme zékladni navyky, které jsou piedpokladem pro vlastnosti a uspéchy
uplatnitelné v konkrétnich soutézich nebo sportech. U déti sice nejsou tak vysokeé
pozadavky vykonu, nicméné mély by se naucit ovladat zasady soutézeni, vyhravani
a prohravani, které jsou predpokladem sportovnich her (Peri¢, 2008). Velmi vhodnym
sportem je plavéani, které podporuje kondici, vytrvalost a v tomto obdobi zlepsuje i tvar

a kvalitu postavy. Klade ddraz na pestrost sportovnich aktivit, protoze jednostranné
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zatizeni miize vést k nepfiméfenému rozvoji uréitych svalovych partii na tkor druhych.
V tomto obdobi klesé autorita rodict, zvysuje se vliv vrstevnikd, je proto dalezité udrzet
déti u sportu i pro zabavu. Doporucuje minimalné 4-5 hodin tydné (Sekot, 2019).

V poslednich desetiletich ma mnozstvi realizované pohybové aktivity sestupnou
tendenci (Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O"Brien, 2002). Z dotaznikového Setieni
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) u dospivajicich v CR ve véku
10,5- 16,5 vyplyva, ze plnéni doporuceni stiedni az intenzivni pohybové aktivity mezi
roky 2002-2014 pokleslo 0 6,6 % u chlapcii a 0 4 % u divek (Sigmund, Sigmundova,
Bad'ura, Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2015). Nejkriti¢téjSim obdobim ve snizeni
mnozstvi pohybové aktivity je vék po ukonéeni $kolni dochazky. Pro motivaci ke zvySeni
mnozstvi vykonané pohybové aktivity je nutné vyuzit faktu, ze dospivajici hledaji
pohybovou aktivitu, diky niz se za¢leni do urcité socialni skupiny a tim ziskaji autonomii.
Pii preskripci pohybové aktivity musime zohlednit veék, pohlavi a zdravotni stav
adolescenta. Pokud se podaii vytvofit u déti potfebu pravidelné pohybové aktivity,
pomahame tak piedchazet civilizatnim chorobam spojenymi s nedostatkem pohybu
(Pastucha, 2011).

2.6 Doporuceni pohybové aktivity

Prvnimi doporu¢enimi pohybové aktivity se zacali védci zabyvat v USA mezi lety
1947-1960. V letech 1960-1970 vydavaji skupiny odbornikd specifické programy
a preskripce pohybové aktivity pro zlepSeni zdravi. V roce 1965 je vydan prvni dokument
Parent” Council on Physical Fitness and Sports. Tyto doporu¢ujici smérnice byly dlouho
pouzivany i pro mladez (Hendl & Dobry, 2011). Na zakladé¢ mezinarodniho konsenzu
byly v roce 1994 vydany doporucujici smérnice pohybové aktivnosti pro dospivajici.
Podle téchto smérnic by méli byt adolescenti pohybové aktivni denné nebo skoro kazdy
den. Pohybova aktivita mirné intenzity v trvani alespoii 30 minut jako soucast
kolektivnich her, individualnich sportt, télesné vychovy a ptfesunt a tiikrat tydné 20
minut pohybové aktivity vyssi intenzity (Hendl & Dobry, 2011; Sallis & Patrick, 1994).

Optimalni t€lesna aktivita je takova, ktera je pfimefena veéku ditéte a nepietézuje
zadneé c¢asti jeho pohybového aparatu. WHO doporucuje pro déti od 5 do 18 let
jako minimalni 1 hodinu pohybové aktivity stfedni az vyssi intenzity denné. Pod
pojem pohybova aktivita zahrnujeme jak spontanni, tak i fizenou pohybovou
aktivitu (tj. t&lesna vychova, sport atd.). Cim mladsi dité, tim vét§i vyznam ma

spontanni pohybova aktivita. Zatéz spontanni pohybovou aktivitou neni nikdy
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nepfiméerend, odrazi individualni potiebu kazdého jednotlivce. Ale nepiimétena
fizend pohybova aktivita (nadmérné nebo nedostateénd) mize negativné ovlivnit
vyvoj a rust ditéte. Pii zafazovani fizené pohybové aktivity do rezimu dne ditéte
musime vzdy vychazet zvékovych aindividualnich zvlastnosti ditéte,
respektovat stupent dosazené biologické zralosti, motivovat a povzbuzovat
pohybové nenadané dité k aktivité. Nedostatek spontanni i fizené pohybové
aktivity vétSiny déti je v kontrastu s rizikem jednostranné zatéze motorického
systétmu pifi nevhodné voleném tréninku vrcholové sportujici mladeze.
(Mdllerova, 2014, 174).

Na hodnoceni mnozstvi pohybové aktivity u déti a mladeze se podili nékolik faktort.
Aktivni transport piispiva k plnéni doporuceni pohybové aktivity. Zda pomdha ceskym
adolescentim aktivni dochazka/dojizd’ka plnit zdravotni doporuceni pro pohybovou
aktivitu zji§toval ve své studii Vorlidek, Rubin, Dygryn, & Mita§ (2017). Setfenim,
kterého se zacastnilo 1745 adolescentt ze zakladnich a stiednich $kol v Ceské republice
vyplynulo, Ze Zaci vyuzivajici aktivnich forem dochazky/dojizd’ky do Skoly jako je chiize
¢1 jizda na kole, plni ¢astéji zdravotni doporuceni pro pohybovou aktivitu nez ti, ktefi se
dopravuji pasivné.

Pravidelna pohybova aktivita stfedni intenzity po dobu minimalné 30-40 minut ma
pozitivni vliv na zdravi jedince. Pfi této Grovni pohybové aktivity dochazi k udrZzovani
zdravi i kudrzovani a zlepSovani télesné zdatnosti. Pti denni velmi vysoké intenzité
pohybové aktivity po dobu vice jak 120 minut denné¢ naopak dochazi k pietrénovani
jedince, které je rovnéz spojené se zdravotnimi riziky, komplikacemi, a zvySenou
zranitelnosti (Carter & Micheli, 2011; Haskell, 1994; Sigmundova & Sigmund, 2015).
Détem starSiho $kolniho véku se doporucuje sedm hodin pohybové aktivity (t€lesné
zatéze) tydné. Toto doporucené mnozstvi vSak dodrzuje pouze 25 % déti, coz ma
negativni vlivy na zdravi déti a jejich zdravy vyvoj (Pastucha et al., 2011).

Dalsim vyznamnym ukazatelem pro realizaci pohybové aktivity je denni pocet
krokt. V Sedesatych letech Dr. Y. Hatano vydal doporuceni 10 000 krokti denné¢ jako
pozitivni piisobeni na zdravi dospé&lého jedince (Hatano, 1993). V roce 1999 v Ceské
republice bylo pro déti navrZeno jako optimalni plnéni 13 000 krokti denné pro chlapce
a 11 000 krokt denn¢ pro divky ve véku 6-15 let a 11 000 krokd denné pro chlapce
a9 000 krokt denné pro divky ve véku 15-18 let (Fromel et al., 1999). Srovnanim studii
byla vytvofena aproximace pro pievod doporuceni pohybove aktivity stfedni az vysoké

intenzity za urcity ¢as a poc¢tem krokl. Doporucovanym 60 minutdm stfedné aZ vysoce
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intenzivni pohybové aktivity odpovida zhruba realizace 11 000 kroki denné pro divky
a 13 000 krokt denné pro chlapce ve véku 11-15 let. Coz je navrzené doporuceni poctu
krokti denné pro ¢eské déti (Sigmund & Sigmundova, 2011; Sigmundova & Sigmund,
2015).

Dospéli 18-64 let by méli vykonavat minimalné 150 minut pohybové aktivity stiedni
zatéze tydné anebo minimalné 75 minut pohybové aktivity intenzivni zatéze, idealné oba
typy zatéze kombinovat. Aktivita by méla byt realizovana v minimalné desetiminutovych
usecich. Ke zlepSeni zdravotniho stavu je doporuc¢eno 300 minut pohybové aktivity
stfedni intenzity tydné nebo 150 minut pohybove aktivity intenzivni zatéZze nebo jejich
adekvatni kombinaci. Minimalné dvakrat tydné zafadit posilovaci cviceni velkych
svalovych skupin (World Health Organization, 2010). Doporuc¢eni pohybové aktivity by
mela zaroven poskytovat védecky podlozené informace o zdravotnich benefitech pro
jednotlivé popula¢ni skupiny. Rovnéz by méla obsahovat strategie v oblasti podpory
pohybové aktivity pokyny pro Sifeni doporuceni a jejich implementaci v rdamci narodni
podpory PA (Titze & Oja, 2011).

2.7 Zdravotni vyznam pohybové aktivity a pohybova nedostate¢nost

Vlivem sedavého zptlisobu zivota a postupnému upadku télesné aktivity zacina
dochazet k rozsifovani civilizanich chorob ve spoleénosti, kterymi jsou predev§im
obezita, diabetes mellitus 2. typu, a ischemickd choroba srde¢ni. Spole¢nost casto
zapomind, jak velkou roli a nezastupitelny vyznam ma pohybova aktivita na celkové
zdravi ¢lovéka, a jak velky vliv ma na jeho télesnou, ale i psychickou a socialni stranku
zdravi (Rubin et al., 2018; Sanchez et al., 2007; World Health Organization, 2010).
Pravidelné provadéna pohybova aktivita zamezuje vzniku mnoha onemocnéni, zlepSuje
kvalitu Zivota, podporuje =zdravi, podporuje spoleCenské propojeni, poskytuje
ekonomické vyhody, zaroven je prevenci vzniku obezity a napomaha v jeji 1é¢bé
(Anderson & Butcher; Miles, 2007).

Utlum pohybové aktivity ma znaéné negativni vliv na rozvoj jedince, ale predevsim
véku. Soucasnym problémem je jak nedostatetna pohybova aktivita, tak nadmérna
pohybova aktivita, pfi niz jedinec trpi pretrénovanim, akutnim nardstem
muskuloskeletalnich obtizi, ztratou motivace Kk cvifeni, naladovosti a imunitnimi

obtizemi, vSe pfedevSim u vrcholovych sportovci. Pohybova inaktivita se projevuje také
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Pohybova aktivita, zdravy a aktivni zivotni styl jsou minimalné¢ ze dvou divodi
prospésné pro zdravy vyvoj déti a mladeze:

e Pravidelnd pohybova aktivita v pribéhu détstvi a adolescence muze
pusobit jako prevence rozvoje mnohych v dospélosti ziskanych
zdravotnich problémt, ve kterych je pohybova inaktivita soucasti
komplexni multifaktorialni etiologie (napf. obezita, svalové a kosterni
potize, degenerativni choroby srdecnich a perifernich cév, predevSim
osteopordza a ortopedicka onemocnéni patete).

e Navyk na pravidelnou pohybovou aktivitu ziskany v prab¢hu détstvi
a adolescence se ve vysoké mife muze prenést do dospélosti, ¢imz lze
snizit pozd&jsi pfitomnost téchto problémut (Malina, Bouchard, & Bar-Or,
2004; Neuls & Fromel, 2016).

Nejcastéjsi formou pohybové aktivity u mladeze je predevsim transport, jako je béh,
chiize, nebo jizda na kole. Dale se v tomto véku také hojné¢ objevuje neorganizovana
forma pohybové aktivity, jako jsou nejriznéjsi pohybové hry na hiisti, nebo v parcich.
Organizovanou formu pohybové aktivity si mladez uziva nejcastéji formou télesné
vychovy ve Skolach, ve sportovnich klubech nebo zajmovych krouzcich. Aktivné
pohybova mladez se da rozpoznat na zaklad¢ silngjsich svalovych vlaken, podle vyssi
svalové sily, vyssi svalové vytrvalosti, niz§iho procenta télesného tuku, vyssiho
maximalniho aerobniho vykonu a tak dale. Pokud jedinec béhem dospivani piijme
inaktivni, sedavy zpisob zivota, pak nejcastéji o vSechny tyto télesné dispozice prichazi
(Neuls & Fromel, 2016).

,Pohybova nedostate¢nost (physical inactivity): chovani jedince projevujici se
velmi nizkym objemem bazalnich (b&znych dennich) pohybovych aktivit a deficitem
strukturovanych pohybovych aktivit, s prevalenci sedavého zptisobu Zivota.“ (Hendl
& Dobry, 2011, 17). Pohybovéa inaktivita je oznaCovana jako &tvrty rizikovy faktor
umrtnosti (celosvétové je pricinou 6 % umrti). Navic je odhadovano, Ze pohybova
stieva, zhruba v 21-25 % ptipadu, diabetes mellitus 2. typu a ischemicka choroba srde¢ni
(Vasickova, 2016; World Health Organization, 2004).

Empiricka data a dtikazy z poslednich let dosvéd¢uji, Ze pohybova nedostate¢nost
zpusobuje nemoci a piedéasnou smrt. Patii vedle hypertenze, koufeni,
hypercholesterolémie, nadvahy a obezity k hlavnim zdravotnim rizikovym faktordm.

Potvrzuje to ptedni Cesky kardiolog prof. M. Asheman, ktery prohlésil, ze prvni infarkt
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myokardu postihuje stale mladsi osoby. Za poslednich patnact let se snizil primérny vék
pacientd, ktefi dostanou poprvé infarkt, z 63 na 49 let. Neni vyjimkou, Ze dnes infarkt
postihuje 1 tficatniky. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni musi zacit uz v roding,
ve formé& nekoufeni, Upravy zivotospravy ve prospéch zdravé stravy a dostatku
pohybovych aktivit (Fletcher et al., 1992; NIH, 1996). Pohybova aktivita stfedni intenzity
Vv délce minimalné 30 minut denné po dobu péti dni v tydnu je prevenci diabetu mellitu
2. typu, hypertenze, kardiovaskularnich chorob, astmatickych potizi, i jinych
civiliza¢nich chorob. Aerobni aktivity s vysokou intenzitou jsou jednim z nejvétSich
pozitivnich zdravotnich ptfinosti na kardiovaskuldrni a dychaci systém (Sigmundova
& Sigmund, 2015).
Védecké studie poskytly dikazy o vyznamu psychickych a fyziologickych zmén,
k nimz dochazi v disledku programti pohybové aktivity. Nékteré vetejné zdravotnické
organizace, véetné Americké kardiologické asociace (AHA), Americké asociace pro
sportovni medicinu (ACSM), center pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), Narodnich
instituti zdravi (NIH) vydaly prohlaseni ke zdravotnim vyhoddm aktivniho zivotniho
zpusobu i ke zdravotnim disledktim sedavého zpuisobu Zivota (Fletcher et al., 1992, NIH,
1996). Studie shodn¢ potvrdily, Ze riziko kardiovaskularnich onemocnéni je snizovano
umérné se zvySovanim mnozstvi pohybové aktivity a Grovné télesné zdatnosti. Studie
také odhalily, ze u téch lidi, kteti provozuji pohybovou aktivitu ve stiedni intenzité nebo
jejichz télesnd zdatnost dosahuje stfedni urovné, je znacén€ snizeno riziko
kardiovaskularnich onemocnéni ve srovnani s populaci se sedavym zptsobem Zivota
(Fletcher et al., 1992, NIH, 1996).
Seznam zdravotnich benefitu ziskanych diky pravidelnym pohybovym aktivitam:

e redukce rizika srde¢niho onemocnéni, hypertenze a cukrovky

e redukce rizika rakoviny tlustého stieva

o redukce rizika rakoviny prsu

e zdravé asilné kosti

e mensi riziko chfipky a nachlazeni

e lepsi kontrola hmotnosti

e zvySena energie

e lepsi spanek

e niz8i aroven uzkostnosti a deprese

e vyssi sebevédomi (Bess & LeighAnn, 2010).
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2.8 Onemocnéni spojena s nedostatkem pohybové aktivity

Na vzniku ostatnich onemocnéni spojenych s nedostatkem pohybové aktivity se
podileji nejcastéji civilizacni choroby, nadvaha, obezita, ale také diabetes mellitus 2. typu,
ktery je skute¢nou hrozbou spolecnosti, nebot’ se vyskytuje stile hojnéji, u stale mladsi
a mladsi generace. Neni vyjimkou, zZe timto onemocnénim trpi jiz zaci na zakladnich

Skolach.

2.8.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus (dale také DM) je komplexni metabolické onemocnéni, pfi némz
organismus neni schopen zpracovat glukézu jako za fyziologickych podminek v dasledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a soucCasné  periferni inzulinové
rezistence. U DM 2. typu se jedna o nedostatek relativni. Mezi rizikové faktory patii
obezita, hypertenze, hyperlipidemie a sedavy zplsob zivota. Pohybova aktivita ptizniveé
ovlivituje inzulinovy a glukdézovy metabolismus, dochazi ke zlepSeni citlivosti svalstva
kosterniho (Bouchadr, 1997; Neuls & Fromel, 2016). Diabetes mellitus je skupina
metabolickych defektt, pro které je typicka hyperglykemie. Pravidelna pohybova aktivita
vede ke zlepSeni glykemie a t¢lesné zdatnosti jak u mladych, tak i starSich pacientii
(Kubi¢kova, 2019). Incidence novych piipadi DM ma stoupajici tendenci. V CR z 69 260
novych ptipadi v roce 2007 na 113 734 v roce 2017. Prevalence také vykazuje stoupajici
tendenci z 804 987 (78 na 1 000 osob) pacienti v roce 2007 na 936 124 (88 na 1 000
osob) v roce 2017 (Vyoralové, 2019).

Pro pacienty s DM 2. typu se doporuc¢uje pohybova aktivita 150 minut tydné stfedni
az vysoké intenzity zaté€ze nejméné tfi dny v tydnu s tim, ze pauza mezi cvi¢enim nema
byt déle jak dva dny. Je vhodné tento trénink doplnit silovym tréninkem 2-3 krat tydné.
U téchto pacientl zlepSuje pohybova aktivita glykemii, pfiznivé ovliviiuje krevni tlak
a lipidy, snizuje riziko kardiovaskularnich chorob, snizuje mortalitu a celkové zlepSuje
kvalitu zivota. Riziko hypoglykemie je pii pohybové aktivité nizké (Pastucha et al.,
fyzicka aktivita (optimalné rychlejsi chiize 30 minut denn¢) spolu s poklesem télesné
hmotnosti (Mokan & Galajda, 2019).

2.8.2 Hypertenze

Vedle diabetu 2. stupn¢, nadvahy a obezity je rizikem nedostatecné pohybové

aktivity také hypertenze, vysoky krevni tlak. Hypertenze je nejcastéjsim chronickym
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onemocnénim ve vyspélych, industrialnich zemich. V dospé¢lé populaci se udava pomér
osob s hypertenzi mezi 30-35 %, kdy ve vysSich vékovych skupinach je frekvence
onemocnéni Castéj$i nez u osob mladsi dospélosti. Vysoky krevni tlak se projevuje
Vv oblasti nutnosti zménit sviij zivotni styl. Hypertenze se 1€¢i farmakologickymi postupy
a upravenim zivotospravy. Dusledkem neléceného krevniho tlaku mutze byt
ateroskler6za, ale také zvySené riziko vzniku infarktu a zvySeného procenta mortality
(VI€ek, 2010). Z vyzkumu z let 2008-2009 u vzorku ¢eské dospélé populace je vyskyt
hypertenze vice jak dvojnasobny u obéznich (Matoulek, Svacina, & Lajka, 2010).
Nedostatek pohybu se projevuje v kratkodobém i dlouhodobém métitku. V dusledku
nedostatku pohybové aktivity nejcastéji dochazi ke svalové atrofii, atrofii Slach,
Kk osteopordze, bolestem, otokiim, zanétim a tak dale. Soucasné se také snizuje uroven
cirkulace krve, kdy vlivem zpomalené Zilni cirkulace mize dojit az ve vzniku trombdzy.
Pti nedostate¢ném pohybu se zhorSuje také Cinnost stiev, v disledku ¢ehoz dochazi
Kk hor§imu vyprazdiovani (k zacp¢). Z dlouhodobého hlediska se pak jedna o vznik vyse
uvedeneé obezity, diabetu, ale také metabolickych poruch, sou¢asné se zvySenym rizikem
vzniku aterosklerézy a tak dale. V dasledku imobilizace v dlouhodobém horizontu

dochazi také k psychickym a socialnim problémum (Vokurka, 2019).

2.8.3 Nadvaha a obezita
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autofi, kteti o obezité hovoii dokonce jako o epidemii, kterd postihuje predevsim dospélé,
nicméné ani obézni déti a mladeZ nejsou vyjimkou. Obezita je velkou hrozbou, 1 kdyz to
spole€nost aZ natolik nevnima, nicméné v ptredchozich letech byla pfi¢inou nékolika
miliond Gmrti ¢lovéka, dale se pak podilela na zkraceni Zivota. Jiz na zacatku 21. stoleti
byly u 155 miliont déti skolniho v€ku zpozorovany symptomy nadvahy nebo obezity
(Neuls & Fromel, 2016).
Obezita, télesnd hmotnost vyssi o 20 a vice procent, nez udavaji hodnoty
Vv tabulkéch zaloZzenych na indexu BMI nebo na poméru vysky, vahy a typu téla,
rozliSuje se obezita gynoidni a obezita androidni, vétSinou jako reakce na stres,
védomé ¢i neuvédomované pocity Uzkosti, nejistoty, ohrozeni, nékdy 1 ze zvyku
jist rychle. Disledkem obezity je vyssi vyskyt diabetu, vysokého TK a srde¢nich
nemoci, nemoci jater, pohybového aparéatu... (Hartl & Hartlova, 2005, 355).
V roce 2010 trpélo nadvéhou ¢i obezitou celkové 54 % dospé€lé populace, 17 %
dospélé populace bylo obéznich (UZIS, 2011). Obezita je chronickou metabolickou

26



poruchou, kterd ma Casto fatdlni nasledky na zdravy vyvoj ditéte a na zdravotni stav
dospélych. Jiz u obéznich déti predSkolniho a mladsiho Skolniho veéku lze zpozorovat
prvni projevy inzulinové rezistence, poruchy metabolického syndromu. Pokud se obezita
objevi jiz v détském véku, Casto je piedpokladem obezity a diabetu mellitu 2. typu
I v dospélém ve€ku. Prevenci obezity v détském veéku je snizeni energetického piijmu
prostiednictvim dietnich opatfeni, soucasné s dlouhodobym zvySenim pohybové aktivity
(Pastucha et al., 2011). Vysoké procento télesného tuku, nadvaha a obezita je pfi¢inou
také kardiovaskularnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, riznych druha rakoviny,
diabetu, osteoartritidy, spankové apnoe a dalSich. U jedinct, ktefi maji nadvahu nebo jsou
obézni, se cCasto objevuji muskuloskeletarni bolesti, predev§im bolesti kycelniho
a kolenniho kloubu. Vyjimkou nejsou ani astmatické potize nebo potize s dychacim
ustrojim. Castou pti¢inou vzniku obezity a nadvahy je pravé pohybova inaktivita (Neuls
& Fromel, 2016). Vztahy mezi télesnou aktivitou a t€lesnou hmotnosti jsou pozorovatelné
u déti jiz od dvou let véku zivota. U pohybové aktivnich déti se objevuje obezita
a nadvaha né¢kolikrat méné nez u déti, které preferuji sedavy zpisob zivota. Pfi testech
télesné zdatnosti 1ze zpozorovat pohybovou inaktivitu velmi snadno, déti jsou svalové
méng¢ vytrvali, mén¢ kardiorespira¢né vytrvali a maji mensi silu oproti télesné zdatnéjSim
(Neuls & Fromel, 2016).

Posledni publikovana data z roku 2016 ukazuji pomérné piiznivou situaci vyskytu
obezity u piedskolakti oproti vyznamnému narustu u $kolakd. Primérné bylo obéznich
celkem 10,2 % déti. Obéznich chlapct bylo 11,9 %, dévcat 8,7 %. Pétiletych chlapct
obéznich 3 %, tedy ve stejném procentu jako v roce 1991, dévcata 2,8 %. U $kolaku je
situace méné piizniva: devitileti chlapci obézni 13 %, ve tfinacti letech 13 %,
u sedmnactiletych je obéznich 15 %. Dévcata: devitileta 12 %, 13-17 let pak 10 %
obéznich. Vyskyt hypertenze s té€lesnou hmotnosti déti uzce souvisi (Prochazka et al.,
2019). Posledni data v CR hlasi vyskyt hypertenze ve 4 %. Déti s nadvahou maji
hypertenzi ve 4 % ptipadl, u obéznich je to 15,4 % piipadd. Dé&ti s hypertenzi maji
zvySenou télesnou hmotnost (nadvahu nebo obezitu) témet ve 45 % piipadd (Prochazka
etal., 2018).

Dalsim varovnym signalem nadvahy a obezity a jejich negativnim dopadem na
zdravi jedinci jsou rtzné poruchy pohybového apardtu. Nadvdha a obezita vede
Kk pretézovani pohybového aparatu, ¢imz dochdzi k funkénim porucham. Nejcastéjsi
poruchou pohybového aparatu je Spatné drzeni téla, skolidza, poruchy kolennich kloubd,

svalové dysbalance, ploché nohy, a morfologické zmény velkych kloubt, predev§im
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dolnich koncetin. Tyto zmény kosterni a svalové soustavy jsou predpokladem pro vznik
pred¢asnych artro6z (Pastucha et al., 2011). Dle odhadt muze byt primérna délka zivota
snizena o dva az Ctyfi roky pii hodnotach BMI 30-35 a pfti t¢zké obezité o osm az deset
let (World Health Organization, 2018). Pii nadvaze a obezit¢ se méni celé t¢zisté téla.
Obézni dité ma valgdzni postaveni kolennich kloubt, hlezennich kloubi, a zborténi nozni
klenby. V oblasti svalové soustavy se pak jedna o ochablé svalstvo piedev§im v oblasti
bficha, hyzdi, a lopatek. Toto ochabovani svali vétSinou vede k postupnému vadnému
drzeni téla, Casto se skoliozou. Obézni déti jsou Casto posturalné nestabilni (Pastucha et
al., 2011). Dalsimi poruchami souvisejicimi s nadvahou a obezitou jsou kardiovaskularni
komplikace, metabolické a endokrinni komplikace, respira¢ni komplikace,
psychosocialni komplikace a dalsi (Pastucha et al., 2011).

V obdobi 2002-2018 byl u adolescentii ve vSech kategoriich socioekonomického
statusu (dale SES) zaznamendn ndrGst prevalence obezity. Nejvyraznéjsi nartst byl
u chlapct a divek s nizkym SES (Sigmund, Bad’ura, Sigmundova, Pavelka, Voracova,
Hobza, Jr, Zacpal, Hamiik, Pizova, & Kalman, 2019). Vysledky studie u déti ve véku
9- 10 let prokézaly, Ze pravideln¢ snidd 52,4 % déti, z nichz 70,5 % ma normalni
hmotnost, 42,1 % ma podvahu a 8,6 % nadmérnou hmotnost. Pravidelna snidané tak

znamena nizsi riziko nadvahy a obezity (KlimeSova, Neumannova, & Slachtova, 2013).

2.8.4 Metabolicky syndrom u déti

Metabolicky syndrom v pediatrii je zatim obtizn¢ definovan. Panuje zde fada
nejednotnosti. Je to dano zejména fyziologickymi zménami metabolismu u déti
a dospivajicich béhem jejich rtstu a vyvinu. Je skute¢nosti, ze mnoho détskych obéznich
pacientl jiz mé prokazanou dyslipidemii a hypertenzi. Tyto odchylky od normalnich
hodnot vedou ke zvyseni rizika vyskytu kardiovaskuldrniho onemocnéni v dospélosti
(Lisa, 2019). WHO piedpoklada v roce 2025 prevalenci metabolického syndromu u 70
miliontt déti a dospivajicich. Obecné je zndmo, ze az 85 % obéznich déti ziistane
obéznimi i v dospélosti, ¢imz se riziko kardiovaskularnich onemocnéni enormné zvySuje
(Lisa, 2019). Obezita v détstvi je vyznamnym predisponujicim Cinitelem pro rozvoj
vaznych kardiometabolickych a psychosocialnich komplikaci a vede ke snizeni stfedni
délky zivota (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015). Dle IDF (International Diabetes
Federation) se u déti definice metabolického syndromu lisi podle véku. Ve véku 6-10 let
neni definice metabolického syndromu stanovena pro nedostate¢nou piesnou znalost

fyziologickych parametri. Pro vék 11-16 plati kritéria: BMI vyssi nez 90 percentild,
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obvod bficha u chlapci nad 90 percentill, u divek nad 80 percentild, hladina TG vyssi
jak 1,7 mmol/l, HDL-C u chlapcti niz$i nez 1,03 mmol/l, divek nizs§i nez 1,29 mmol/l, TK
vyssi nez 130/85 mmHg, glykemie nalacno vyssi jak 5,6 mmol/l. U adolescentii nad 16
let je kritériem obvod bficha vétsi nez 84 cm, u divek 80 cm, ostatni laboratorni hodnoty
jsou stejné jako u véku 11-16 let (Lis4, 2019). Neléeny metabolicky syndrom vede
postupné k rozvoji diabetu mellitu 2. typu, jez se miize objevit uz v adolescenci. Castou
komplikaci u déti s obezitou byva syndrom obstrukéni spankové apnoe. Nejucinnéjsi

a nejjednodussi 1é¢bou obezity u déti je jeji predchazeni (Marinov & Pastucha, 2012).

2.9 ZS a MS Sluni¢ko, s.r.o. Lipnik nad Be¢vou, Lou¢ska 237

N

Zakladni a Materska skola Slunicko s.r.o.

Obrazek 2: Budova 1. stupné (zdroj: Slunicko.cz, 2020, online)

Skola rodinného typu byla nejdtive zaloZena jako soukroma mateiska kola v roce
1992. Postupné se rozsitila o zékladni Skolu a nyni funguje jako spojené zatizeni Zakladni
a Mateftska skola Slunicko s.r.o. Lipnik nad Be¢vou a vzdélava zaky od tii do patnacti let.
Skola se nachazi ve mést& Lipnik nad Be¢vou blizko centra mésta. Skola disponuje vlastni
autobusovou dopravou, kterou fesi svoz svych déti z pfilehlych obci a mést (Retrived
15.1.2020 from the World Wide Web: https: //www.slunicko.cz/vitejte/historie-skoly).

Skola sidli ve vlastni budové, jejiz soudasti je velka zahrada. V hlavni budové jsou
umistény Ctyfi tiidy, ucebna vypocetni techniky, Skolni druzina, dvé tfidy matetské skoly,
sborovna pro ucitele. V suterénu pak keramicka dilna s peci, sauna a kancelat ztizovatelti.
Skola ma dlouhodobé v prondjmu prvni patro v budové stiediska volného ¢asu,
piispévkové organizace mésta. Zde se nachazi pét tfid, sborovna, Skolni klub. Tato
budova mé k dispozici prostornou zahradu, venkovni posilovaci stroje a multifunkéni
hiisté. Kazdy rok probihaji v obou budovéch rekonstrukce. V roce 2012 byla v obou
budovach vyménéna okna. V roce 2013-2014 byly instalovany nové herni prvky na skolni
zahrad¢ hlavni budovy. Zatravnéné plochy prosly revitalizaci v roce 2016. Areél budovy

stfediska volného ¢asu projde rekonstrukei v roce 2020-2021. V projektové dokumentaci
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se pocita se zastieSenou plochou v zimnim obdobi s moZnosti vytvorfeni kluzisté a drahou
pro in-line brusleni.

Tiidy jsou vybaveny interaktivnimi tabulemi, tablety a notebooky pro Zzaky
| pedagogy, projektory a projek¢nimi platny. K vyuce informacnich technologii ma Skola
od roku 2011 k dispozici pocitacovou ucebnu. Dale ma $kola k dispozici laboratorni
ucebnu vybavenou mikroskopy, laboratornim sklem a mobilni fyzikalni ucebnou
(Retrived 15.1.2020 from the World Wide Web: http://www.slunicko.cz/files/ucebni-

plany/svp/svp-slunicko-zs-1-inspis2017.pdf). Skola je zaméfena jazykové. Zaci se

s cizim jazykem-angli¢tinou seznamuji uz v matetské Skole. Anglicky jazyk je povinny
od prvni tfidy. Od $kolniho roku 2010/2011 byla zavedena vyuka nejazykovych predmétt
v angliéting s vyuzitim metody CLIL. Zaci druhého stupné od sedmé tiidy rozviji své
komunika¢ni dovednosti v rdmci konverzace se zahrani¢nim ucitelem, kdy probiha vyuka
angli¢tiny v praxi ve spolupraci s Cesko-Britskou mezinarodni $kolou v Olomouci.
Druhym vyufovanym jazykem v osmé a devaté tfidé je francouzstina nebo némcina.
Vyuka télesné vychovy probiha ve dvou pronajatych télocviénach od lipenskych skol, na
multifunk&nim hfisti a na méstském atletickém stadionu. Souc¢asti vyuky télesné vychovy
je plavecky vycvik pro predskolaky a zaky druhé a tieti tfidy. Kazdoro¢n€ maji zaci vSech
tiid moznost se zcastnit lyzafského vycvikového kurzu, Skoly v pfirodé¢ a letniho
pobytového tabora. Skola nabizi kazdoroéné zaktm i rodi¢im moZnost vycestovat za
poznanim. V minulosti byly zorganizovany poznavaci zijezdy do Francie, Svédska,
Anglie, Holandska (Retrived 15.1.2020 from the World Wide Web:
https://www.slunicko.cz/zakladni-skola/akce-skoly).

Jako mimoskolni zdjmovou ¢innost poskytuje Skola krouzky keramiky, pocitacovy,
dramaticky, tane¢ni, laboratorni, sportovni, stolni tenis, vyuka angli¢tiny, sborovy zp&v
a hudebni.

V soucasnosti studuje ve Skole 128 zakl, v matetské Skole je zapsano 119 déti
véetné odlou¢eného pracovisté v Prerové. Skola je zapojena do projektu partnerstvi
Comenius v programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost s nazvem projektu: ,,Rozvoj
pfirodnich véd ve Slunicku®.

Zaci $koly se pravidelné zapojuji do sportovnich soutézi mezi zaky jinych
zakladnich Skol ve $plhu na ty¢i, zdvodu kolobé&zek a dopravni soutéze. Velkého tspéchu
dosahla zakyné 8. tiidy v mezindrodnim z&vodu Finswimming European Junior Cup
ploutvovém plavani v polskych Gliwicich v fijnu 2019. Ve ¢tyfech startech vybojovala

Ctyfi medaile a v zavodu na 400 BF vylepsila ¢esky rekord ve vékové kategorii D, ktery

30


http://www.slunicko.cz/files/ucebni-plany/svp/svp-slunicko-zs-1-inspis2017.pdf
http://www.slunicko.cz/files/ucebni-plany/svp/svp-slunicko-zs-1-inspis2017.pdf

ma nyni hodnotu 4:15,47 s. Dalsi vynikajici vysledky zaznamenali zakyné 9. tiidy
(vicemistryné Evropy) a zak 3. tfidy (5. misto) na Mistrovstvi Evropy v karate JKA

mladeze a veterani v fijnu 2019 v Kadani. http://www.slunicko.cz/vitejte/uspech-

mladych-karatistu-na-me.html

Obréazek 3: Budova 2. stupné ZS a MS Sluni¢ko (zdroj: vlastni)
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Obréazek 5: Venkovni multifunkéni hiisté (zdroj: vlastni)
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace bylo analyzovat mnozstvi realizované pohybové aktivity
naméfené pomoci krokoméru u adolescenttl ve véku 11-15 let ze ZS Slunicko a jejich

rodicu a zjistit vztahy pohybove aktivity adolescent a jejich rodica.
3.2 Dil¢i cile

Vyhodnotit mnozstvi realizovaného poctu krokt déti a rodic¢t

Popsat rozdily v mnozstvi realizovaného po¢tu kroki chlapct a divek.
Vyhodnotit mnozstvi realizovaného poctu kroki z hlediska dnt v tydnu.
Vyhodnotit plnéni doporuceni pohybové aktivity déti a rodici.

Popsat vztah pohybové aktivity déti a rodicu.

Vyhodnotit ¢as sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace déti a rodica.

N o a kA w D oE

Vyhodnotit plnéni doporuceni sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace déti

a rodicu.

©o

Popsat vztah déti a rodici v Case sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace.

9. Popsat troven telesné hmotnosti déti a rodici dle BMI a jejich vztah.

3.3 Vyzkumné otazky

Kolik krokt pramérné realizuji adolescenti v jednotlivych dnech v tydnu?
Kolik krokt primérné realizuji rodi¢e v jednotlivych dnech v tydnu?

Jaky je rozdil v mnozstvi pohybové aktivity u chlapct a divek?

Jaky ¢as travi sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace rodice a déti?
Jsou adolescenti pohybové aktivnéjsi v pracovnich dnech nebo o vikendu?
Jsou rodic¢e pohybové aktivnéjsi v pracovnich dnech nebo o vikendu?

Jaka je troven télesné hmotnosti déti a rodic¢u?

L N o g s~ wDd e

Jaké jsou vztahy mezi BMI rodic¢t a adolescentli?
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4 METODIKA

Vysledky vyzkumu této diplomové préce byly zpracovany v ramci projektu ,,Vztah
pohybového chovani rodi¢t a jejich déti u nahodného vzorku ¢eskych rodin s 12-15letymi
neobéznimi détmi a détmi s nadvahou a obezitou“ (GACR 19-03276S). Po ziskani
souhlasu feditelky $koly byli zaci pedagogem sezndmeni s obsahem, prub&éhem a cili
projektu. Jednou z podminek ucasti vtomto projektu bylo ziské&ni informovaného
souhlasu rodict s ti€asti na projektu monitorovani tydenni pohybové aktivity pomoci

krokoméru.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny projekt probéhl na soukromé Zakladni skole a matetské $kole Slunicko
s.r.o. v Lipniku nad Be¢vou. Soubor respondentti byl vybran tak, aby byl zastoupen starsi
Skolni v&k. Vyzkumny soubor tvofili Zaci 6.-9. tfid. Do projektu se zapojili 1 rodice
a sourozenci oslovenych zakd. Méfeni se nakonec zicastnilo 16 déti (6 chlapct a 10
divek) a 21 rodi¢a (6 otct a 15 matek). Celkovy pocet probandt byl 37. Primérny vék
déti byl 13,6 let (SD + 1,36), praimérny vek otct byl 46,8 let, primérny vék matek 44,3
let. Déti Gcastnici se projektu vyplnily anketu vyuzivajici standardizované otazky HBSC

dotazniku tentyZ den, kdy obdrzely krokoméry. Ugast déti i rodi¢t byla dobrovolna.
4.2 Vyzkumné metody

K tomuto vyzkumu byl k monitorovani pohybové aktivity pouzit krokomér Yamax
SW 200 (Obrézek 6). Krokomér Yamax SW 200, zdravotné nezavadny, maly, lehky,
ktery dokaze zaznamenat mnozstvi realizovanych kroku. K platnému zachyceni
pohybové aktivity pomoci krokoméru u dospélé populace je potieba sedmidenniho
monitoringu, ktery zahrnuje i vikendové dny (Tudor-Locke & Myers, 2001). Jako
dostate¢na doba pro zachyceni mnozstvi pohybové aktivity u déti je doporucen Sestidenni
a delsi monitoring, v¢etné vikendovych dni (Rowe, Mahar, Raedeke, & Lore, 2004;
Sigmund & Sigmundova, 2011).

Starsi typy krokoméru funguji na principu zapinani a vypinani elektrického obvodu
diky odpruzenému rameni kyvadélka pohybujiciho se vlivem oscilaci vzniklych pfi chiizi.
Nov¢jsi typy funguji na zakladé piezometrického jevu. Krokoméry jsou piesnéjsi pii

urceni poctu krokli nez pfi ur€eni prekonané vzdalenosti. Z tohoto divodu je pomoci
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krokoméru nejpiesnéji métena proménna pocet krokti (Sigmund & Sigmundova, 2011).
Krokoméry jsou povazovany za reliabilni a validni pfistroje slouzici k monitorovani
pohybové aktivity vSech vékovych skupin (Bassett & John, 2010).

Mnozstvi krokit bylo zaznamenano do archti. Souc¢ésti zaznamového archu byly
I kolonky pro zapsani jednotlivych ¢innosti travenych sedavym chovanim: sezeni/lezeni
u televize, sezeni/lezeni u pocitace, sezeni/lezeni pfi hie, uceni, jiné Cinnosti, sezeni ve
Skole/zameéstnani, sezeni/stani v dopravnich prostiedcich. Sedavé chovani bylo vyjadieno
V minutach, a to sou¢tem minut stejnych aktivit, které trvaly bez pieruseni minimalné
deset minut. Vysledky byly porovnany s doporué¢enim, kde vice nez dvé hodiny denné
stravené sezenim u televize nebo pocitace (,,screen time™) bylo povazovano jako
nadmérné (Tremblay et al., 2011).

Nadvaha a obezita u déti byla posuzovana dle véku, pohlavi a BMI v souladu
s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2007). U rodi¢u byla nadvéha

a obezita rovnéZz posuzovana dle BMI. Hodnota BMI 25,0-29,9 je definovana jako

nadvaha, hodnota BMI >30 je definovana jako obezita (Branca, Nikogosian, & Lobstein,
2007).

DIGI-WALKER

ELECTRONIC PEDOMETER

Obrazek 6: Krokomér Yamax SW 200. Retrieved 18.2.2020 from the World Wide Web:
https://www.fitzona.cz/krokomer-yamax-sw-200-p363

4.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat probehl v mésici listopadu 2019. Po osloveni zakti a ziskani informovanych
souhlasii s ucasti déti na projektu od rodi¢u byli jeden den Zaci sezndmeni s priabéhem

méfeni. Zaci v piitomnosti vyzkumnika vyplnili anketu se standardizovanymi otazkami
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HBSC dotazniku pro atributy rodinného prostiedi, nasledné ji odevzdali. V zalepené
obalce byly anketni listky pfedany hlavni fesitelce projektu.

Nasledujici den bylo zakiim rozdano potiebné mnozstvi krokoméru (v¢. krokoméri
pro rodi¢e a sourozence), formulafe se zdznamem tydenni pohybové aktivity
krokomérem déti a rodi¢u a tahaky s informacemi o zaznamenavani pro rodice a déti. Byl
vysvétlen postup pii méteni a zapisovani idaji do zaznamového archu. Po cely tyden byl
détem k dispozici tesitel projektu na telefonu. Krokomér déti i rodi¢e nosili v prubéhu
sedmi po sob¢ jdoucich dnli umistény na pravém boku (na opasku, pasku kalhot apod.)
béhem dne, vyjma sprchovani, koupani, plavani a spanku. Kazdy vecer doslo
Kk vynulovani pfistroje. Udaje o pohybové aktivité zapisovali rodi¢e i déti do
zaznamoveého archu. Méteni probéhlo od ttery do pondé€li. V nasledujicim tydnu zaci
odevzdali krokoméry a vyplnéné zdznamy. Béhem dvou mésicii obdrzeli ucastnici

vyzkumu zpétnou vazbu o své pohybové aktivité.
4.4 Statistické zpracovani dat

Data, jez byla ziskdna méfenim byla zpracovana a analyzovdna pomoci software
IBM SPSS v 22. PInéni doporuceni pro pohybovou aktivitu bylo vyjadieno v procentech
na zaklad¢é doporuceni pro adolescenty ve véku 11-18 let, tj. 13 000 krokt za den pro
chlapce a 11 000 krokd za den pro divky (Sigmund & Sigmundova, 2011; Tudor-Locke
et al, 2011). Doporuceni pro dospélé ptinosné pro zdravi je 10 000 krokti za den (Tudor-
Locke, 2002; Hendl & Dobry et al.,2011). Jako aktivni byli hodnoceni dospéli, jez toto
doporucenti splnili.

Pro zjisténi rozdilt v pohybové aktivité chlapci a divek byl pouzit Mann-Whitney
U test. Rozdily mezi pohybovou aktivitou v pracovnich a vikendovych dnech byly
hodnoceny na zakladé paroveho Wilcoxonova testu. V této studii bylo vyuZito hodnoceni
sily asociace korela¢niho koeficientu podle Hendla (2006): mala (0,1 -0,3), stfedni (0,3 -
0,7) a velka (0,7 -1). Pro hodnoceni vztaht byl vyuzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Pojem ,,sedavé chovani* predstavuje sezeni ve Skole, v zaméstnani, pii hie, uceni
a v dopravnich prostfedcich. Cas straveny sezenim (leZzenim) u televize, pocitade, tabletu

nebo mobilniho telefonu je nazyvan jako ,,screen time*.
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5VYSLEDKY

5.1 Rodina, vzdélani rodict, podpora a pravidla ze strany rodici

Na otazky z ankety neodpovédely dveé divky. Data jsou posbirana od ¢trnacti déti.

V uplné vlastni rodiné (oba rodic¢e jsou vlastni) zije deset déti (71,4 %). V uplné
smiSené rodin¢ (jeden z rodi¢l neni vlastni) zije jedno dité¢ (7,1 %) a v neuplné rodiné

Celkem pét matek (35,7 %) ma stfedni Skolu, gymnazium nebo vy$si odbornou
Skolu. Stejné jako u otcti, kdy pét otcir (35,7 %) ma stfedni Skolu, gymnazium nebo vyssi
odbornou $kolu. Vysokoskolské vzdélani ziskalo osm matek (57,1 %) a stejné tak osm
otct (57,1 %). Zéakladni vzdélani ma jedna matka (7,1 %).

S tvrzenim, Ze ,,ma rodina se mi opravdu snazi pomoci® zcela souhlasi deset déti
(71,4 %). S tvrzenim souhlasi tii déti (21,4 %) a spiSe souhlasi jedno dité (7,1 %). Rovnéz
vétsina déti v poétu deviti (64,3 %) zcela souhlasi s tim, ze od své rodiny dostavaji
citovou pomoc a podporu, jakou potiebuji. S timto tvrzenim souhlasi tii déti (21,4 %),
spise souhlasi jedno dité (7,1 %) a nesouhlasi také jedno dité (7,1 %).

Co se tyka rodinnych pravidel, snidan€ jako povinna souc¢ést dne je vzdy u Sesti déti
(42,9 %), vétsinou u Ctyt déti (28,6 %), ziidka uvedlo jedno dité (7,1 %). Nikdy nejsou
povinné snidané u tii déti (21,4 %). Rodice urcuji, jak dlouho mizou déti sledovat televizi
vzdy nebo vétSinou u péti déti (35,7 %). Ztidka urcuji délku sledovani televize rodice
U péti déti (35,7 %) a nikdy neurcuji délku u Ctyt déti (28,6 %). Internet (mimo piipravy
do Skoly) ma vzdy nebo vétSinou omezeny Sest deti (42,9 %) a ziidka nebo nikdy
omezeny sedm déti (50 %). Jak dlouho mtizou byt déti venku po $kole (po vyucovani)
urcuji rodi¢e vzdy nebo vétSinou u deviti déti (64,3 %), zfidka to uréuji péti détem (35,7

%).
5.2 Transport déti do Skoly a ze Skoly

Na otazku ohledné zptisobu transportu do Skoly a ze Skoly neodpovédély dvé divky.
Z ostatnich odpovédi vyplyva, Ze do Skoly chodi péSky ve vétsi mite divky. Tretinu

chlapct vozi do skoly rodic¢e autem (Obrazek 7).
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Obréazek 7. Zptsob cesty do Skoly

Ve srovnani s udaji o chiizi do $koly z obrazku 7 lze vidét, ze ze Skoly chodi vice
déti pésky nez do skoly. (Obrézek 8).
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Obréazek 8. Zpusob cesty ze skoly
5.3 Spolecné traveni volného ¢asu déti a rodici

Nejvice ¢asu travi ¢lenové rodiny u spoleéného jidla. Sest déti (42,9 %) uvedlo, Ze
spolu maji spolecné jidlo (napt. veceti) kazdy den, rovnéz Sest déti (42,9 %) uvedlo, Ze
spolu maji spole¢né jidlo vétSinu dni. Méné €asto spolu ma spolecné jidlo 14,3 % (uvedly

dve déti).

38



Celkem Sest déti (42,9 %) uvedlo, Ze kazdy den spole¢né sleduji TV nebo video.
Ctyii déti (28,6 %) uvedly, Ze spoleéné sleduji TV nebo video vétsinu dni nebo méné
casto.

Celkem sedm déti (50 %) uvedlo, Ze kazdy den nebo vétSinu dni spole¢né travi ¢as
povidanim si o riznych vécech. Pét déti (35,7 %) uvedlo, ze si spole¢né povidaji asi
jednou tydn€. Méné¢ Casto nebo nikdy si spole¢né nepovida 14,2 %.

Celkem Sest déti (42,9 %) uvedlo, Ze vétSinu dni spole¢né s rodi¢i sportuji. Pét déti
(35,7 %) uvedlo, ze spolecné s rodi¢i sportuji asi tak jednou tydn€ nebo méné Casto. Tti
déti (21,4 %) uvedly, Ze spolu s rodi¢i nesportuji nikdy.

Celkem t#i déti (21,4 %) uvedly, ze chodi na spoleéné prochazky vétsinu dni. Ctyii
déti (28,6 %) uvedly, Ze chodi na spole¢né prochdzky jednou tydné. Pét déti (35,7 %)
uvedlo, Ze na spolecné prochazky chodi méné ¢asto a nikdy nechodi na prochdzky 14,3 %
(uvedly dve déti).

Celkem tii déti (21,4 %) uvedly, ze vétSinu dni si spolu doma hraji (napf.
spole¢enské hry). Ctyti déti (28,6 %) uvedly, Ze si spolu doma hraji asi jednou tydng.
M¢éng Casto odpoveédelo pét déti (35,7 %) a nikdy si spolené nehraji dvé déti (14,3 %).

Celkem dv¢ déti (14,3 %) uvedly, Ze spole¢né chodi ven (napf. na vecefi, do kina)
vétsinu dni. P&t déti (35,7 %) uvedlo, Ze spole¢nd ven chodi jednou tydng. Sest déti
(42,9 %) uvedlo, ze chodi spole¢né ven méné Casto a nikdy nechodi ven jedno dité
(7,1 %).

Celkem pét déti (35,7 %) uvedlo, Ze spoleéné s rodi¢i navstévuji ptibuzné a znamé
kazdy den nebo vétsinu dni. Asi jednou tydné tak konaji étyti déti (28,6 %) a méné Casto
pét déti (35,7 %) (Obrazek 9).

Na otazky ohledné& spolecného traveni volného ¢asu neodpoveédély dve divky.
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Obréazek 9. Zpusob traveni volného ¢asu déti s rodinou
5.4 Pohybov4 aktivita chlapcii a divek

Celkové primérna hodnota naméfenych krokt u chlapcti v pracovnich dnech byla
9 310 £ 3033 krokt. Minimalni primérna hodnota byla ve vikendovych dnech 3 222
krokl a maximalni praimérna hodnota krokt byla rovnéz ve vikendovych dnech 15 393
krokl. Za cely tyden ¢inila primérnd hodnota 8 975 kroku za den. Nejvyssi prumérny
denni pocet krokt 10 246 + 2 633 byl zaznamenan ve stiedu. Naopak nejnizsi primérny
denni pocet krokti 7 698 + 3 036 byl zaznamenan v patek. O vikendovych dnech byla
prumérna hodnota krokt u chlapct 8 135 krokt (Obrazek 10).
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Obréazek 10. Denni pocet krok chlapct

Celkové primérna hodnota naméfenych kroki u divek v pracovnich dnech byla
9 125 + 3 750 krokii. Minimalni primérnd hodnota byla ve vikendovych dnech 1 035
krokti a maximalni praimérnd hodnota byla v pracovnich dnech 14 551 kroku. Za cely

A4 o

tyden Cinila pramérna hodnota 8 186 kroku za den. Nejvyssi pramérny denni pocet krokt
10548 + 5 685 byl zaznamenan stejné¢ jako u chlapci ve stiedu. Naopak nejnizsi
pramérny denni pocet kroki 5 644 + 3 382 byl zaznamenan v nedéli. O vikendovych

dnech byla primérna hodnota kroku u divek 5 838 kroku (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Denni pocet kroku divek
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Chlapci byli aktivngjsi nez divky. Rozdil v pohybové aktivité chlapct a divek
v prumérném po¢tu krokl za sedm dnt nebyl statisticky vyznamny (p = 0,635). Rovnéz
Vv primérném poctu krokia v pracovnich dnech nebyl statisticky vyznamny (p = 0,875)
a ve vikendovych dnech také nebyl rozdil statisticky vyznamny (p = 0,368). Déti byly
signifikantné (p = 0,002) aktivngjsi v pracovnich dnech nez ve dnech vikendovych

S primérnym poctem kroka 9 195.
5.5 PInéni pohybové aktivity chlapcii a divek

V pracovnich dnech splnilo doporuceni pro pohybovou aktivitu 33,3 % chlapcu.
O vikendovych dnech splnilo doporuceni 16,7 % chlapci. Za vSech sedm dni splnilo
doporuceni 33,3 % chlapci. V pracovnich dnech splnilo doporuéeni pro pohybovou
aktivitu 40,0 % divek. O vikendovych dnech splnilo doporuéeni 20,0 % divek. Za v§ech

sedm dni splnilo doporu¢eni 30,0 % divek.
5.6 Pohybova aktivita rodici

Celkova primérna hodnota naméfenych krokd byla u otct v pracovnich dnech
10 881 £ 5 541 krokt. Minimalni primérna hodnota byla v pracovnich dnech 6 400 kroku
a maximalni primérna hodnota byla také v pracovnich dnech 20 708 krokd. Za sedm dnt
¢inila primérna hodnota 11 183 krokt. Nejvyssi pramérny denni pocet krokti u otct byl
zaznamenan Vv sobotu 12479 krokd. Nejniz§i pramérny denni pocet kroka byl
zaznamenan Vv Utery 9 916 krokid. Za vikendové dny byl zaznamenan prumérny pocet

11 938 krok? (Obrazek 12).

Otcove byli aktivnéjsi ve vikendovych dnech. Rozdil v primérmém poctu krokt otcti

v pracovnich a ve vikendovych dnech byl statisticky nevyznamny (p = 0,625).
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Obréazek 12. Denni pocet kroki otcti

Celkova primérna hodnota naméfenych krokti u matek v pracovnich dnech byla
11 885 + 3 762 krokl. Minimalni primérna hodnota byla ve vikendovych dnech 1 250
krokti a maximalni primérna hodnota byla také ve vikendovych dnech 21 853 krokt. Za
cely tyden ¢inila primérna hodnota 11 308 kroku za den. Nejvyssi pramérny denni pocet
krokt u matek byl zaznamenan v patek 30 000 krokti. Nejnizsi pramérny denni pocet byl
zaznamenan v sobotu 1 100 krokd. Za vikendové dny byl zaznamenan pramérny pocet

9 864 kroki (Obrazek 13).

Rozdil v primérném poétu kroki matek v pracovnich a ve vikendovych dnech byl

statisticky nevyznamny (p = 0,063).
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Obréazek 13. Denni pocet krokt matek
5.7 Plnéni doporuceni pohybové aktivity rodici

V pracovnich dnech splnilo doporuceni pro pohybovou aktivitu 33,3 % otct.
O vikendovych dnech splnilo doporuceni 66,7 % otci. Za vSech sedm dni splnilo
doporuceni 46,2 % otct. V pracovnich dnech splnilo doporu€eni pro pohybovou aktivitu
73,3 % matek. O vikendovych dnech splnilo doporuceni 40,0 % matek. Za vSech sedm

dni splnilo doporuc¢eni 60,0 % matek.
5.8 Vztah arovné pohybové aktivity déti a rodici

Nesignifikantni vztahy proménnych PA otcti a déti (synti a dcer celkove) na zakladé
poc¢tu krokid v pracovnich dnech vykazovaly stiedni silu asociace (r = 0,479; p = 0,336).
Ve vikendovych dnech vykazovaly nesignifikantni vztahy stfedni silu asociace
s negativni zavislosti (r = -0,542; p = 0,267) a za cely tyden byl zjistén také
nesignifikantni vztah s malou silou asociace (r = 0,276; p = 0,596).

Nesignifikantni vztahy proménnych PA matek a déti (synt a dcer celkové) na
zaklad¢ poctu kroka v pracovnich dnech vykazovaly stfedni silu asociace (r = 0,361;
p =0,186). Ve vikendovych dnech vykazovaly nesignifikantni vztahy malou silu
asociace s negativni zavislosti (r = -0,014; p = 0,962) a za cely tyden vysel také

nesignifikantni vztah s malou silou asociace (r = 0,226; p =0,417).
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5.9 Cas sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace déti a rodici

Otcove vénovali ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace za cely tyden primérné
107 minut. V pracovnich dnech vénovali ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace
méné nez ve vikendovych dnech.

Matky vénovaly ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace za cely tyden primérné
81 minut. V pracovnich dnech vénovaly ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace
stejné jako otcové méné nez ve dnech vikendovych.

Chlapci vénovali Casu sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace za cely tyden
prumérné 177 minut. V pracovnich dnech vénovali ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo
pocitace vice jak ve dnech vikendovych.

Divky vénovaly ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace za cely tyden praimérné
134 minut. V pracovnich dnech vénovaly ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace

méné jak ve dnech vikendovych (Obrazek 14).
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Obréazek 14. Primérny pocet minut sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace déti a rodicl

5.10 Plnéni doporuceni ¢asu sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace déti

a rodicua

Z celkového poctu otct splnilo doporuceni Casu sezeni (lezeni) u televize nebo
pocitace za cely tyden celkem 66,7 %. V pracovnich dnech splnilo doporuceni rovnéz
66,7 % a ve vikendovych dnech 83,3 %.
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Z celkového poctu matek splnilo doporuceni Casu sezeni (leZeni) u televize nebo
pocitace za cely tyden 73,3 %. V pracovnich dnech splnilo doporuceni 86,7 % a ve
vikendovych dnech 46,7 %.

Z celkového poctu chlapcu splnilo doporuceni ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo
pocitace za cely tyden celkem 50,0 %. V pracovnich dnech splnilo doporuceni 50,0 % a
ve vikendovych dnech rovnéz 50,0 %.

Z celkového poctu divek splnilo doporu€eni ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo
pocitace za cely tyden 44,4 %. V pracovnich dnech splnilo doporuceni 55,6 % a ve

vikendovych dnech pouze 33,3 %.
5.11 Vztah déti a rodicu v ¢ase sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace

Analyzou proménnych ,,screen time* otcti a déti (synt i dcer celkove) v pracovnich
dnech byl zjistén nesignifikantni vztah se stredni silou asociace s negativni zavislosti (r =
-0,536; p = 0,464). Ve vikendovych dnech vySel nesignifikantni vztah otct a déti se
stfedni silou asociace (r = -0,486; p = 0,514) a za cely tyden byl zji§tén rovnéz
nesignifikantni vztah otcti a déti také se stéedni silou asociace a negativni zavislosti (r =
-0,528; p = 0,472).

Analyzou proménnych ,screen time™ matek a déti (syni a dcer celkové) byl
Vv pracovnich dnech zjistén nesignifikantni vztah s malou silou asociace s negativni
zavislosti (r = -0,009; p = 0,977). Ve vikendovych dnech vysel nesignifikantni vztah
matek a déti rovnéz s malou silou asociace s negativni zavislosti (r = -0,289; p = 0,362)
a za cely tyden byl zjistén také nesignifikantni vztah matek a déti s malou silou asociace
(r=0,268; p = 0,399).

5.12 Uroven télesné hmotnosti déti a rodi¢u

Otcové méli primérnou hodnotu BMI 27,5 kg/m?. Nejvyssi hodnota byla namétena
32,28 kg/m? a nejnizsi hodnota byla 24,34 kg/m?. Normalni hmotnost mélo 16,7 % otcfl,
u 66,7 % byla zjisténa nadvaha a u 16,7 % obezita.

Matky mély priimérnou hodnotu BMI 26,35 kg/m?. Nejvy$si hodnota byla naméfena
33,57 kg/m? a nejnizsi hodnota byla 19,03 kg/m?2. Normalni hmotnost mélo 40,0 % matek,
u 33,3 % byla zjisténa nadvaha a u 26,7 % obezita.

Chlapci méli primérnou hodnotu BMI 22,56 kg/m2 Nejvyssi hodnota byla

cvwvr

naméfena 31,53 kg/m? a nejniz$i hodnota byla 14,45 kg/m?. Normalni hmotnost mélo
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33,3 % chlapcti, u 16,7 % byla zjisténa nadvéha a u 33,3 % obezita. Podvahu mélo
16,7 %.

Divky mély priimérnou hodnotu BMI 19,48 kg/m? Nejvyssi hodnota byla naméfena
21,88 kg/m? a nejnizsi hodnota byla 12,82 kg/m?. Normalni hmotnost mélo 80,0 % divek,
u 10,0 % byla zjisténa nadvaha a obezita zjisténa nebyla. Podvahu mélo 10,0 % divek
(Obrazek 15).
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Obrazek 15. Uroveti télesné hmotnosti dle BMI u déti a rodi&t
5.13 Vztah BMI déti a rodica

Analyzou proménnych BMI otcti a déti byl zjistén nesignifikantni vztah se stiedni
silou asociace s negativni zavislosti (r = -0,552; p = 0,256).

Analyzou proménnych BMI matek a déti byl zjistén nesignifikantni vztah s malou
silou asociace (r = 0,273; p = 0,324).
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6 DISKUZE

Cilem préace bylo analyzovat mnozstvi realizované pohybové aktivity déti a jejich
rodi¢t, vyhodnotit plnéni doporuéeni pohybové aktivity, zjistit vztahy pohybové aktivity
mezi détmi a rodici podle pohlavi, zjistit ¢as sezeni (leZzeni) u televize nebo pocitace déti
a rodicu a jeho vztah mezi détmi a rodici podle pohlavi, vyhodnotit plnéni doporuceni
¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace a vyhodnotit vztah mezi té¢lesnou hmotnosti
déti a rodict dle BMI.

Vysledky prace ukazuji, ze primérna hodnota poctu krokii za vSech sedm dnii
u chlapcti byla 8 975 krokti, coZ nesplituje doporuceni 13 000 krokii za den ve véku
11- 18 let (Sigmund & Sigmundovd, 2011). Maximalni pramérna hodnota v jednotlivych
dnech u chlapct byla zjisténa v pondéli, jednalo se 0 22 560 kroki. Podle primérného
poctu kroki byla nejvice aktivnim dnem u chlapct stteda. Naopak nejméné aktivnim
dnem u chlapct byl patek na rozdil od Sigmundoveé, Sigmunda, Vokacove a Kopéakové
(2014), kteti uvadeji nejméné aktivnim dnem ned¢li jak u déti, tak u dospélych. Podobné
jako u chlapct byla u dévc¢at naméfena primérna hodnota poctu kroki za vSech sedm dnd
8 186 kroku, coz také nespliiuje doporuceni 11 000 krokd za den ve véku 11-18 let
(Sigmund & Sigmundova, 2011). U divek byla maximalni priméma hodnota
V jednotlivych dnech naméfena ve stiedu, jednalo se o 18 195 kroku. Pro divky byla
nejvice aktivnim dnem podle primérného poctu kroki, stejné jako u chlapci, stieda.
Nejméné aktivity vyvinuly divky v nedéli, stejné zjistili i Sigmundova, Sigmund,
Vokacova a Kopcakova (2014).

Celkova pramérna hodnota poctu krokd u otcti za vSech sedm dnu byla 11 183
krokd. Otcové tedy plni doporuceni 10 000 krokd pro dospélou populaci. Nékteré
pramérné maximalni hodnoty v pracovnich dnech ptesahovaly 20 000 krokd. Celkové
vsak byli otcové aktivnéjsi ve vikendovych dnech, na rozdil od Sigmundové, Sigmunda,
Vokacové a Kopcakové (2014), ktefi uvadéji pokles pohybové aktivity o vikendu.
U matek byla naméfena primérna hodnota poctu krokt za vSech sedm dni 11 308 krokd,
podobné jako u otcli. Vysoké maximalni primérné hodnoty byly naméfeny u matek
v pracovni dny i o vikendu (27 000-30 000), coz naznacuje, ze nékteré matky vykonavaji
vy$§i pohybovou aktivitu i z jinych ditvodii neZ pracovnich. Matky byly na rozdil od otcti
aktivnéjsi v pracovnich dnech. Podobné zjisténi ptinasi belgicka studie, kdy u vzorku
1239 dospélych byla prokazana niz$i pohybova aktivita ve vikendovych dnech
(De Cocker, De Bourdeaudhuij, Brown, & Cardon, 2007).
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Vysledky prace ukazuji, Ze doporuceni pro pohybovou aktivitu splnilo v pracovnich
dnech 33,3 % chlapci a 40 % divek. Doporuceni pro pohybovou aktivitu ve vikendovych
dnech splnilo 16,7 % chlapct a 20 % divek. Z vysledkid je patrny pokles pohybové
aktivity ve vikendovych dnech, coz koresponduje s vysledky studie Sigmundové,
Sigmunda, Vokacové a Kopcakové (2014), kdy dochazi k poklesu pohybové aktivity
0 vikendu. Stejn¢ tak byl zjistén pokles pohybové aktivity ve vikendovych dnech
Vv australské studii u vzorku 853 déti zakladnich Skol (Telford, Telford, Cunningham,
Cochrane, Davey, & Waddington, 2013).

Doporuceni pro pohybovou aktivitu v pracovnich dnech splnilo 33,3 % otct
a 73,3 % matek. Ve vikendovych dnech splnilo doporuceni 66,7 % otcti a 40 % matek.
Jedna se o vyssi procento dospélych v porovnani se studii Sigmundové, Sigmunda,
Vokacové a Kopcakové (2014), kde plnilo doporuceni ve vikendovych dnech 29,4 % otcit
a 30,5 % matek.

Z vysledkt vyplyva, ze mezi pohybovou aktivitou déti a rodicii ve vSech moznostech
vztaht (jak v pracovnich dnech, tak o vikendu i za cely tyden celkov€) nebyl zjistén
vyznamny vztah. K rozdilnému zavéru dosli Sigmund a Sigmundova (2011), kdy mély
matky o0 néco vice té€snéjsi vztah k pohybové aktivité nez otcové.

Otcové vénovali ¢asu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace prumérné za cely tyden
nepatrné vice nez matky. Stejné tomu bylo i v pracovnich a vikendovych dnech. Stejna
zjisténi uvadi Sigmundova, Sigmund, Vokacova a Kopc¢akova (2014). Chlapci vénovali
Casu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace vice jak dévcata. Potvrzuji to Hamiik,
Kalman, Sigmundov4, Pavelka a Salonna (2014), kdyz tvrdi, ze dospivajici chlapci travi
sezenim (leZenim) u televize nebo pocitace vice Casu jak dospivajici divky. Otcove,
matky a divky travili vice Casu sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace ve
vikendovych dnech. Jen chlapci travili nejvice ¢asu sezenim (leZzenim) u televize nebo
pocitace v pracovnich dnech. Doba stravena sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace
je u déti vyssi ve vikendovych dnech nez v pracovnich (Sigmundova, Sigmund,
Vokacova, & Kopcakova, 2014). U chlapct i divek bylo studii zjisténo, Ze v pracovnich
dnech travi sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace vice jak dvé hodiny denné.
Podobné zavéry dokazuje studie u zaka 11-15 let, kdy vice nez 60 % chlapcti a vice nez
55 % divek travi v pracovnich dnech u televize, DVD nebo videa vice nez 2 hodiny denné¢.
Zatimco chlapci hraji hry, divky radgji ,.chatuji®, ,brouzdaji po internetu® nebo
»e- mailuji“. S v€kem piibyva déti, jez travi u pocitace 2 a vice hodiny denné. (Hamfik,

Kalman, Bobakova, & Sigmund, 2012).
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Vysledky prace dokladaji, Zze u Casu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitate mezi
matkami a détmi ani mezi otci a détmi nebyly zjistény vyznamné vztahy, a to
v pracovnich i ve vikendovych dnech. Naopak pozitivni vztah mezi dobou sedavého
chovani rodi¢t a déti byl zjistén byl vyzkumem Sigmunda, Sigmundové, Badury
a Voracové (2015).

Analyzou télesné hmotnosti byla zjisténa nadvaha u 16,7 % chlapctiau 10 % dévcat.
Obezita byla zjisténa u 33,3 % chlapct, u divek obezita zjisténa nebyla. Z hlediska
procent jsou na tom huafe chlapci. Studie souboru cCeskych adolescentti v ramci
dotaznikového vyzkumu ,Health Behaviour in School-aged Children” mezi lety
2002- 2018 potvrzuje nartist prevalence obezity ve vSech kategoriich socioekonomického
statusu (Sigmund et al., 2019). U otct byla zjisténa nadvaha u 66,7 %, obezita u 16,7 %.
Nadvahu mélo 33,3 % matek a obezitu 26,7 % matek. Z vyzkumu z let 2008-2009
v Ceské republice vyplyva, ze v CR je celkem 23 % dospé&lé populace s obezitou a 34 %
0sob s nadvahou (Matoulek, Svacina, & Lajka, 2010).

V této praci nebyl prokdzan vyznamny vztah v zadné z variant vztahi mezi rodici
a détmi. Patizkova, Licha et al. (2007) tvrdi, ze déti rodici s vy$§imi hodnotami BMI trpi
Castéji nadvahou a obezitou nez déti ostatnich rodicu.

Limitujicim faktorem této prace je nizky pocet probandi, déti i rodi¢h. Coz je
pravdépodobné 1 pfi¢inou nalezeni statisticky nevyznamnych vztaht, z tohoto divodu
nelze pouzit vysledky k obecné€j$im zavérim. Jako dal$i limitujici faktor miize byt
nespravné zaznamenavani Udaju rodi¢t a déti do zaznamovych archi. Také mohlo byt

manipulovano s krokoméry za i¢elem navySovani celkového poctu kroki.
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7 ZAVERY

Celkova prumérna hodnota naméfenych krokd Vtydennim poctu kroku byla
u chlapct 8 975 kroku za den, u divek bylo naméteno 8 186 kroku za den. V pracovnich
dnech nachodili chlapci primémé 9 310 krokt a divky 9 125 krokl. Ve vikendovych
dnech nachodili chlapci primérné 8 135 kroku a divky 5 838 krokt. Nejvice aktivnim
dnem u chlapcu byla stfeda s 10 246 kroky. Stejné jako u divek s 10 548 kroky.

Chlapci byli pohybové aktivnéjsi nez divky. Rozdil v naméfeném pocétu kroku
chlapct a divek nebyl statisticky vyznamny za cely tyden ani v pracovnich a vikendovych
dnech. V praci byl nalezen statisticky vyznamny rozdil u déti celkové v primérném poctu
krokd mezi pracovnimi dny a vikendovymi dny. Déti byly celkové pohybové aktivnéjsi

v pracovnich dnech s primé&rnym poctem 9 195 krokl nez ve dnech vikendovych.

Celkova primérna hodnota namétenych krokti v tydennim poctu krokd byla u otcti
11 183 kroku za jeden den, u matek bylo naméteno 11 308 kroka za den. V pracovnich
dnech nachodili otcové primérné 10 881 krokt a matky 11 885 kroki. Ve vikendovych
dnech nachodili otcove 11 938 krokti a matky 9 864 krokii. Nejvice aktivnim dnem u otcti
byla sobota s 12 479 kroky. U matek to byla stfeda s 13 118 kroky. Otcové byli aktivnéjsi
ve vikendovych dnech, matky byly aktivn&jsi v pracovnich dnech.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu za vSech sedm dnli splnilo 33,3 % chlapct,
30,0 % divek, 46,2 % otci a 60,0 % matek. V pracovnich dnech splnilo doporuceni
33,3 % chlapct, 40,0 % divek, 33,3 % otcti a 73,3 % matek. Ve vikendovych dnech toto
doporuceni splnilo 16,7 % chlapcu, 20,0 % divek, 66,7 % otci a 40,0 % matek.

Vysledky prace ukazuji, ze na zdklad€ poctu krokl byly vSechny vztahy mezi otci

a détmi a mezi matkami a détmi ve vSech dnech statisticky nevyznamné.

Casu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitade se za cely tyden vénovali chlapci
primérné 177 minut za den, divky 134 minut za den, otcové 107 minut za den a matky
81 minut za den. V pracovnich dnech ¢inil tento ¢as u chlapcti 188 minut za den, u divek

127 minut za den, u otctt 97 minut za den a u matek 64 minut za den. Ve vikendovych
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dnech byl ¢as sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace u chlapct 150 minut za den, u divek

také 150 minut za den, u otctl 133 minut za den a u matek 124 minut za den.

Doporuceni Casu sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace v prubéhu celého tydne
plnilo 50 % chlapct, 44,4 % divek, 66,7 % otcu a 73,3 % matek. V pracovnich dnech
splnilo doporuceni 50,0 % chlapcii, 55,6 % divek, 66,7 % otcti a 86,7 % matek. Ve
vikendovych dnech 50,0 % chlapcu, 33,3 % divek, 83,3 % otcii a 46,7 % matek.

U vztahti proménnych ¢asu traveného sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace
déti a rodi¢t nebyl v této praci zjistény statisticky vyznamny vztah v pracovnich ani ve

vikendovych dnech.

Na zékladé hodnot indexu BMI byla zjiSténa normalni télesnd hmotnost u 33,3 %
chlapcu, 80 % divek, 16,7 % otct a 40,0 % matek. Nadvahu mélo 16,7 % chlapct, 10,0 %
divek, 66,7% otct a 33,3 % matek. Obezita byla zjiSténa u 33,3 % chlapcii, 16,7 % otcl
a 26,7 % matek. U divek obezita zjisténa nebyla. Podvahu mélo 16,7 % chlapcu a 10,0 %
divek.

Analyzou proménnych télesné hmotnosti na zakladé BMI déti a rodici nebyl zjistén

Zadny statisticky vyznamny vztah.
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8 SOUHRN

Pravidelna pohybovéa aktivita v obdobi détstvi a adolescence je nepostradatelnou
soucasti zdravého vyvoje kosterniho a svalového aparatu, zaroven napomaha udrzeni
optimalni télesné hmotnosti a pfinasi zdravotni benefity v dospélosti a ve staii (Hardman
& Stensel, 2009; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Cilem této prace bylo analyzovat mnozstvi realizované pohybové aktivity u déti
druhého stupné zdkladni Skoly v Lipniku nad Bec¢vou a jejich rodici a zjistit vztahy mezi
pohybovou aktivitou déti a rodicl. K sedmidennimu monitorovani byl vyuzit krokomér
Yamax SW200 s dotaznikem ,,Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem®. Do
zaznamového archu probandi zapisovali Udaje z krokoméri, udaje tykajici se inaktivity,
konkrétn¢ dobu stravenou sezenim (lezenim) u televize nebo pocitace (screen time),
sezenim pfi uceni, pfi hie, v dopravnich prostfedcich. Dale uvedli hmotnost, vysku, vék.
Soucasti byla 1 anketa rodinného a socialniho prostiedi vyuZivajici standardizované
otdzky HBSC dotazniku. Soucasti dotazniku byly udaje o zptisobu piepravy do $koly a ze
Skoly, 0 ¢asu straveném spolecné s rodinou. Sbér dat probéhl v mésici listopadu 2019.
Soubor tvoftilo celkem 37 probandil, 16 déti (6 chlapct a 10 divek) a 21 rodici (6 otcii
a 15 matek).

Vysledky préace ukazaly, ze vétsina déti voli do skoly a ze Skoly aktivni transport.
Pé&sky chodi 75 % divek. Do skoly jde pésky jen ptiblizné 17 % chlapcti, ze skoly jich jde
pesky 50 %. Nejvice Casu déti s rodici travi u spolecného jidla. Denné€ nebo vétSinu dni
ma spolecné jidlo témét 86 % rodin. Povidanim kazdy den nebo vétSinu dni travi cas 50
% déti a kazdy den nebo vétSinu dni spolecné sleduje TV 72 % rodin. Asi polovina déti
uvedla, ze chodi ¢asto na spolecné prochdzky a piibuzné a znamé navstévuje casto 36 %
rodin. Spole¢né s rodinou sportuje ¢asto 43 % déti.

Primérny pocet krokii se u chlapcti a divek vyrazné nelisil. Chlapci byli celkové
aktivngjsi nez divky. Pramérné nejvice krokti nachodili chlapci i divky ve stiedu. Nejnizsi
prumérny pocet krokl byl zaznamenan u chlapci v patek a u divek v nedéli. Chlapci méli
Vv pracovnich dnech primérny pocet kroka nepatrné vyssi nez ve vikendovych dnech.
Divky vykazovaly vyssi primérny pocet kroki také v pracovnich dnech. Pramérny pocet
krokt se nelisil ani u otcli a matek. Otcové byli aktivnéj$i nepatrné ve vikendovych dnech,
matky byly aktivn&j§i v pracovnich dnech. Otcové udélali primérné nejvice krokl
v sobotu. Matky mély nejvyssi primérnou hodnotu kroku za cely tyden ve stfedu.

Nejnizsi primérny pocet krokli byl u otci zaznamenan v utery. U matek byl nejnizsi
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prumérny pocet krokti naméfen ve étvrtek. Rozdily v pracovnich a ve vikendovych dnech
byly u vSech statisticky nevyznamné. Rovnéz vztah pohybové urovné déti a rodict byl
statisticky nevyznamny.

Tato prace pfinesla zjisténi, ze doporuceni pro pohybovou aktivitu plnili pouze
otcové a matky. Chlapci ani divky neplnili doporu¢eny denni pocet krokt. Matky plnily
doporuceni pohybové aktivity 1épe v pracovnich dnech. Otcové plnili doporuceni Iépe ve
vikendovych dnech. Chlapci i divky plnili doporuceni pohybové aktivity 1épe
v pracovnich dnech.

Doporuceni ¢asu sezeni (leZeni) u televize nebo pocitace splnily nejlépe matky.
V pracovnich dnech plnilo doporu¢eni 73 % matek. Otct splnilo v pracovnich dnech
témer 67 %. Chlapcei plnili doporuceni sezeni (lezeni) u televize nebo pocitace za cely
tyden, v pracovnich i ve vikendovych dnech v 50 %. Divek plnilo doporuceni za cely
tyden asi 44 %, v pracovnich dnech 56 % a ve vikendovych dnech pouze asi 33 %.
Chlapci travili sezenim (lezenim) u televize vice ¢asu jak divky. Vztah rodict a déti byl
v ¢ase sezeni (leZzeni) u televize nebo pocitace statisticky nevyznamny ve vSech
sledovanych dnech.

Na zaklad¢ analyzy télesné hmotnosti Vv této préci byly zjistény nejlepsi vysledky
u divek. Normalni hmotnost mélo 80 % divek. Naopak pouze 17 % otcit mélo normalni
hmotnost. S nadvahou bylo nejvice otct, témét 67 %. Nejvyssi procento u obezity bylo
zaznamenano u chlapct (33 %). Mezi BMI rodict a déti nebyl v této praci prokdzan

statisticky vyznamny vztah.
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9 SUMMARY

Regular physical activity in childhood and adolescence is an integral part of healthy
development of human musculosceletal apparatus and also helps to maintain optimal
body weight, provides health benefits in adulthood and in old age (Hardman & Stensel,
2009; Sigmund & Sigmundov@, 2011).

The aim of this thesis is to capture the amount of physical activity in older school
children and their parents at a primary school in Lipnik nad Be¢vou and to examine
possible relations between physical activity of children and their parents. The monitoring
process consisted of 7 consecutive days and a pedometer Yamax SW200 complemented
with the survey “One-week of Physical Activity with Pedometer*. The participants were
asked to fill in their pedometer entries regarding their inactivity, periods of screen time
precisely, sitting when studying, playing, and using public transport. They also stated
their weight, height and age. A survey monitoring their family and social background
based on the standardized form of the HBSC questionnaire was conducted. The survey
assembled data on commuting to school and time spent with family. The research was
conducted in November 2019, data from 37 participants were used; 16 children (6 boys,
10 girls) and 21 parents (6 fathers, 15 mothers).

The results showed the majority of children opts for active transport when reaching
their school. 75% of the girls walk, whereas only 17% boys walk to school and 50% walk
back from school. Dining is the time when children and parents are together at most, 86%
of the families dine together every day or most of the days. 50% of the children chat with
their parents everyday or most of the days, 72% watch TV together with their parents.
Approximately half of the children stated that they go for walks together with their parents
and 36% of the families visit their relatives and family friends. 43% of the children engage
in sport activities with their families.

Average number of steps did not show significant differences between the boys and
girls. Overall, the boys were more active than girls. On Wednesday, both the boys and
girls took the most steps, whereas on Friday the boys took the least steps and the girls
took the least steps on Sunday. On weekdays, the boys took slightly more steps than on
the weekend. The girls also took more steps on weekdays. The average number of steps
did not show differences between the fathers and mothers. Although the fathers were
slightly more active at the weekend, mothers were more active on weekdays. On

Saturday, the fathers took the most steps, the mothers were the most active on Wednesday.

55



The least number of steps the fathers made was on Tuesday, for the mothers it was on
Thursday. In all groups, differences between weekdays and weekend days were not
statistically significant.

This study showed the physical activity recommendations were only met in the
fathers™ and mothers™ groups. Boys and girls did not meet the recommended number of
steps. The mothers performed better on weekdays and the fathers at the weekend. Both
boys and girls performed better on weekdays.

The mothers were the best when following the recommended screen time. On
weekdays, 73% of the mothers and almost 67% of the fathers followed the guidelines.
The boys met the guidelines only in 50% in all days, the girls in 44%: 56% on weekdays
and only 33% on the weekend. The boys showed longer screen time than the girls. The
statistical correlation between parents and children’s screen time was not significant on
all the research days.

Based on the body weight analysis, the girls showed the best results. 80% of the girls
had normal weight. On contrary, only 17% of the fathers had normal weight. The fathers
group had the most overweight persons with almost 67% overweight persons. The highest
percentage of obese persons was in the boys™ group (33%). The study results did not show
a statistically significant relation between the BMI of the parents and their children.
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