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1 Uvobp

V dobé, kterd se vyznacuje stdle vétsi zavislosti na technologiich, sedavym Zivotnim
stylem a lakadly obrazovek, se pohybova aktivita a spankovy rezim déti a dospivajicich staly
kritickym problémem pro celosvétové zdravi. Sedavé chovani, jako je dlouhodobé sledovani
obrazovek a omezené zapojeni do pohybovych aktivit, se mezi mladeZi rozsifilo a vyvolava
obavy z jeho dlouhodobych disledkd pro zdravi a pohodu. Stejné tak naruseny spanek, casto
zhorseny pozadavky moderni doby, predstavuje vyznamnou hrozbu pro zdravi a vyvoj mladych
lidi. Vtéto souvislosti nelze podcenovat vyznam pochopeni afreSeni 24hodinového
pohybového chovani, do kterého spada pohybova aktivita, sedavé chovani a spanek, ve vztahu
k télesnému sloZeni u déti a dospivajicich.

Naléhavost tohoto vyzkumu podtrhuje rostouci celosvétova mira détské obezity, cozZ je
stav se znacnymi zdravotnimi dlsledky, véetné zvySeného rizika chronickych neinfekcnich
onemocnéni a snizené kvality Zivota. Abychom mohli tento mnohostranny problém ucinné
resit, musime zkoumat pohybové chovani jako celek a také jeho casové rozloZeni béhem dne
a jeho vztah ke slozeni téla. Zkoumani téchto aspektll je nezbytné pro vytvoreni strategii
zalozenych na dukazech, které mohou pomoci détem a dospivajicim dosahnout a udrzet si
zdravé télesné sloZeni a zaroven zajistit dostatecnou pohybovou aktivitu a spanek, a naopak
redukovat sedavé chovani.

V diplomové praci navazuji na své vlastni predchozi badani prezentované v bakalarské
praci, kde jsem zkoumala asociace mezi pohybovou aktivitou a spankem a zaroven hodnotila
miru dodrZovani doporuceni tykajicich se téchto dvou klicovych aspekt( kazdodenniho Zivota
u Ceskych déti a mladeze (Peliskova, 2021). Nyni se chci zaméfit na hlubsi pochopeni této
problematiky. Predevsim planuji zkoumat 24hodinové pohybové chovani, které zahrnuje
pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek, jako komplexni jev a jaky vztah ma k télesnému
sloZzeni u déti a mladezZe. Moji motivaci neni jen nedostatecna probadanost tohoto fenoménu,
ale ito, Ze spanek a pohybova aktivita jsou dUlezité aspekty mého Zivota, které velice rada

praktikuji.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika vyvojovych obdobi

V odbornych studiich se cCasto setkdvame s rliznymi zpUsoby clenéni etap lidského
vyvoje, které Casto zahrnuji odlisSna ontogeneticka rozdéleni. Napfiklad Prihoda (1974) rozlisuje
détstvi (pocinaje vékem povinné skolni dochazky) a dospivani na prepubescenci, pubescenci
a postpubescenci. V nékterych zdrojich najdeme jasné rozdéleni podle chronologického véku,
zatimco v jinych se vyvoj cleni podle véku biologického. Dulezité je si vSak uvédomit, Ze
v dnesni dobé dochazi k akceleraci vyvoje, coZz znamenad, Ze zarazeni jedince do urcité etapy
vyvoje dle chronologického véku nemusi nutné odpovidat jeho fyzickému nebo psychickému
vyvoji (Bhana, 2010). Pro ucely této diplomové prace budu uzZivat déleni dle Vagnerové a Lisé

(2021) na skolni vék a dospivani.

Tabulka 1
Etapy vybranych obdobi lidského Zivota dle Vdgnerové a Lisé

Strucna charakteristika jednotlivych obdobi

6-9 Zména socialniho prostredi — nastup do skoly,

Rany Skolni vék
i let zaklady vzdélanosti — ¢teni, psani

¥ 9-11 Pfechod na druhy stupen zakladni skoly,
Skolni vék Stfedni Skolni vék .. y i 'p L, y
let pfiprava na dospivani, citova vyrovnanost

12-15  Druhy stupen zakladni skoly, z biologického

Starsi Skolni vék
let hlediska prvni faze dospivani

i 11-15  Télesné dospivani, zména zplsobu mysleni,
Rana adolescence ., o . .
let zvrat v emoc¢nim prozivani, potfeba jistoty

Dospivani 16-20 Komplexnéjsi psychosocialni proména,

Pozdni adolescence let potvrzovani socialni identity, hledani vlastni
€ . . Al
identity, zkoumani sebe sama

(Vagnerova & Lis3, 2021)

2.1.1 Skolni vék

Obdobi skolniho véku béZné zacina okolo 3esti let a je obvykle spojené s nastupem do
prvni tfidy zadkladni Skoly a trva do ukonceni povinné skolni dochazky, priblizné do patnacti let
(Vagnerova & Lisa, 2021). Vék Sesti let, jako nejvhodnéjsi pro pocatek Skolni dochazky,
doporucil Komensky v Informatoriu Skoly materské. Upozornil ale také na individualni rozdily

mezi détmi stejného véku (Langmaier & Krejcifova, 2006).



Hlavnim motivem, jak je zfejmé z pojmenovani tohoto obdobi, je predevsim Skola, coz je
velice prihodné, jelikoz zacatek skolniho obdobi je charakterizovan zlepsenim pozornosti,
Dochazi k rozvoji jednoduché logiky a zlepseni mechanické ilogické paméti. Déti se dokazou
sousttedit na relevantni informace a ignorovat irelevantni podnéty, diky cemuz jsou schopny si
lépe vyhledavat, usporadat a kategorizovat informace ve své mysli. Dité zacind uvaZovat
racionalné, a proto se tomuto obdobi také prezdiva jako vék stfizlivého realismu. Dité pomalu
vyrlsta ze své bubliny bajivé fantazie a svych prani a zaméruje se na to, co je a proc to tak je
(Langmaier & Krejcirova, 2006).

Dle Piageta se déti mezi sedmym advanactym rokem Zivota nachazeji ve stadiu
konkrétnich operaci. Dité dokaZe logicky uvaZovat a premyslet o konkrétnich udalostech.
Pouzivd deduktivni uvaZzovani a umi vytvaret hypotézy. Poznavani se stava objektivnéjSim
a za&ind se objevovat i abstraktni mysleni (Piaget & Inhelder, 2014). Zaci dochazeji k pochopeni
inkluze prvkd do tfid, Iépe chapou pfri¢inné vztahy a kauzalitu. Ve vSem se snazi hledat jasnou
pri¢inu. Postupné také opoustéji antropomorfické mysleni a pfichazeji na induktivni pristup,
analogické mysleni a zacinaji chapat i reverzibilitu neboli vratnost myslenkovych operaci. U déti
v tomto véku se rozviji také tvorivé mysleni, které jim pomaha hledat a rozvijet nové rozmanité
zplsoby feseni misto jednoho spravného (Cacka, 2000).

V pozdéjsi fazi tohoto obdobi se prohlubuje pochopeni pfi¢inny vztaht. Mysleni déti
a dospivajicich se presouva vice z konkrétniho na abstraktni, rozviji se védecké mysleni,
a naopak egocentrické mysleni se sniZuje, coZ jedinci umoznuje myslet auvaZovat v Sirsi
perspektivé. Jedinec je schopen uvaZovat nad obecnymi operacemi (napf. (a + b)2 = a? + 2ab
(Klégrova & Vagnerova, 2008).

K vyraznym zméndm také dochazi v metakognitivnich schopnostech. Déti si v této fazi
lépe uvédomuji vlastni myslenkové procesy, coZ jim umoznuje reflektovat vlastni mysleni
a efektivnéji sledovat vlastni uéeni. Toto metakognitivni uvédoméni mlze zakim pomoci
stanovit si efektivnéjsi cile, sledovat svlij pokrok a podle potieby upravovat své strategie.
Pochopenim téchto kognitivnich zmén mohou rodice a pedagogové podpofit u¢eni mladistvych
apomoci jim rozvinout dovednosti, které potfebuji k Uspéchu ve Skole imimo ni
(Annevirta & Vauras, 2006).

Socidlni vyvoj v tomto obdobi je velice dynamicky. MUZe za to pravé nastup do skoly, kdy
pro dité jiz neni zdrojem formativnich vlivl jen rodina a dité je vystaveno rliznorodé&jsim vlivim
od svych spoluzak( a uciteld. Ze znamych vyzkum( vyplyva, Ze déti vtomto obdobi zacinaji

Iépe chapat své socialni prostfedi a lépe se orientuji ve slozitych socidlnich vztazich. Jednd se
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o obdobi rychlého socialniho rlstu, kdy si déti zacinaji vytvaret uzsi vztahy s vrstevniky
a rozvijeji si smysl pro identitu (Reza¢, 1998). Déti maji potiebu zaclenit se, stat se soucasti
kolektivu a védomé i podvédomé hledaji svoji socidlni roli. Zak se ocitd v novém prostiedi
a ziskava nové socialni role a urcitou pozici ve skupiné — tfidé. Jeho schopnost sociadlniho
porozuméni se dale diferencuje, uci se lepsimu porozumeéni riznym nazorlm a pranim rlznych
lidi. Diky rozvoji empatie a zadjmu o druhé se déti v tomto véku zacinaji chovat prosocialné, coz
je velmi dllezité pro rozvoj mordlniho uvazovani a schopnosti spolecenské odpovédnosti.
S timto také narUsta schopnost seberegulace neboli volniho sebefizeni. Dité si jiz dokaze klast
dvou faktorl: emocni reaktivity (emoce se stavaji stabilnéjsimi) a volniho ovladani emocnich
reakci (potlaceni emoci). Vsechny tyto aspekty jsou soucasti socidlni obratnosti ditéte
a ovliviuji jeho pfijeti skupinou. Je dokazano, Ze déti s lepsi seberegulaci jsou oblibenéjsi ve
skupiné nez déti drazdivé a impulzni (Eisenberg, 2014).

Déti se uci rozpoznavat a chapat emoce nejen druhych, ale i své vlastni. V této fazi se je
déti udi i vyjadrovat a regulovat, coZ vytvari zaklad pro zdravé socialni a emocionalni fungovani
v pozdéjSim Zivoté. S narlstajicim vékem jsou déti vétSinou samostatnéjsi a zaZivaji vice
stresovych situaci. Tyto situace, jako jsou konflikty s vrstevniky ¢i Skolni tlak, mohou vyvolavat
negativni emoce (hnév, uzkost atd.). Pokud je témto situacim dité vystavovano nadmérné
a neumi je jesté zvladnout a vhodné zpracovat, mlzZe to vést k nespravné schopnosti regulovat
své emoce. Navic podle studie Colea et al. (2004) mohou byt prepubertdlni déti, které maiji
problémy s regulaci emoci, vice ohrozeny rozvojem emocnich poruch v pozdé;jsim véku.

Prestup z materské Skoly na Skolu zakladni je pro dité obrovska zména. Spontanni
pohybovou aktivitu vystfida sezeni v lavicich a psani Ukoll. Proto je nutné ubytek spontanni
aktivity kompenzovat volnocasovymi pohybovymi aktivitami. Je vSak nutné dbat spiSe na
pohyb jako takovy nez na specializaci ve sportu. Predc¢asnd specializace ve sportu u ditéte
mUZe vést k negativnim vlivim pohybové aktivity na zdravi ditéte (Grmela & Valova, 2012).
S nardstajicimi roky spontanni i organizovana pohybova aktivita ubyva aje nahrazena jinymi
¢innostmi. Casto se jednd o aktivity sedavého typu jako je naptiklad hrani poéitacovych her &i
aktivita na socidlnich sitich. Vykonnost Skolnich déti a mnozstvi pohybové aktivity se kazdym
rokem o 1-2 % zmensuje. U divek klesa celkovy vydej energie 0 20-30 % jiz od jedenactého
roku Zivota. Chlapci toto obdobi prozZivaji pfiblizné o dva roky pozdéji tedy ve véku trinacti let
(Macek & Radvansky, 2011).

Télesny vyvoj ditéte se zpomaluje a dochazi ke zménam télesného slozeni, kdy se zvysuje
mnozstvi svalové hmoty, a naopak se sniZzuje mnoZstvi télesného tuku. Pti vybéru pohybové

aktivity je také nutné si uvédomit, Ze dychaci svaly mladsich déti nejsou plné vyvinuté, coz

11



musime zohlednit pfi volbé narocnosti a intenzity cviceni. Dité se sice rychle unavi, ale také
rychle regeneruje (Novak & Skoc¢dopolova, 2015).

Détstvi do osmi let véku je kritickym obdobim pro motoricky vyvoj a pohybova aktivita
hraje zasadni roli pfi podpore zdravého ristu a vyvoje. BEhem tohoto obdobi dochazi u déti
k vyznamnym zménam v jejich motorickych dovednostech véetné schopnosti ovladat své
pohyby, rovnovahu a koordinaci. Americka pediatrickd akademie uvedla, Ze obdobi skolniho
véku je kritickym obdobim pro rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti, jako je béh, skoky
a hazeni, které tvofi zadklad pozdéjsich sportovnich a pohybovych aktivit. Déti, které si tyto
dovednosti osvoji vraném véku, se budou svétsi pravdépodobnosti vénovat pohybovym
aktivitdm a sportu po cely Zivot, coZ povede ke zlepseni jejich zdravotniho stavu. Proto je
dllezité podporovat déti v Ucasti na pohybovych aktivitdich vtomto obdobi, aby se u nich
vytvarely zdravé navyky pro pozdéjsi Zivot (Pisot, 2012).

Diky rozvoji hrubé motoriky, schopnost provadét cinnosti pomoci velkych svalovych
skupin, jako je béhani, skakani, chytani ahazeni, dochazi krozvoji posturalni kontroly
a rovnovahy. Rozvoj téchto dovednosti vtomto obdobi ma zasadni vyznam pro udrZeni
stability, prevenci pad( pfi pohybové aktivité iv kazdodennim Zivoté, télesnou zdatnost,
socialni rozvoj a studijni vysledky (Mékota & Novosad, 2005).

Rozvoj jemné motoriky, schopnosti ovladat pohyby malych sval( (napf. rukou a prsta), je
v tomto obdobi také velmi vyznamny. Jemna motorika je nepostradatelna pfi provadéni ukon,
které vyZaduji obratnost a presnost. Je to dovednost, kterou déti ziskavaji postupné béhem
svého vyvoje, ato zejména v prepubertalnim obdobi. Tento rozvoj je u déti zasadni, protoze
umoznuje détem provadét kazdodenni ukoly, jako je napfiklad psani, kresleni, stfihani
a manipulace sdrobnymi predméty. Pfi téchto cinnostech si déti procvicuji a rozvijeji
koordinaci ruky a oka, silu a obratnost prstl a v neposledni fadé i kontrolu nad svymi pohyby
(Mékota & Novosad, 2005), coz dle vyzkum vede k Uspéchu ve skole, fyzickému i kognitivnimu
rdstu a nezavislosti v kazdodennim Zivoté (Sorgente et al., 2021).

Potfeba odpoledniho spanku postupné mizi pred nastupem do Skoly, dité prechazi
z bifazického vzoru spanku na vzor monofazicky. Déti upoustéji od tendence
k pred¢asnému spanku a prechazeji na normalizaci spankové faze, predevsim tedy v Evropé
(Moroni et al., 2021). Doporuceni spanku je pro toto obdobi 9-11 hodin denné
(Hirshkowitz et al., 2015). Je velice dobré se na dostatecné kvalitni spanek u déti zaméfit,
protoZe vtomto obdobi dochdazi v mozku k vyznamnym zméndm, coz velmi ovliviiuje fyzicky
i kognitivni vyvoj. Dochazi k exponencidlnimu rlistu NREM spanku (non rapid eye movement)
oproti REM spanku (rapid eye movement). Narlist NREM spanku neboli hlubokého spanku je

Uzce spojeny s kognitivnim vyvojem mozku. Kfivka vyvoje NREM spanku odpovida kfivce vyvoji
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kognitivnich schopnosti v mozku, jen je o nékolik tydn( az mésicl v predstihu. Tento jev je
zfejmy jiz od narozeni (Walker, 2018).

Jak jiz vsak bylo zminéno vySe, détsky vyvoj je ovlivnén kombinaci individualnich,
rodinnych a environmentalnich faktorl. Tento souhrn je ,tabulkovy”, readlné se déti od néj

mohou ve vyvoji velmi lisit (Bhana, 2010).

2.1.2 Dospivani

Obdobi dospivani se Casto oznacuje jako adolescence a nejcCastéji se charakterizuje jako
prechod mezi détstvim a dospélosti. Jini popisuji dospivani jako obdobi, které zacina
s nastupem puberty a konci prijetim roli dospélych, jako jsou zaméstnani ¢i studium vysoké
Skoly (Bhana, 2010). Vagnerova a Lisa ve své knize Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani
predstavuji obdobi dospivani ve véku deseti az dvaceti let, pricemz jiz ve stfednim Skolnim
véku, které je vymezeno mezi dvanacti az patnacti roky, zminuji prvky dospivani
(Vagnerova & Lis3, 2021).

Klicovym zlomem mezi détstvim a dospivanim je puberta. Toto boufrlivé obdobi vétsinou
prichazi u divek mezi osmym a tfinactym rokem Zivota. U chlapcl je to pozdéji mezi desatym
a ¢trnactym rokem jejich Zivota. U dospivajicich, ktefi prochazeji pubertou, dochazi k mnoha
zménam ve vyvoji téla ataké kpokrokim v jejich socidlnim aemociondlnim vyvoji
(Bhana, 2010).
otazek a vyZaduji promyslené odpovédi. Déle Casto prebiraji skupinové identity, sdileji zajmy
a starosti, kladou dlraz na styl feci, oblékani a chovani (Langmaier & Krejcitova, 2006). Snazi se
najit sami sebe a pti hledani a vytvareni vlastni identity maji vyznam hlavné vrstevnické
skupiny. Vznika novy typ vzajemnych vztah(, dospivajici omezuje prava dospélych, a naopak ty
svoje rozSifuje. VyZaduje Uctu ke své osobnosti, lidské hodnoté, dlvéru, rozsifeni
samostatnosti —snazi se prejit na paritni vztahy. Pokud se to nedafi, sahda k rliznym formam
protestu a vzdoru (Cap & Mares, 2001).

V obdobi puberty ma skupina pro dospivajici vétsi vyznam nez rodiCe, proto se i stava, ze
adolescent odmitne roli dospélého a hledd oporu ve skupiné. Dospivajici ma tendenci se
podfizovat kolektivu, udrZet se ve skupiné a ziskat pfijatelnou pozici. Ma potiebu byt skupinou
akceptovan, pfijiman afadné se do ni zafadit. Skupina mu pomaha se realizovat. Casto se
setkame i s prvni zamilovanosti (Klégrova & Vagnerova, 2008).

Divky jsou zpravidla ve stejném véku vyspélejsi nez chlapci. Obzvlasté v tomto obdobi je
mezi divkami a chlapci znacny rozdil, jelikoz u divek nastupuje dospivani dfive. Tyto rozdily je

pfi praci s obéma pohlavimi nutné respektovat. Volit spravny pristup a volbu motivace tak, aby
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vyhovovala vSem pfitomnym. Divky maji vétsi diferenciaci schopnosti a zajmf(, jsou socialné
vyspélejsi a diky tomu jsou casto dlvtipné a jednaji s dospélymi diplomaticky, coz je mlze
u dospélych zvyhodnovat. Proto neni vhodné je davat za vzor chlapclim, napf. Ze jsou divky

Jednim z hlavnich motivQi v puberté je emocni nevyvaZenost. Jednd se o obdobi
vulkanismu (hormonalni boure), kdy maji adolescenti ¢asto labilni nalady, reaguji podrazdéné
ajsou neklidni. U dospivajicich dochazi k narlistu negativnich emoci, jako je osamélost
a smutek. To mlze byt zapficinéno zvySujicimi se ndaroky Skoly a socidlnich vztah(l ataké
fyzickymi a hormonalnimi zménami. Uzkost a nejistota je ¢asto spojovana s hodnocenim svého
téla a srovnavanim se s ostatnimi. Dochazi ale také k narlstu pozitivnich emoci, jako je Stésti,
hrdost a vzruseni, coz mliZze souviset s rozvojem novych dovednosti a zajm(. Nastésti mladi
dospéli vtomto obdobi prohlubuji schopnost regulovat své emoce. Diky nar(stu silnych emoci
je dllezité, aby rodice a pedagogové poskytovali podporu avedeni pfi rozvoji zdravych
dovednosti regulace emoci, protoZe mladi adolescenti maji tendenci spoléhat se na vyhybani
se a potlacovani svych emoci, coz mize mit negativni disledky pro jejich dusevni zdravi. Pokud
maji problémy s regulaci emoci, mohou mit sklony k impulzivhimu nebo emotivnimu chovani
(Vagnerova & Lis3, 2021).

U obou pohlavi jsou hormonalné podminéné zmény doprovazeny rdstovym spurtem,
ktery méni déti v télesné vyspélé dospivajici, coZ je nejvice patrné na jejich télesné vysce
a hmotnosti. Mohou se u nich také vyskytnout vedlejsi ucinky téchto hormonalnich zmén, jako
je akné a zmény nélad. Divky zaZivaji svou prvni menstruaci, u obou pohlavi se zacinaji vyrazné
objevovat sekundarni pohlavni znaky a dospivajici se stava reprodukéné schopnym jedincem.
V dUsledku télesnych zmén mohou adolescenti zaZivat emocionaini vzestupy a pady. Télesny
vyvoj mlze mit vyznamny dopad na emocionalni pohodu asebevédomi jedince
(Kralikova, 2011).

Motoricky vyvoj je vtomto obdobi velmi spjaty s rlistovym spurtem. Jedinec je najednou
»Sama ruka, sama noha“, a to mlze ovlivnit jeho koordinaci, rovnovahu a pohybové schopnosti
celkové. Casto dochazi ke zhor$eni nervosvalové koordinace. V diisledku toho musi dospivajici
upravit své pohyby tak, aby zohledrnovaly ménici se télesnou velikost a tvar. Studie vsak
ukazuji, Ze mladi dospivajici maji cit pro presnéjsi pohyby, coz naznacuje, Ze jsou schopni se
zménam postupné pozitivné pfizplsobit. Mimo zrychleného rlstu dochazi také k narlstu
svalové hmoty, cozZ vede ke zlepseni sily a vytrvalosti. Nej¢astéji skloriované pohybové aktivity,
u kterych dochazi ke zlepseni, je béh, skok a hazeni (Mékota & Novosad, 2005).

Mladi dospivajici maji tendenci k preciznéjsi jemné motorice, ktera zahrnuje Cinnosti,

jako je kresleni, psani a manipulace sdrobnymi predméty. Vjemné motorice vrané
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adolescenci divky prevysovaly chlapce a jedinci, ktefi se vénovali hudbé nebo sportu, méli lepsi
jemnou motoriku ne? ti, ktefi se ji nevénovali (Vyskotova & Machackova, 2013).

Od zacatku dospivani se mladistvi nachazeji ve stadiu formalnich abstraktnich operaci.
Priblizné od dvanactého roku je jedinec schopen operovat s pojmy, aniz by si je musel spojovat
s predchozi zkusSenosti ataké dokaze pouZivat pojmy, které si nelze pfimo predstavit.
Abstraktni mysleni se vadolescenci dale prohlubuje. Dospivajici je schopen vytvaret
i domnénky, které nejsou opreny o realnou zkusSenost, dokaze aplikovat logické operace
nezavisle na obsahu soudl, premysli o mysleni a vytvari soudy o soudech. Vtomto obdobi
jedinec dosahne vrcholu svého rozvoje (Piaget & Inhelder, 2014).

Termin adolescence lze také charakterizovat jako proces psychosocidlniho zrani
¢i komplexni proménu osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické isocialni. Toto
obdobi je moZné charakterizovat i jako hledani vlastni identity a jeji rozvoj. Mimo biologického
zrani dochazi k mnoha zménam v psychické oblasti diky novym pudovym tendencim a snaze je
uspokojit. Adolescent si prochazi celkovou emocni labilitou, pozorujeme zhorseni pozornosti
a pracovni schopnosti, zhorsené sebeovladani a také precitlivélé reakce. Velice ¢asto vznikaji
pocity nejistoty, strachu a uUzkosti. VSechny tyto charakteristiky se pfipisuji hlubokym
hormonalnim zméndm, které puUsobi na centralni nervovou soustavu. Néktefi autofi toto

S dorostovym obdobim prichazi dalsi Zivotni etapa jedince. Adolescent dokoncuje
zakladni skolu a pokracuje do neznamého prostredi nové skoly ¢i prace. Buduje si nové pozice
ve skupiné, navazuje nové kontakty a dlleZitou slozkou denniho fungovani se stava vzhled
Clovéka. Vztahy se vsSak mezi vrstevniky méni, zacinaji Castéjsi a hlubsi erotické vztahy.
Mladistvi méni své sebepojeti a maji vyssi poZadavky, proto se vtéto fazi objevuje
i samotarstvi, jelikoz ostatni vrstevnici zvySenym pozadavkiim najednou nevyhovuji
(Cap &Mares, 2001).

Studenti stfednich Skol se snaZi osamostatnit, odtrhnout se od rodic¢d. Hlavni roli
v socidlnim Zivoteé jiz nepredstavuji rodice a jejich rodina, ale skupina lidi, kterymi se obklopuji
a ktefi maji stejné zajmy a cile. Typicka je pro né touha stat se dospélym. SnazZi se vypadat a Zit
jako dospéli, ale vétsinou jim chybi dulezité vnitini pfedpoklady jako zkusenost a odpovédnost.
Z historického hlediska si Ize povSimnout, Ze se zkracuje doba détstvi a oddaluje se nastup do
plné dospélosti (Langmaier & Krejcitova, 2006).

V pozdni adolescenci se télesny vyvoj zpomaluje, az se nakonec Uplné stabilizuje, fyzicka
odolnost avykonnost se zvysuji. Jedinec mohutni, dokoncuje se pohlavni zrani, véetné
sekundarnich pohlavnich znakl. Ziskava konecnou vysku a celkové se dotvari somatotyp a jeho

télo se stava dllezitou soucasti identity (Vagnerova & Lisa, 2021). Divky po patnactém roku
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rostou pomaleji neZ chlapci a ziskavaji oblé Zenské tvary diky navySeni mnozstvi podkozniho
tuku. Chlapci rostou primérné az do osmnactého roku avyznamnym aspektem je rlst do
vysky a posléze rozvoj svalové hmoty. Tim ziskavaji tzv. muZskou postavu. U chlapct je dUllezita
i vyska, jelikoZ v obdobi adolescence predstavuje Sanci na vétsi Uspéch pfi ziskani lepsiho
socidlniho statusu. Prestiz je totiz aspekt, ktery stdle zavisi na pohybovém habitu asile
(Koubova, 2007).

Z hlediska pohlavi je rozdil jasné viditelny i v pohybové aktivité. Div¢i pohyb je ladnéjsi
a plynulejsi. Divky maji vétsi zdjem o pohybové aktivity spojené shudbou a cvicenim
ovliviiujicim télesny vzhled. U chlapcl jsou viditelnéjsi silové schopnosti, jez nejsou tak ladné
jako u divek, ale zase jejich vykonnost se rychleji a snaze zvysuje. U divek se v tomto véku spise
mluvi o stagnaci motorické vykonnosti, vyjimkou je explozivni adynamicka sila
(Malina et al., 2004).

Ackoli je motoricky vyvoj jiz dokoncen, jedinci jej mohou zdokonalovat védomé
(u¢innéjsi koncentrace pozornosti, konzistentni motivace, cilevédoméjsi pristup k uceni
a zvy$ena mentalni intelektova kapacita). Ke zménam v motorickych dovednostech také mize
dochazet diky ustaleni télesného rlstu avyvoje, ale i hormondlnimi zménami azvySenou
nervovou konektivitou v mozku. V dlsledku toho muze u dospivajicich dojit k rychlému nardstu
sily, rychlosti a obratnosti, stejné jako ke zlepseni rovnovahy, koordinace a celkové motorické
kontroly. Dllezitym aspektem v pohybovém vyvoji v adolescenci je také rozvoj specifickych
dovednosti pro dany sport. Je nutné ale zminit, Ze Uroven motorickych schopnosti je zavisla na
télesné zdatnosti jedince (Rychtecky & Fialova, 1998).

Adolescenti jsou znami svym ponocovanim a ranni nelibosti vstavat. Mnoho lidi si mysli,
Ze se jedna o pubertalni chovani, zejména ze vzdoru vici rodicim. Je ale prokazano odbornymi
studiemi, Ze adolescenti maji posunuty cirkadianni rytmus dopredu. Proto je stejné nutit
adolescenty jit spat v devét hodin vecer, jako nutit dospélé chodit spat uz v sedm hodin vecer.
Ve spojeni s brzkym vstavanim do skoly je to neblahé pro vyvoj mozku, ktery je Uzce spjat se
spankem. Zaroven mladistvi stale potrebuji spat vice nez dospéli. V tomto vékovém obdobi je
vrchol NREM spanku. Jedna se 080 % casu straveném v NREM spanku ku 20 % casu v REM
spanku. Na konci tohoto obdobi je zfetelny propad intenzity hlubokého NREM spanku na nizsi

uroven (Walker, 2018).

2.2 Pohybové chovani

Do pohybového chovani spadad veskery pohyb a aktivity, které jedinec provadi

béhem celého dne. Provadéné aktivity se zarazuji do tfi kategorii: pohybova aktivita
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(physical activity — PA), sedavé chovani (sedentary behaviour — SB) a spanek (sleep — SL). Toto
chovani zahrnuje nejen planovanou PA, jako je cviceni nebo sport, ale také vSechny ostatni
pohyby spojené s béinym Zivotem, napf. stravovani, cestovani, doba stravend v praci i

vénovani se rekreaci (Dumuid et al., 2019).

2.2.1 Pohybova aktivita

Kazdy ma sv(j vlastni vyklad pojmu PA. Pro nékoho to mizZe znamenat obecné jakoukoli
formu pohybu, zatimco pro jiného to mizZe byt spojeno s konkrétnim cvicenim nebo sportovni
aktivitou. PA je obecné definovana jako jakykoli télesny pohyb zabezpeceny kosternim
svalstvem, ktery vede k energetickému vydeji nad klidovou Uroven metabolismu. Télesné
cviceni je pak podmnoZinou PA, ktera je planovand, strukturovana, opakujici se ama jako
konecny nebo pribézny cil zlepSeni nebo udrzeni télesné zdatnosti (Hodan, 2006).

PA lIze rozclenit do rlznych kategorii vzavislosti na vybraném aspektu dle
zameéru, fizenosti, pravidelnosti, zdmérnosti, socializace atd. (Caspersen et al., 1985;

Fromel et al., 1999; Sigmundova & Sigmund, 2015).

Obrazek 1
Tridéni pohybové aktivity podle riiznych aspekti

Druh pohybové aktivity m

Pravidelna Nepravidelna Pravidelnost

Individualni = Skupinova Socializace
Organizovana | Neorganizovana Rizenost
— &
Intencionalni Spontanni Zamérnost

N W
Volnocasova Pracovni m Mimoskolni Denni rezim

Celozivotni PA

|
PA déti PA mladeze PA dospélych ' Etapa Zivota

Pozndmka: PA = pohybova aktivita
(Sigmundova & Sigmund, 2015)
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PA je dale mozné délit podle intenzity na lehkou PA (light physical activity — LPA), stfedni
PA (moderate physical activity — MPA) avysokou PA (vigorous physical activity — VPA).
Spojenim MPA a VPA vznikd velice skloriovany vyraz stfedné az vysoce intenzivni PA — MVPA
(moderate to vigorous physical activity). Intenzita PA se ¢asto udava v jednotkach MET, coz je
koeficient pro klidovy metabolismus. Intenzita na drovni 1 MET odpovida klidové spotiebé
kysliku vsedé (Marcus & Forsyth, 2010).

Obrazek 2
Schéma intenzity pohybové aktivity dle metabolického ekvivalentu

Pohybova aktivita
vysoke intenzity

Pohybova aktivita Pohybova aktivita
mirné inteznity stredni intenzity

(<3 MET) (3-6 MET) (>6 MET)

Poznamka: MET = metabolicky ekvivalent

(Rubin et al., 2018)

2.2.1.1 Vyznam pohybové aktivity pro zdravi

Existuje vzajemny vztah mezi PA azdravim. V praxi to znamen3, Ze aby Clovék dosahl
zdravi, musi se pravidelné pohybovat. Naopak, aby se ¢lovék mohl pohybovat, je tfeba, aby byl
ve zdravém stavu. PA je vyznamnym faktorem ovliviujicim zdravi ¢lovéka po pohybové,
psychické isocialni strance. ,Specifickym projevem pohybového chovani jsou télesna cviceni,
jejichz smyslem je pohybové, psychické i sociadlni zdokonalovani a rozvoj clovéka. Tim pohyb
pfispivda svym nezastupitelnym vkladem k socializaci ¢lovéka ajeho osobnostni kultivaci”
(Blahutkova et al., 2005, p. 78).

Pravidelnou ucasti na PA jedinec podporuje pohodu, pohybové a dusevni zdravi,
predchazi nemocem, zlepsuje socialni propojeni, kvalitu Zivota a prinasi ekonomické vyhody.
Komunity, které podporuji zdravou PA dlouhodobé a rliznymi zplsoby, mohou téZit z mnoha
téchto vyhod (Blahutkova et al., 2005).

Pohybova inaktivita, ob¢as mylné pokladana za SB, je c¢asto pokladana jako rizikovy
faktor pro prevalenci neinfekénich chronickych onemocnéni, které jsou vysledkem nejenom
genetickych predpokladli, ale iaspektl Zivotniho stylu jako je napfiklad Spatnd wvyZiva,
nedostatek PA Ci koureni. Jedna se o nedostatek PA. Benefity PA na zdravi Ize rozliSovat podle

stupné prlkaznosti: nizky, stfedni a vysoky stuper prikaznosti (Neuls & Fromel, 2016).
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Hlavnimi zdravotnimi benefity PA s vysokou prlikaznosti v détstvi a dospivani je rozvoj
télesného slozeni, prevence obezity, redukce télesného tuku (fat mass — FM) arozvoj
aktivni télesné hmoty (FFM — fat free mass). Ve svalové-kosternim aparatu je to zvyseni
svalové sily a vytrvalosti, rozvoj kosterniho aparatu aprevence jeho zranéni. PA
napomaha také kardiovaskularnimu zdravi, reguluje krevni tlak a zvySuje aerobni zdatnost
(Janssen & Leblanc, 2010). Benefity se stfedni mirou prlikaznosti zahrnuji pozitivni dopady na
mentdini zdravi, posileni imunity azvySeni sebevédomi. Z dusevnich onemocnéni, kde PA
prinasi benefity se stfedni mirou prikaznosti, je to deprese, Uzkost a zvladani stresu
(Plowman & Smith, 2013). Lepsi chovani, koncentrace, pamét i prospéch ve skole se zafazuji ke
zdravotnim benefitim, ale pouze s malou prikaznosti. PA a pozitivni vztah k ni se projevuje
na zdravi jedince a na kvalité jeho Zivota. Kladny vztah k PA ajeji pravidelné provadéni se
projevuje i v obdobi dospélosti. Zdravotni benefity PA nejsou zavislé na véku, pohlavi, rase,
hmotnosti ¢ietniku a jsou jasné prokazatelné uvsech osob zdravych inezdravych

(Boreham & Riddoch, 2001).

2.2.1.2 Doporuceni pohybové aktivity

Pro provadéni PA Ize v odborné literatufe i mimo ni nalézt mnoha doporuceni. Néktera
se vztahuji k energetickému vydeji, dalsi ke strdvenému casu provadéné aktivity nebo k poctu
nachozenych krok( za uréitou dobu. Samoziejmé kazidy musi prihlédnout ke svému véku
a zdravi. Jako skoro u vseho i na PA se da aplikovat pravidlo ,,nic se nema prehanét”. Hlavni je
pfimérenost, pravidelnost a dostatecna regenerace. Pozitivni vliv PA na zdravi je jasné
prokazatelny, nesmime ale zapominat ina jeho negativni vliv. Béhem pohybu se télo
opotrebovava apfi jeho nadmérném, dlouhodobém a neadekvatnim provozovani bez
odpovidajici péce mlze dojit az k patologické Unavé. Nepfimérena pozornost k této Unavé
mizZe mit za nasledek poskozeni organismu nebo vyvolani patologického stavu, coZz muze
narusit pfirozeny adaptacni proces téla (Bernacikova et al., 2020).

Vékové rozmezi mezi patym a sedmndactym rokem Zivota se Casto jesté déli na dalsi dvé
skupiny. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) vsak vydala roku
2010 globalni doporuceni obecné pro takto velkou skupinu. Dle WHO by se déti a mladez mély
MVPA vénovat minimalné 60 minut denné. PfevaZzovat by méla aerobni ¢innost a také Cinnosti
zamérené na rozvoj sily a flexibility, a to minimalné tfikrat tydné. Kontinualni ¢innost VPA vsak
neni pro déti dobra, proto je vhodné zvolit kazdodenni kumulaci stejné jako u mladsich déti.

Doporuceni pro vékovou kategorii pét az jedendact let vychazi také z doporuceni WHO.
V dalsi literature vSak nalezneme specifictéjsi doporuceni. Minimalné 60 minut MVPA, aerobni

¢innost, posilovani sval( a kosti stale plati. Posilovaci cvi¢eni by déti mély praktikovat 3x tydné
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a také by mély omezit sezeni u televize a hrani pocitacovych her na maximalné dvé hodiny
denné (nékteré zdroje udavaji 90 minut). V dalSim vyzkumu lze nalézt doporuceni, kdy
kazdodennich 60 minut PA by mélo minimalné 3x tydné obsahovat MVPA. Co se tyce
doporuceni poctu krokli za den, divky v tomto obdobi by mély ujit minimalné 11 000 krokd
a chlapci 13 000 krok( (Tudor-Locke et al., 2011). U téchto déti je vhodné zarazovat hlavné
rychlostné-obratnostni aktivity. Vhodné jsou hry jako vybijend na kapitany, fotbal ¢i hra na
honénou v rGznych variacich. Z individualnich sportl je dobré vybirat ty sddrazem na

obratnost jako je jizda na kole, lyZovani, brusleni a zakladni gymnastické prvky (WHO, 2010).

Obrazek 3
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(upraveno dle Tudor-Locke et al., 2011)

Pro obdobi mezi dvanactym a osmnactym rokem Zivota jsou skoro stejnd doporuceni,
ktera jsou platna pro mladsi vékovou skupinu. Vice se ale apeluje na minimalizaci sedavého
zpUsobu Zivota a na spravnou intenzitu zatizeni pfi posilovani svalli a kosti. Vtomto obdobi
totiz dochazi ke zrychlenému rlistu a pretéZovani pohybového ikosterniho aparatu by mélo

neblahé dlsledky do budoucna (Gunter et al., 2012). Vhodné je zarazovat aktivity na rozvoj
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a podporu kardiorespiracni zdatnosti, idealni je cyklistika, béh ¢i fitness. Rozvoj sily a celkové
kondice se da provadét pomoci pohybovych her s moznosti hodu, skokd ¢i vrhi. Jelikoz vyvoj
svalového a kosterniho aparatu neni jesté ukoncen, skvélé je pracovat s vlasti vahou (drepy,
shyby, kliky, Splh atd.). Pokud chceme pracovat se zavazim, je dobré, a predevsim vhodné,

zvolit nizsi hmotnost a navysit pocCet opakovani (Peric et al, 2012; WHO, 2010).

Obrazek 4
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(Paroulkova, 2014)

Vsechna zminéna doporuceni se tykaji predevsim zdravé populace. Mohou se tykat
i jedincl se zdravotnim omezenim, musi ale vidy dbat na doporuceni arady svého lékare.
Napfriklad jind doporuceni jsou pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim, cukrovkou ci
v téhotenstvi a po porodu (WHO, 2010). Dalsi doporuceni z rGznych zdrojii jsou uvedena

v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2

Vybrand doporuceni k pohybové aktivité

Zdroj Vék Doporuceni
Colley, Janssen 6—19 | 1) Realizovat denné 12 000 krokd, odpovidajici zhruba 60 minutam
a Tremblay (2012) let MVPA denné
1) Realizovat alesporit MPA minimalné 60 minut denné
v 10minutovych a delSich Usecich
Sigmund 2) MPA nebo chlize nejméné 30 minut alespon 5krat tydné
a Sigmundova o8 3) VPA podporujici rozvoj a udrZeni kardiorespiracni zdatnosti
(2011) ot nejméné 20 minut alespon 3krat tydné
4) v ptevazujicim poctu dnll v tydnu absolvovat 13 000 krok
u chlapct a 11 000 krok( u divek
Strong et al. 6-18 | 1) Denné realizovat 60 a vice minut MVPA, kterd je pfimérena
(2005) let vyvoji, zabavna a zahrnuje riznorodé pohybové cinnosti
1) Realizovat kumulované alespor 60 minut MVPA denné
Trembly et al. 12-17 | 2) VPA by mély byt uskutec¢nény nejméné ve 3 dnech v tydnu
(2011b) let 3) Cviceni na posileni svall a kosti nejméné ve 3 dnech v tydnu
4) Dalsi PA nad ramec poskytuji vétsi zdravotni vyhody
Tudor-Locke et al. | 12-19 | 1) Rozmezi 10 000—11 700 krok( za den je asociovano
(2011) let s doporucenim realizovat 60 minut MVPA denné.
1) Realizovat alespon 60 minut MVPA denné
2) Mnoizstvi PA nad rdmec 60 minut denné poskytuje dalsi
zdravotni vyhody
WHO 5-17
3) Vétsina realizovanych pohybovych ¢innosti by méla mit aerobni
(2010) let

charakter
4) VPA a cviky na posileni svald a kosti by mély byt soucasti

rozvrhu, a to nejméné 3krat tydné

(upraveno dle Rubin et al., 2018)

2.2.2 Sedavé chovani

S ohledem na vyrazny pokrok modernich technologii dochazi v poslednich deseti letech

k rostoucimu trendu sedavého chovani, coz predstavuje duleZity fenomén ovliviujici zdravi

jednotlivce (Hallal et al., 2012).

SB se vztahuje k Zivotnimu stylu, kdy c¢lovék travi vétSinu svého ¢asu vsedé nebo vleze

v pribéhu ¢asu straveného vzhlru. Zahrnuje jakoukoli aktivitu, pfi které se energeticky vydej
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pohybuje pod hodnotou 1,5 MET. Tyto aktivity jsou ¢asto spojeny s nizkou Urovni PA, jako je
napfiklad sezeni upocitace, sledovani televize, cteni knih nebo prace za stolem
(Behaviour, 2013).

SB byva casto mylné spojovano s pojmem pohybova inaktivita. Jak jiz vSak vysvétluji
vySe, pohybova inaktivita je nepokryti potfebné Urovné PA pro udrZeni dobrého zdravi. | kdyz
se jedna o jiny druh pohybového chovani, pohybova inaktivita i nadmérny Cas straveny SB
muZe vést ke zhorseni fyzického i dusevniho zdravi, zvyseni rizika obezity a srdecnich chorob.
Tyto typy chovani jsou Casto pokladané jako rizikovy faktor pro prevalenci neinfekcnich
chronickych onemocnéni (WHO, 2010).

SB mUze byt rozdéleno podle riznych kritérii. Koohsari et al. (2015) jej ve svém vyzkumu
rozdéluji do tfi kategorii. Tyto kategorie mohou byt dale specifikovany v zavislosti na cilové
skupingé, jako jsou déti, adolescenti ¢i dospéli, nebo podle zplsobu, jakym je SB méreno.
Rozdéleni je moZné provést na zakladé délky trvani a zafazeni do rlznych casovych kategorii.
V ramci délky trvani Ize rozlisit kratkodobé SB, které trvd méné nez 30 minut. Sem m{zZe spadat
napfiklad ¢ekani ve fronté ¢i kratkd jizda dopravnim prostfedkem. Dlouhodobé SB trva déle nez
30 minut. Jedna se Casto o aktivity, jako je sezeni u pocitace, sledovani televize, ¢teni nebo jiné
¢innosti vyzadujici delSi dobu stravenou vsedé nebo vleze. DalSim kritériem pro rozdéleni
pohybového chovani je zafazeni do kategorie vramci volného casu. Sem patfi sledovani
televize, hrani videoher, pouZivani pocitace, Cetba, poslouchani hudby a dalsi podobné aktivity.
Poslednim aspektem je Cas straveny v dopravé. Zde se sleduje celkova doba stravena sezenim
¢i stanim v jakémkoli dopravnim prostiedku, napfiklad pfi cestovani autem, vlakem (i
autobusem. Toto rozdéleni umoznuje ziskat uceleny prehled o rlznych formach sedavého

chovani a jejich vyskytu v rliznych ¢asovych a prostorovych kontextech.

2.2.2.1 Vyznam pro zdravi

SB je casto mylné povaZovana za synonymum s pohybovou inaktivitou. Pohybova
inaktivita je chapana jako neplnéni doporuceni pro PA, pficemz SB se vyznacuje nadmérnym
sezenim nebo polehavanim (Rubin et al., 2018). Jedna se o stav organismu, kdy energeticky
vydej dosahuje pfiblizné Urovné klidového metabolismu. Nadmérnym SB vznikaji poruchy
pohybového aparatu, jako je osteopordza, bolest, kloubni problémy, oslabeni svald, zkraceni
svall aslach. V metabolické oblasti téla se nedostatek PA projevuje napfiklad ukladanim
tukovych zasob, aterosklerézou ¢i horSim vyuzitim cukrd. Dochazi i k poruchdam centralni
i autonomni nervové soustavy. V centralni nervové soustavé se nejedend jen o psychické
problémy, ale i o poruchy SL. Autonomni nervova soustava ma na starosti fizeni hladkého

svalstva, které se prevazné nachdazi ve sténdch vnitinich organ(, jako je travici Ustroji, cévy atd.
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Pokud jedinec Zije prevainé sedavym zpUsobem, casto se unéj projevuji poruchy traveni,
viedové onemocnéni a ucpdavani cév. Dochazi také k nerovnovaze mezi nervovymi systémy
parasympatikem a sympatikem. Pokud autonomni nervova soustava funguje spravné, da se

také charakterizovat jako protihrac starnuti (Stackeova, 2010).

2.2.2.2 Doporuceni

Pro zachovani zdravi by déti amladez ve véku od péti do sedmnacti let mély
minimalizovat sv(lj ¢as straveny sedavym chovanim. Toho lze dosdhnout omezenim casu
strdveného u obrazovky (ST — time screen) na maximalné 2 hodiny denné — kratsi doba je
spojena s dalSimi zdravotnimi vyhodami; a omezenim sedavych aktivit, jako je doprava pomoci
auta Ci verejné dopravy a pobyt uvniti béhem dne (Tremblay et al., 2011b).

NiZe uvedend doporuceni jsou pro déti a mladeZ ve véku pét aZz osmnact let, ktefi
navstévuji Skolu, a to bez ohledu na pohlavi, kulturu, narodnost a socioekonomicky status. Tato
doporuceni jsou zaloZzena na nejlepSich dostupnych dlkazech, konsensu odbornik(
a prispévcich zainteresovanych stran a podporuji zdravotni programy ve skolach. Doporuceni
zdUraznuji, Ze zakiim prospiva vyvazenost kazdodennich vzdélavacich aktivit, které zahrnuji ¢as
straveny uvnitf i venku. Pedagogové, tvlrci politik, rodi¢e/opatrovnici, |ékafi atd. by méli
podporovat zaky a studenty v plnéni téchto doporuceni. Uplatfiovani doporuceni by mélo
byt pfizplsobeno rdznym silnym strankdam, potfebam azajmim jednotlivych osob
(Saunders, et al., 2022).

Zdravy Skolni den by mél zahrnovat pravidelné prestavky od dlouhého sezeni, a to

planovanymi i neplanovanymi ¢asovymi Useky pro pohyb a odpocinek.

. Alespon jednou za 30 minut ve véku pét aZ jedenact let.
. Alespon jednou za hodinu pro vékovou skupinu dvanact az osmnact let.
. Je na zvéazeni r(iznd intenzita a délka trvani (napf. stani, protahovaci prestavky,

presun do jiné ttidy, aktivni vyuka, aktivni prestavky).

Zarazeni rlznych typQ pohybu (napf. LPA, které vyZaduji pohyb rlznych casti téla,
a MVPA, které vyZaduji vétsi fyzickou ndmahu) do domacich ukoll, kdykoli je to moiné,
a omezeni sedavych domadcich Ukold na maximalné 10 minut denné v kazdém rocniku.

Bez ohledu na misto by ST ve Skole mél byt smysluplny, psychicky nebo fyzicky aktivni
ameél by slouZit konkrétnimu pedagogickému ucelu, ktery zlepsSuje uceni ve srovnani

s alternativnimi metodami. Doporuceni pro posouzeni, kdy je ST ve Skole opravnény:

. Omezte Cas straveny na zafizenich, zejména u zak( ve véku pét aZ jedenact let.
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. Udélejte si prestavku v pouzivani zafizeni alespon jednou za 30 minut.
. Odrazujte od multimedialniho multitaskingu ve tfidé a pfi plnéni domacich tkold.

. Vyhnéte se domacim ukolim na obrazovce do jedné hodiny pred spanim.

Nahrazeni sedavych vyukovych aktivit vyukovymi aktivitami zaloZzenymi na pohybu
(v€etné stani) a nahrazeni vyukovych aktivit zaloZzenych na obrazovce vyukovymi aktivitami,
které nejsou zaloZeny na obrazovce (napf. vyuka venku), muize dale podpotit zdravi a pohodu

zakud (Saunders et al., 2022).

2.2.3 Spdnek

SL stravi clovék az tretinu svého Zivota. ,Pokud spanek neplni urcitou a zcela zdsadni
funkci pro Zivot, potom je to nejvétsi omyl, ktery evoluéni proces prinesl”
(Rechtschaffen, 1971, p. 17). Evoluce tuto duleZitou potfebu naseho kazdodenniho Zivota
zdokonalovala témér 3,5 miliardy let (Walker, 2018).

Ackoli se mlzZe SL zdat jako pasivni stav, jde o Utlumové-relaxaéni faze organismu. Jedna
se ostav, pfi kterém je télesna idusevni Cinnost utlumena. Béhem SL dochazi k mnoha
zménam v ¢innosti mozku, jako je ztrata védomi, sniZzena citlivost na vnéjsi podnéty nebo snéni
(které doposud nebylo védecky plné pochopeno). V prabéhu SL také nastdva uvolnéni
arelaxace svalstva, pokles krevniho tlaku, zpomaluje se dychani asniZuje télesna teplota
(Vasutova, 2009).

SL vétsina lidi bere jako samoziejmost a nevénuji mu dostatecnou pozornost. SL se
Clovék zacne zabyvat az v okamiziku, kdy neptichazi pfirozené a stim nastavaji dalsi potize.
Problémy se SL, véetné chronické nespavosti, predstavuji vyznamné obavy v oblasti verejného
zdravi. Prevalence priznakd nespavosti se pohybuji od 25 % do 48 % (Mallon et al., 2000;
Quera-Salva et al., 1991) a nespavosti od 4 % do 10 % (Morin et al., 2006; Ohayon et al., 1997),
cozZ naznacuje, Ze potize se SL jsou relativné bézné. Problémy se SL jsou spojeny s horsi kvalitou
Zivota, stejné jako dusevnimi a zdravotnimi problémy (Kripke et al., 2002; Simon et al., 1997).
Pozoruhodné je, Ze nékolik studii prokazalo vztah mezi nespavosti a srde¢nimi chorobami, coz
je hlavni pri¢ina smrti ve vyspélych statech (Schwartz et al.,, 1999). Kromé vyznamnych
individualnich negativnich dopad(, potiZze se SL maji negativni dopad i na spolecnost. Podle
odhadu Narodni nadace pro spanek (National Sleep Foundation) predstavuji pfimé naklady na
Ié¢bu nespavosti ve Spojenych statech americkych 14 miliard USD roc¢né a dalSich 28 miliard
USD rocné jsou nepiimé naklady v disledku navazujicich jev(, jako je ztrata produktivity

a absence (Paruthi et al., 2016).
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Zajdeme-li do uplné krajnosti, zjistime, Ze nedostatek SL muizZe clovéka ptimo zabit.
V prvnim pfipadé se jedna o velice vzacnou genetickou chorobu, kdy jedinec ve stfednim véku
zaCne hure a hlife spat, az po nékolika mésicich nespi viibec. Bez SL zacne ztracet mnoho
télesnych a mozkovych funkci. Po dvanacti aZ tfinacti mésicich absence SL jedinec zemre.
Ackoli je tato nemoc vzacnd aojedinéla dokazuje, Ze nedostatek SL muUzZe Clovéka opravdu
zabit. Dalsimi pripady jsou smrtici situace, kdy Clovék naptiklad sedne za volant nevyspaly

(Walker, 2018).

2.2.3.1 Vyznam pro zdravi

Kvalitni a dostatec¢né dlouhy SL je velice dllezitym faktorem ovliviiujicim nase zdravi
a Zivotni styl. Skoro kazdy clovék je schopen Fict, Ze SL je dUlezity kvili odpocinku a regeneraci.
SL vsak stoji za mnoha dalS$imi zdravotnimi benefity, které si malokdo uvédomuje. Blahodarné
ucinky SL shrnul Walker (2018) ve fiktivni reklamné ve své knize:

Védci objevili novy revoluéni zplsob |écby zajistujici dlouhovékost. Posiluje pamét

a povzbuzuje kreativitu. Budete diky nému vypadat atraktivnéji. Pomize vam udrzZet si

Stihlou linii a nebudete mit neovladatelné chuté na jidlo. Bude vas chranit pred

rakovinou ademenci. Zahani nachlazeni a chfipku. SniZuje riziko srdecniho infarktu

a mrtvice, o diabetu nemluvé. Diky této lécbé se budete citit spokojenéjsi, méné skliceni

a Uzkostlivi. Mate o ni zajem? (p. 129)

Doktor Dement, predni odbornik na otazky SL ajeho poruch, tika, Ze zdravy SL je tou
nejlepsi cestou k prodlouZeni Zivota a je daleko Ucinnéjsi nez rdzné diety, cviceni a dédicné
vlivy. O dlleZitosti SL se vyjadfuji nejen védci, ale i spisovatelé. Napfiklad dle Stranda budete za
pozornost SL odménéni v podobé vrcholnych prozitk( (Heller, 2007).

Mimo obecné psychickou a télesnou obnovu je SL velmi ddlezity pro pamét a uceni. Po
usnuti jsou nékteré casti mozku v Utlumu, naopak jiné casti jsou az 030 % aktivnéjsi nez
v bdélém stavu (Walker, 2018). Béhem SL se upevnuji vzpominky, z poznatkd se stavaji
védomosti a ,procvicuji“ se dovednosti. Doktor Rapoport upozornuje, Ze déti na nedostatek SL
reaguji jinak nez dospéli. Zatimco dospéli jsou unaveni, u déti se mlze spankova deprivace
projevovat hyperaktivitou, nepozornosti a impulzivnim chovanim, cozZ jsou také priznaky ADHD
(attention deficit hyperactivity disorder). Dostatek SL u déti vede k lepsi koncentraci a lepsSimu
prospéchu ve skole (Rapoport, 2009).

SL jde ruku v ruce se stresem. Jakmile je clovék nevyspaly, je podrazdény, nepfijemny
aje ve stresu. To pak vede k nizsi produktivité v praci iv béiném Zivoté ajedinec je pak
nachylnéjsi ke vzniku onemocnéni. Nejcastéji se udava jako priklad deprese ajiné psychické

poruchy, ale nevyspaly a nezregenerovany jedinec se také daleko snaz zrani. V ,nejlepsich”
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autonehod. Dale SL zamezuje zanétlivym procesim, které Uzce souviseji se srdecnim
onemocnénim, mrtvici, cukrovkou, artritidou a pfedc¢asnym starnutim. O tom, jak duleZitou roli
ve SL hraje kazda hodina, se miZzeme presvédcit dvakrat do roka pfi zméné na letni a zimni Cas.
Kdyz populace spi o hodinu méné, je zaznamenano priblizné o dvacet procent vice pripadl
infarktu myokardu a naopak (Prasko et al., 2004; Walker, 2018).

Pokud chce clovék zhubnout nebo si udriet zdravou hmotnost, mél by se nejdfive
zaméfit nasvlj spankovy reZim nez na diety. SL a metabolismus jsou totiZz spravovany
shodnymi ¢astmi v mozku. Kdyz je ¢lovék ospaly, vyplavuji se mu urcité hormony do krve, které
fidi apetit. Bylo zjiSténo, Ze rovnovaha hormon( ghrelinu a leptinu, které reguluji apetit, je
narusend pravé nedostatkem SL (Walker, 2018).

Nejvyznamnéjsi funkce SL podle Kukacky (2010) je obnoveni pohybové a psychickeé sily,
zvySeni obranyschopnosti organismu, SL pfispiva k ulozeni nauc¢eného do paméti, regeneruje

tkané a hoji je a je dulezity pro dobré zdravi jedince, dobrou naladu a vykonnost.

2.2.3.2 Doporuceni

Potfeba SL je u kazdého clovéka individualni. Primérna doba SL u zdravého clovéka se
pohybuje mezi Sesti az osmi hodinami. Néktefi jedinci spi déle nez devét hodin, naopak
nékomu staci pét hodin. Pfipadi, kdy opravdu je pét hodin SL dostacujici, je velice malo
(Walker, 2018). V pribéhu Zivota se potreba SL velice méni. Na zacatku Zivota novorozené spi
okolo 14 hodin denné, predskolaci okolo 12. Potfeba SL s vékem klesd, a nakonec nékterym
jedincim maze vyhovovat i jen téch 6 hodin denné (Prasko et al., 2004).

Je moiné nalézt i doporuceni pro SL, kde muZeme najit vSechny vékové kategorie,

doporucenou dobu SL, moZnou vhodnou dobu SL i nedoporuc¢ovanou dobu SL.

Tabulka 3

Doporucend denni doba spdnku

Nedoporucena

Miuze byt vhodné

Doporucena

Skolni vék S i 7-8 hodin Méné nez 7 hodin
6-13 let 12 hodin vice nez 12 hodin
Teenagefi . 7 hodin Méné nez 7 hodin
14-17 let 8-10 hodin 11 hodin vice nez 11 hodin
Miadi dospéli 7-9 hodin 6 hodin Méné nez 6 hodin
18-25 let 10-11 hodin vice nez 11 hodin

(Suni & Singh, 2023)
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Severoamerickd Narodni nadace spanku dale upozorniuje nejen na kvantitu SL, ale i na
jeho kvalitu. Cim vice €asu stravite v posteli SL, nikoli bdénim, popiipadé jinou aktivitou, bude
vas SL efektivnéjsi. Minimalni doporucena hodnota kvality SL je 85 %. Vzorec pro vypocet
efektivity SL m(Ze vypadat i takto:

((doba trvani SL v hodinach) / (pocet hodin stravenych na ldzku)) x 100 = efektivita SL.

Dal$im bodem efektivity SL je usinani. Clovék by mél usnout dvacet minut nebo méné po
ulehnuti do postele. Pokud se to nedafi, mél by jedinec vstat a jit délat jinou aktivitu, a ne se
nutit do SL. Kdobrému kvalitnimu SL také patfi maximalné jedno probuzeni za noc, ato
maximalné na dvacet minut (Paruthi et al., 2016). Doporuceni SL ¢asto mlZeme najit pod
pojmem hygiena SL. Hygiena SL se vztahuje na jakoukoli vékovou skupinu. Pokud chce jedinec
dosahnout zdravého a kvalitniho SL, ktery pozitivné ovliviiuje nas kazdodenni zivot, mél by se
vyhybat nevhodnym navyklm a dodrZovat spravné zasady hygieny SL. Vytvofit si optimalni
podminky pro neruseny SL by mélo byt samoziejmosti. ldealni teplota, pohodina postel
a pohodIna spaci poloha. Samotny pokoj, kde jedinec spi, by mél byt Cisty a Utulny, aby se
v ném citil pfijemné. Lze nalézt mnoho doporuceni, jakou barvou si vymalovat pokoj a jak
barevné anebarevné pouzivat lozni pradlo pro lepsi navozeni SL. Je mozZné si zvolit barvu
IGzkovin podle toho, jakou chceme navodit atmosféru v loZnici. Pfed ulehnutim je vhodné
pokoj vyvétrat, vyprazdnit mocCovy méchyf avyhybat se dalSimu pfisunu tekutin
(Inlander & Moranova, 1996).

Pfed spanim by se c¢lovék mél vyhybat rusivym elementim jako je alkohol, koureni,
cviceni, telefonovani, ¢teni a premysleni o zavainych tématech. Dalsi doporuceni se tyka
omezeni ST (telefon, televize, tablet atd.) déle nez hodinu pred spanim. Domaci mazlicci by
také méli mit sv{j vlastni prostor na spani. VSechny tyto vyse zminéné cinnosti plsobi jako
rusivé elementy a miZou vytvofit v mozku asociace spojené s Uzkosti a napétim, coz pak muze
vést ke zhorseni kvality SL aZ k Uplné bdélosti (Prasko et al., 2004).

Lidem s nadvahou se obecné doporucuje zhubnout. Toto doporuceni spada i do zlepseni
kvality SL, protoZe spankové poruchy jsou casto ovlivnény itélesnou hmotnosti jedince.
Hubnuti je spojeno s PA, ktera ma také pozitivni ucinky na SL a predchazi potizim s usinanim.
Odbornici vsak nedoporucuji vénovat se télesné namaze (vyjma sexu) pred zahdajenim SL
(Inlander & Moranova, 1996).

Pro nastaveni dobrého prostredi pro kvalitni a dlouhotrvajici SL, nam staci se fidit deseti
pravidly. Nejprve je nutné si stanovit pravidelné casy pro ulehani a vstavani. Nedovolit si vice
neZ 45 minut SL pfi dennim zdfimnuti. DaleZité je také prestat konzumovat alkoholické napoje

minimalné ctyfi hodiny pred spanim a nejlépe vibec nekoufit. Nejméné Sest hodin pred
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spanim, by se mél ¢lovék vyhnout kofeinu. To zahrnuje nejen kavu acaj, ale také mnoho
nealkoholickych ndpojl a cokolady. Vyvarovat se tézkym, korenitym nebo sladkym jidlim po
dobu ¢tyf hodin pred spanim je také jeden z dllezZitych bod( deseti pravidel pro kvalitni SL.
PInit denni doporuéeni pro PA, by mélo byt samoziejmosti, ale ne tésné pred spanim. Clovéku
by neméla byt ani zima ani horko béhem SL, oboje ma negativni dopad na kvalitu SL. Odbornici
tvrdi, Ze idedlni teplota je mezi 15,5-17 °C. Blokujte veskery rusivy hluk a eliminujte co nejvice
svétla a v neposledni fadé je dobré si postel rezervovat jen pro SL a sex. Nejedna se o kancelar,

dilnu, kino ani misto pro sledovani televize (Matthew Walker’s Tips, 2020).
2.3 Télesné slozeni

Télesné sloZeni se odkazuje na pomeér jednotlivych slozek téla, jako jsou svaly, kosti, tuk,
organy, tekutiny atd. Mezi jednotlivymi lidmi se lisi sloZzeni téla. To je ovlivnéno rdznymi
faktory, jako jsou vék, pohlavi, genetika, strava nebo cvic¢eni (Patizkova, 1962).

Riegrova et al. (2006) uvadi:

Studie tykajici se télesného slozeni se vsoucasné dobé zaméruji na zmény podilu

jednotlivych frakci vrlznych fazich ontogeneze, predevsim v obdobi rlstu a starnuti,

zmény v dlisledku pUsobeni télesné zatéze a sportovniho tréninku, zmény télesného
sloZeni u rliznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndrom, télesné postizenych

klientl nebo klient( s rdznymi psychickymi onemocnénimi. (p. 25)

2.3.1 Telesné komponenty

2.3.1.1 Télesnd voda

télesné vody se u muzl pohybuje mezi 50 % a 65 % a u Zen mezi 45 % a 50 % celkové télesné
hmotnosti. Nejvétsi podil télesné vody je zaznamenan u kojencl, kde &ini priblizné 80-85 %
celkové hmotnosti. U déti se tento podil pohybuje kolem 75 %. S postupujicim vékem pak
mnozstvi vody v organismu postupné klesa (Mourek, 2012).

Je dulezité udrzovat spravnou rovnovahu vody v téle a dostatecné se hydratovat, aby
byla zajisténa spravna funkce télesnych systému a ochrana zdravi, protoze voda v lidském téle
plni fadu dulezitych funkci. Slouzi jako prostfedek pro pfepravu Zivin, minerdl( a dalSich
dalezitych latek do bunék po celém téle. Pomaha zajistovat optimalni fungovani organl
a tkani. Neméné dlleZita je pro regulaci télesné teploty, udrZeni homeostazy a rozpousténi
nékterym vitamin(l. Nezbytna je také pro spravné traveni a vstiebdvani Zivin v travicim traktu.

Pomaha rozpoustét latky, usnadfiuje pohyb potravy a zajistuje spravnou funkci stfev. Vyse
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vyjmenované jsou pouze nékteré z funkci télesné vody, které ilustruji jeji vyznam pro zdravi

a spravné fungovani lidského téla (Zvonar & Duvac, 2011).

2.3.1.2 Tukovad tkan

FM ma klicovou ulohu v metabolismu, protoZe slouZi jako zdsobarna energie. Kromé
toho funguje jako tepelny izolator a chrani organy. Uklada se hlavné pod kizZi aje soucasti
nékterych bunék jako stavebni material. V lidském organismu se vyskytuje tukova tkan ve dvou
zakladnich formach, a to bild a hnéda tukova tkan. Obé se lisi predevsim funkcemi, regulaci,

morfologickou strukturou i umisténim (Mourek, 2012).

Obrazek 5

Standardy procenta telesného tuk pro muze a Zeny dle véku

Standardy %6 tuku y
(Heyward, Wagner, 2004) Vek (v letech)

Muzi 6-17 18-34 35-55 55+

Zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizka hodnota (podprimeér) 5-10 8 10 10
Stfedni hodnota (promeér) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadprimér) 26-31 22 25 23

Obezita =31 =22 =25 =23

Zeny 617 18 34 3555 55 +

Zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota (podprimeér) 12-25 20 25 25
Stfedni hodnota (promeér) 16-30 28 32 30
Vysoka hodnota (nadprimér) 31-36 35 38 35

Obezita =36 =35 =38 =35

(Heyward et al., 2004)

Bila tukova tkan kromé své role jako zasobarny energie plni také funkci tepelné izolace
a ochrany vnitfnich organd. Je prevainé umisténa v podkozi, dale se vyskytuje v okoli
nékterych organ( napfiklad ledvin, kde tvofi ledvinova pouzdra. Bila tukova tkan predstavuje
obvykle mezi 20 % az 30 % hmotnosti lidského téla, nicméné pfi nadvaze se tento podil muze
zvysSit az na 70 %. Tukova zasoba je nejvétsi v brisni oblasti a v podkoZi. Pro predchazeni

zdravotnim problémuim je duleZité udrZovat podil podkozniho tuku v optimalnich hodnotach.

Vv
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podkozni tuk. PFilis velké nebo pfilis malé mnozstvi této tkané, muizZe vést ke zdravotnim
komplikacim, a to jak z chemické tak i mechanické priciny (cukrovka, infarkt atd.; Langin, 2010).

Hnéda tukova tkan se od bilé lisi nejen barvou, ale i sloZzenim a funkci. Hlavni rozdil je, Ze
je silné prokrvena atim slouzi ktvorbé tepla. Dfive se uddavalo, Ze hnédy tuk maji jen
novorozenci, ale studie prokazaly, Ze zasoby hnédé tukové tkané maji i dospéli jedinci, ale
v omezené mitre (Konradova et al., 1993).

Podle toho, kam se tuk primarné ukladd, rozliSujeme androidni a gynoidni typ. Typ
télesného usporadani znamy jako androidni typ je ¢asto oznacovan jako muzsky, abdominalni,
viscerdlni, centralni nebo jako typ jablka. Tuk se prevazné hromadi v oblastech, jako jsou tvare,
krk, hrudnik, bficho ataké v dutiné brisni. Pfitomnost androidni obezity je spojena s vyssim
vyskytem zavaznych komplikaci, jelikoZ je také soucasti metabolického syndromu. Gynoidni typ
se da najit také pod pojmy gluteofemoralni typ, Zensky typ Ci tvar hruska. U tohoto typu se tuk
uklada v oblasti hyzdi, stehen, boki a zadni ¢asti téla. Vyssi procento tuku v téchto oblastech

neni tak zavazné jako u androidniho typu (Svacina & BretSnajdrova, 2000).

Obrazek 6

Androidni a gynoidni obezita
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(Svacina & Bretsnajdrova, 2000)

2.3.1.3 Mineralizovana tkan
Mineralizovana tkan se sklada z ¢tyr zakladnich typl: kostni tkan, zubni sklovina,

zubovina (dentin) a zubni cement. Moderni analytické metody jednoznacné ukazuji, Ze tyto
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Ctyfi typy maji svdj vlastni bunécny systém a vyrazné se lisi v chemickém sloZeni a prostorovém
usporadani. Tato odliSnost se navic projevuje v pribéhu ontogeneze (vyvoje) a mlze byt
ovlivnéna také rznymi onemocnénimi (Spinlerovd, 2016).

Kostra téla (skeleton) je tvorena z pevnych, tvrdych a Zlutobilych utvar( zvanych kosti.
Béhem dospivani se pocet kosti v téle jedince neméni, u novorozencl je jich vétsi pocet nez
u dospélych. Konkrétné se pfi narozeni odhaduje pfitomnost vice nez 300 kosti, které jsou
plvodné tvorené chrupavkou. Postupem casu tyto chrupavky osifikuji a soucasné dochazi ke
sristani nékterych kosti. Tento proces vede k vytvoreni zhruba 206 kosti v téle dospélého

jedince (Cihak, 2011).

Obrazek 7

Kostni hmota v pribéhu Zivota s optimdlnim a suboptimdlnim Zivotnim stylem
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(Weaver et al., 2016)

Lidska kostra predstavuje soubor kosti, které vytvareji pevnou a pasivné pohyblivou
oporu pro télo aslouzi jako misto uchyceni svalll. | kdyZ je kosterni aparat oznacovan jako
pasivni slozka pohybu, ve skutecnosti je kostra téla vysoce aktivni a neustale v ni probiha
latkova vymeéna, kterd ovliviiuje jeji kvalitu a funkci (Jarkovska & Jarkovska, 2005). V ramci téla
maji nékteré kosti, jako je lebka a hrudnik, také ochrannou funkci pro dllezité organy. Funkce,
které kosterni systém zastavda, zahrnuji podporu (udrzovani tvaru téla), ochranu (organy
v chranénych oblastech), a umoznuje také pohyb. Kromé toho ma kosterni systém také dalsi

vyznamné role. V kostni dreni se tvofi krevni burnky, coz je klicovy proces pro udrzeni
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celkového zdravi. Kosti téZ slouzi jako misto pro ukladani mineralnich latek, jako jsou fosfor

a vapnik, coZ ma vyznamny vliv na metabolismus téla (Cihak, 2011).

2.3.1.4 Svalovad tkan

V lidském téle je pres 600 svalll a dohromady tvori nejvétsi Cast celkové télesné
hmotnosti. Muzi maji v téle vétsi mnozZstvi svalové tkané nez zeny, z celkové hmotnosti je
tomezi 35 % az 40 % a uZen 30 % az 40 % (Jarkovska & Jarkovska, 2005). Procentudlni
zastoupeni svall se mlZe u trénovanych sportovc( dostat aZz na 45 % a naopak u neaktivniho
jedince muzského pohlavi mize tato hodnota klesnout az na 30 % (Cihak, 2011). Rozlidujeme
tri druhy svall: kosterni pricné pruhované svaly, hladké svalstvo a srdecni svalovinu. Kosterni
svalovina umoznuje volny pohyb ovladany vali. Z celkové hmotnosti svalll na dolni koncetiny
pripada pfriblizné 55 %, na horni koncetiny asi 30 % a zbytek se vyskytuje na trupu a hlavé
v poctu okolo 15 %. U déti a mladezZe jsou tyto hodnoty jiné a méni se béhem celého dospivani.
Funkce hladké svaloviny je pohyb vnitfnich organ(l (stfeva — peristaltika, déloha — pfi porodu
atd.). Jak jiz vychazi z funkce, hladka svalovina se nachazi ve vnitfnich organech napfiklad
v mocovém méchyfi, ve sténach cév ¢i v kizi. Kromé funkce a vyskytu se tyto druhy svalovin lisi
také strukturou. BEhem dospivani dochazi ke zméndm v pomérech jednotlivych typl svalovin

(Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Obrazek 8

Kosterni svalovd hmota (%) percentilové krivky pro chlapce a divky.

Boys Girls
451 454
40 4 98

o 401

75

351 P

351
301

%SMMa

\

30 25

25+

201 25 g/// ’

15 20

5 7 9 11 13 15 17 19 5 7 9 11 13 15 17
Age (years) Age (years)

Pozndmka: SMMa = skeletal muscle mass; Udaje od 1013 chlapcd a 795 divek. KFivky

predstavuji 2., 9., 25., 50., 75., 91. a 98. percentil

(McCarthy et al., 2014)
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2.3.2 Modely télesného sloZeni
2.3.2.1 Celotélovy model

Model celotélového sloZeni téla vychazi z antropometrickych méreni, kterd detailné
popisuji rdzné aspekty fyzického stavu vcetné télesné vysky, hmotnosti, index(i spojenych
s hmotnosti a vyskou, délek, Sifek a obvodU téla, koZnich fas, objemu téla a hustoty téla, coz

poskytuje informace o mnozZstvi télesnych komponent( (Riegerova et al., 2006).

2.3.2.2 Dvoukomponentovy model

Tento model (two-component model, 2C) rozdéluje lidské télo na dvé zakladni
komponenty: FM a FFM. FFM je komponentou majici rlznorodé slozeni zahrnujici kostru,
svalstvo, ostatni tkané a obsahuje malé mnozstvi esencidlniho tuku. FFM se sklada prevazné
z relativniho podilu svalové hmoty a parenchymatdznich organd (jatra, ledviny, slezina) a slouzi
predevsim k zajisténi PA. Obecné se uddava, Ze svalstvo predstavuje asi 60 % FFM, zatimco
opérna a pojivova tkan tvori asi 25 % a zbyvajicich 15 % pfipada na hmotnost vnitfnich organ
(Riegerova et al., 2006). V ceskych zdrojich se pro FFM v analyze sloZzeni téla mlzeme setkat
s pojmem aktivni télesnd hmota (ATH). V publikacich se také objevuje dalsi pojem lean body
mass (LBM), ktery je obc¢as chybné zaménovan s FFM. LBM se od FFM lisi tim, Ze do LBM jsou
zahrnuty i lipidy v bunéénych membranach, které vsak tvofi pouze malou ¢ast celkové télesné

hmotnosti (do 3 % u muzd a 5 % u Zen; Pafizkova, 1998).

Obrazek 9

Aktivni télesnd hmota (kg) percentilové krivky pro chlapce a divky.
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2.3.2.3 Trfikomponentovy model sloZeni téla

Trikomponentovy model (three-component model, 3C) provadi rozdéleni télesné hmoty
na FM, vodu a susinu, u niz se predpoklada konstantni pomér bilkovin a minerdld. V praxi byl
zjednodusen na podil FM, svalstva a kostni tkané (Riegerova et al., 2006). Oproti modelu 2C
prinasi tento model vyhodu v tom, Ze nepocita s konstantnim obsahem vody v FFM u jedincl
daného véku a pohlavi. Tim umozZnuje poskytnout odhad hydratace a FFM s vétsi presnosti

(Wells et al., 1999).

2.3.2.4 Ctyrkomponentovy model sloZeni téla

Ve ctyrkomponentovém modelu (four-component model, 4C) rozdélujeme télesnou
hmotu na FM, vodu, bilkoviny a mineralni latky, a tim eliminujeme predpoklad o konstantnim
poméru mezi minerdinimi latkami a bilkovinami v FFM. Nicméné v tomto modelu se stale
zachovava predpoklad o konstantnim poméru kostnich minerdll k celkovym minerdlnim
latkam v téle. Diky moZnosti upravit télesnou minerdini hmotnost v modelu 4C je dosazeno
vysSi presnosti pfi odhadu hydratace ahustoty FFM ve srovnani smodelem 3C

(Wells et al., 1999).

Obrazek 10
Modely sloZeni téla s 2 (2-C), 3 (3-C) nebo 4 (4-C) komponenty
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(Toomey et al., 2015)
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2.3.2.5 Petiuroviiovy model sloZeni téla

Riegerova et al. (2006) ve své publikaci popisuji pétistupfiovy model télesného slozeni
Clovéka. Prvni uUroven nebo také hladina, znazornuje télesné sloZeni jako podil jednotlivych
prvkd v téle. Hlavnimi slozkami jsou kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik (N), vapnik (Ca)
a fosfor (P), které tvofi zhruba 98 % télesné hmotnosti. Zbyld 2 % jsou zastoupena dalSimi
44 prvky. Ve druhé drovni se zkoumaji slozky, které se spojuji do molekul, pticemz 11 hlavnich
prvk( vytvari vice nez 100 000 chemickych sloucenin, které tvofi lidské télo. Hmotnost téla je
dana lipidy, vodou, proteiny, minerdly a glykogenem. Treti Uroven se zaméfuje na spojeni
molekularnich komponent do bunék. Hlavnimi sledovanymi komponentami jsou extracelularni
tekutina, kterd se skladd z plazmy a intersticidlni tekutiny. Ve c¢tvrté Urovni je zkoumdna
organizace molekul do tkani, jako jsou kosti, svaly aFM. Vpaté drovni se jedna
o antropometricka méreni, jako je télesna vyska, hmotnost, indexy hmotnosti a rlizné rozméry

téla, které poskytuji informace o FFM a FM.

Obrazek 11

Pétistupriovy model télesného sloZeni ¢lovéka
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(Riegerova et al., 2006)

2.3.3 Metody pro stanoveni sloZeni téla
Soucasné metody pouzivané pro hodnoceni télesného sloZzeni Zivych jedincd jsou
nepfimé avychazeji z naméfenych hodnot, jako je naptiklad hustota téla nebo celkové

mnozstvi vody v téle (Mala et al., 2014).
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Existuji vSak r(izné metody pro stanoveni télesného sloZeni, které lze rozdélit do tfi
skupin. Prvni skupinu tvori pfimé metody, které vyZaduji pitvu téla a jsou tedy nejinvazivnéjsi.
Tyto metody umoznuji presné urceni télesného sloZeni, ale zaroven jsou omezené vzhledem
k jejich povaze. Druhou skupinu tvofi jednou nepfimé tzv. referencni metody, kam patfi
laboratorni metody, které jsou velmi presné, ale narocné na odbornost obsluhy, technické
vybaveni a pofizovaci naklady. Mezi tyto metody patti napfiklad denzitometrie a metoda DEXA
(dudlni rentgenova absorpciometrie). Treti skupinu tvori dvakrat neprimé metody, které jsou
méné presné nez laboratorni metody. Tyto metody poskytuji odhad télesného sloZeni na
zakladé raznych indikator(i. Mezi dvakrat nepfimé metody patti naptiklad vypocet BMI (index
télesné hmotnosti), kaliperace (méfeni tloustky koznich fas na vybranych mistech) nebo
bioelektrickd impedance (méreni elektrické vodivosti v rlznych strukturach lidského téla).
Kazda ztéchto skupin metod ma své vyhody a omezeni. Volba vhodné metody zavisi na

konkrétnich potrebach a cilech méreni télesného sloZeni (Parizkova, 1998).

2.4 Pohybové chovani ve vztahu k télesnému sloZeni u déti a mladeze

2.4.1 Pohybovd aktivita a télesné sloZeni

Vysledky rGznych studii zkoumajicich vliv PA na télesné slozeni jsou smiSené. Existuje
rozdilnost ve zjisténich a interpretacich mezi rlznymi vyzkumnymi pracemi. Nékteré studie
naznacuji pozitivni vliv PA na sloZeni téla, nékteré vypozorovaly nulovou asociaci a nékteré
dokonce i negativni vliv. Je vSak nutné zohlednit metodiku daného vyzkumu a zkoumat kazdou
PA dle jeji intenzity zvlast. Vroce 2016 byl publikovan systematicky pfehled vztahl mezi
objektivné mérenou PA azdravotnimi ukazateli udéti amladeze Skolniho véku
(Poitras et al. 2016). Vysledky zkoumanych longitudinalnich studii tykajicich se asociaci mezi
objektivné mérenou celkovou PA a adipozitou (ukazatelem obezity) nejsou jednoznacné.
Nékteré studie (3/7) uvadéji alespon jednu pozitivni asociaci mezi PA a adipozitou, zatimco
vétsina studii (6/7) uvadi nulovou asociaci. Pfi zkoumani PA vyssich intenzit pfiblizné polovina
studii (2/3 pro VPA a/nebo 4/7 pro MVPA) nasla pfiznivou spojitost salespon jednim
ukazatelem adipozity (FM). V longitudinalni studii z roku 2009 bylo zjisténo, Ze déti a mladez,
které se vénovaly PA, zejména MVPA, ve véku dvanacti let mély nizsi hladinu FM ve srovnani
se svymi vrstevniky, a tato tendence pokracovala i ve véku ¢trnacti let (Riddoch et al., 2009).
Nicméné Zadna studie neuvadi pfiznivou spojitost mezi MPA a adipozitou. Nékteré studie
zamérené na LPA pozoruji neptiznivy vztah, kde vyssi hladina LPA je spojena s vétsi adipozitou,

zatimco jiné studie uvadéji nulovou asociaci. Nelze vSak najit konzistentni spojeni mezi LPA
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a adipozitou. V prehledu zroku 2016 nebyly nalezeny Zadné studie, které by hodnotily
negativni vliv objektivné mérené PA na télesné slozeni (Tremblay et al., 2016).

Prifezové studie, které zkoumaiji souvislost mezi PA a adipozitou, zjistuji pozitivni vztah
v 18 z 22 studii. Podobné tomu tak je i u PA vyssich intenzit, jako je VPA a MPVA. Tam jsou
vysledky pomérné konzistentni, kdy priznivy vztah mezi VPA a adipozitou objevuje 14 z15 studii
a uMVPA pak 26 z30 studii. V pfipadé MPA jsou vysledky méné jednoznacné. Z 10 studii
4 uvadéji priznivou souvislost mezi MPA a adipozitou, 1 studie predstavuje negativni souvislost
a 5 studii nachazi nulovou souvislost. U LPA nebyl zjistén jasny smér vztahu, pficemz nékteré
studie uvadéji priznivou souvislost, jiné nepfiznivou souvislost a dalsi nulovou souvislost. Opét
neni mozné identifikovat konzistentni vzorec. Pfi zkoumani vlivu PA na FFM vtomto
systematickém prehledu se ukazuje nejasna spojitost. Asociace byly negativni, pozitivni
i nulové ve vsech intenzitach PA (Poitras et al., 2016). Jasna spojitost mezi FFM a télesnym
sloZzenim vysla v ¢inské prirezové studii. Déti trpici nadvahou nebo obezitou projevovaly vyssi
urovné FM (%), FFM (kg) a svalové hmoty (kg) ve srovnani s détmi, které mély primérnou
hmotnost (Zhou et al., 2022).

PInéni doporuceni pro PA bylo pfiznivé spojeno s adipozitou ve dvou ze tii prlfezovych
zkoumanych studii (Martinez-Gomez et al., 2010; Steele et al., 2009) a v té treti spojitost
s adipozitou nebyla nalezena (Mendoza et al., 2012). V roce 2016 pribyl jesté dalsi vyzkum,
ktery zkoumal chlapce adivky od treti do paté tridy, s nazvem Souvislosti mezi SB, PA
a mérenim celkové télesné, androidni a gynoidni tukové hmoty pomoci duaini energetické
rentgenové absorpciometrie u déti. Celkové bylo 87 déti, které splnily podminky pro tuto
studii, kde byla PA méfena objektivné akcelerometry. Z vyzkumu vyplyva, Ze chlapci se
sedavému chovani vénovali méné nez divky a také méli nizsi procento gynoidniho tuku a LBM
ve vsech oblastech. Vyssi mnozstvi LPA bylo spojeno s vétSim mnoZstvim FFM celého téla, tuku
v gynoidni oblasti a obsahu mineraldl v kostech, zatimco vice ¢asu straveného MPA bylo
spojeno s nizsSim procentem FM celého téla a také vyssim obsahem minerdl( v kostech jako
uLPA. VPA aMVPA byly spojeny snizsi hmotnosti celého téla, s nizSim androidnim
a gynoidnim tukem a procento FM se také snizilo. FFM v androidni oblasti nebyla spojena
s zadnou z proménnych aktivity. Déti, které nespliovaly doporuceni pro PA, mély wvyssi
hmotnost celého téla a androidniho tuku a vyssi procento tuku ve vsech oblastech nez déti,

které doporuceni pro PA splfiovaly (McCormack et al., 2016).

2.4.2 Sedavé chovani a télesné sloZeni
Doporuceni pro PA vrdmci zachovani zdravi aprevence nemoci existuje mnoho.

Z poslednich vyzkum( vsak vyplyva, Ze by se mélo vydat irozsifenéjsi doporuceni pro
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SB, protoze velkou ¢ast bdélého casu, kterou déti a mladez netravi PA, proZiji vsedé
(Matthews et al., 2008). Z vyzkum( také casto vyplyva, Ze vice Casu straveného SB ma
negativni vliv na télesné slozeni. Do systematického prehledu sedavého chovani a zdravi u déti
a mladeze skolniho véku v aktualizovaném vydani (Carson et al.,, 2016) bylo zahrnuto
235 studii, které predstavovaly 1 657 064 jedinecnych Ucastnik( ze 71 rGznych zemi. Ve vétsiné
téchto studii bylo SB mérené subjektivné pomoci dotaznik(l, denik( ¢i rozhovor(. Hlavnimi typy
SB méfenymi subjektivné byly ST, sledovani televize, pouzivani pocitace, hrani videoher
a Cas straveny mimo obrazovku (napf. c¢teni, domdci dkoly). Autofi si ale uvédomuji,
Ze je dlileZité porozumét  zdravotnim  Gcinkdm  novych forem  SB, které  vznikaji
v dUsledku technologického pokroku. Od doby, kdy byl proveden posledni prehled, se chytré
telefony, tablety atd. staly béiné dostupnymi adéti amladeZ je nyni cCasto pouZivaji
(Tremblay et al., 2011a).

Zaméfime-li se na vysledky longitudinalnich studii, zjistime, Ze wvysSi doba ST
(11/13 studii), televize (14/16 studii) nebo pouzivani poditace (3/4 studii) byla vétSinou spojena
s neptiznivym sloZenim téla. Vétsina studii uvadéla vyznamnou asociaci mezi del$i dobou ST
a nepfiznivym sloZenim téla (nadvaha, obezita). Nicméné, zbylych dohromady 5 zkoumanych
studii nezaznamenalo Zadnou vyznamnou spojitost mezi casem stradvenym u obrazovky,
sledovanim televize nebo pouzZivanim pocitace a sloZzenim téla (Carson et al., 2016).

Mezi prafezovymi studiemi byla vy3si doba trvani nebo frekvence ST (26/36 studii),
sledovani televize (58/71 studii), celkové SB (3/4 studie) a doba klidu (1/1 studie) vyznamné
spojena s nepfiznivym télesnym slozenim. Zatimco doba bez ST (1/1 studie) byla vyznamné
spojena s pfiznivym télesnym slozenim. Vyssi doba ST byla vyznamné spojena s pfiznivym
télesnym sloZzenim u 1 z 36 studii. Zbyvajicich 9 studii pro dobu ST, 13 studii pro sledovani
televize a 1 studie pro celkové SB uvadély nulové vysledky (Carson et al., 2016).

Z vyzkumu McCormacka et al. (2016) vyplyva, Zze nadmérné SB je spojeno s vysSsim
mnozstvim tuku v androidni oblasti, vy$sim procentem zastoupeni androidniho i gynoidniho
tuku, nizSim zastoupenim LBM v gynoidni oblasti a s nizSim obsahem mineralG v kostech.
Jedine¢nym zjisténim je spojitost mezi ¢asem stravenym SB a hromadénim tuku v androidni
oblasti téla. V této oblasti je zndmo, Ze ukladani tuku je spojeno s metabolickou dysfunkci. Toto

zjisSténi ndm potvrzuje, ze nadmérné SB je rizikovym faktorem.

2.4.3 Spdnek a télesné sloZeni
V systematickém prehledu vztahu mezi SL azdravotnimi ukazateli, vCetné télesného
sloZeni, bylo zkoumano 141 studii s 592 215 ucastniky ze 40 zemi. V randomizované studii bylo

zjisténo, ze prodlouZzeni délky SL po dobu jednoho tydne vedlo ke snizeni hmotnosti ve
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srovnani se zkracenim SL. Rozdil v délce SL mezi podminkami byl 2,4 hodiny (10,5 hodin
u prodlouzeného SL proti 8,1 hodiny uzkraceného SL, méreno pomoci akcelerometrie).
Z 12 longitudinalnich studii bylo 7 studii, které uvadély vyznamnou souvislost mezi kratkou
dobou SL a pfibyvanim na vaze, zatimco 5 studii uvadélo nulové vysledky. Pouze ve 2 studiich
z téchto 12 bylo pouZito objektivni méreni délky SL, coz mohlo vést ke zkresleni vysledkd.
V 50 z celkovych 58 prirezovych studii byla zjiSténa vyznamna souvislost mezi kratkou dobou
SL a nadmérnou adipozitou. DalSich 8 studii uvadélo nulové vysledky. | u prarezovych studii
bylo méreni SL prevainé provedeno subjektivni metodou. Nicméné, dlikazy naznacovaly
konzistentni spojeni mezi delSim SL a nizSimi ukazateli adipozity, a to s vyznamnym Ucinkem.
Celkové lIze fici, Ze zjiSténi naznacuji, Zze delsi SL je spojen s nizsi adipozitou a ma vyznamny vliv
na télesnou hmotnost (Chaput et al., 2016).

Doporuceni tykajici se délky SL uvadéji rozmezi a naznacuji, Ze existuje slozZity vztah mezi
délkou SL a zdravotnimi vysledky, ktery muize mit tvar pismene U. | kdyZ je toto pozorovani
patrnéjsi u dospélych, vétsina studii zahrnutych vtomto systematickém prehledu (zejména
pokud jde o méreni adipozity) naznacuje, Ze vice SL je vyhodné. V soucasnosti se uznava, Ze
dva vrcholy ve tvaru U, které se vztahuji k délce SL a zdravotnim vysledk(im, nemaji stejny
vyznam (Knutson & Turek, 2006). Zatimco kratky SL je dlouhodobé spojen s nepftiznivymi
zdravotnimi vysledky, dlouhy SL je obecné spojovan s jinymi zdravotnimi problémy. Tento fakt
podtrhuje potfebu spoléhat se na objektivni méreni délky SL, protoZe cas straveny v posteli
nemusi vZdy presné odpovidat skutecné délce SL. Existuje také mozZnost, ze pfilis dlouhy cas
straveny v posteli mlzZe omezit jiné chovani (napriklad snizit PA). Z hlediska zdravi populace je
proto logické stanovit rozmezi "zdravé" nebo "optimalni" délky SL. Je také dllezité si uvédomit,
Ze tento systematicky prehled se zaméruje pouze na délku SL. Hodnoceni optimalniho SL vSak
zahrnuje mnohem vice neZ jen kvantitu SL, zahrnuje také kvalitu SL (efektivitu SL), nacasovani
(doba SL a probuzeni), architekturu SL (faze SL), konzistenci (denni variabilita) a kontinuitu

(variabilita délky SL béhem jedné noci; Chaput et al., 2016).

2.4.4 24hodinové pohybové chovani ve vztahu k télesnému sloZeni

Spojeni mezi ¢asem stravenym denni aktivitou (SL, SB a PA) a télesnym sloZzenim déti
a mladeze je jasné prokazano. Nicméné neni stale jasné, jak presné redistribuce ¢asu mezi
témito aktivitami ovliviiuje sloZeni celého téla. Pro zménu Casu, ktery stravime v jedné denni
aktivité napriklad SB, je nutné provést vyrovnavaci zmény alespon v jedné jiné aktivité napf.
PA, béhem 24hodinového obdobi. Napfiklad neni mozné zvysit SL bez stejného snizeni urcité

kombinace ostatnich aktivit (Chastin et al., 2015).
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V nejnovéjsSich vyzkumech se badatelé zaméruji na denni chovani v 24hodinovém
formatu, ve kterém se prerozdéleni ¢asu mezi vSemi dennimi PA posuzuje ve vztahu ke
zdravotnim vysledkim. Dostupné dlkazy od Miatkeho et al. (2023) ukazuji, ze pferozdéleni
¢asu na MVPA zjakéhokoli chovani ma nejvyznamnéjsi pozitivni vliv na zdravi, a naopak
prerozdéleni ¢asu z MVPA na jiné aktivity ma nejsilnéjsi negativni dopad na zdravi jednotlivce.

Z vyzkumu Dumuid et al. (2019) prerozdélovani ¢asu z MVPA na cas straveny ostatnimi
dennimi ¢innostmi, je spojeno svétsimi odhadovanymi rozdily vtélesném slozeni nez
prerozdélovani mezi jinymi ¢innostmi. Pokud se teoreticky Cas strdveny MVPA pierozdélil do
ostatnich aktivit, zvysil se podil FM v télesném sloZeni statisticky vyznamné. U prerozdélovani
Casu straveného SL do jinych Cinnosti nez MVPA, se sice podil FM v télesném sloZeni také
zvysil, ale nikoli tak vyznamné. Realokace z ¢asu straveného sedavym chovanim a LPA méla
opacny vysledek, nez tomu bylo u MVPA, ato se ve vsech pfipadech jednalo o pferozdéleni
,pouze” 15 minut. Rozdily nebyly jen v prerozdéleni casu straveném rlznymi dennimi
aktivitami, ale i mezi chlapci a dévéaty. Pro chlapce potencidlné byla nejskodlivéjsi realokace
Casu straveného MVPA na cas straveny sedavym chovanim, u divek to pak byl presun c¢asu
z MVPA do LPA.

Zvyse zminéné studie (Dumuid et al., 2019) také plyne, Ze kdyZ by jedinec nahradil
MVPA LPA a SB, dojde k vétSimu rozdilu ve slozeni téla, k vyssimu mnoizstvi FM, nez kdyz by
MVPA nahradil SL. Zaroven studie naznacuje, Ze pokud by doslo ke zméné v rozloZeni
strdveného Casu z ostatnich dennich ¢innosti na MVPA, byly by zaznamendny mensi zmény
v télesném sloZeni ve srovnani s prerozdélenim casu straveného z MVPA do ostatnich aktivit.
Je vSak nutné podotknout, Ze ve zkoumaném souboru Ucastnici v praméru plnili doporuceni
pro dostatecny SL. Vysledky se mohou lisit u populace s nedostatkem SL, protoze nedostatecny
SL je spojen s nizsi PA, vy$sim poctem hodin stravenych ST a obezitou (Chaput et al., 2016).

Vypada to, Ze je vyhodné podporovat MVPA na ukor ostatnich typl chovani. Zda se, Ze
nahrazeni bud SB nebo LPA MVPA mze prispét k lepSimu télesnému sloZeni, nez kdyby se
nahradil SL. Nutné je opét podotknout, Ze u populace s nedostatkem SL, by tomu mohlo byt
jinak. Je vsak velice tézké urcit, zda se télesné slozeni zménilo na zakladé zvyseni napriklad PA
Ci je to dlsledek kratSiho ¢asu straveného naptiklad SB ¢i SL (Dumuid et al., 2019).

Zjisténi z prehledu provedeného v roce 2016 (Tremblay et al., 2016), kde byly zkoumany
kombinace PA, SB a SL v souvislosti se zdravotnimi ukazateli, naznacuje, Ze déti a mladez ve
Skolnim véku, ktefi projevuji vysokou uroven PA, dostatecny SL a nizkou dobu SB, obecné
vykazuji Zadouci hodnoty adipozity a kardiometabolického zdravi ve srovnani stémi, ktefi
kombinuji nizkou PA, nedostatecny SL a vysokou dobu SB. Stejné tak jednotlivci s profilem

vysoké PA a dostatkem SL nebo vysoké PA a nizkého SB vykazovali ptiznivé ukazatele zdravi ve
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srovnani s jedinci, ktefi méli profily nizké PA a malo SL nebo nizké PA a nadmérného SB.
Dostupné dlikazy naznacuji, Ze optimalnich zdravotnich pfinost lze dosahnout nahrazenim
SB MVPA (Saunders et al., 2016). Je vsak nutné podotknout, Ze celkova kvalita ddkazl
z prehledu byla hodnocena jako nizka.

Je dulezité zddraznit, Ze studii zkoumajicich vztah plnéni doporuceni 24hodinového
chovani ve vztahu ktélesnému sloZeni, ve kterych nalezneme porovnatelné vysledky

s dostatecnym poctem Ucastnikll a vysokou kvalitou dlikazl, je malo.
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3 CiLE

3.1

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit asociaci mezi plnénim doporuceni pro 24hodinové

pohybové chovani a télesnym sloZzenim u déti a mladeze z Liberce a Olomouce.

3.2

3.3

3.4

Dilci cile

Prozkoumat adherenci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani.

Vyzkumné otazky

PIni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani vice chlapci nebo divky?

Maji chlapci, ktefi plni vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, nizsi
podil FM?

Maji divky, které plni vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, nizsi

mnozstvi FM?

Vyzkumné hypotézy

1. Divky maji vyssi prevalenci v plnéni alespori dvou doporuceni ze tfi pro

24hodinové pohybové chovani oproti chlapcim.

Chlapci ve vétsiné vyzkumu spliuji doporuceni pro PA vice nez divky. Divky naopak travi

méné Casu SB a u SL je velice zavislé na véku, které pohlavi vice dodrzuje doporuceni. Bez

zavislosti

na véku jsou vysledky u plnéni doporuceni pro SL u chlapci adivek celkem

vyrovnané. Z téchto dlvodu predpokladam, Ze divky maji vyssi prevalenci v plnéni alespon

dvou doporuceni ze tfi pro 24hodinové pohybové chovani oproti chlapcim (Peliskova, 2021).

Pro ovéreni hypotézy ¢. 1 budou pouzZity vysledky z akcelerometri ActiGraph GT3X,

GT9IX a subjektivnich dotaznik(l. MVPA a doba SL byly mérené objektivné akcelerometry. Doba

ST byla mérena subjektivné pomoci dotaznikového Setfeni. Hypotéza bude potvrzena, pokud

divky budou procentualné splfiovat alespon dvé doporuceni pro 24hodinové chovani vice nez

chlapci. Zda je procentualni rozdil statisticky vyznamny, budu ovérovat pomoci testu dobré

shody. Hladina vyznamnosti pro tento test byla stanovena na uroven 0,05.
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2. Chlapci, ktefi pini vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, maji nizsi

podil FM, oproti chlapcim, ktefi doporuceni neplni.

Na zakladé zahrani¢nich wvysledkG u rlznych souborl Ize predpokladat, Ze
plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani bude spojeno s nizsSim podilem FM i ve
zkoumaném souboru v této praci (Katzmarzyk & Staiano, 2017; Roman-Vifias et al., 2016;
Tremblay et al., 2016).

Pro ovéreni hypotézy ¢. 2 budou pouzity vysledky zakcelerometrl ActiGraph
GT3X, GTIX a subjektivnich dotaznik(. MVPA a doba SL byly méfené objektivné akcelerometry.
ST byl méren subjektivné pomoci dotaznikového Settfeni. Pro zhodnoceni podilu FM budou
pouzity vysledky z télesného analyzatoru InBody 720. Vysledky budou nasledné porovnany
s doporucenim pro: PA dle WHO (2010), pro SL dle doporuceni od Hirshkowitz et al. (2015)
apro ST dle doporuéeni od Tremblay et al., (2011b). Data budou nasledné zpracovana
v analyze rozptylu. Hypotéza bude potvrzena, pokud budou nalezeny statisticky vyznamné
vysledky (hodnota signifikace mensi nez 0,05) u primérné hodnoty FM v zavislosti na poctu
plnénych doporuceni a zaroven ucastnici s mensim poctem splnénych doporuceni budou

vykazovat nizsi primérné hodnoty FM.

3. Divky, které plni vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, maji nizsi

podil FM, oproti divkam, ktefi doporuceni neplni.

Na zakladé zahrani¢nich wvysledkG u rlznych souborl Ize predpokladat, Ze
plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani bude spojeno s nizsim podilem FM i ve
zkoumaném souboru v této praci (Katzmarzyk & Staiano, 2017; Roman-Vifias et al., 2016;
Tremblay et al., 2016).

Pro ovéreni hypotézy ¢. 3 budou pouzZity vysledky z akcelerometri ActiGraph GT3X,
GT9X a subjektivnich dotaznikd. MVPA a doba SL byly mérené objektivné akcelerometry. ST byl
méren subjektivné pomoci dotaznikového Setfeni. Pro zhodnoceni podilu FM budou pouZity
vysledky z télesného analyzatoru InBody 720. Vysledky budou nasledné porovnany
s doporucenim pro: PA dle WHO (2010), pro SL dle doporuceni od Hirshkowitz et al. (2015)
apro ST dle doporuéeni od Tremblay et al., (2011b). Data budou nasledné zpracovana
v analyze rozptylu. Hypotéza bude potvrzena, pokud budou nalezeny statisticky vyznamné
vysledky (hodnota signifikace mensi nez 0,05) u primérné hodnoty FM v zavislosti na poctu
plnénych doporuceni a zaroven ucastnici s mensim poctem splnénych doporuceni budou

vykazovat nizsi primérné hodnoty FM.
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4 METODIKA

Postup empirického Setfeni vychazi z vyzkumnych projekt(, kterych byla prace soucasti

(GACR 18-09188S, $SGS-2019-4090 a SVUC).
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovdan na dvou zdakladnich a stfednich Skolach v Libereckém kraji
(Gymndazium F. X. Saldy Liberec a Zakladni $kola Svermova Liberec) a dvou v Olomouckém kraji
(Gymnazium Hej¢in Olomouc a Fakultni zakladni Skola Helsinskd Olomouc). Z vybéru byly
zamérné vylouceny Skoly se sportovni pripravou, praktické i Skoly specialni.

Pro provedeni daného vyzkumu museli fesitelé projektu ziskat souhlas Etické komise
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 11.1), ktera se fidi etickymi
standardy stanovenymi v Helsinské deklaraci Svétové Iékarské asociace. Vyzkum byl schvalen
16. 3. 2017 pod jednacim ¢islem 19/2017. Dalsi dokument, jenZ bylo nutné pfipravit pred
zahajenim projektu, byl informovany souhlas (Pfiloha 11.2), ktery museli vSichni rodice
participant(l nebo samotni participanti (18 let a vyse) v tiSténé formé podepsat.

Pro tento vyzkum byla pouzita data od 264 Ucastnikd (121 chlapcl a 143 divek) ve véku

osm aZz osmnact let (13,25 + 3,07 let).

Tabulka 4

Primérny vék ucastnikd dle bydlisté a pohlavi

Celkem Olomouc Liberec

(N =264) (n=170) (n=94)
n M SD n M SD n M SD
Celkem 264 13,3 3,1 170 13,9 2,8 94 12,0 3,1
Chlapci 121 13,6 3,0 76 14,5 2,7 45 12,1 2,9
Divky 143 13,0 3,1 94 13,5 2,9 49 11,9 3,3

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 5

Zdkladni charakteristika zkoumaného souboru dle medidtort

Celkem Chlapci Divky
(N =264) (n=121) (n=143)
M SD M SD M SD
Télesna hmotnost
49,2 15,1 52,3 17,2 46,6 12,6

(kg)

Télesnd vygka (cm) 1571 15,3 161,4 16,9 153,6 12,8

BMI (kg/m?) 194 3,2 19,5 3,4 19,4 3,0

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka

4.2 Metody sbéru dat

4.2.1 Pohybové chovdni

PA i SL byly monitorovany objektivné s vyuzitim akcelerometr( ActiGraph GT3X a GT9X
(ActiGraph, Pensacola, USA) po dobu 7 po sobé jdoucich dni véetné vikendu. Model GT9X je
novéjsi, funguje na stejném principu jako model GT3X, ale jedinec jiz mUze sledovat své
namérené hodnoty aktualné na pfistroji a nemusi ¢ekat na jejich stazeni do pocitace, aby si je
mohl prohlédnout. Dva modely pfistroji jsme pouZili sohledem na kolegy zolomoucké
univerzity, ktefi data vyuZili pro porovnani dat vyzkumu z minulych let a chtéli méfit na
stejnych pfistrojich, aby nedoslo k odchyleni dat pfi poufZiti jiného pFistroje. Zaroven jsme starsi
model GT3X, ktery nema displej, poskytli mladsSim Zzakam, aby nedoslo k jejich ovlivnéni
pozorovanim aktualnich vysledk(, jelikoZ se nam jedna o béZnou aktivitu v pribéhu béziného
tydne.

Tyto akcelerometry jsou znamé svoji validitou i spolehlivosti (Robusto & Trost, 2012).
Pro vyzkum byly naprosto vyhovujici, jelikoZz zaznamenavaji data jak o PA, SB, tak i o SL. U PA
pristroj dokaze rozeznat zejména intenzitu urcité aktivity — nasledné klasifikovano jako LPA,
MPA a VPA, a jak dlouho byla aktivita provadéna. Aktivitu, kterou pfistroj rozezna jako mensi
neZ LPA, akcelerometr vyhodnoti jako SB. U SL pfistroj zaznamenava délku pobytu v posteli,
skute¢nou dobu SL, pocet probuzeni za noc, a dokonce vypocte iefektivitu SL. Samoziejmé
pfistroj dokaze mérit vice hodnot, vySe zminéné hodnoty nas vsak zajimaly nejvice
(ActiGraph, 2019). Pristroj byl inicializovan v origindlnim programu ActiLife, verze 6.13.4

(ActiGraph, Pensacola, USA). Vramci monitoringu byly povoleny vsSechny osy, snimaci
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frekvence byla nastavena na 30 Hz. Pro staZzeni surovych dat byl vyuzit stejny software. Mezni

zény pro stanoveni intenzit PA byly stanoveny na zakladé metody Evenson (2008).

Obrazek 12
ActiGraph GT9X a GT3X

(ActiGraph, 2019)

4.2.2 Télesné sloZeni

Pro sbér dat télesného slozeni byl vyuZit pfistroj InBody 720 (Biospace, Soul, Korea),
zafizeni zndmé svou spolehlivosti pfi diagnostice a analyze télesné kompozice, i pfi terénnim
nasazeni, pfi dodrZeni standardnich podminek. InBody 720 pouziva technologii DSM-BIA
(direct segmental multi-frequency bioimpedance analyse), zaloZzenou na odlisnych elektrickych
vlastnostech tkani, FM avody, coZ poskytuje validni a spolehlivd méreni (Ling et al., 2011).
Podle vyzkumu provedeného Lim et al. (2009) Ize konstatovat, Ze vysledky analyzy télesného
sloZeni ziskané pomoci pfistroje InBody 720 jsou hodnoceny jako velmi presné, a to zejména
v pripadé détské a adolescentni populace. Tato validace zd(raznuje vysokou presnost méreni
télesného sloZeni umladsich jedincl, coZ pfispiva k dlvéryhodnosti a spolehlivosti tohoto
zafizeni pti analyze télesné kompozice.

Pfistroj pracuje s tetrapolarnim, osmi bodovym dotykovym systémem elektrod a méri
impedance pomoci 6 frekvenci a reaktance pomoci 3 frekvenci na péti segmentech lidského
téla. Oproti jinym analyzatorim InBody 720 nebere télo jako jeden celek, ale rozdéluje jej do
péti jednotlivych segmentl (trup, prava a leva paze, prava aleva noha), coZz umoznuje méreni
télesného slozeni specifickych casti téla. Zafizeni poskytuje Siroké spektrum informaci
o télesné kompozici, vCéetné intracelularni a extracelularni vody, télesné hmotnosti, tukové

tkdné, kosterni svaloviny, BMI, WHR (waist hip ratio) a dalSich hodnot (Biospace, 2004).
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4.2.3 Ostatni udaje

Dalsi vyzkumnou metodou byly subjektivni dotazniky, které kromé ucastnik(
vyzkumného souboru vypliovali i jejich rodice. Kromé antropometrickych udajl jsme od déti
a mladeze zjistovali postoj k PA, miru aktivity ve skole a doma, délku SL ve skolni a vikendové
dny, ale ivyzZzivu astravovaci navyky. Déti dostaly zaznamovy arch (Pfiloha 11.3), kam

vyplnovaly data subjektivné (napf. kdy sly spat, kdy vstavaly, jak se dopravovaly do Skoly atd.).

4.3 Procedura

Sbér dat a méreni probihaly v ¢asovém obdobi od uUnora 2018 do dubna 2019.
V pocatecni fazi procesu bylo nezbytné vybrat vhodné skoly, které splnovaly veskerd kritéria
pro zapojeni do vyzkumu. Poté jsme navazali kontakt s vedenim vybranych skol s Zadosti
o povoleni realizace vyzkumu na jejich Uzemi. Teprve po ziskani souhlasu ze strany skoly
a zakonnych zastupcl déti bylo mozné provést vyzkum na daném skole.

Zakladni postup pfi prabéhu vyzkumu ve tfidach byl nasledujici. Nejprve jsme zak(m
predstavili samotny vyzkumny projekt, vysvétlili jsme Gcel studie, podminky provadéni, cile,
a metodiku, kterou budeme pouZivat. BEhem této faze jsme odpovidali na otazky, které se
objevily, zejména ze strany mladsich zak( projevujicich zvidavost.

Nasledné jsme podrobné vysvétlili instrukce tykajici se nosSeni a pouZivani zafizeni
uréenych k monitorovani 24hodinového pohybového chovani. Tato ¢ast byla klicova, nebot na
jejim dodrzeni zavisela validita ziskanych vysledkl. Détem jsme museli peclivé ukazat, jak
zafizeni spravné pouzivat, kdy je nosit a kdy naopak ne, aby nedoslo k jejich poskozeni nebo
znehodnoceni dat. Instrukce pro zaznamendavani Udaji do zdznamového archu probéhly bez
komplikaci. Dale jsme se snazili apelovat na zaky, aby svym chovanim nebyli ovlivnéni
pfitomnosti zafizeni a zachovali se stejné, jako by je nenosili.

Pro ziskani informaci o télesném sloZeni bylo provedeno méreni pomoci télesného
analyzatoru InBody 720. Toto méfeni sice nebylo nadrocné, avsak v kontextu méreni celé tridy
se jednalo o zdlouhavy proces. Nejprve byla zmérena vyska jednotlivcd a ziskana data o jejich
datu narozeni, coz u mladsich zakd ne vidy probihalo hladce. Nasledné byla namérend data
zaznamenana do pocitace a propojena s daty ziskanymi z ActiGraphu a z méreni analyzatorem
InBody 720. Samotné méreni na pristroji trvalo 2—3 minuty.

Ironicky byl organizacné nejnarocnéjsi casti procesu nasledny sbér materidld po
provedeném meéfeni. Ziskani vsech dotaznikl, ActiGraph( a dalSich materidld zpét zpravidla
trvalo déle, nebot nékteti Zaci byli nemocni ¢i zapomnéli materialy vratit. Navrat materiald se

tak Casto zdrzoval, obcas i o nékolik tydn(.
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Po sebrani veskerych materidli a dikladném vyhodnoceni dat byla Zakim poskytnuta
zpétna vazba tykajici se vyhodnoceni jejich pohybové aktivity (viz Priloha 11.4) a télesného
sloZeni (viz Pfiloha 11.5). Po dokonceni projektu obdrzZela Skola osvédceni o své Ucasti v tomto

vyzkumném projektu (viz Pfiloha 11.6).

4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat z ActiGraph( jsme poutzili originalni software Actilife,
verze 6.13.4 (ActiGraph, Pensacola, USA), ktery je uren pro pouzité pristroje. Nasledné byla
vSechna data zpracovéana statistickym softwarem R verze 3.5.2 (Sofware R, Vienna, Austria).
K béZnému statistickému zpracovani (aritmeticky priimér, smérodatna odchylka atd.) byl vyuzit
program Microsoft Excel verze 365 (Microsoft, Redmond, Washington). Pro ovéreni hypotézy
¢. 1 jsem pouZila test dobré shody. Pro vyhodnoceni vysledk( a ovéreni hypotéz ¢. 2 a €. 3 jsem
pouzila analyzu rozptylu, téZ zndmou jako ANOVA test. Pro blizsi prozkoumani vysledkd
z ANOVA testu jsem pouzila Studentlv dvouvybérovy neparovy t-test. Hladina vyznamnosti pro
vSechny tyto testy byla stanovena na uroven 0,05. Pro t-test jsme vyuZili Cohenova koeficientu
ucinku byly klasifikovany jako:

e d € (0,20-0,50) - maly efekt,
e d € (0,50-0,80) - stredni efekt,
e d=>0,80 - velky efekt.
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5  VYSLEDKY

5.1 PInéni doporuceni 24hodinového pohybového chovani

Obrazek 13

Pinéni doporuceni 24hodinového pohybového chovadni

Pohybova aktivita

Zadné
doporuceni
24,2 %

13,6 %

17,8 %

Sedavé chovani

Cisla v jednotlivych kruzich se s¢itaji s podilem déti, které splfiuji jednotlivé kombinace
doporuceni (tj. 37,1 % pro PA, 41,7 % pro ST a 35,2 % pro délku SL). Celkova neprekryvajici se
plocha kazdého kruhu predstavuje podil déti, které spliuji jedno ze tfi doporuceni
(tj. 13,6 % +17,8% +12,9% =44,3 %). Celkovd plocha prekryvajicich se dvou kruht
predstavuje podil déti, které spliuji dvé ze tfi doporuceni (tj. 9,1 % + 7,6 % + 8,0 % = 24,6 %).
Plocha prekryvu tfi kruhl predstavuje podil déti splfujicich vSechna tfi doporuceni (tj. 6,8 %).

Vnéjsi plocha kruhu predstavuje podil déti, které nesplnuji Zadné z doporuceni (tj. 24,2 %).
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Tabulka 6

Primérnd doba 24hodinového pohybového chovdni u chlapct a divek

24hodinové Chlapci Divky
pohybové (n=121) (n=143) p d
chovani M SD M SD
SL (min) 501,8 56 505,4 57,2 0,611 0,063
SB (min) 659,7 87,6 641,3 96,8 0,107 0,200
ST (min) 168,4 101,3 142,9 96,8 0,038 0,257
MVPA (min) 55,5 27,2 51,9 22,2 0,246 0,144

Pozndmka: n = pocet; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; SL = spanek; SB
sedavé chovani; ST = doba stravena u obrazovek; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké

intenzity; p = hodnota signifikace; d = hodnota koeficientu effect size

Z tabulky vyplyva, Ze chlapci v prdmeéru stravi SL kratsi dobu ve srovnani s divkami, rozdil
vsak neni signifikantni. Co se tyce doby stravené v SB, chlapci vykazuji v priméru delsi dobu SB
pfiblizné o 20 minut ve srovnani s divkami. Dale chlapci vykazuji v pridméru o vice nez 25 minut
denné delsi dobu stravenou ST oproti divkam. Tento rozdil je signifikantni s malym efektem
koeficientu velikosti Ucinku. Co se tyte MVPA, chlapci vykazuji vyssi priimérné hodnoty

v porovnani s divkami, nikoliv vSak statisticky vyznamné (p = 0,246).

Obrazek 14

Primérnd doba 24hodinového pohybového chovdni u chlapct a divek

Pocet plnénych doporuceni

Zg,g:f 44,6% 441%
) 0

40,0%
35,0%
30,0% 26,5%

25,0% 22.4% 20,7%
20,0%
15,0% 2.35%
10,0% =2 5,6%
5,0% .
0,0%

0 2

1 3

28,0%

M Chlapci ® Divky

Z vyslednych dat zachycenych v grafu vyse vyplyva, Ze chlapci neplni zadné doporuceni

pro 24hodinové pohybové chovani ve vice pripadech nez divky. Jedno doporuceni pini ptiblizné
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44 % obé pohlavi s minimalnim rozdilem. Dvé doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani
pIni divky vice nez chlapci. Zase naopak chlapci plni vSechna tfi doporuceni pro 24hodinové

pohybové chovani vice nez divky.

Obrazek 15

Pinéni kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovdni u chlapct a divek

PInéni kombinaci doporuceni

25,0%
21,0%
20,0% — 12.0%
15.0% 14,1% 14,0%
11,6%
10,5%
[») [»)
10,0% 2,1% = 8,4% 1% g3y
e 6,69 6,69
/6% & 5,6%

5,0%
0,0%

PA ST sL PA+ST PA+SL ST4SL  PA+ST+SL

H Chlapci m® Divky

Pozndmka: PA = pohybova aktivita; ST = doba strdvena u obrazovek; SL = spanek

Chlapci plni doporuceni pro PA vyrazné vice nez divky, a to témér o 10 %. Zato divky
dodrzuji doporuceni tykajici se ST vice neZ chlapci o témér 7 %. U SL je sice rozdil mezi chlapci
a divkami mensi, ale stale znatelny, pricemz jsou na tom divky Iépe. Ackoli chlapci vyrazné
prevysuji divky v pInéni doporuceni pro PA, plnéni doporuceni pro PA v kombinaci s plnéni
doporucenim ST jsou na tom opét Iépe divky. To samé muizeme pozorovat u plnéni doporuceni
PA v kombinaci s plnénim doporuceni SL, kde je ale rozdil mensi. Podobny rozdil jsme také
zaznamenali u plnéni doporuceni pro ST v kombinaci plnéni doporuceni pro SL. Tady si opét
vedly divky Iépe neZ chlapci o vice nez 2 %. Kombinaci plnéni doporuceni pro PA, ST a SL vsak
ovladli chlapci s naskokem o vice nez 2,5 % nad divkami.

H1: Divky maji vyssi prevalenci v plnéni alespoii dvou doporuceni ze tfi pro
24hodinové pohybové chovani oproti chlapcim.

Pti prlizkumném setteni bylo zjisténo, ze 35 chlapcli z 121 (28,9 %) dodrZuje alespon dvé
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Divek, které plnily alespor dvé doporuceni pro
24hodinové pohybové chovani, bylo 48 z143 (33,6 %). Ackoli divky pIni alespon dvé
doporuceni vice nez chlapci, rozdil dle testu dobré shody neni statisticky vyznamny (p = 0,418).

Hypotéza je zamitnuta.
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5.2 24hodinové pohybové chovani ve vztahu k télesnému sloZeni u déti a mladeze

Tabulka 7

PiInéni riznych pocti doporuceni 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k télesnému sloZeni

. Plnéni Chlapci Divky

Pocet

plnénych N =264 FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?) FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?)
doporuceni

P (%) M SD M SD M SD M SD M SD M SD
0 64 24,2 10,0 8,0 52,6 14,7 44,9 34,4 12,5 6,8 37,6 6,5 55,1 30,8
1 117 44,3 7,4 4,4 45,6 12,4 33,5 23,9 11,4 5,4 37,3 8,5 49,0 25,0
2 65 24,6 7,5 4,1 36,5 12,5 40,6 27,5 8,9 4,4 32,7 8,3 39,4 24,6
3 18 6,8 5,7 2,9 30,6 2,9 30,2 20,4 8,5 4,7 32,8 9,4 38,0 24,1

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; FM = télesny tuk; FFM = aktivni télesna hmota; VFA = visceralni

tuk
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Vyse uvedena tabulka predstavuje vztah mezi po¢tem splnénych doporuceni a télesnymi
metrikami u chlapc( a divek. Z tabulky vyplyva, Ze s rostoucim poctem splnénych doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani klesaji primérné hodnoty FM i FFM u obou pohlavi
a u divek jej pozorujeme i u VFA. U chlapcl pridmérna hodnota FVA klesa kolisavé. U FM ani
u VFA nepozorujeme vyrazny rozdil mezi chlapci a divkami u rozdilu neplnéni zadného a vsech
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, ale u FFM je rozdil znacny. Zatimco prdmérna
hodnota u chlapcl pfi rozdilu plnéni Zzadného a vSech doporuceni vzrostla o 22 kg, u divek

vzrostla o necelych 5 kg.

Obrazek 16

Podil FFM v zavislosti na plnéni poctu doporuceni pro 24hodinového pohybového chovdni

Podil FFM
88,0%
86,1%
86,0% 84,9% 84,8%
84,0% 83,0% 82,8%
81,4%
82,09 ' 9
,0% 80,8% 80,9% . 80,3%
(*]
80,0% ’
78.0% _— 77,4%
76,0%
74,0%
72,0%
70,0%
0 1 2 3

M Celkem Chlapci m Divky

Pozndmka: FFM = aktivni télesnd hmota

Sestupny trend v absolutnich hodnotach FFM je zjevny pfi analyze dat v zavislosti na
poctu splnénych doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Avsak v relativnich hodnotach
FFM jej nepozorujeme, coz je viditelné na obrazku €. 18. | kdyZ se absolutni primérna hodnota
FFM snizuje s narlistem poctu plnénych doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani,
relativni hodnota FFM u divek naopak stoupa s poctem spinénych doporucenich a u chlapcl

pozorujeme nejprve narlst podilu FFM, dale pokles a nakonec opét narust.
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Tabulka 8

Pinéni kombinaci doporuceni 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k télesnému sloZeni

. Plnéni Chlapci Divky
Kombinace
plnéni N =264 FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?) FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?)
doporuceni
(%) M SD M SD M SD M SD M SD M SD
0 64 24,2 10,0 8,0 52,6 14,7 44,9 34,4 12,5 6,8 37,6 6,5 55,1 30,8
PA 36 13,6 7,5 5,6 37,8 10,6 35,6 29,0 10,2 4,3 34,6 6,3 46,8 21,7
ST 47 17,8 7,4 2,7 53,1 7,6 32,3 19,2 11,8 6,1 40,8 7,1 45,6 26,2
SL 34 12,9 7,3 3,7 49,3 12,7 31,3 18,8 11,4 4,8 33,9 9,6 55,7 23,6
PA + ST 24 91 9,2 4,8 40,5 11,7 45,7 26,1 8,1 3,9 34,5 8,9 32,2 21,7
PA +SL 20 7,6 5,6 2,7 26,1 1,5 38,0 30,2 9,4 51 28,5 3,8 47,8 29,5
ST +SL 21 8 7,6 3,5 42,3 13,2 37,4 25,2 9,2 4,1 344 9,1 40,1 19,9
PA +ST +SL 18 6,8 5,7 2,9 30,6 2,9 30,2 20,4 8,5 4,7 32,8 9,4 38,0 24,1

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; FM = télesny tuk; FFM = aktivni télesna hmota; VFA = visceralni

tuk; PA = pohybova aktivita; ST = doba strdvena u obrazovek; SL = spanek
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V tabulce jsou zobrazeny primérné hodnoty vybranych télesnych metrik v souvislosti
s plnénim rtznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani u divek a chlapct.
(5,6 kg). Témér stejnou pramérnou hodnotu FM méli chlapci, ktefi plnili vSechna doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani. Prlmérnou hodnotu okolo 7,5 kg méli chlapci, ktefi plnili
pouze jedno doporuceni (PA, ST, SL), a ti, ktefi plnili doporuceni pro ST + SL. Druhou nejvyssi
pramérnou hodnotu FM vykazovali chlapci, ktefi plnili doporuceni pro PA + ST. A nakonec
chlapci, ktefi neplnili Zddné doporuceni, méli primérnou hodnotu FM 10,0 kg, stejné jako
pro PA + ST. O primérné 0,4 kg vice mély divky, které plnily vSechna tti doporuceni. Podobné
hodnoty u divek vysly pfi plnéni kombinace doporuceni ST + SL (FM =9,2kg) a PA + SL
(FM =9,4 kg). 10,2 kg mély divky, které splnily doporuceni pouze pro PA. Divky, které plnily
pouze doporuceni pro SL, mély primérnou hodnotu FM 11,4 kg a ty, které plnily doporuceni
pouze pro ST, mély priimérnou hodnotu FM 11,8 kg.

Pridmérna hmotnost FFM v kilogramech se postupné méni v zavislosti na kombinaci
u chlapct byla zaznamendana u plnéni kombinace doporuceni pro PA + SL (26,1 kg). Chlapci,
kteti plnili vSechny tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, méli pridmérnou
hodnotu FFM 30,6 kg. O 7,2 kg pak dale klesla prlimérna hodnota FFM u chlapct, ktefi plnili
doporuceni pouze pro PA. Kombinace plnéni doporuceni pro PA + ST vykazuje prliimérnou
hodnotu FFM 40,5 kg a o skoro 2 kg vice méli chlapci, ktefi pInili kombinaci doporuceni pro ST
+ SL. 49,3 kg FFM vykazovali chlapci, ktefi pInili doporuceni pouze pro SL. Chlapci, ktefi neplnili
zadné doporuceni, méli primérnou hodnotu FFM 52,6 kg. Nejvyssi hodnotu FFM (53,1 kg) méli
pramérna hodnota FFM u plnéni kombinace pro PA a SL, nasledovanou primérnou hodnotou
FFM 32,8 kg pfi plnéni vsech tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Dale se pak
vysledky u divek a chlapcli u primérné hodnoty FFM shoduji v tom, Ze nejvyssi primérna
hodnota FFM byla pozorovana pii plnéni doporuceni pouze pro ST. Vzestupné u divek
nasleduje pramérna hodnota FFM 33,9 kg pfi pInéni pouze SL. Déle pak kombinace doporuceni
pro ST + SL s pramérnou hodnotou FFM 34,4 kg. Pouze primérné o 0,1 kg FFM vice mély divky,
které plnily kombinaci doporuceni pro PA + ST a o dalsi 0,1 kg vice mély divky, které plnily
doporuceni pouze pro PA.
24hodinové pohybové chovani, a to 30,2 cm?. Nasleduje plnéni doporuéeni pouze pro SL, kde

chlapci vykazuji prmérnou hodnotu VFA 31,3 cm? Pfi plnéni doporuéeni pouze po ST,
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vychazela primérnd hodnota VFA 32,3 cm?2. Chlapci, ktefi plnili doporu&eni pouze pro PA, méli
primérnou hodnotu VFA 35,6 cm?, zatimco pfi plnéni kombinace doporuéeni pro ST + SL méli
primérnou hodnotu VFA 37,4 cm?. Pfi plnéni kombinace doporuéeni pro PA + SL, méli chlapci
primérné 38,0 cm? VFA. Druhd nejvy$si hodnota VFA byla zaznamendna u chlapct, ktefi
neplnili Zddné doporuéeni (44,9 cm?). Nejvyss$i primérné VFA hodnoty dosahli chlapci, ktefi
plnili kombinaci doporuéeni pro PA + ST, a to 45,7 cm?. Nejnizsi hodnotu VFA jsme zaznamenali
u divek, které plnily kombinaci doporu&eni pro PA + ST (32,2 cm?). Druha nejniz3i hodnota VFA
byla zaznamenana u divek, které plnily vSechna doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani
(38,0 cm?). Divky, které plnily kombinaci doporuéeni pro ST + SL méli prdimérnou hodnotu VFA
40,1 cm?. Pfi plnéni doporuéeni pouze pro ST mély divky primérnou hodnotu VFA 45,6 cm? a
pfi plnéni doporuéeni pouze pro PA vykazovaly divky primérnou hodnotu VFA 46,8 cm?. Pfi
plnéni kombinace doporuéeni pro PA + SL mély divky primérnou hodnotu VFA 47,8 cm?2. Druhé
nejvyssi priimérné hodnoty VFA dosahly divky, které neplnily Zadné doporuceni. Nejvyssi

pramérnou hodnotu VFA vykazovaly divky, které plnily doporuceni pouze pro SL.

Obrazek 17

Podil FFM v zdvislosti na plnéni riznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové

chovani
Podil FFM
90,00% y
87,709 0
88,00% - 87,40%
86,00% 84,90% 84.10% 84,40% 84,80%
84,00% 82,00%  82,80% 82,80%
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82,00/) 80,80A 80,20% ’ / 79,90% 80,30%
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76,00% i 20%
74,00%
72,00%
70,00%
68,00%
0 PA ST SL PA+ST  PA+SL  ST+SL  PA+ST+SL

o Celkem Chlapci m Divky

Pozndmka: FFM = aktivni télesnd hmota; PA = pohybova aktivita; ST = doba stravena

u obrazovek; SL = spanek
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Tento graf ukazuje procentudlni miru plnéni jednotlivych kombinaci doporuceni
PA + ST. Dale podil FFM vzrostl o necelé 1 % u chlapc(, ktefi plnili kombinaci doporuceni pro
PA + SL. Podil FFM vzrostl na 84,1 % u chlapcu, ktefi plnili doporucéeni pouze pro PA. Déle pak
podil FFM u chlapcli nevzrostl nad 85 % u plnéni kombinace pro ST + SL (84,4 %), u plnéni
vsech doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani (84,8 %) a u plnéni Zzadného doporuceni
(84,9 %). Druhy nejvyssi podil FFM jsme zaznamenali u chlapc(, ktefi plnili doporuceni pouze
pro SL, ato 87,4 %. A nakonec nejvyssi hodnoty podilu FFM dosahli chlapci, ktefi plnili
doporuceni pouze pro ST.
SL, ato 75,2 %. Déle pak 76,4 % u plnéni kombinace doporuceni pro PA + SL a v tésném zavésu
byly divky s podilem FFM 76,6 %, které neplnily Zddné doporuceni pro 24hodinové pohybové
chovani. Divky, které plnily doporuceni pro pouze pro PA mély podil FFM 77,7 % a 78,8 % mély
divky, které plnily doporuceni pouze pro ST. V kombinaci plnéni doporuceni pro ST + SL, mély
divky podil FFM 79,9 %. Druhy nejvyssi podil FFM vykazovaly divky, které plnily vSechna tfi
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Nejvyssi podil FFM mély divky, které plnily

kombinaci doporuceni pro PA + ST, ato 81,9 %.
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Tabulka 9

PiInéni riznych pocti doporuceni 24hodinového pohybového chovani ve vztahu k télesnému sloZeni

Pocet Pinéni (§h=|alpzcll) (nD=IV1kz\1/3)
pinénych N = 264 FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?) FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?)
doporuceni
n (%) M SD M SD M SD M SD M SD M SD
0 64 24,2 10,0 8,0 52,6 14,7 44,9 34,4 12,5 6,8 37,6 6,5 55,1 30,8
1 117 44,3 7,4 4,4 45,6 12,4 33,5 23,9 11,4 5,4 37,3 8,5 49,0 25,0
2 65 24,6 7,5 4,1 36,5 12,5 40,6 27,5 8,9 4,4 32,7 8,3 39,4 24,6
3 18 6,8 5,7 2,9 30,6 2,9 30,2 20,4 8,5 4,7 32,8 9,4 38,0 24,1
p 0,092 < 0,001 0,231 0,024 0,017 0,062

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky primeér; SD = smérodatna odchylka; FM = télesny tuk; FFM = aktivni télesna hmota; VFA = visceralni

tuk; PA = pohybova aktivita; ST = doba stravena u obrazovek; SL = spanek; p = hodnota signifikance
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Statisticka analyza téchto udajli potvrzuje vyznamny rozdil v primérné hmotnosti FM
v zavislosti na poctu plnénych doporuceni u divek (p = 0,024), nikoliv vsak u chlapcl
(p=0,092). Pfi porovnani jednotlivych kategorii mezi sebou, statisticky vyznamny rozdil se
stfednim efektem koeficientu velikosti U¢inku u FM u divek byl mezi plnénim Zzadného
doporuceni a plnénim dvou doporuceni. Statisticky vyznamny rozdil s malym efektem
koeficientu velikosti U¢inku u FM divek byl mezi pIlnénim jednoho doporuceni a plnénim dvou
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Pricemz ti, ktefi plnili v daném srovnani méné
doporuceni, méli vidy vyssi hodnotu FM.

Velmi signifikantni rozdily FFM v zavislosti na poctu plnénych doporuceni jsme
zaznamenali u chlapcl (p = < 0,001) i divek (p = 0,017). U chlapcli pouze rozdil mezi plnénim
doporuceni pro dvé a tfi doporuceni, jsme neshledali statisticky vyznamnymi (p = 0,164). Rozdil
mezi plnénim zadného a jednoho doporuceni u chlapct byl detekovan statisticky vyznamny
se stfednim efektem koeficientu velikosti Gcinku. Signifikantni rozdil vysel iu rozdilu plnéni
jednoho a dvou doporuceni u chlapcl se stfrednim efektem koeficientu velikosti Ucinku. Rozdil
mezi plnénim Zadného a dvou doporuceni byl statisticky vyznamny u chlapcli s velkym efektem
koeficientu velikosti Ucinku, stejné jako ve vSech ostatnich ptipadech srovnani, a to konkrétné
u plnéni Zadného doporuceni s plnénim vsech tfi doporuceni, a nakonec u plnéni jednoho
doporuceni v porovnani s plnénim vsech tti doporuceni. U divek jsme shledali signifikantni
rozdily se stfednim efektem koeficientu velikosti ucinku u FFM v zavislosti na poctu plnénych
doporuceni u srovnani plnéni zadného a dvou doporuceni a u porovnani FFM pfi plnéni
jednoho a dvou doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani. Ti, ktefi plnili v daném
srovnani méné doporuceni, méli vidy vyssi hodnotu FFM.

Statisticka analyza neodhalila Zadny signifikantni rozdily u VFA v zavislosti na poctu

plnénych doporuceni u chlapct (p = 0,231) ani u divek (p = 0,062).
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Tabulka 10

Pinéni kombinaci doporuceni 24hodinového pohybového chovdni ve vztahu k télesnému sloZeni

PIn&ni Chlapci Divky
Kombinace (n=121) (n =143)
pInéni N = 264 FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?) FM (kg) FFM (kg) VFA (cm?)
doporuceni
n (%) M ») M ») M ») M ») M ») M »)
0 64 24,2 10,0 8,0 52,6 14,7 44,9 34,4 12,5 6,8 37,6 6,5 55,1 30,8
PA 36 13,6 7,5 5,6 37,8 10,6 35,6 29,0 10,2 4,3 34,6 6,3 46,8 21,7
ST 47 17,8 7,4 2,7 53,1 7,6 32,3 19,2 11,8 6,1 40,8 7,1 45,6 26,2
sL 34 12,9 7,3 3,7 49,3 12,7 31,3 18,8 11,4 4,8 33,9 9,6 55,7 23,6
PA +ST 24 9,1 9,2 4,8 40,5 11,7 45,7 26,1 8,1 3,9 34,5 8,9 32,2 21,7
PA +SL 20 7,6 5,6 2,7 26,1 1,5 38,0 30,2 9,4 5,1 28,5 3,8 47,8 29,5
ST +SL 21 8 7,6 3,5 42,3 13,2 37,4 25,2 9,2 41 34,4 9,1 40,1 19,9
PA+ST+SL 18 6,8 5,7 2,9 30,6 2,9 30,2 20,4 8,5 4,7 32,8 9,4 38,0 24,1
p 0,323 <0,001 0,667 0,165 0,001 0,122

Pozndmka: N = celkovy pocet; n = pocet; M = aritmeticky primeér; SD = smérodatna odchylka; FM = télesny tuk; FFM = aktivni télesna hmota; VFA = visceralni

tuk; PA = pohybova aktivita; ST = doba stravena u obrazovek; SL = spanek; p = hodnota signifikance
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Statistickd analyza (dajl nepotvrdila vyznamny rozdil v primérné hmotnosti FM
v zavislosti na plnéni rdznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani ani
u chlapct (p = 0,323) ani u divek (p = 0,165).

Vysokou miru signifikace jsme zaznamenali u primérné hmotnosti FFM v zavislosti na
plnéni rlznych kombinaci doporuceni s hodnotou u chlapct (p = < 0,001) i u divek (p = 0,001).
Nasledujici srovnani kombinaci je uvedeno postupné od nejvyssi po nejmensi miru
vyznamnosti. U niZze uvedenych srovnani je vidy jako prvni uvedena kombinace s vyssi
pramérnou hodnotou FFM. U pozorovanych srovnani kombinaci plnéni doporuceni ST vs.
PA + SL, ST vs. PA + ST + SL, SL vs. PA + SL, O vs. PA + SL, SL vs. PA + ST + SL, PA + ST + SL vs.
PA +SL, O vs. PA, O vs. PA + ST + SL, ST + SL vs. PA + SL, ST vs. PA, PA +ST vs. PA + SL, ST vs.
PA + ST, PA vs. PA + SL, ST +SL vs. PA + ST + SL, PA +ST vs. PA + ST + SL, ST vs. ST + SL, SL vs. PA,
0 vs. PA + ST byl detekovan statisticky vyznamny rozdil primérné hodnoty FFM s velkym
efektem koeficientu velikosti Gcinku. U srovnani primérné hodnoty FFM pfi plnéni kombinace
doporuceni pro PA vs. PA + ST + SL jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil se stfednim efektem
koeficientu velikosti Ucinku. U divek jsme shledali ve sledovanych kombinacich plnéni
doporuceni z hlediska FFM signifikantni rozdily u 9 z 28 kombinaci s hodnotou p nizsi nez 0,05.
U pozorovanych srovnani kombinaci plnéni doporuceni ST vs. PA +SL, O vs. PA + SL, PA vs.
Pa +SL, ST vs. PA + ST + SL, ST vs. PA, PA + ST vs. PA +SL, ST vs. SL, ST vs. ST + SL, ST vs. PA + ST
jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil prlimérné hodnoty FFM s velkym efektem koeficientu
velikosti Ucinku. U porovnani primérné hodnoty FFM pfi plnéni kombinace doporuceni ST vs.
PA + ST jsme detekovali statisticky vyznamny rozdil se stfednim efektem koeficientu velikosti
ucinku.

Statisticka analyza neodhalila zadny signifikantni rozdil u VFA v zavislosti na plnéni
rznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani u chlapcl (p =0,667) ani
u divek (p =0,122).

H2: Chlapci, ktefi pIni vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, maji nizsi
podil FM, oproti chlapctiim, ktefi doporuéeni neplni.

S nardstajicim poctem splnénych doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, klesala
hodnota FM. Rozdily mezi hodnotami FM u chlapc( v zavislosti na poctu splnénych doporuceni
jsme neshledali signifikantnimi (p = 0,092). Hypotéza je zamitnuta.

H3: Divky, které plni vice doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, maji nizsi
podil FM, oproti divkam, které doporuceni neplni.

S nar(stajicim poctem splnénych doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, klesala
hodnota FM. Rozdily mezi hodnotami FM u divek v zavislosti na poctu splnénych doporuceni

byly signifikantni (p = 0,026). Hypotéza je potvrzena.
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6  DISKUSE

Dle doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani by mély déti a mladez provadét
MVPA minimalné 60 minut denné, u obrazovek netravit vice nez 2 hodiny a jejich SL by
mél trvat 9—11 hodin pro vékovou skupinu 5-13 let a 8—10 hodin pro vékovou skupinu ve véku
14-17 let. Pfes vSechna tato doporuceni jsou nadvaha a obezita, nedostatek PA, nadmérné SB
a malo SL trendy déti a mladeze v Ceské republice. Benefity dostateéné PA i dostate¢ného SL
jsou jasné prokazatelné, ale pocet neaktivnich jedincli stale stoupa a SL se u nich také stale
zkracuje (Sigmundovda & Sigmund, 2015). V poslednich letech je v oblasti vyzkumu
24hodinového pohybového chovani u déti amladeze patrny vyrazny trend smérem
k holistickému pfistupu. Namisto tradicniho zaméreni pouze na jednotlivé aktivity béhem dne,
jako je PA, SB, ST a SL, se vyzkumnici stale vice soustredi na komplexni hodnoceni pohybového
chovani jako celku. Tento holisticky pfistup umoznuje podrobnéjsi a komplexnéjsi pohled na
Zivotni styl jednotlivce a jeho dopad na zdravi a celkové blaho. Pohybové chovani je tak stale
Castéji zkoumano v kontextu jeho vztahu k télesnému slozZeni, protozZe je zjevné, Ze tyto dva
faktory jsou Uzce propojeny avzajemné se ovliviiuji. Ztéchto dlvodu jsem si vytycila jako
hlavni cil své diplomové prace prozkoumat asociace mezi plnénim doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovani a télesnym sloZzenim u déti a mladeZe z Liberce a Olomouce. Jako dil¢i cil

jsem zkoumala adherenci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani.
6.1 PInéni doporuceni 24hodinového pohybového chovani

Z namérenych a zpracovanych dat této prace lze vycist, Ze pouze mala C¢ast déti
a mladeze splnuje vsechna tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani (6,8 %). Dvé
doporuceni pini déti a dospivajici v 24,6 % pripadech, coZ je témér stejny podil, jako u plnéni
Zzadného doporuceni (24,2 %). Jedno doporuceni pak pini 44,3 % zak( a student(. Podobné
vysledky vysly ve studii z roku 2014 u déti ve véku sedm az dvanact let. VSechna tfi doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani splnilo 9,2 % Ucastnikl, dvé doporuceni splnilo
33,1 % ucastnikd, jedno ze vSech doporuceni splnilo 42,6 % zucastnénych vyzkumu a 15,1 %
nesplnilo ani jedno doporuceni. V tomto vyzkumu byla PA mérfena pedometrem a ST a SL byly
méreny subjektivné (Laurson et al.,, 2014). V kanadské studii z roku 2017 vysly obdobné
vysledky, i kdyZz vSechny aktivity 24hodinového pohybového chovani byly méreny subjektivné.
Vsechna tfi doporuceni plnilo 2,6 % ucastnikl, dvé doporuceni 25,3 %, jedno doporuceni
51,1 % déti a mladeze a nakonec 20,9 % zucastnénych neplnilo Zadné doporuceni
(lan et al., 2017). Systematicky prehled a metaanalyza zahrnujici 387 437 Ucastnikd ve véku tfi

az osmnact let z 23 zemi vySe zminéné vysledky podporuje. Metodika méreni byla smiSena
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(subjektivni i objektivni) a zkoumalo se plnéni zZddného a vsech doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovani. Zadné doporueni v celkovém souboru plnilo 19,2 % uUcastnikl
a naopak vsechna tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani plnilo 7,1 % déti a mladeze
(Tapia-Serrano et al., 2022).

PFi porovnani chlap( a divek v kanadské studii z roku 2017 na tom byli chlapci lépe pfi
neplnéni Zzadného doporuceni (9,6 % oproti 11,9 %). Avsak pfi plnéni jednoho doporuceni na
tom byly divky lépe (38,1 %) oproti chlapcim (33,1 %). U plnéni dvou doporuceni na tom byly
opét divky Iépe (38,2 %) a plnily dvé doporuceni v 34,4 %. Avsak pouze rozdil u pInéni vsech tti
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani byl signifikantni (p < 0,05). Chlapci plnili tfi
doporuceni v 22,9 % pripadech a divky 11,8 % (lan et al., 2017). Ve vySe zminéné studii jsou
vysledky témér vidy pozitivnéjsi nez v této diplomové praci, kdy divky mély lepsi vysledek
u neplnéni Zadného doporuceni (22,4 %) oproti chlapclim (26,5 %). Jedno doporuceni plnila
obé pohlavi témér totozné, a to chlapci 44,6 % a divky 44,1 %. Dvé doporuceni plnily divky vice
(28,0 %) nez chlapci (20,7 %). Vsechna tfi doporuceni ovsem plnili vice chlapci (8,3 %) oproti
divkam (5,6 %), ale ani jeden rozdil jsme neshledali statisticky vyznamnym. Dalsi vysledky
k porovnani jsou od Laurson (2014), kdy Zzadné doporuceni plnily lépe divky (10,8 %) oproti
chlapcim (20,50 %). Jedno doporuceni plnila obé pohlavi velmi podobné, a to chlapci
43,6 % a divky 41,8 %. Dvé doporuceni plnily divky vice (35,8 %) nez chlapci (29,7 %). VSechna
tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani tentokrat plnily vice divky (11,6 %) neZ
chlapci, ktefi jej plnili v 6,3 % (Laurson et al., 2014). Ve vSech vySe zminénych pracich plnily
divky Zadné doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani Iépe neZ chlapci, ale v metaanalyze
zroku 2022 byl shledan opacny vysledek, kdy pti plnéni Zadného doporuceni na tom byli
chlapci Iépe (13,0 % vs. 15,7 %), nikoli vSak statisticky vyznamné. Vysledky této metaanalyzy
pro plnénivsech tfi doporuceni se vSak sostatnimi pracemi shoduji. Chlapci plini
celkové doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani vice nez divky, a to 6,9 % oproti
3,8 % (Tapia-Serrano et al., 2022). Faktem ovSsem zUstava, Ze vysledky i metodologie praci na
toto téma jsou nekonzistentni. Nelze jednoznacné urcit, které pohlavi plni Iépe doporuceni pro
24hodinové pohybové chovani. Ve studiich se vSak Casto badatelé shodovali v tom, Ze chlapci
pIni doporuceni pro PA vice nez divky, v nékterych studiich i s velmi signifikantnim rozdilem,

a ze divky plni vice doporuceni pro ST (lan et al., 2017; Peliskova, 2021; Roberts et al., 2017).
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6.2 24hodinové pohybové chovani ve vztahu k télesnému sloZeni u déti

a mladeze

Cim vice doporuéeni déti a mlade? plnily, tim mensi byly prdimérné hodnoty FM, FFM
i VFA u obou pohlavi. Vysledky u FM divek byly signifikantni (p = 0,024), nikoliv vSak u chlapct
(p =0,092). Rozdily FFM v zavislosti na poctu plnénych doporuceni byly signifikantni u chlapct
(p < 0,001) iu divek (p = 0,017). Tato zjisténi u FM jsou v souladu s jinymi publikovanymi
studiemi, které uvadéji, Ze pfriznivy stav adipozity je spojen s plnénim vice doporuceni
(Katzmarzyk & Staiano, 2017; Roman-Vifias et al., 2016). Ubyvajici FFM s nardstajicim poctem
plnénych doporuceni u déti a mladeze potvrdila cinska prirezova studie (Zhou et al., 2022).
Nicméné, relativni hodnoty FFM vykazovaly narlst se zvySujicim se poctem splnénych
doporuceni u divek a u chlapcl jsme nepozorovali Zadny trend v této oblasti. Tyto vysledky
naznacuji, Zze i kdyz se absolutni hodnota FFM sniZuje s nartstem poctu plnénych doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani, a to u divek i chlapc(, relativni hodnota FFM divek naopak
stoupa s poctem plnénych doporuceni. To mlze byt disledkem kompenzacnich mechanismdi,
které se mohou aktivovat pfi intenzivnéjsim pohybovém rezimu.

Dalsi studie zroku 2020 potvrzuje, ze splnéni alespon jednoho doporuceni, nebo
jakychkoli dvou doporuceni v rdmci pokyn( pro 24hodinové pohybové chovani, bylo spojeno
s dalSim snizenim rizika nadmérného FM u déti a dospivajicich. Od predchozich studii se vsak
seSL, nikoli uplnéni vsech tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani
(Jakubec et al., 2020). PlInéni doporuceni pouze pro ST vmé praci bylo spojeno s vyssi
adipozitou nez u vétsiny sledovanych doporuceni i jejich kombinaci, tudiz vtomto bodé se
vysledky téchto praci také neshoduji. V této praci vsak také nebyly nalezeny signifikantni
rozdily u FM ani VFA v zavislosti na pInéni rliznych kombinaci doporuceni.

Ve vétsiné studii je plnéni doporuceni pro PA pfiznivé spojeno s mirou adipozity téla
u déti a mladeze (Martinez-Gomez et al., 2010; Poitras et al., 2016; Steele et al., 2009), avsak
v této praci, jak zminuji vyse, nebyly nalezeny vyznamné rozdily u adipozity v zavislosti na
plnéni rdznych kombinaci doporuceni. To znamen3, Ze rozdily hodnot FM pfi plnéni ¢i neplnéni
PA ivriaznych kombinacich plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani nebyly
signifikantni. Podobné vysledky jsme zjistili i u SL. Ve studii z roku 2016 (Chaput et al., 2016)
zkoumali 58 prirezovych studii, kde hledali souvislost mezi kratkou dobou SL a nadmérnou
adipozitou. U 50 zkoumanych studii byla zjisténa vyznamna souvislost a u dalSich 8 studii byly
vysledky nulové, stejné jako v této praci. Zadna kombinace pInéni doporudeni spojena se SL

nebyla oproti Zadné jiné kombinaci shledana statisticky vyznamna pfi hodnoceni adipozity.
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Ackoli z mnoha studii zamérfenych na SB a télesné sloZeni vyplyva, Ze nadmérné SB je
spojeno s negativnim télesnym slozenim (Carson et al., 2016; McCormack et al.,, 2016;
Tremblay et al., 2011a), vysledky tohoto vyzkumu to nepotvrzuji, jelikoZz nebyl zaznamenan
zadny signifikantni rozdil u adipozity déti a mladeze v zavislosti na plnéni rlznych kombinaci
doporuceni 24hodinového pohybového chovani, které obsahovaly SB.

Celkové Ize tedy konstatovat, Ze existuje pozitivni vztah mezi plnénim doporuceni pro
24hodinové pohybové chovani a télesnym slozenim u déti a mladeze. Dale nejen v této
diplomové préaci bylo zjisténo, ze plnéni ¢i neplnéni konkrétnich kombinaci doporuceni
samostatné bylo pro télesné sloZzeni méné dllezité ve srovndni s poctem splnénych doporuceni
(Carson et al., 2017). Tyto vysledky potvrzuji daleZitost pravidelné PA a celkové aktivniho
zivotniho stylu pro udrzeni zdravého télesného sloZzeni a snizeni rizika obezity a souvisejicich

metabolickych onemocnéni.

6.3 Silné stranky a limity vyzkumu

Jako silnou stranku vyzkumu vnimam to, Ze byly vybrany cilové skupiny ¢eskych zaki
a studentt ve véku, ktery je pro ziskavani zdravotné prospésnych navykd a aktivniho Zivotniho
stylu velmi zdsadni. Silnou strankou tohoto vyzkumu je také vyuziti provérené metodiky
z predchozich vyzkum(. Vyuziti objektivnich vyzkumnych metod pro monitorovani PA aSL,
stejné jako objektivni télesna analyza, jsou klicovymi aspekty této prace. Nicméné, monitoring
PA a SL ma i své slabé stranky (Robusto & Trost, 2012).

U PA lze ziskat validni data pouze v dobé, kdy jedinec monitorovaci pfistroj nosi. Toto
omezeni zplsobuje, Ze poutZiti akcelerometrd muze byt problematické v situacich, kdy je
noseni pristroje nebezpecné ¢i zakazano (napf. ve vodé) nebo kdy si jedinec zapomene pfistroj
nasadit. V téchto pfipadech je vhodné kombinovat objektivni metodu se subjektivnimi zplsoby
sbéru dat (Hart et al.,, 2011). Zatimco akcelerometry poskytuji presné méreni trvani
a fragmentace SL, nékteré dalsi dllezité charakteristiky SL zlstavaji nepozorované. | kdyz
pouZiti akcelerometr ActiGraph pro mé ucely bylo dostacujici, pro hlubsi pochopeni tohoto
fenoménu, zejména v souvislosti s télesnym slozenim, by bylo vhodné zvazit alternativni
vyzkumné metody (Lauderdale et al., 2008). Jako dalsi omezeni této studie vnimam prarezovy
design, ktery omezuje schopnost odvodit kauzalni souvislosti mezi dodrzovanim 24hodinovych
pohybovych doporuceni a stavem télesného sloZeni. Vysledky této prace se zaméruji na miru
vyznamnosti asociaci mezi témito jevy neZ na jejich pri¢inné vztahy. Dale pokud vezmeme
v Uvahu, Ze celotélovd bioimpedancni analyza neni béZinou metodou pro hodnoceni

viscerdlniho tuku, je mozné, Ze vysledky této analyzy vtomto ohledu mohou byt zkreslené.
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A nakonec, vzhledem kvysledkim povazuji za vhodné, aby byl dalsi vyzkum zaméren na
prerozdélovani c¢asu mezi jednotlivymi aktivitami 24hodinového pohybového chovani ve
vztahu k télesnému sloZeni, misto abychom se pouze soustiedili na plnéni doporuceni v této

oblasti.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit asociaci mezi plnénim doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovani a télesnym sloZzenim u déti a mladeZe z Liberce a Olomouce. Soucasné bylo
dil¢im cilem prozkoumat adherenci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani.

S nar(stajicim poctem doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani klesalo jeho pInéni
u chlapcli i divek. Vsechna doporuceni plnilo pouze 8,6 % déti a mladeze. Divky spliovaly vice
doporuceni pro ST oproti chlapciim (21,0 % vs. 14,1 %) a SL (14,0 % vs. 11,6 %), naopak chlapci
dodrzovali vice doporuceni pro PA oproti divkdam (19,0 % vs. 9,1 %). Divky splriovaly alespon
dvé doporuceni vice neZ chlapci (33,6 % vs. 28, 9 %), ale rozdil mezi procentualnim plnéni dle
testu dobré shody nebyl signifikantni (p = 0,418). Na zakladé téchto vysledkl byla hypotéza
H1 zamitnuta.

S nar(stajicim poctem plnénych doporuceni klesaly hodnoty FM, FFM i VFA. Signifikantni
rozdily u FM v zavislosti na poctu splnénych doporuceni jsme shledali pouze u divek (p = 0,024)
nikoliv vSak u chlapc (p = 0, 092), proto byla hypotéza ¢. 2 zamitnuta a hypotéza
¢. 3 potvrzena. U FMM v zavislosti na poctu splnénych doporuceni byly rozdily signifikantni
u obou pohlavi, a to p < 0,001 u chlapcli a p = 0,017 u divek. Naopak podil FFM u divek stoupal
s pribyvajicim poc¢tem splnénych doporuceni, ale u chlapcl jsme nezaznamenali zadny trend
ohledné podilu FFM v zavislosti na splnéni poctu doporuceni. Statistické vyhodnoceni dat
neprokazalo statisticky vyznamny rozdil v primérné hmotnosti FM v zavislosti na splnéni
rznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani u chlapcl (p =0,323) ani
u divek (p = 0,165). To samé plati i pro VFA, kde jsme také nenasli statisticky vyznamné rozdily
v zavislosti na splnéni rdznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani
u obou pohlavi (chlapci p = 0,667; divky p = 0,122). Vysokou miru statistické vyznamnosti jsme
vsak nalezli pfi hodnoceni primérné hmotnosti FFM v zavislosti na splnéni rliznych kombinaci
doporuceni s hodnotou p < 0,001 u chlapcli a s hodnotou p 0,017 u divek.

Dals$im smérem pro budouci vyzkum by mohl byt detailnéjsi rozbor vlivu
sociodemografickych faktor(i na plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani a jeho
vztah k télesnému slozeni. Zohlednéni téchto faktor( by mohlo pfispét k lepSimu porozuméni
komplexni povahy této problematiky a umozZnit vytvoreni cilenéjsich intervenci. Mozné dalsi
varianty rozsiteni této prace zahrnuji detailni analyzu vztahu mezi ¢asovym rozvrienim aktivit
24hodinového pohybového chovani a zdravim, zkoumani efektivity rlznych strategii
pferozdélovani cCasu a provadéni intervenci zaméfenych na optimalizaci 24hodinového

pohybového chovani v dlouhodobém horizontu.
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8 SOUHRN

V rdmci diplomové prace jsme se zaméfili na problematiku 24hodinového pohybového
chovani u déti a mladeze v kontextu jeho vlivu na télesné slozeni. Hlavnim cilem prace bylo
prozkoumat asociace mezi plnénim doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani a télesnym
sloZzenim u déti a mladeze z Liberce a Olomouce. VedlejsSim cilem bylo zjistit samotné plnéni
doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani.

Byly vyuzity rGizné metody sbéru dat. PA a SL byly monitorovany pomoci akcelerometrii
ActiGraph GT3X a GT9X, které poskytly objektivni informace. ST bylo méreno pomoci
subjektivnich dotaznik(l. Télesné sloZeni bylo analyzovano za pomoci pfistroje InBody 720.
Vyzkumné metody umoznily komplexni zhodnoceni PA, SL, ST i télesného slozeni déti
a mladeZze. Monitoring pomoci akcelerometr(l isubjektivni hodnoceni probihalo po dobu
sedmi po sobé jdoucich dni véetné vikendu. Vyzkumnym souborem byly déti a mladez ve véku
od osmi do osmnacti let ze Ctyf zakladnich a stfednich Skol v Liberci a Olomouci v poctu
264 proband( (121 chlapc( a 143 divek).

Abychom zjistili, zda déti a mladeZz dodrZuji nebo nedodrZuji doporuceni tykajici se
24hodinového pohybového chovani, porovnali jsme nase vysledky s doporuc¢enim od WHO
(2010) pro PA, ddle s doporuc¢enim od Hirshkowitz et al. (2015) pro SL a nakonec
s doporucenim pro ST dle Tremblaye et al. (2011b).

Vysledky naznacuji, Ze divky maji tendenci plnit doporuceni tykajici se ST
(21,0 % vs. 14,1 %) a SL (14,0 % vs. 11,6 %) lépe nez chlapci, zatimco chlapci vykazuji vyssi
uroven PA oproti divkdm (19,0 % vs. 9,1 %). Tato zjisténi podporuji potifebu diferencovanych
intervencnich strategii zamérenych na jednotlivé pohlavi. Divky plni alespon dvé doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani lépe nez chlapci (33,6 % vs. 28,9 %), ale ne statisticky
vyznamné (p = 0,418).

Dalsim dllezitym zjisténim je, Ze s rostoucim poctem splnénych doporuceni pro
24hodinové pohybové chovani klesaji primérné hodnoty FM, FFM i VFA. U divek jsme shledali
rozdily u prmérnych hodnot FM v zavislosti na poctu splnénych doporuceni statisticky
vyznamné (p = 0,024) narozdil od chlapcli (p = 0,092). Zatimco se primérna hodnota FFM
snizuje u obou pohlavi s narlstajicim poctem splnénych doporuceni, podil FFM se zvysSuje
pouze u divek. U chlapcl jsme nepozorovali Zadny trend v této oblasti. Primérné hodnoty VFA
se s narlstajicim poctem splnénych doporuceni také zmensSovaly, ale nikoliv statisticky
vyznamné u chlapct (p = 0,667) ani u divek (p = 0,122). Z toho vyplyva, Ze plnéni doporuceni
pro 24hodinové pohybové chovani ma pozitivni vliv na télesné slozeni. Pfesto pouze malé

procento (6,8 %) déti a mladeze splnuje vSechna tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové
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chovani. PFi statistickém vyhodnoceni dat jsme nenalezli signifikantni rozdily v prlimérné
hmotnosti FM ani VFA v zavislosti na splnéni rlznych kombinaci doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovani. Nicméné, vysokou miru statistické vyznamnosti jsme zaznamenali pfi
hodnoceni primérné hmotnosti FFM v zavislosti na plnéni riznych kombinaci doporuceni pro
24hodinové pohybové chovani u chlapcll (p < 0,001) i u divek (p = 0,017).

Vysledky této prace maji vyznam pro oblast zdravi a Zivotniho stylu, a to predevsim
v kontextu prevence a lécby rady chronickych neinfekénich chorob spojenych s nedostatkem
PA, SL a s nadbytkem ST. Celkové lze konstatovat, Ze tato prace poskytuje dlleZité poznatky
o vztahu mezi 24hodinovym pohybovym chovanim a télesnym sloZzenim u déti a mladeze, coz
ma potencial vést k efektivnéjSim intervencim zamérenym na podporu zdravého Zivotniho

stylu u déti a mladeze.
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9 SUMMARY

In this diploma thesis, we focused on the issue of 24-hour movement guidelines in
children and adolescents in relation to body composition. The main aim of the diploma was to
investigate the associations between 24-hour movement guidelines and body composition in
children and youth from Liberec and Olomouc. A partial focus is to explore the adherence to
the 24-hour movement guidelines.

Different methods of data collection were used. PA and SL were monitored using
ActiGraph GT3X and GT9X accelerometers, which provided objective information. ST was
measured using subjective questionnaires. Body composition was analyzed using the InBody
720, These methods allowed a comprehensive assessment of PA, SL, ST and body composition
in children and adolescents. Accelerometer monitoring and subjective assessment were
conducted over seven consecutive days including a weekend. The study population consisted
of 264 probands (121 boys and 143 girls) aged eight to eighteen years from four primary and
secondary schools in Liberec and Olomouc.

In order to determine whether or not children and adolescents adhere to the 24-hour
movement guidelines, we compared our results with the WHO (2010) recommendation for PA,
then with the Hirshkowitz et al. (2015) recommendation for SL and finally with the
recommendation for ST according to Tremblay et al. (2011b).

The results suggest that girls tend to perform better than boys in meeting
recommendations for ST (21.0% vs. 14.1%) and SL (14.0% vs. 11.6%) better than boys, while
boys show higher levels of PA compared to girls (19.0% vs. 9.1%). These findings support the
need for differentiated intervention strategies targeted to each gender. Girls performed better
than boys on at least two of the 24-hour movement guidelines (33.6% vs. 28.9%), but not
statistically significantly (p = 0.418).

Another important finding is that the mean values of FM, FFM and VFA decrease with
increasing number of 24-hour movement guidelines met. For girls, we found the differences in
mean FM values as a function of the number of recommendations met to be statistically
significant (p = 0.024) in contrast to boys (p = 0,092). While the mean FFM decreases for both
genders as the number of guidelines met increases, the proportion of FFM increases only for
girls. No trend was observed for boys. Mean VFA values also decreased with increasing
number of completed guidelines, but not statistically significantly for boys (p = 0.667) or girls
(p = 0.122). This suggests that meeting the 24-hour movement guidelines has a positive effect
on body composition. Yet only a small percentage (6.8%) of children and adolescents meet all

three 24-hour movement guidelines. Statistical evaluation of the data found no significant
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differences in mean FM or VFA as a function of meeting different combinations of 24-hour
movement guidelines. However, a high level of statistical significance was observed when we
assessed the mean weight of FFM as a function of meeting different combinations of 24-hour
movement guidelines in both boys (p < 0.001) and girls (p = 0.017).

The results of this work have implications for health and lifestyle, particularly in the
context of prevention and treatment of a range of chronic non-communicable diseases
associated with PA and SL deficiency and ST excess. Overall, this work provides important
insights into the relationship between 24-hour movement behaviour and body composition in
children and adolescents, which has the potential to lead to more effective interventions

aimed at promoting healthy lifestyles in children and adolescents.
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Na zakladé zadosti ze dne 13. 3. 2017 byl projekt zikladniho vyzkumu
autord: Mgr. Aled Gaba, Ph.D. (hlavni tesitel) a

Mgr. Jan Dygr$n, Ph.D., Mgr. Lukid Rubin, Mgr. Nikola Stefelovi, doc. RNDr. Karel
Hron, Ph.D. (spolufeditelé)

s ndzvem Aplikace analyzy kompozidaich dat pro hodnoceni kombinovaného efektu
pohybové aktivity, sedavého chovioi a spinku na détskou obezitu
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11.2 Informovany souhlas (pfedni a zadni strana)

Informovany souhlas

Pfijmeni a jméno rodide:

Vyzkumny projekt GACR
Vyutiti analyzy kompoziénich dat pro hod i
R ého efektu pohybové aktivity, sedavéh
choviéni a spanku na détskou obezitu”
registralni ¢islo 18-091885

Datum i rodice:

PFijmeni a jméno ditéte:

Datum i ditéte:

1. J4, nize podepsany(d) hlasim - hlasim* s G¢asti mého/mé
syna/dcery ve studil.
*Modici se rakroutkujte.

2. Byla jsem podrobné informovan(a) o cili studie, pouZitych metodach,

aotom,co se odmého/mé syna/dcery ofekava.
Beru navédomi, e provadéna studie je vyzkumnou dinnosti.

. Porozumél(a) jsem tomu, 2e (Cast mého/mé syna/deery ve studil

mohu kdykoliv pferudit, jelikoz jeho/jeji Géast je ve studii zcela
dobrovolna.

. Pfi zatazeni do studie budou jeho/jeji osobni data uchovéna s plnou

ochranou divérnosti dle platnych zakonl CR. Je zarudena ochrana
davérnosti osobnich dat. Pfi viastnim provadéni studie mohou byt
jeho/jeji osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifika¢nich Gdajd, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt
jeho/jeji osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifikaénich udajl
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého/mé syna/dcery se nebude

nikdy vyskytovat v referitech o této studii. J& naopak nebudu proti
pouziti vysledkd této studie.

Podpis zéh o ot o2

Datum:

V pHipadé, Ze jste NESOUHLASILI s GEasti Vadeho ditéte ve studii,

radi bychom Vas pozddali o zodpovézeni péti otdzek,
které se nachazeji na druhé strané.

Dotaznik

Vyplite pouze v piipadé Vadeho nesouhlasu s U¢asti Vadeho ditéte ve studii.
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B Vék ditéte v letech:

W Télesna vyska ditéte vem:

W Télesna hmotnost ditéte v kg:

B V kolika z uplynulych 7 dni se Vase dité vénovalo
pohybové aktivité alespon 60 minut za cely den?
Zohlednéte jakoukoliv pohybovou ¢innost, jako je
napfiklad chize, béh, cvié¢eni, jizda na kole, plavéni,
domaci prace, cviéeni v ramci TV apod.

[ zatrhnéte pouze 1 moZnost

O odna O adny
O 1den O 5dna
O 2dny O 6dna
O 3dny O 7dna

M Kolik hodin denné ve svém volném &ase travi
obvykle Vase dité sledovanim televize, tabletu,
mobilniho telefonu a hranim her na podéitadi
nebo jinych elektronickych zafizeni?

[ zatrhnéte pouze 1 moznost

O viibec [ asi 3 hodiny denné

[ asi ptil hodiny denné [ asi 4 hodiny denné

[ asi 1 hodinu denné [ asi 5 hodin denné

[ asi 2 hodiny denné [ asi 6 nebo vice hodin denné

™ 2oL &k~ o i

Dékujeme za vypinéni kr




11.3 Zaznamovy arch

Pokud byl néjaky $kolni den netypicky svym prubéhem, dopis
prosim kratce tuto informaci do tabulky.

Napfiklad navstéva lékafe nebo nemoc, Gcast na zavodech nebo
matematické olympiadé, $kolni exkurze, dfivéjsi odchod ze koly, ...

Priklad:

Univerzita Palackého

Pokud byl néjaky vikendovy den netypickym svym priibéhem v Olomouci
nebo ses pohyboval/a vice/méné nez jindy, dopis prosim kratce

tuto informaci do tabulky. Napiiklad cyklovylet s rodiéi, rodinna oslava,

nemoc, Gcast na zdvodech,

Priklad:

www.studuj.upol.cz

00000

[ | do pole vepis éas

Zaznam pohybové aktivity ID Géastnika: Kéd pristroje: ~ (napiklad ve tvaru 07:15, 14:30)

X zaskrtni

Datum zahajeni zaznamu: % 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den
env yd } \
o' |
. [ [
probuzeni ¢as ! [
| ————
T
prichod do aredlu $koly éas [
It k &2k [ Tpesky
zadkrtni jeden zpsob E | Loy T]D | s |
2 []kolo, brusie 1 kolo, brusle kolo, brusle, Jolo.bruste, | kolo, rusle
transportu, ktery na Tvé cesté LIskateboard skatebo; b ateboard Jskateboard |
do gkoly pi',evaioval uto, autobu: C\:"Y autobus, ‘A:L;l: autobus, [ | .i‘l;l;) autobus,
télesna vychova ¢as zahajeni
|
&as ukonéeni |
4 odchod z aredlu skoly éas |
IS N—

- - . [pesky [[pesky [Jpesky [ Ipeky [ [Jpesky
zadkrtni jeden z’?uSOb :‘mm brusle, [ ] [ kolo, brusle, | [kolo, brusle, Tkolo, brusle, -Tnu o, brusle, ( kolo, brusle, |
transportu, ktery na Tvé teboard |1 ska skateboard | LI skateboard skateboard | LI skateboard skateboz
cesté ze Ekoly Eievﬂiﬂ!! '_|; - autobus, iD\l;v‘l;) autobus, | ‘:;x‘l‘x autobus, [ ']i;ilf autobus, [ ;:t,l‘:) autobus, _‘ u‘;‘lyu, autobus, wv L\;;{:v autobus, U:[&:“l\o autobus, |
organizovana pohybova aktivita (pod vedenim trenéra, cvicitele)

&as zahdjeni | ‘
1. trénink t
&as ukonéeni i
&as zahajeni
2. trénink
&as ukonceni
6 usnuti ¢as
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11.4 Hodnoceni pohybové aktivity

Imstitut aktwniho fivotniho stylu | Fakulta télesne kultury v

HODNOCENI POHYBOVE AKTIVITY

Iméne a plijmeni _ Thida: 8.8

Téiesna vyika (cm) 164 Hmomost (kg): 44
Datum zahdjeni méfent 21.4,2018 Podet platrych dni meni: 7
M) priomérny poet krokd za 1 den
welen| aktivni
>17 000
0 2000 2000 6 000 8000 10 000 12000 14 000 16 000 15000 20000 22 000 24 000 26 00
Moje denni doba (min) strévend zdravi prospéinou pohybovou aktivitou®*
Ll
ahtivai \ vermi aktvni
£0-120 min/den | >10min/den
!
0 15 30 45 €0 75 50 105 120 135 150

Struktura mého primérného dne

o sezani
pohybowva aktivita nizke intenzity

10,7 hod. = 45%

™ 2dravi prospéind pohybovd aktivita
45hod, «19%

Spanek nebo doba bez pfistroje

1,5hod. = 6%

*Rizko nadvity nebo obeity v dospHlovti wehdai 2e 2-skdes BMI |Body Mass index|, kers je u céti s wand(§l kriéeram pro wrten!
podvaly, normaini tdksné hmotnosti, nadvdly 2 obanty. Paesnetry 10hoto indesu wychikai @ wiky o hmatnosti jedince v konkrétaim viky, 2-skdre M| nicming
reirformuge o thiesném siolenl (Tubovd 3 tuboprostd hevota| rebo o tubovd distrebict

** 2dvindi proapiing potwbovd aktaita j@ stfednd ratéiuici B menzhn Emnost vyznadugicl se widl télesnou
ndmahou a 2advehdnim (nap? ryehld chite, bk, tasec, sportovnd hry) Tontakt: nig-coaupo o1
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11.5 Hodnoceni télesného slozeni

] Fakulta
w | télesné kultury
Univerzea Palackého
v Ctomaouc)

Hodnoceni

telesného slozeni

InBody 720

Datum:  29.05.2013

ID wéastnika: 1SCOLEIES  Prjmeniajménc: |G Vék: 84

ez duhresby| et

Talesnd vybka: 133

Télesna M\OMS&: 26,5 30,1 od do
Body mass index: 15 1 14,1 20,1
Procento télesného tuku: 7,4 13 23
Télesny tuk: 2 43 8,7 3.5
Svalova "lmo'»‘lu: 12,6 11,2 136 0,1

Norpét! intervebs (od-coi je savide na hlesnich virapssich orarnetredch
ko v virk, pobind, titeind vytha a hmotnow
Tento witerval j& S1a00ven 0 Sovilnd § DENou (nesportueni pepulaci

Zastoupeni vybranych télesnych slozek Hodnota visceralniho tuku
Muardy THesimy teb Viscersl Fat Ares
68 s 200

Biboviny

18% /
/ 100
4
%0
50
. e
0 0 @0 0 a0 100
Nitrobundtng
tebutna Visceral Fat Aras - hodnata »tsces Seh o UL NN s go
an o aomang guafichy .+ Teanioe riowost) wCuk aboominak obezity

= nad 100 cm'. Deyberry vyskyt visceralniio s, Ky e tok ublbda

wedi coglvny, ide wist he vINbU MeLILORIIN orenoinni sk tané

Srcotue kadovatessmi Tytam

MImobIndtay
tekutig

v ' Segmentaini analyza svalové hmoty

Levi dolni konZeting (kg) N 1

Nitrobunétng tekating - Ishuting ukate s Uenith bundk serd Teoh asi 40 %
et 1Hesd Anontnosts.

Mimobunding tebhsting - 0eduting ubalend memn Bunty ers ol s 20
thleard bmotnonn

Boviry - precitmngl ssedil Wukturan | RANOTy Hrych CpansmGL ¥ bdsaém rrop (kz) I .

e A00 nefvice Tavoupeny v POlytovem srilému

Prava dolnf kondetina (kz) N

Mineraly - otsal meersliech lated vazsmych swgmena v acatech Leva homi kongetina (kg) Il 10
Télesny tuk  procento by - 2 hadnaty
tateardha tubu KTech jo uvedena v ABOgMmech. & 2 sesho vitaln
[P - — Prava horni kondetuna (kg) Wl 10
0 2 4 & 8 1 0
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11.6 Osvédceni o participaci na projektu

\

Fakulta
télesné kultury

udéluje
OSVEDCENI O PARTICIPACI NA PROJEKTU

Vyuziti analyzy kompoziénich dat
pro hodnoceni kombinovaného efektu pohybové aktivity,
sedavého chovani a spanku na détskou obezitu

Gymnaziu Jana Blahoslava

a Stredni pedagogické skole, Pferov, Denisova 3,
Denisova 3, 751 52 Prerow.

B GACR

Projekt realizovany v letech 2018-2020
je podpofen Grantovou agenturou Ceské republiky
pod registraénim ¢&islem 18-09188S.

Mgr. Michal 3afé¥, Ph.D. v. r. Mgr. Ales Giba, Ph.D. v. r.
dékan FTK UP hlavni ¥esitel projektu

V Olomouci 25. éervna 2018

Mgr. Michal Safi¥, Ph.D.
Fakulta télesné kultury | Univerzita Palackého v Olomouci
t¥ida Miru 7 | 77 n Olomouc | T: +420 585 636 001 | E: michal safar@upol.cz
www.ftk.upol.cz
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