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1 UvoD

Pohybova aktivita je zakladni fyziologickou potiebou, jejiz vyznam mnohdy podcenujeme. Na
rozdil od jidla ¢i piti lidé ¢asto nepocituji nedostatek pohybu pfimo. Pfesto je viak pohybova aktivita
dalezita, a to zejména pro déti, at uz ve fyzickém ¢i mentalnim rozvoji.

Pohybova aktivita obvykle zahrnuje vSsechny formy télesného pohybu, které presahuji béznou
uroven klidu a zplsobuji svalovou kontrakci, coz vede k vyssimu energetickému vydeji. Tato Siroka
definice zahrnuje rlzné kontexty pohybu, jako je volnocasova aktivita (véetné vétSiny sportovnich
¢innosti), pracovni pohybova aktivita, domaci ¢innosti a pohybova aktivita spojena s dopravou.

BézZné je zdlraznovan vliv pohybové aktivity jako prostfedku k prevenci fyzickych onemocnéni u
déti i dospélych. Presto by se méla zvysit povédomi o jejim pozitivnim dopadu na osobni pohodu, tedy
na dusevni zdravi, coz je aspekt, ktery neni tolik diskutovan a verejné znamy.

Emocni pohoda predstavuje pozitivni stav, ktery ovliviiuje jednotlivce i spole¢nost jako celek.
Podobné jako zdravi, i emocni pohoda je klicovym faktorem pro kazdodenni fungovani a je formovana
rdznymi socidlnimi, ekonomickymi a environmentalnimi faktory. Zahrnuje celkovou kvalitu Zivota a
schopnost lidi a komunit prispivat k obecnému dobru s pocitem smysluplnosti a naplnéni (Nutbeam &
Muscat, 2021).

Kazdodenni rutina je tvorena sedavym chovanim, pohybovou aktivitou rlzné intenzity a
spankem, které jsou zasadni pro udrZeni optimdlniho zdravi. Spanek, sedavé chovani, pohybova
aktivita nizké intenzity a stfedné az vysoce intenzivni pohybova aktivita jsou spojeny se snizenim rizika
chronickych onemocnéni. Dodrzovani optimalniho mnozstvi téchto sloZzek kazdodenni rutiny mize vést
k pozitivnim zdravotnim vysledkim (Chaput et al., 2020).

Optimalizace denniho rezimu pohybového chovani a spanku muizZe byt klicova pro sniZovani
zdravotnich rizik a zlepSovani dusevniho i fyzického blah.

Tato bakalarska prace se snazi pochopit spojeni mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou
u déti v mladSim Skolnim véku, a to nejen béhem aktivnich hodin ve skole, ale béhem celého
24hodinového cyklu. V teoretické Casti se zamérim na Sirsi kontext pohybové aktivity jedince. Budu
zkoumat, jak pohyb pfispiva k celkovému zdravi a prevenci nemoci spojenych s nedostatkem pohybu.
Zanalyzuji také vysledky predchozich studii tykajicich se vztahu mezi pohybovym chovanim a emocni
pohodou.

V praktické c¢asti této prace pak budu prezentovat vlastni vyzkum provedeny pomoci
akcelerometrie a dotazniku na emocni pohodu. Vysledky naznacuji stfedné silny asociacni vztah mezi
pohybovou aktivitou nizké intenzity a emocni pohodou, coZ je dileZity poznatek pro podporu

celkového zdravi a pohody u déti.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Podle Carpensena et al. (1985) mliZzeme pohybovou aktivitu definovana, jako jakykoli télesny
pohyb zabezpeceny kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni celkového energetického vydeje.

Jiny autofi ndm fikaji, Ze pohybova aktivita je druh télesného pohybu ¢lovéka, charakteristického
svébytnymi vnitfnimi determinanty (fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci,
pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnéjsi podobou a formou, vykonavaného hybnou
soustavou pri vyssi kalorické spotrebé (Dobry et al., 2009).

Marinov et al. (2012) chape pohybovou aktivitu, jako lidské chovani, které zahrnuje vsechny
pohybové Cinnosti ¢lovéka a je uskutec¢niovano zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotrebé
energie.

Ale také mizZeme pouzit definici od Celikovského (1988), jsou to veskeré motorické projevy
¢lovéka, které zahrnuji kazdodenni pohybové ukoly, at se jedna o PA vykonavanou v zaméstnani, ve

volném case, v domacnosti nebo také jako soucast dopravy.

Sigmundova a Sigmund (2011) rozélenili PA do ¢tyr zakladnich skupin:

e Habitualni PA - jednd se o pohybovou aktivitu, kterda miZe byt organizovana nebo
neorganizovana, a provozovana v rlznych situacich, jako je volny ¢as, zaméstnani nebo
Skola. Zahrnuje pohyb vseho druhu, véetné lokomoce, manipulace, her, sportu a dalsi
bézné Zivotni motoriky.

e Organizovand PA - jedna se o strukturovanou intenciondlni pohybovou aktivitu, ktera je
provadéna pod vedenim edukatora (ulitele, trenéra, cviCitele, vychovatele)
(Fromel et al., 1999).

Hlavnim pilifem jsou vyukové jednotky télesné vychovy a tréninkové programy, které se
zaméruji na pohybové prvky a dalsi cvicebni aktivity.

e Neorganizovana PA - je zcela dobrovolnad a zavisi na individualnich potfebach a zajmech,
provozuje se bez pedagogického vedeni a obvykle v rdmci volného ¢asu. Tato aktivita
zahrnuje i spontanni pohybovou cinnost.

e TydenniPA - je to soucCet organizované a neorganizované PA, uskute¢néné béhem sedmi
po sobé nasledujicich dnli, s mozZnosti porovnani pracovnich (3kolnich) a vikendovych

dnd.
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Na pohybové aktivity ma Zimmerovd (2001) tento nazor, maji vliv nejen na rozvoj télesné-
motorickych schopnosti déti a mladeze, ale také ovliviuji jejich postoj k vlastnimu télu, vnimani
vlastnich schopnosti a obrazu sebe samych. Tyto aktivity umoznuji prozit pocit smysluplné ¢innosti bez
stanoveni pfedem urceného cile a vysledku. Sport a hry patii do dobrovolnych ¢innosti, které pfinaseji
vlastnim zapojenim samy o sobé pfinosy.

Kalman et al. (2009) uvadi, Ze pohybova aktivita neni samostatnou jednotkou, ale spiSe

komplexnim pojmem, ktery zahrnuje rlizné formy pohybu a aktivit, viz Obrazek 1.

Obrazek 1
Soucdsti pohybové aktivity (prevzato a upraveno z Strategic Inter-Governmental forum on

Physical Activity and Health, 2004)

Kucera a Dylevsky (1999) rozdéluji PA do dvou velkych skupin a to na spontdlni a fizenou.
Spontalni (neorganizovana) télesna aktivita je pohybova stimulace, kterd vychazi z plvodnich potreb
primatl a je vyjadiena v détskych hrach. U dospélych se tato spontalnost vyskytuje jen zfidka a je
ovlivnéna rozumovou slozkou. Tato spontdlni aktivita slouZi k vyjadreni biologické pohybové potieby
a obecné se s vékem sniZuje. Nicméné by méla stdle tvofit dvacetinu celodenniho pohybového
programu formou dynamického pohybu.

Rizend pohybova aktivita je organizovand a pldnovana télesna aktivita, kterd je realizovana pod
vedenim cvilitele, trenéra, rodicl, pripadné vrstevnikl. Tento typ aktivity je soucasti celého systému
télesné vychovy a sportovnich aktivit. Radi se do slozek procesu vychovy a udrzovani funkéni kapacity

organismu.
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Podle Kucery a Dylevského (1999) se pohybové cinnosti déli na Sest rlznych forem, mezi které
patti jak druhy télesné vychovy, tak i druhy sportu.

Povinna skolni télesna vychova je soucasti vzdélavani na viech typech a stupnich skol, kterd ma
za Ukol podpofrit fyzicky a motoricky vyvoj Zak(l a poskytnout jim zakladni vzdélani v oblasti télesné
kultury. Zakladnim cilem povinné Skolni télesné vychovy je také podpofit zdravi a prevenci nemoci
souvisejicich s nedostatecnou pohybovou aktivitou, a také vytvorit u Zaka zakladni pfedpoklady pro
aktivni a zdravy Zivotni styl.

Zajmova skolni télesna vychova je to forma fizené PA, ktera se kona prostrednictvim skolnich
sportovnich klubU. Je to dobrovolné volitelna aktivita pro studenty skol, ktefi projevuji zajem o dalsi
pohybové aktivity, jako je gymnastika, plavani, mi¢ové hry, tanec, ale i horolezectvi nebo cyklistika.

Rekreacni télesna vychova je forma télesné aktivity, kterd mlze mit za cil udrzeni ¢i zlepSeni
fyzické kondice a zdravi, relaxaci nebo mentdlni stimulaci prostfednictvim volnocasovych aktivit a
sportl. Jedna se o aktivitu, ktera se provozuje v ramci volného ¢asu a neni spojena s povinnostmi, jako
je napriklad skolni télesnda vychova.

Masovy sport byva nékdy oznacovan jako sport pro vSechny, protoze je populdrni mezi Sirokou
verejnosti. Velmi Casto se jedna o organizovana cvic¢eni a sportovni aktivity, kam mUzZeme radit funkéni
trénink, cyklistiku, miCové sporty, nebo i lyZovani. Mizeme se docist, Ze masovy sport je dobry zdroj
zdravi prospésné pohybové aktivity.

Vykonnostni sport je forma sportu, ktera se zaméruje na urcitou skupinu lidi, kterd ma za cil
dosazZeni co nejlepsich vysledk(l v urcité sportovni discipliné. Tento druh sportu je neodmyslitelné
spojen se systematickym tréninkem, ucasti na soutéZich regionalni a narodni Urovni a pfijetim pravidel
a soutéznich rada. Vykonnostni sport je pfedstupném vrcholového sportu, se kterym ma mnoho
spole¢ného.

Vrcholovy sport vyZaduje od sportovci pIné angazma a podfizeni se cilim sportovniho tréninku,
coZ v praxi znamena, Ze se sport stava jejich prioritou a zbytek jejich Zivota se podfizuje tréninkovému

rezimu.

2.1.1 DuleZitost pohybové aktivity

Pohybova aktivita je velice dulezZita, protoZe je jednou ze zdkladnich podminek zdravého
Zivotniho stylu. Ma velmi pozitivni vliv na fyzické zdravi, kromé toho ma pravidelna pohybova aktivita
fadu pozitivnich socialnich a psychologickych vlivi na zdravy vyvoj jedince. Také je obecné znamo, Ze

sportujici jednici, mivaji kvalitnéjsi spanek a byvaji odolné&;jsi vici stresu a nemocem.
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Definice od Stackeové (2009) ndm poukazu je na to, Ze pohybova aktivita pomaha predchazet
obezité, ale také ma pozitivni vliv na sloZeni téla. Pohybové programy pro dospivajici mohou ucinné
snizovat mnozstvi télesného tuku a redukovat obezitu.

Statni zdravotni Ustav (n. d.) nam také sdéluje dileZitost PA. PA sniZuje rizika onemocnéni srdce
a cév, zlepsuje funkci plic, srdce, cévni zasobeni, snizuje riziko rakoviny, cukrovky 2. typu, zlepsuje
mineralizaci kosti jako prevenci osteopordzy, zvysSuje svalovou silu, zlepSuje kloubni pohyblivosti jako
prevenci svalové nerovnovdhy a tim zlepSuje drzeni téla. UdrZuje télo obratné, ohebné, zlepsuje
pohybovou koordinaci a tim sniZuje riziko Urazl. ZvySuje energeticky vydej a tim udrZuje hmotnost
téla, uvoliuje psychické napéti, navozuje dobry spanek, dodava optimismus, zlepSuje naladu a pocit
radosti.

| u dalSich autort se mGzeme docist, Ze pravidelna a dostatecna pohybova aktivita ma rfadu
preventivnich uc¢ink( na lidské zdravi, naptiklad (Clapp et al., 2000; Ferrucci et al. 1999; Marcus et al.,
1999; Vondruska & Bartak, 1999; Stejskal, 2004; World Healht Organization [WHO], 2007):

e Podporuje produkci endorfini v mozku, coz ma pozitivni Ucinky na lidskou psychiku a
zdravi. Tento proces zvysuje dobré rozpolozZeni, zlepSuje toleranci vici bolesti a pFinasi
pocit uvolnéni a stésti.

e Posiluje dusevni vykon (zvysuje kognitivni funkce, zlepsuje pamét a koncentraci).

e Pomahd harmonizovat autonomni nervovy a endokrinni systém (zlepSuje dusevni
rovnovahu, uklidiuje, zvysuje sexualni aktivitu a zvySuje odolnost v(ci stresu).

e Pomaha uvolnit svalové napéti a zmirfiuje negativni emoce, jako je napfiklad rozcileni.
Diky pohybu zvysuje sebevédomi jedince a zjednoduSuje se vyrovndvani se s problémy.

e PFindsi pozitivni ucinky na biochemické hodnoty tukd v krvi a metabolismus tukd. To
mUzZe vést k Ubytku nadbytecnych kilogram( a sniZeni rizika kornaténi tepen srdce a
mozku.

e Prispiva k prevenci ztraty vdpniku z kosti, coz je zvlasté duleZité pro prevenci
osteopordzy.

e Posiluje kloubni vazy a Uponové svalové Slachy, zvySuje jejich pruznost a pevnost, a diky
tomu zlepsSuje ohebnost kloubll. Kromé toho pomaha zvysit svalovou silu a vytrvalost, a
snizuje klidové napéti svalu.

e Zlepsuje kyslikovou kapacitu krve a podporuje celkovou vitalitu.

e Zvysuje efektivitu srdecni Cinnosti a snizuje klidovou hodnotu srdecni frekvence,
normalizuje krevni tlak a ptispiva k lepsSimu prenosu kysliku v krvi.

e Zlepsuje celkovou fyziologickou funkci organismu, coZz miZe vést k prodlouZeni Zivota a

zlepSeni kvality Zivota ve stati.

13



e Podporuje spravnou funkci plic a zlepsuje ventilaci plicnich sklipkd.

e Pomaha predchazet vzniku chronické unavy a vyéerpani organismu.

e Neékolik studii znadi, ze pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko potratu a usnadiuje
porod. Také existuje studie, ze které vyplyva, Ze aktivni matky maji vétsi

pravdépodobnost porodit zdravé déti a sniZit riziko komplikaci v priibéhu téhotenstvi.

Obrazek 2 dle WHO (2007) rika, Ze pohybova aktivita ma urcitou davkovou zavislost, coz
znamen3, Ze Uroven a intenzita aktivity mGzZe mit vliv na zdravotni efekt. Pfi nizké Grovni pohybové
aktivity se obecné neprokazuji vyznamné zdravotni benefity. Nejvétsi zdravotni pfinosy a preventivni
ucinky na vznik hromadnych neinfekénich onemocnéni, jako jsou srdec¢ni choroby, cukrovka nebo
obezita, se podle WHO dosahuiji pti pohybové aktivité stfedni intenzity. To znamen3, Ze vykondavani

pravidelné pohybové aktivity na stfedni Grovni pfinasi nejvétsi prospéch pro zdravi ¢lovéka.

Obrazek 2
Ddvkovdni PA (WHO, 2007)

T
Zdravotni
prospéch
A — neaktivni
B — aktivni
C — trénovany
A B C
Nizka Vysoka

Urovefi pohybové aktivity
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2.1.2 Doporucend mira pohybové aktivity pro déti

Déti ve skolnim véku by mély kazdy den vykonavat pohybové aktivity trvajici 60 minut nebo déle,
které dosahuiji stfedni aZz vysoké intenzity. Je dileZité, aby tyto aktivity odpovidaly jejich vyvojové fazi,
prinasely radost a zahrnovaly rGznorodé cinnosti. Plnou davku pohybu je mozné rozdélit na vice
kratkych Useku, které trvaji minimalné 10 minut. U mladsich déti je dllezZité klast dliraz na rozvoj jejich
motorickych dovednosti. V zdvislosti na potfebach konkrétni vékové skupiny by mély byt zahrnuty
specifické typy aktivit, jako jsou aerobni cvic¢eni, posilovdni, zvedani bfemen, rozvijeni rovnovahy,
flexibility a motorickych dovednosti (The Directorate General for Education and Culture 2008).

Saudsti odbornici doporucuji pro predskolaky (3-5 let), aby stravili minimalné 3 hodiny denné v
raznych fyzickych aktivitach, s minimem jedné hodiny energické a venkovni hry, rozloZzené po cely den.
Méli by provozovat 1 hodinu nebo vice nizké az intenzivni aerobni fyzické aktivity denné, coz je vhodné
pro jejich vék. Prikladem vhodnych aktivit je hrani organizovanych her, béh, tahani, tlaceni, micové hry,
jizda na tfikolce nebo kole, vodni aktivity. Déti ve Skolnim véku (6-17 let) by méli denné vykondvat
minimalné 1 hodinu stfedné intenzivni aZ intenzivni fyzické aktivity, pficemz pfevdina cast téchto
aktivit by méla byt zamérena na bazi aerobnich aktivit. Méli by se zapojit do intenzivni fyzické aktivity,
véetné fyzické aktivity posilujici svaly a kosti, minimalné 3 dny v tydnu po 1 hodinu denné. Méli by,
také vykonavat nékolik hodin rGznych lehkych fyzickych aktivit za den. Pfikladem lehkych PA je: svizna
chlize, domadci préace, rekreacni plavani. Mezi intenzivni PA fadime béh a hrani her (fotbal, volejbal a
tenis) (Alfawaz et al., 2021).

MVPA, neboli Moderate to Vigorous Physical Activity, oznacuje fazi stfedné zatéZujici az vysoké
intenzity PA. Jeji hodnota se vypocita spojenim Urovni MPA (moderate = stfedni intenzita) a VPA
(vigirous = vysoka intenzita). Tato hodnota se pohybuje v rozmezi od 3,0 do 4,5 MET. MVPA zahrnuje
razné PA, jako je rychla chlze, tanec, prace v zahradé, domaci prace, hry s détmi a manipulace se
stfedné tézkymi zatézemi (do 20 kg) (WHO, 2003).

Podle doporuceni WHO (2020) by déti ve véku 5-17 let mély provadét minimalné 60 minut PA

stfedni aZz vysoké intenzity denné.

2.1.3 Monitorovdni pohybové aktivity

V soucasné dobé predstavuje sledovani pohybové aktivity a diagnostika slozeni pohybové
aktivity u mladeze jeden z nejvyznamnéjsich vyzkumnych problému v rdmci Skolni télesné vychovy a
volnocdasovych aktivit. V minulosti byla pohybova aktivita mladeZze méné ¢asto zkoumdna nez u
dospélych jedincl (Kaplan et al., 1996).

Zjistovani celkové velikosti pohybové aktivity je narocné, jelikoz pohybové chovani jedince je

velmi rozsahlé a mliZze zahrnovat rliznorodé formy pohybu, od sedavého stylu Zivota az po narocné
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sportovni aktivity. Celkovy charakter této problematiky vypovidd o tom, Ze pohybova aktivita

teoreticky m(iZze zahrnovat veskeré pohyby téla (Fromel et al., 1999).

Jinymi slovy definice vySe ndm sdéluje, Zze pohybova aktivita zahrnuje celou skalu pohybovych

projevl ¢lovéka, od sedavého zplisobu Zivota aZ po vrcholovy sportovni vykon, tim padem je velmi

obtizné méfit jeji celkovou velikost.

Méreni uUrovné PA podle Hendla a Dobrého (2011) Ize provadét nékolika metodami ¢i

technikami, které se daji klasifikovat jako objektivni nebo subjektivni.

Do objektivnich metod méfeni PA fadime:

Krokoméry - jsou zafizeni, které méri pouze pocet krokd, nikoliv mnoZstvi vydané
energie.

Akcelometry - slouzi primarné k méreni zrychleni, nikoliv pfimo k hodnoceni intenzity
zatizeni. Nicméné, zrychleni mlze byt jednim z faktor(, které se zohlednuji pfi
hodnoceni intenzity zatizeni.

Sportestry - jsou zafizeni, ktera slouzi k méreni srdec¢ni frekvence (pulzu) béhem fyzické
aktivity.

Caltracy 2D nebo 3D - slouZi k zjisténi energetické naroénosti PA, za pomoci rlznych
faktorl (srdecni frekvence, krokova frekvence, rychlost, vzdalenost a dalsi).

Pfenosné EMG - monitoruje a zaznamendava svalovou aktivitu, diky cemuz je mozné

hodnotit kvalitu provedeni pohybu.

Subjektivnimi metodami méreni PA jsou:

Dotazniky - zjistuji kvalitativni aspekty PA, mezi nejznaméjsi dotazniky radime: IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire, mezinarodni dotaznik fyzické aktivity),
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire, globalni dotaznik fyzické aktivity).
Zaznamy - denni zapisovani informaci (Cas, doba trvani, intenzita, typ PA) do deniku,
zdznamy umoziuji sledovani pohybovych vzorcl a vytvareni statistik o pohybové
aktivité.

Interview - nejpresnéjsi subjektivni metoda hodnoceni, nutnost odborného personalu
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V literature se také mGzeme docist, Ze zkratka FITT z anglického jazyka, patfi mezi nejcastéjsi

ukazatele velikosti PA. Pod touto zkratkou se schovavaji Ctyfi pojmy:

e Frequency - frekvence (jak ¢asto provadime danou Cinnost)

e Intensity - intenzita (jak hodné cvicime, mUZeme odvozovat od srdec¢ni frekvence nebo
subjektivniho vnimani ndmahy)

e Time - ¢as (po jakou dobu provadime danou cinnost)

e Type - typ cviceni (béh, plavani, jizda na kole)

K monitorovani a diagnostice pohybové aktivity ndm slouZi tfi zakladni ukazatele:

Intenzita pohybové aktivity - nejcastéji se pouziva procento maximalni srdecni rezervy, coz je
pomér mezi srdecni frekvenci pti pohybové aktivité a maximalni srde¢ni frekvenci jednotlivce. DalSim
zpUsobem je vyjadreni relativni energetické spotieby, kterd se méfi v kilokaloriich (kcal) na jeden
kilogram télesné hmotnosti (Macek et al., 2011).

Fromel et al. (1999) rozlisuji intenzitu pohybové aktivity, viz Obrazek 3.

Obrazek 3

Uroveri intenzity pohybové aktivity

NiZKA INTENZITA POHYBOVE
<3,0 METs nebo <4 kcal. min
AKTIVITY

STREDNI INTENZITA POHYBOVE
3,0-6,0 METs nebo 4-7 kcal. min
AKTIVITY

VYSOKA INTENZITA POPHYBOVE
>6,0 METs nebo >7 kcal. min™
AKTIVITY

Energeticka spotfeba - vyjadiuje se v jednotkach METs.

Fromel et al. (1999) definuji jednotku METs ndsledovné: Jeden MET je definovan jako vydej
energie pfi necinném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku na jeden kilogram télesné
hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml O..kg™.minl), coZ je pfiblizné jedna kilokalorie na jeden kilogram

télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal.kgth).

Objem pohybové aktivity - je soucet Casu, ktery je vénovan vybranym pohybovym aktivitdm v

daném casovém obdobi (napf. den, tyden, mésic apod.).
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2.2 Sedavé chovani

Vétsina odborné literatury se shoduje s definici od Tremblay et al. (2017), ktera nam rika, Ze
sedavé chovani je, jakakoli ¢innost s nizkou energetickou spotfebou (obvykle <1,5 METs), provadénd v
poloze sezeni nebo lezeni, jako napfiklad prace za pocitatem, sledovani televize, ¢teni, cestovani
automobilem nebo jizda metrem. Sedavé chovani se vyznacuje minimalnim pohybem a nizkou fyzickou
aktivitou.

Sekot (2008) se zminuje o sedavém chovani jako o Zivotnim stylu, ktery |ze charakterizovat jako
zpUsob Zivota, kdy je pohybova aktivita a cvi¢eni opomijena nebo zcela zanedbana. Dochazi k
postupnému ztraceni motivace a zadjmu jedince o fyzické aktivity a také o mozZnosti zlepSeni svého
zdravi prostiednictvim sportovnich aktivit.

Cuberek et al. (2014) popisuje sedavé chovani jako situaci, kdy jedinec nedostatecné provadi PA

stfedni intenzity a nedosahuje tak specifickych doporuceni tykajicich se PA.

2.2.1 Vliv sedavého chovadni na Zivotni styl

Nasledujici tvrzeni nam stru¢né sdéluje, jaky vliv ma na nas Zivot sedavy zpUsob Zivota. Bylo
prokazano, Ze sedavy Zivotni styl je rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha chronickych nemoci, véetné
kardiovaskularnich chorob, které jsou hlavni pfi¢inou smrti v zapadni ¢asti svéta. Aktivni zplQsob Zivota
kromé toho poskytuje mnohé dalsi socidlni a psychologické prinosy, navic existuje ptima spojitost mezi
pohybovou aktivitou a priimérnou délkou Zivota. Proto pohybové aktivnéjsi lidé obvykle Ziji déle nez
neaktivni. Lidé, ktefi dfive vedli sedavy Zivot a zacali se vice pohybovat, zaznamenavaji vyrazné zlepseni
svého fyzického i dusevniho stavu a prozivaji vyssi kvalitu Zivota (The Directorate General for Education
and Culture 2008).

Podle WHO (2017) je sedavé chovani spojené s nedostatkem pohybové aktivity jednim z deseti
hlavnich faktor( pfispivajicich ke globalnim civiliza¢nim chorobam. Tento typ chovani se v mnoha
zemich zvySuje. To je potvrzeno fadou studii, které ukazuji souvislost mezi sedavym chovanim a Sirokou
Skalou onemocnéni, véetné onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a vyssi miry Umrtnosti.

Podle studie od Owen et al. (2018) se sedavé chovani Casto vyskytuje ve spojeni s dalSimi
nezdravymi Zivotnimi navyky jako je neaktivita, nedostatek pohybu a Spatna strava. Lidé, ktefi travi
prileZitosti béhem dne.

Podle definice od Owen et al. (2018) mizZeme fict, Ze sedavé chovani ma negativni dopad na
celkovou energetickou rovnovahu tim, Ze ovliviiuje pomér mezi pfijmem a vydejem energie, coz mlze
vést k narlistu hmotnosti a zvySenému riziku vzniku obezity. Kromé toho, Zivotni styl spojeny se

sedavosti je spojovan s vyssim rizikem vzniku rlznych chronickych onemocnéni, véetné srdecné-
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cévnich onemocnéni, metabolického syndromu a cukrovky 2. typu. Dale mizeme odvodit, Ze sedavé
chovéani mlze mit negativni dopad na psychické zdravi a kognitivni funkce. Nebot lidé, ktefi travi
vétsinu ¢asu ve statické poloze se mohou citit unaveni, mit snizenou koncentraci a produktivitu, a

mohou se potykat s problémy souvisejicimi s dusevnim blahem.

2.2.2 Prevence sedavého chovdni

Na zakladé informaci od American Heart Association, 2018; Tremblay et al., 2011; WHO, 2020

Ize prevenci sedavého chovani rozdélit do 5 zakladnich bod(:

1. Zvyseni pohybové aktivity:
e Minimalné 150 minut tydné nizké aZ stfedni intenzity PA, napfiklad chlze,
plavani, jizda na kole.
e Aerobni cvi¢eni minimalné 75 minut tydné, kam muizZeme zaradit béh, tanec
nebo aerobic.
e Zahrnuti tzv. aktivnich pfesun(, prikladem je pouZivani schodl misto vytahu
nebo jizda na kole do prace misto jizda autem.
2. Omezovani sedavého casu:
e Vyhybani se dlouhému sezeni nebo leZeni trvajici po dobu pfekracujici 30 minut
nepretrzité.
e Zavedeni kratkych prestavek od sedavé cinnosti, které budou naplnény kratkou
fyzickou aktivitou.
e SniZeni casu strdveného sedavymi aktivitami napf. sledovanim televize di
sezenim u pocitace atd.
3. Zména pracovniho prostredi:
e Vyuiiti pfilezitosti k pohybu béhem pracovniho dne.
e Zvazeni implementaci stojacich nebo pohyblivych pracovnich stanic, které
umoznuji flexibilitu a moZnost stfidani poloh béhem prace.
4. Podpora aktivniho volného ¢asu:
e Prihlaseni se do sportovnich klub(, skupinového cviceni nebo jiné organizace.
5. Vytvofeni podpulrného socialniho prostiedi:
e Zapojeni blizkych (rodiny, pratel, kolegl z prace) do pohybovych aktivit.
e Vytvoreni prostiedi pro PA.

e Sdileni zdravych jidelnich navykd.
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2.3 Spanek

Spanek je Casto povazovan za hlavni potfebu clovéka. Jedna se o mimoradné duleZitou
bezpodminecénou Zivotni nutnosti, ktera je soucdsti Zivota kazdého z nds (Thirionova & Challamelov3,
2011).

Pfihodova (2013) nam dava definici spanku, ktera ik, Ze je to stav klidu s minimalni pohybovou
aktivitou v typické poloze, s omezenym vnimanim okolniho prostredi, snizenou reaktivitou na vnéjsi
podnéty a odliSnou mentalni aktivitou.

Andres (2000) ma velmi podobnou definici spanku jako byla prechozi, Ze je to stav klidu s
minimalni pohybovou aktivitou v urcité poloze, se snizenym vnimanim okolniho prostfedi a se
zménénou dusevni ¢innosti oproti stavu bdélému.

PIhdkova (2003) popisuje spanek jako stav, ve kterém dochazi ke snizZeni aktivity, zejména
senzomotorického systému, ale také obecné ke snizeni dusevni a fyzické aktivity v porovnani se stavem
bdéni.

Spanek prinasi charakteristické zmény na elektroencefalogramu (EEG) a predstavuje zakladni
fyziologicky jev, ktery ovliviiuje chovani vsech lidi a je nezbytnou souédsti naseho Zivota. Prestoze
mame k dispozici moderni technologie, které ndm umoziuji sledovat spdnek, stdle existuje mnoho
nezndmych ohledné jeho presné podstaty. V soucasnosti existuje mnoho teorii, které se snazi
porozumét vyznamu spanku pro lidsky organismus. Nejcastéji se vsak zdUraznuje, Ze spanek je dllezity
zejména pro regeneraci télesnych tkani a obnovu energetickych zdroja (Vasutova, 2009).

Posledni definici, kterou bych tu rad zminil je definice od Nevsimalové et al., (2007), spanek je
stav organismu, ktery se rytmicky opakuje a charakterizuje se snizenou reaktivitou na vnéjsi podnéty,
snizenou pohybovou aktivitou a typickymi zménami aktivity mozku, které jsou odhaleny
elektroencefalografii. U lidi se spanek projevuje také snizenou nebo zménénou poznavaci cinnosti.
Spanek je okamZité vratny stav, coZ znamen3, Ze organismus se mize okamzité vratit do stavu bdélosti,

pokud je na néj vyvinut vnéjsi podnét.
2.3.1 Doporucené mnoZstvi spanku pro déti

Vétsina studii jak ceskych, tak zahrani¢nich se shoduje na prohldseni Americké akademie
spankové mediciny a z ni vyplyva, Ze déti v predskolnim véku (3-5 let) by méli mit 10-13 hodin
kvalitniho spanku za 24 hodin. Détem v mladsim skolnim véku (6-12 let) se doporucuje 9-12 dobrého
spanku za 24 hodin s konzistentni dobou spanku. Dospivajicim détem (13-17 let) studie fika, Zze maiji
mit spanek dlouhy 8-10 hodin. Déti nad 6 let by méli veskeré doporucené doby spanku dosahovat
béhem noci. Doporucena doba spanku s konzistentni dobou spanku a probuzeni je spojena s lepSimi

zdravotnimi vysledky, véetné zlepSeni pozornosti, chovani, uceni, paméti, emocni regulace, kvality
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Zivota a dusevniho a fyzického zdravi. Spanek kratsi nez doporucend doba je pravidelné spojen se
zhorsenim pozornosti, chovanim a poruchami uceni. Nedostatek spanku zvysuje riziko nehod, zranéni,
hypertenze, obezity, cukrovky, a deprese. Nedostatek spanku u dospivajicich je spojen se zvySenym
rizikem sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek a pokusl o sebevrazdu. Spanek, ktery je delsi nez
doporucéend délka spanku miZe byt spojen se skodlivymi zdravotnimi nasledky, jako je hypertenze,

cukrovka, obezita a problémy dusevniho zdravi (Paruthi et al. 2016).
2.3.2 Vliv spanku na pohybovou aktivitu a sedavé chovdni

Obecné je znamo, Ze spanek md vyznamny vliv na PA a sedavé chovani jedince. Kvalita a
dostatec¢nd délka spanku mohou ovlivnit energii, motivaci a schopnost jedince se pohybovat a
zapojovat do pohybovych aktivit. Nedostatek spanku muze vést ke sniZeni PA a zvySeni sedavého
chovani. Kdyz jedinec nedostatecné spi, mlZe se citit unaveny, bez energie a mit snizenou motivaci k
pohybu. Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze bude vice ¢asu travit sedénim nebo neaktivitou. Dobry
spanek naopak pfrispiva ke zvysSeni energie, vitality a fyzické vykonnosti. Kdyz se jedinec vyspi, ma lepsi
schopnost se zapojit do rdznych fyzickych aktivit a projevovat vyssi udrovern PA. PFfitomnost
dostate¢ného spanku je tedy klicovym bodem pro podporu zdravého pohybového stylu a prevenci
sedavého chovani.

Carson et al. (2016) potvrzuji vySe psany text, protoze ve své studii dosli k zavéru, Ze nedostatek
spanku mzZe sniZit energetickou Uroven, motivaci a schopnost zapojit se do fyzickych aktivit, coz mize
vést k vyssimu sedavému chovdni. Dlouhodobé sezeni a nedostatek pohybu mohou negativné ovlivnit
kvalitu spanku a vést k dalsim zdravotnim obtizim. Autofi také zdUrazruji dlleZitost vyvazeného
Zivotniho stylu, ktery zahrnuje dostatek spanku a omezeni sedavého chovani pro prevenci onemocnéni
a udrZeni zdravého stavu. Vysledky studie naznacuji, Ze sprdvnd rovnovdha mezi spankem a PA je
klicova pro optimalni zdravi a blahobyt jedinc(.

Ve studii Baldursdottir et al. (2017) védci zjistili, Ze fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na subjektivni
kvalitu spanku u adolescent(l. U&astnici, ktefi se zapojili do intervenéniho programu a pravidelné
provozovali fyzickou aktivitu, hlasili lepsi spankovou kvalitu ve srovnani s témi, ktefi nebyli soucasti
programu. Zvysena fyzicka aktivita byla spojena s lepsimi spankovymi ndvyky véetné snizeného vyskytu
problému se spanim a zlepseného pocitu odpocatosti.

Warren et al. (2016) svym zkoumanim dospél k zavéru, Ze déti s delSim spankem projevuji nizsi
uroven sedavého chovani a tato spojitost je ¢astecné vysvétlena lepsi exekutivni funkci. Tato studie
také naznacuje, Ze délka spanku a exekutivni funkce mohou hrat klicovou roli v rozvoji sedavého
chovani u déti. Potencidlni prevence sedavého chovani u déti by mohla v ramci zlepSeni spankovych

navykl a podpora rozvoje exekutivnich funkci.
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2.3.3 Faktory ovliviujici kvalitu spanku

Kvalita spanku se vztahuje k tomu, jak Ucinné spanek poskytuje regeneraci téla. Pokud clovék

trpi potizemi s usinanim nebo se spankem, znamena to Spatnou kvalitu spanku. DelSi doba Spatné

kvality spanku vede k nedostatku spanku, coz md negativni dopad na fyzické, kognitivni a emocionalni

zdravi jedince. Faktory ovliviujici kvalitu spanku mGzeme rozdélit na vnitfni a vnéjsi (Zwarensteyn,

2022).

Vnitfni faktory spanku:

Fyzicka bolest

Bolest je subjektivni zaleZitosti, kterou kazdy ¢lovék vnima odlisné. MUzZe se projevovat
raznymi zpusoby, jako napfiklad pulzovanim, fezanim nebo Stipanim. V pripadé, Ze
jedinec trpi bolestmi a ma prerusovany spanek, mize byt vhodné zvazit investici do
matrace s optimalni oporou pro pater, coZz pomuze udrzet pater v dobré pozici a zlepsit
kvalitu spanku.

Stres

Stres je jednim zcastych problém( pfi nedostatku spanku, protoZe znepokojivé
myslenky mohou lidi v noci udrzet vzh(ru.

Z prizkumu Americké psychologické asociace (2013) vyplyva, Ze 43 procent dospélych
kvili stresu ma nedostatek spanku. Tento vysledek je velmi znepokojujici, protoze to
vede cyklickému problému, kdy nedostatek spanku zplsobeny stresem mize vést ke
zvysenému stresu a Uzkostem v pribéhu dne. | toto mlze dale zhorSovat kvalitu spanku
vV noci.

Pfi nedostatku spanku se zvySuje stres, protoZe se vyvolava tzv. stresovy hormon
kortizol. Ptirozenou reakci téla je vétsi produkce adrenalinu, ktery ma za nasledek
zvySeni srdecni frekvence, krevniho tlaku a hladiny glukdzy v krvi. Z tohoto disledku télo
neni schopné zacit relaxovat, coz je nezbytné pro usinani a nasledny spanek.

Problémy s duSevnim zdravim

Dusevni zdravi a spanek jsou navzajem propojené. Jedinec se Spatnym duSevnim
zdravim, si tak snizuje kvalitu spanku a naopak. Jestlize ma Spatnou kvalitu spanku, tak
se mu zhorsuje dusevni zdravi. Hlavni pfi¢inou $patného dusevniho zdravi jsou uzkosti.
Uzkosti ovliviiuji kvalitu spanku dvéma zpGsoby. Prvni zp(isob jsou Gzkostné myslenky,
které mohou branit v usnuti. Druhy zpUsob ¢ini, Ze Uzkost mUZe vést k znepokojivéjsim

snim nebo no¢nim muiram, které mohou pfimét jedince k nahlému probuzeni.
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Chrapani

Také chrapani mlze branit v dobrém no¢nim odpocinku, protoZe je rusivé. K chrapani
dochazi, kdyZz proudéni vzduchu zplsobuje vibrace proti uvolnénym tkanim hrdla.
Dlvody pro chrapani mohou byt anatomie vaseho téla, poloha ve spanku, nedostatek
spanku, nosni problémy nebo piti alkoholu. Chrapani vsak muze byt také zndmkou
obstrukcni spankové apnoe (OSA).

Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou specifické stavy, které ovliviuji kvalitu a délku spanku. Mezi bézné
poruchy spanku patfi nespavost, spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou, REM
porucha spankového chovani a narkolepsie. Pokud jedinec trpi naptiklad obstrukéni
spankovou apnoe nebo nespavosti, tak to mlze byt pri¢inou jeho Zivotniho stylu.
Poruchy jsou napf. centralni spankovd apnoe, porucha chovani pfi REM spanku a

narkolepsie, jsou neurologického tipu a tyto poruchy vyzaduji odbornou Ié¢bu.

Vnéjsi faktory spanku:

Svétlo

Svétlo Ize definovat jako prirozené denni svétlo nebo umélé. Kvalita spanku mize byt
ovlivnéna svétlem, nebot toto svétlo ovliviiuje cirkadianni rytmus. Cirkadianni rytmus
jsou vnitini biologické hodiny, které urcuji, kdy se citime unaveni nebo bdéli (The
National Institute for Occupational Safety and Health, 2023).

Svétlo signalizuje télu, Ze je Cas byt vzhliru, zatimco tma signalizuje, Ze je cas na
odpodinek. Cirkadidnni rytmus reaguje na tyto signdly pripravou téla na spanek nebo
probuzeni. KdyzZ je napfiklad tma, télo uvolfuje zvySené mnoZstvi hormonu melatoninu
podporujiciho spanek (Utiger & Robert, 1992).

Jet lag

Jet lag mUZe branit spanku tim, Ze narusuje ptirozené vzorce spanku a bdéni. Jet lag je
problém se spankem, ke kterému muZze dojit, kdyz letite pres Casova pasma. V dlsledku
toho mizZete pocitovat potize se spankem.

Léky

Léky jsou latky, které se pouZzivaji k lé¢bé specifickych stavli a onemocnéni. Bohuzel
nékteré z nich mohou také ovliviiovat kvalitu spanku tim, Ze zpUsobuji nespavost. Mezi

takové léky patti napfiklad alfa-blokatory, beta-blokatory, steroidy a antidepresiva. Jako
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priklad mizZzeme vzit beta-blokatory, které jsou spojeny s vice poruchami spanku, jako
jsou nocni mlry a probouzeni se uprostfed noci (Armon, 2013).

Existuji vSak i Iéky a doplriky, které mohou na spanek pUsobit pozitivné. Napfiklad volné
prodejné léky na spani, jako je benadryl, melatonin a kozlik Iékafsky mohou pomoci
uvolnit a zlepsit kvalitu spanku (Mayo Clinic Staff, 2022).

Spankové prostiedi

Za spankové prostiedi oznacujeme mistnost, kde spime. Spatné prostiedi pro spanek
ovliviiuje kvalitu spanku tim, Ze zhorsuje vasi schopnost klidné spat celou noc. Idealni
prostfedi pro spdnek je chlad, tma a ticho.

Alkohol a kofein

Alkohol a kofein mohou ovlivnit kvalitu spanku tim, Ze oddali ndstup spanku nebo
zpUsobi naruseni odpocinku.

Kofein oddaluje nastup spanku blokovanim adenosinovych receptorl. Adenosin je
chemicka latka v mozku, ktera podporuje spanek a béhem dne se zvysuje (Lazarus et al.,
2011).

Alkohol je latka v napojich, jako je likér, vino a pivo. Ta zpUsobuje opilost. Ackoli vas
alkohol mlze zpocatku unavovat, je spojen vice s narusenym odpocinkem. Podle
odbornikl na zdravi miZe alkohol zpUsobit, Ze se probudite uprostifed noci a budete mit
problém znovu usnout. Alkohol navic mlZe snizit mnozstvi spanku v REM fazi.

Jidlo a piti

Jidlo a piti je zdrojem kazdodenni vyzivy, ale mUZe také ovlivnit kvalitu spanku. Tézka
jidla a velké porce pred spanim mohou zpUsobit zaZivaci potize a nepohodli. To muze
ovlivnit kvalitu spanku. Na druhou stranu lehké svaliny, které obsahuji bilkoviny a
minimum cukru mohou pomoci udrzet hladinu krevniho cukru stabilni a poskytnout
potiebnou energii pro spanek. Co se tyce piti, je dlleZité minimalizovat piti tekutin pred
spanim. Tim se snizi pravdépodobnost no¢niho moceni (Zwarensteyn, 2022).

Plan spanku

Plan spanku je definovan jako cas, kdy jdete spat a probouzite se. Nekonzistentni plan
spanku muZe negativné ovlivnit spanek, protoZe narusuje vase vnitini hodiny. Tyto
vnitfni hodiny fidi fyziologické zmény, které vam pomohou pfipravit se na spanek a
bdéni. KdyZ tyto zmény nejsou rfadné regulovany, miZete mit potize s dostatkem

kvalitniho odpocinku.
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Studie dale odhaluje, Ze nepravidelna doba spanku a vstavani je spojena s vyssim rizikem
metabolickych poruch véetné obezity, vysokého cholesterolu, hypertenze a vysoké
hladiny cukru v krvi (Huang & Redline, 2019).

Chodit spat a vstavat ve stejnou dobu kazdy den véetné vikend(, pomaha k lepsi kvalité

spanku.

2.4 Vliv rodic¢u a okoli na dité

Vliv rodi¢li a okoli na dité popsal Bronfenbrenner (1979) ve svém ekologickém vyvojovém
modelu. Bronfenbrenner popisuje jedince jako soucast komplexniho systému, ktery zahrnuje nékolik
vnorenych drovni. Nejvnitfnéjsi drovni je mikrosystém. Zahrnuje bezprosttedni prostiedi, ve kterém
se jedinec pfimo interaguje. Soucasti tohoto systému je rodina, skola, vrstevnici a dalsi blizké vztahy,
které maji pfimy vliv na jedince. V mikrosystému se vytvareji vzdjemné vztahy a interakce mezi
jednotlivymi ¢leny, které mohou mit vyznamny dopad na jedince a jeho vyvoj. Dalsi drovni je
mezosystém, ktery se tyka vztahd mezi rGznymi mikrosystémy. Naptiklad vztahu mezi rodinou a Skolou.
Interakce a komunikace mezi témito rlznymi prostfedimi mohou ovliviiovat jedince a jeho vyvoj. Poté
nasleduje Uroven s nazvem exosystém. To je Uroven, kterd prfimo neovliviiuje jedince, ale jeho
mikrosystém a mezosystém. Sem patfi napriklad pracovni prostfedi rodicl, spolecnost, média
pfipadné vladni politika. Nejvzdalenéjsi drovni je tzv. makrosystém, ktery v sobé zahrnuje Sirsi kulturni
a spolecenské normy, hodnoty a tradice.

Mnoho odbornik( z oblasti psychologie a sociologie zd(razriuje, Ze rodice a okoli maji vliv na dité
prostfednictvim modelovani chovani, poskytovani emocionalni podpory, vytvareni prostiedi pro uceni
a vyvoj dovednosti, a také prostfednictvim socidlnich norem a hodnot, které jsou ditéti predavany.

Celkové Ize tedy definovat vliv rodic a okoli na dité jako interakci mezi rldznymi systémy a
faktory, které ovliviiuji jeho vyvoj, chovani, socialni adaptaci a formovani osobnosti. Tento vliv zahrnuje
aspekty jako modelovani, podpora, vychova, prostiedi, normy a hodnoty, které ovliviiuji dité v jeho
Zivotnim procesu.

MuzZeme také Fict, Ze rodice a okoli maji klicovy vliv na vyvoj ditéte a formovani jeho hodnot,

dovednosti, sebevédomi a celkového blaha.

2.4.1 Vliv rodi¢a a okoli na pohybovou aktivitu déti

Podle studie Csémy et al. (2005) je zpuUsob, jakym dospivajici travi sv{j volny cas jednim z
dllezitych faktord, které ovliviuji jejich Zivotni styl a také Zivotni styl jejich rodiny. ZpUsob, jakym déti

travi sv{j volny cas, je silné ovlivnén jejich moZnostmi a zkusenostmi, které ziskavaji predevsim v ramci
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rodiny. Zivotni styl rodiny je pfirozenym odrazem individudlnich a rodinnych moznosti a cild, kulturniho
prostfedi, hodnot, zajmu a zvyklosti, které jsou pfitomné v jejich referenénim prostredi.

Od Sigmundové a Sigmunda (2011) mlzeme vzit zavér jejich vyzkumu, Ze rodie maji pozitivni
vliv na PA svych déti (8-13 let), bez ohledu na pohlavi. Kazdodenni chlize patii do nejtésnéjsiho vztahu
mezi PA déti a jejich rodici. MUZeme tedy fict, Ze pohybové aktivni rodi¢e (matky a otcové) maji
tendenci vychovdavat pohybové aktivné;jsi déti.

Predchozi tvrzeni mGzeme brat i obracené a z toho vyplyva, Ze rodic¢e (matky a otcové), ktefi
jsou pohybové méné aktivni, tak jejich déti maji delsi dobu kazdodenniho sezeni.

Medekova et al. (2000) tvrdi, Ze rodice jsou mirou PA vzorem svych déti a maji na né v této
oblasti nejvétsi formativni vliv spravnou motivaci a vlastnim prikladem dokaZzou v détech vytvofit zajem
o pohyb.

Sigmund a Sigmundova (2021) se zaméfil na problematiku nadvahy a obezity u déti v souvislosti
s rodidi. Jejich studie prokazala vyssi riziko vyskytu nadvahy a obezity u déti, pokud jeden z rodicu trpi
timto stavem. Zaroven dospéli k zavéru, Ze aktivni zapojeni rodicl do organizovanych aktivit ve volném
Case a dosazZeni cile 10 000 krok( denné predstavuje prirozeny zpUlsob prevence nadvahy a obezity u
jejich potomkad.

Studie od Rojo-Ramos et al. (2023) poukazuje na to, Ze rodie Casto Celi snizené PA, kvdli
pracovni a rodinné zatézi. Nicméné v pripadé rodicl, ktefi maji motivaci a vlastni ndvyky na pohybovou
aktivitu ziskané jiz v détstvi, je mnohem pravdépodobnéjsi, Ze budou své déti vést k pohybové aktivité
v jakémkoliv véku. Déle je zde zminéno, Ze rodinné prostiedi a rodi¢ovské vzory maji vyznamny vliv na
pohybové chovani déti. Protoze pokud rodice sami projevuji aktivni Zivotni styl a zapojuji své déti do
pohybovych aktivit od raného véku. Tak existuje vyssi pravdépodobnost, Ze déti budou pokracovat v

pfimérené pohybové aktivité i v dospélosti.

Nolan (2020) ve svém vyzkumu zmifuje, Ze existuje primérna aktivitni nerovnost mezi chlapci a
divkami, kde chlapci jsou primérné aktivnéjsi ve fyzické aktivité nez divky. PriCiny této disparity vsak
nejsou pIné zndmé, ackoli pravdépodobné souvisi s mnoha faktory na rliznych drovnich. Je také znamo,
Ze divky tézi z fyzické aktivity stejné jako chlapci a Ze rodi¢ovska podpora fyzické aktivity je obecné
vysSi u chlapcl nez u divek. Vramci jeho projektu byl zkouman vliv zdravotniho chovani a
demografickych charakteristik rodic(i, sloZeni rodiny a pohlavi ditéte na rodi¢ovskou podporu fyzické
aktivity. Linedrni regresni modely specifické pro dité a pohlavi ukazaly, Ze fyzicka aktivita rodi¢a a
socioekonomicky status ditéte byly vyznamnymi prediktory rodi¢ovské podpory fyzické aktivity jak u
chlapc(, tak u divek. Navic, u rodic divek byly vyznamnymi prediktory rodi¢ovské podpory fyzické
aktivity index télesné hmotnosti rodic¢ti (BMI) a celkovy pocet déti v domacnosti. Byl také zaznamenan

rozdil v rodicovské podpore na zakladé venkovského prostredi, kde rodice chlapct uvadéli vyssi irovné
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podpory nez rodice divek. Tato zjisténi naznacuiji, Ze rodicovska podpora fyzické aktivity u divek se bude
pravdépodobné lisit na zakladé jinych faktor( nez u chlapcll. Je mozné, Ze pohybova aktivita u chlapct
je vnimana jako vyssi priorita v rodindch a komunitach kvili kulturnim stereotyplim spojenym s muzi,
sportem a pohybovym chovanim. Podpora fyzické aktivity tak mizZe byt u vétSiny rodi¢l chlapcl
prioritou v riznych okolnostech. Bylo také zjisténo, Ze rodice ve venkovskych oblastech vykazovali vyssi
miru podpory fyzické aktivity. Je mozné, ze zaklady manudlni prace a zemédélstvi ve venkovskych

oblastech vedou k vétsi podpore fyzické aktivity.

Pyper et al. (2016) a Rhodes et al. (2015) rozdéluji vliv rodict na pohybovou aktivitu déti do dvou
zékladnich faktord:

Rodicovské modelovani

Pohybova aktivita déti je ovlivnéna modelovanim ze strany rodicd, ktefi svym vlastnim
pohybovym stylem predstavuji vzor, ktery jejich déti sleduji. Toto modelovani ze strany ma pozitivni
vliv na pohybovou aktivitu déti (Carson et al., 2015; Sigmund et al., 2016; Sigmund et al., 2015; Stearns
et al., 2016).

Dle dat od Moore et al. (1991) plati, Ze déti, jejichZ otcové vedli aktivni Zivotni styl, mély 3,5krat
vétsi pravdépodobnost byt aktivni. Podobné déti aktivnich matek mély 2krat vétsi pravdépodobnost
byt aktivni neZ déti, jejichZ rodic¢e nevykazovali aktivni Zivotni styl. Pokud byli aktivni oba rodice, déti

mély 5,8krat vétsi Sanci byt aktivni nez déti, jejichZ oba rodice byli neaktivni.

Rodicovskou podporu

Rodicovska podpora zahrnuje rtizné prvky, které motivuji dité k pohybové aktivité a predavaji
mu relevantni informace a podnéty k pohybu. Soudasti rodiCovské podpory je také usnadnéni
pohybové aktivity. Naptiklad prostfednictvim prihlaseni ditéte do sportovniho krouzku nebo oddilu,
aktivniho sledovani ditéte pfi pohybové aktivité, zajiSténi dopravy na misto konani, sdileni spolecného

zapojeni do pohybové aktivity apod. (Dowda et al., 2011; McMinn et al., 2012; Zhao & Settles, 2014).

Hamilton a White (2012) se zabyvali tématy vytvareni prostfedi pfrileZitosti, bariéry PA a
interakce mezi rodi¢i a détmi. Podle dostupnych dikazl naznacuji zjisténi, Ze rodice si uvédomuiji, Ze
jejich vlastni vliv na své déti je pfevazné pozitivni a ma silnéjsi ucinek nez negativni vliv. Rodice nejsou
vnimani jako prekazka v pohybové aktivité svych déti, ale spi$e jako faktor, ktery ji omezuje. Uéastnici
vyzkumu uvedli, Ze radi vykonavaji PA se svymi détmi a vyuZivaji PA jako pfrilezitost pro rodinny cas,

cozZ naznacuje dvoji ucel PA.
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VSechny zminéné studie jednomyslné poukazuji na to, Ze déti, které se ve svém détstvi Ucastnily
PA, maji vyssi pravdépodobnost vykazovat vyrovnanou uroven pohybové aktivity v dospélosti. To
poukazuje na dulezZitost rodinného prostiedi a rodiCovského zapojeni pfi formovani zdravych

pohybovych navyki a Zivotniho stylu.

2.5 Emocni pohoda

Hartl a Hartlova (2009, 138) popisuji emoce jako ,subjektivni zazitky libosti a nelibosti provazené
fyziologickymi zménami, motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy mensi ¢i vétsi pohotovosti a
zamérenosti (Iaska, strach, nendvist aj.)”

Oxfordsky slovnik definuje well-being jako stav, kdy se ¢lovék citi dobre, je $tastny, zdravy a Zije
v prosperujicich podminkach (Oxford English Dictionary, 1989).

Well-being je pojmem, ktery nema jednotnou definici, nicméné autofi souhlasi v tom, Ze
zahrnuje pozitivni emoce, nalady a spokojenost se Zivotem. Nepatfi sem negativni emoce. Podle
raznych zdroji well-being zahrnuje fyzicky, psychologicky, socialni, ekonomicky a emocni aspekt, a
také spokojenost s Zivotem a konkrétnimi oblastmi Zivota, jakoZ i rozvoj a aktivitu. Tento pojem také
zahrnuje lakavé aktivity a praci (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

Podle Krivohlavého (2004) je koncept well-being a cela teorie osobni pohody provazana s tremi
dalsimi teoriemi, které se rovnéz zabyvaji osobnim blahem. Mezi tyto teorie patfi teorie Zivotnich cild,
teorie uspokojovani Zivotnich potreb a teorie biologickych zaklad(i pocitu pohody.

Paulik (2010) pojima termin subjektivni pohoda (well-being) jako pojem, ktery prekraduje
hranice psychologie a dotyka se i dalSich védnich obor(, jako je medicina, filozofie, pedagogika,
sociologie a dalsi. V psychologii je subjektivni pohoda umisténa na rozhrani afektivnich vztah( a
osobnostnich vlastnosti, avSak zahrnuje i hodnotici slozku, kterd se dotyka postojli a hodnot
jednotlivce. Stejny ndzor zastavaji i Kebza a Solcova (2003), ktefi oznacuji pojem osobni pohoda za
hranici mezi afekty, naladami a osobnostnimi rysy. Tento pojem zahrnuje nejen prozitky, které maji
spise trvani v fadu dnd nebo tydnl nez okamzik(l, coZ by je spiSe radilo k ndladam, ale také nékteré
proménlivé charakteristiky spojené jak s aktualnim psychickym stavem, tak s urcitou proménlivosti a
dynamikou nélad.

Diener (1984) formuloval zdkladni predstavy o struktufe subjektivni pohody, coZ byl hedonicky
pfistup, ktery identifikoval tfi slozky: Zivotni spokojenost; ovliviiuje - pozitivni, negativni. Vedle téchto
slozek, které identifikoval Diener, zahrnuje struktura subjektivni pohody dalsi sloZzku — behavioralni, jak
uvedl Shamionov (2008). Behavioralni slozka zahrnuje specifické vzorce chovani, které prispivaji ke
zlepSeni kvality Zivota jednotlivce, coZ umoziuje dosazeni vysoké urovné seberealizace a

sebeaktualizace. Tato slozka také zahrnuje optimisticky postoj k okolni realité a budovani Zivotnich cil(.
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ny:

Z ruského vyzkumu vyplyva, Ze subjektivni pohoda je multifaktorialni, pficemz "Zivotni
spokojenost" je klicovym faktorem. Nicméné, bez zahrnuti afektivniho a kognitivniho rozméru by tento
koncept nebyl kompletni. Subjektivni pohoda zahrnuje osobnostni charakteristiky, které ovliviuji
hodnoceni vlastniho Zivota a celkového prostiedi, spolu s pocitem spokojenosti. "Zivotni spokojenost"
a "Stésti" jsou subjektivné posuzovany a jsou duleZitou soucasti subjektivni pohody, ktera reflektuje
individuaIni hodnoceni rliznych aspekti Zivota v konkrétnim ¢ase (Brook et al., 2021).

Kalman et al. (2010), chdpe Zivotni spokojenost jako celkovad spokojenost s Zivotem jako
takovym, ale také jako pocit spokojenosti s jednotlivymi aspekty Zivota, jako je napfiklad skola nebo
domaci prostredi a zpUsob, jakym je prozivdme (Kalman et al., 2010).

Emocni pohoda je tedy stabilni a pozitivni emocni stav ditéte v u¢ebnim prostiedi, ktery vychazi
z uspokojovani potieb prizplisobenych véku, uvédoméni si vlastnich emoci a vlastnictvi dovednosti
emocni regulace a reflexe.

Howard et al. (2013) ve svém vyzkumu dosel k zavéru, Ze déti vykazuji zvySenou emocionalni
pohodu, kdyz ¢innost vnimaiji spiSe jako hru nez jako povinnost. Tato zjisténi podporuji tezi, Ze hra

mUZe byt vnimana jak jako pozorovatelné chovani, tak jako dusevni stav.
2.5.1 Asociace mezi emocni pohodou a pohybovym chovanim

Vyzkum provedeny v ramci studie WHO Health Behaviour of School-aged Children zkoumal
Zivotni spokojenost u déti. Vysledky této studie naznacuji, Ze déti, které se pravidelné vénovaly sportu
nebo jinym pohybovym aktivitdm alespon jednu hodinu 5krat tydné nebo castéji, dosahovaly
statisticky vyznamné vyssiho skére na skale Zivotni spokojenosti (Csémy et al., 2005).

Lubans et al. (2016) fikaji, Ze zvySenim Uroven PA a sniZzenim sedavé chovani mlze pomoc
uspokojit zakladni psychologické potreby (napf. socidlni propojeni, sebepfijeti a smysl Zivota) a
nasledné zlepsit celkové dusevni zdravi mladych lidi.

Studie provedené Babic et al. (2014) a Ruotsalainen et al. (2015) se shoduji v tom, Ze existuje
mala, avsak celkové vyznamna, zavislost mezi fyzickou aktivitou a ukazateli dusevniho zdravi.

Kanadsky vyzkum dospél k zavéru, Ze vztah mezi kvalitou spanku a dusevnim zdravim déti maze
byt vzajemny, pficemz ovliviiuje jak pozitivni, tak negativni vysledky (Wang et al., 2022).

Sedavé chovani ve volném case je spojeno s vyssim psychickym stresem a nizsim sebevédomim
(Hoare et al., 2016).

Vyzkum provedeny Rodriguez et al. (2019) naznacuje, Ze zvySena uUroven fyzické aktivity mize
pozitivné ovlivnit dusevni zdravi déti a dospivajicich.

Studie od Fairclough et al. (2023) naznacuje, Ze pro celkové dusevni zdravi a problémy spojené

s externalnim chovéanim je dileZité nahradit sedavé chovani pohybovou aktivitou nizké intenzity.
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Naopak, vyzkum od Dumuid et al. (2022) naznacuje, Ze pokud jde o emocni problémy a
symptomy deprese, je optimalni mit relativné mensi mnozZstvi pohybové aktivity nizké intenzity a vice
se vénovat aktivitam stfedni aZ vysoké intenzity.

Na zavér bych rad zminil studii, kde Wilhite et al. (2023) dospéli k zavéru, Ze optimalni kombinace
vysoké urovné fyzické aktivity a nizkého sedavého chovani je spojena s nejlepsimi vysledky v oblasti

fyzického zdravi, dusevniho zdravi a vzdéldni.
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo ptispét k pochopeni asociaci mezi pohybovym chovanim a

emocni pohodou déti mladsiho Skolniho véku.

3.2 Dilcicile

1)

2)
3)
4)

S vyuzitim akcelerometrie popsat 24hodinové pohybové chovani (spanek, sedavé chovani,
pohybova aktivita) déti mladsiho skolniho véku v pribéhu bézného tydne.

Posoudit miru plnéni doporuceni k pohybové aktivité u déti mladsiho Skolniho véku.
Popsat Uroven emocni pohody u déti mladsiho skolniho véku.

Popsat asociace mezi pohybovym chovédnim déti mladsiho skolniho véku a jejich emocni

pohodou.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)
3)
4)

Jaké urovné pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku dosahuji v béZném tydnu déti
mladsiho Skolniho véku?

Jak plni déti mladsiho Skolniho véku doporuceni k pohybové aktivité?

Jaka je droven emocni pohody u déti mladsiho Skolniho véku?

Existuji u déti mladsiho Skolniho véku asociace mezi pohybovym chovanim (spankem,

sedavym chovanim, pohybovou aktivitou rézné intenzity) a emocni pohodou?
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4 METODIKA

Do vyzkumu mé prace byla vybrana Zakladni Skola Rudolfa Frimla v Trutnové. Vybrané déti z této
Skoly byly testovany na pohybovou aktivitu pomoci akcelometru a naslednych dotaznikovych Setieni.

Testovani déti probéhlo v rozmezi od 17. do 24. ledna roku 2024. Détem byly rozdany
akcelometry, které zaznamendvaly jejich pohybovou aktivitu a kvalitu spanku 24 hodin denné. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 25 déti — z toho jedno odstoupilo pfed jeho zahajenim a jedny vysledky z vady
zachdzeni pristroje nesly vyhodnotit. Pracoval jsem tedy s vysledky od 23 déti. Spolecné s akcelometry
déti obdrzely dotaznik pro zakonného zastupce, zdznamy dennich aktivit a v neposledni radé také

dotaznik pro samotné déti.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 25 déti ze Zakladni Skoly R. Frimla v Trutnové. Pfed samotnym
zacatkem Setfeni byl ziskan informovany souhlas rodi¢i a déti i rodi¢e byli pIné pouceni o cilech
vyzkumu a o zachazeni s akcelometrem.

Do vyzkumného souboru bylo tedy zahrnuto 25 déti ve véku od 6 do 11 let. Z 25 déti bylo 23
divek a pouze 2 chlapci. Nasledné ale jedna divka z vyzkumu odstoupila pred jeho zahajenim a vysledky
od jedné divky nebylo mozné zpracovat. Nakonec jsem pracoval s vyzkumnym souborem od 21 divek,

protoze vysledky pouze od dvou chlapcli nemaji zddnou vypovédni hodnotu.

V Tabulce 1 jsou zdkladni Udaje o respondentech, ze kterych je zfejmé ze median véku, vysky a

hmotnosti fikd, Ze déti jsou 9 let staré, vysoké 138 cm a vazi 30 kg.

Tabulka 1

Zdkladni udaje o respondentech

Zakladni udaje Mdn IQR
Vék (roky) 9 2
Vyska (cm) 138 13
Hmotnost (kg) 30 9

Pozndmka. Mdn = medidn, IQR = interkvartilové rozpéti.

Obrazek 4 zobrazuje, Ze prevazna vétsina respondentl ma normalni vahu dle BMI. Také nam
vysledky fikaji, Ze obezitou a podvahou trpi stejny pocet respondentli. A 10,5 % respondentl ma

nadvahu.
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Obratek 4

Index télesné hmotnosti (BMI)

HPodvdha  ENormalnivaha Nadvaha Obezita

Pozndmka. Celkovy pocet respondentl n = 21. BMI = Body Mass Index

4.2 Metody sbéru dat

Testovani déti probéhlo po souhlasu zdkonného zastupce. Déti byly monitorovany po cely tyden
pomoci akcelerometru ActiGraph s oznacenim wGT3X-BT (Obrazek 5) a vyplriovali dotaznik (WHO-5
Index emocni pohody) na emocni pohodu od Psychiatrického vyzkumného oddéleni WHO (1998), ktery
se sklada z péti otazek. Na konci testovani déti odevzdaly akcelometr spole¢né s vyplnénymi dotazniky
— od sebe, od rodicl a se zaznamem dennich aktivit. Poté byly akcelometry odevzdany k vyhodnoceni
na Institut aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury univerzity Palackého v Olomouci. Necely
mésic po ukonceni testovani rodice déti obdrzely kompletni vysledky o pohybové aktivité a o kvalité

spanku.

Obrazek 5
Akcelerometr ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph, 2024)
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4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit software IBM SPSS Statistics 25. Pro popis
charakteristik vyzkumného souboru, parametrd pohybového chovani a emocni pohody byly vypocitany
zakladni deskriptivni charakteristiky. Pro posouzeni asociaci mezi sledovanymi proménnymi byl vyuZzit

Spearmanuyv korelac¢ni koeficient. Statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné a = 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani

V Tabulce 2 je uveden median ¢asu spanku, sedavého chovani a PA. Respondenti primérné spali
pfiblizné 535 minut denné. Zhruba o 20 minut méné, tj. 517 minut, travili sedavym chovanim. Co se
tyCe PA nizké intenzity, respondenti ji vykonavali 317 minut denné, stfedné zatéZujici PA pfiblizné
hodinu denné a intenzivni PA jen minimalni ¢as denné. Pokud jde o intenzitu podle MVPA, respondenti

dosahovali stfedni hodnoty 62 minut denné.

Tabulka 2

Casové rozloZeni pohybové aktivity, spdnku a sedavého chovdni v minutdch za den

Pohybové chovani Mdn IQR
Spanek 535,1 35,1
Sedavé chovani 517,1 54,8
Intenzita PA
Nizka 317,2 47,7
Stfedné zatézujici 56,2 19,1
Vysoka 6 5,7
Stfedné zatézZujici az vysoka (MVPA) 62,2 23,3

Pozndmka. Mdn = medidn, IQR = interkvartilové rozpéti.

5.2 PlInéni doporuceni PA

V Obrazku 6 vidime, Ze 57 % respondent(l dokazalo splnit doporucenou dobu 60 minut za den

MVPA a 43 % se na tuto hranici nedokazalo dostat.
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Obrazek 6
PInéni 60 min/den MVPA

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

5.3 Urover emoéni pohody

V Tabulce 3 je zobrazeno, Ze priimérné skére na otazku "Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé"
je 3,76, coz fika, Ze respondenti se vétsinu doby citili veseli a v dobré naladé. Prilmérna hodnota 3,43
naznacuje, Ze se respondenti citili vice nez polovinu doby klidni a uvolnéni. Z vysledkd dotazniku
vyplyvd, Ze respondenti jsou v priméru vétsinu ¢asu aktivni a plny energie (M = 4,00). Zaroven vsak
z Tabulky 3 vyplyva, Ze po probuzeni se respondenti citi vice nez polovinu doby odpocinuti (M = 2,95).

Prameér hrubého skoré emocni pohody je 17,76, pficemz smérodatna odchylka je 5,67, z toho
vyplyva, Ze primérné respondenti maji stejnou ndladu vice nezZ polovinu doby.

Z celkového poctu divek bylo 5 divek, které nedosahli na hodnotu 14 a vice bod.

Tabulka 3

Prumérné odpovédi v dotazniku emocéni pohody

Otdzky M SD
Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé. 3,76 1,14
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a. 3,43 1,57
Byl/a jsem aktivni a plny/4a energie. 4,00 0,89
Probouzel/a jsem se svéZzi a odpocinuty/a. 2,95 1,72
MUj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji. 3,62 1,43

Poznamka. M = aritmeticky pramér, SD = smérodatna odchylka. Odpovédi na skale O (Nikdy) az 5 (Celou dobu).
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Na grafu nize (Obrazek 7) je jednoznacné, ze 61,9 % respondentl byla vétSinu doby v dobré
naladé a byli veseli. Celou dobu bylo 19 % respondentt veselych a v dobré naladé. Oproti tomu 9,5 %

tento skutek zaziva jen obcasné.

Obrazek 7

Odpoveédi na otdzku: Byl/a jsem vesely/d a v dobré ndladé.

Obgas; 9,5% MénéneZ
polovinu doby;
4,8%

Celou dobu; 19,0%

Vétsinu doby;
61,9%

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

Na otézku: ,,: Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.”“ odpovédél nejvétsi pocet respondent(l vétsinu
doby. Po celou dobu odpovédélo 28,6 % ucastnikd. 14,3 % odpovédélo vice nez polovinu, avsak téz
obcas. A podle vysledk( z grafu (Obrazek 8), jsou stejné vysledek v kategoriich méné nez polovinu doby

a nikdy, presné 4,8 %.
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Obrazek 8
Odpovédi na otdzku: Byl/a jsem klidny/d a uvolnény/a.

Nikdy; 4,8%

Celou dobu; 28,6% Obcas; 14,3%

Méné nei
polovinu doby;
4,8%

Vétsinu doby;
33,3%

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

Necelych 5 % respondentl bylo méné neZ polovinu doby aktivni a plni energie. Jedna tfetina
respondentd byla aktivni a pInd energie po celou dobu. Nejcetné;jsi zastoupeni, tj. 38,1 % respondentd,

spadd do kategorie "vétSinu doby", jak ukazuji vysledky na Obrazku 9.

Obrazek 9
Odpoveédi na otdzku: Byl/a jsem aktivni a plny/d energie.
Méné nei

polovinu doby;
4,8%

——————

Celou dobu; 33,3%

Vé&tiinu doby;
38,1%

Poznamka. Celkovy pocet respondentl n = 21.
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Z Obréazku 10 lze vycist, Ze 33,3 % respondentl se kazdé rano probudilo svéZi a odpocinuti,
zatimco stejny pocet respondentl uvedl|, Ze se pouze obcas probouzeli odpocinuti a svézi. 19 %
respondent( se takto probouzelo vice neZ polovinu ¢asu. Nejméné ucastnik(, konkrétné 4,8 %, se

probouzelo svézi a odpocinuti vétsinu doby

Obrazek 10

Odpovédi na otdzku: Probouzel/a jsem se svéZi a odpocinuty/a.

Obcas; 33,3%
Celou dobu;
33,3%

Vétsinu doby;
4,8%

Méné nei
polovinu doby;
9,5%

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

Na otazku, zda byl Zivot respondentl naplnén vécmi, které je zajimaji, odpovédélo 38,1 %
Gcastnikd, Ze ano, a to po celou dobu. Vétsinu doby uvedlo 19 % respondentu. 23,8 % respondentd
uvedlo, Ze vice neZ polovinu doby. Nejmin respondent(l uvedlo méné nez polovinu doby. A obcas

uvedlo 14,3 % respondentd, viz vysledky z Obrazku 11.

39



Obrazek 11

Odpovédi na otdzku: Muj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji.

Celou dobu;
38,1%

Obcas; 14,3%

AN

\

Vétsinu doby;
19,0%

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

5.4 Asociace mezi emocni pohodou a pohybovym chovanim

Z Tabulky 4 je zfejmé, Ze existuje stfedné silny vztah mezi Grovni PA nizké intenzity a emocni
pohodou (rs=-0,521, p =0,015). U Zadné dalsi korelace mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou

nebyl zjistén Zadny vyznamny vztah (p > 0,05).

Tabulka 4

Vztah emocni pohody k pohybovému chovdni

Emocni pohoda (hrubé skére)

Pohybové chovani (min/den) s p
Spanek 0,11 0,635
Sedavé chovani 0,35 0,119
Intenzita PA
Nizka -0,521 0,015
Stfedné zatézujici - 0,267 0,242
Vysoka -0,016 0,944
Stfedné zat&7ujici az vysoké (MVPA) -0,176 0,446

Pozndmka: Celkovy pocet respondentd n = 21. rs = korelaéni koeficient, p = statisticka signifikace.
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6 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit miru splfiovani doporuéenych standardl tykajicich
se pohybového chovani a zjistit mozné souvislosti mezi timto chovanim a emoc¢ni pohodou u déti na 1.
stupni Zakladni Skoly Rudolfa Frimla v Trutnové.

Z vyhodnocenych dat z akcelerometr(l a dotaznikl vztahovanych k pohybovému chovani byly
zjistény medidny hlavnich ¢asti. Respondenti méli median spanku 535 minut za den, sedavého chovani
517 min/den, PA nizké intenzity 317 min/den, PA stfedné zatéZujici intenzity 56 min/den, vysoké
intenzity 6 min/den a Intenzity dle MVPA 62 min/den.

Z udaju o spanku vypliva, Ze respondenti dosahuji spodni hranice doporuéeného spanku za 24
hodiny podle Paruthi et al. (2016), tedy ptiblizné 9 hodin.

V porovnani s Udaji z této prace, kde divky v Trutnové dosahovaly stfedni hodnoty sedavého
chovani, které se vyrazné lisi od standardl z jinych studii naptiklad medianu 369 min/den u déti ze
Severni Karoliny (Ip et al., 2016) Ize konstatovat, Ze situace ohledné sedavého chovani divek v Trutnové
je znacné zavaina.

Kdyz porovndvame polozky pohybového chovéni s vyzkumem od Schwarzfischer et al. (2017),
kde byly srovnavany déti ve véku 11 let (N = 419) z rGznych zemi Evropy zjistime, Ze divky (N = 229)
mély stfedni hodnotu sedavého chovani o vice nez 130 minut nizsi. Vykon pohybové aktivity (PA) nizké
intenzity byl u divek z Trutnova pfiblizné o 80 minut nizsi kazdy den. Pozoruhodné je, Ze hodnota
medianu PA stfedni intenzity denné u divek z evropského vyzkumu byl pouze 47 minut. To je méné nez
u divek z Trutnova. V oblasti PA vysoké intenzity nebyl vyrazny rozdil v minutach za den. Z dat o
minutdch stravenych ve stfedni aZ vysoké intenzivni pohybové aktivité je patrné, Ze divky z Trutnova
mély vice Casu straveného v této zoné, avsak tento rozdil byl zplisoben zejména vyssim casem

strdvenym v zéné stfedné intenzivni PA, ackoli celkovy rozdil byl pouze 3 minuty.

6.1 PlInéni doporuceni PA dle MVPA

Celosvétové doporuceni minimalnich pozadavkd PA pro udrZeni zdravi pro déti od 5 do 17 let
(WHO, 2010), se kterym souhlasi i Saudsti odbornici (Alfawaz et al., 2021) je alespor 60 minut za den
stfedni aZ vysoké intenzity PA.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze 57 % respondentt splnilo doporuc¢enou dobu minimalni
PA MVPA. Proti tomuto vysledku je vyzkum od Colley et al. (2011), kde dospéli k zavéru, Ze ze vsech
zUcastnénych déti (N = 1608), pouze 4 % divek splnilo doporuceni 60 minut MVPA za den alespori 6 dni

v tydnu.
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Ve srovnani s vyzkumem Keane et al. (2017), kde pouze 22 % déti splnilo doporuceni 60 minut
MVPA za den, mlZeme usuzovat, Ze divky z Trutnova, které dosahuji pInéni tohoto doporuceni u 57 %
respondentl, maji mensi pravdépodobnost rizika nadvahy a obezity. Do srovnani Ize také zahrnout
studii od Schwarzfischer et al. (2017), kde z celkového poctu divek (N = 229) splnilo doporucenou
normu MVPA 49 %. Rozdil mezi timto vysledkem a vysledkem z této bakalafské prace neni pfilis

markantni.

6.2 Analyza urovné emocni pohody u déti

V této ¢asti vyzkumu respondenti odpovidali na 5 otazek tykajici se emocni pohody.

Celkové primérné hrubé skére Urovné emocni pohody je 17,76 (SD = 5,67). Tento vysledek
naznacuje, Ze respondenti jsou v prdméru v emocni pohodé.

Ze souboru respondentu pét divek nedosahlo ani na Groven 14 a vice bodl. Témto divkam by se

v rdmci jejich zdravého rozvoje méla doporucit vysetfit na indikaci depresi podle ICD-10.

6.3 Vzajemny vztah pohybového chovani a emocni pohody

Vyzkum provedeny Csémy et al. (2005) naznacuje, Ze chlapci i divky, ktefi se vénovali sportu
nebo jinym PA alespon jednu hodinu pétkrat tydné nebo castéji, dosahovali statisticky vyznamné
vyssiho skore na skale Zivotni spokojenosti.

V této bakalarské prace jsme zjistili stfedné silny vztah mezi pohybovou aktivitou nizké intenzity
a emocni pohodou (rs = -0,521, p = 0,015). Tento vysledek divek z Trutnova neodpovida zjisténym
vysledkdim z pfedchozi studie.

Studie Fairclough et al. (2023) pfinasi zajimavy pohled na vztah mezi emoc¢ni pohodou, sedavym
chovanim a pohybovou aktivitou nizké intenzity. Jejich zjisténi naznacuji, Ze nahrazeni sedavého
chovani pravé pohybovou aktivitou nizké intenzity mlze pfinést vyznamné zlepsSeni dusevniho zdravi.
Tento poznatek vSak nemU(iZou vysledky této bakalafské prace potvrdit ani vyvratit. Je dulezité zjistit,
na ukor kterych slozek pohybového chovani doslo ke zvyseni pohybové aktivity nizké intenzity. V tomto
ohledu studie od Dumuid et al. (2022) naznacuje, Ze v ptipadé emocnich problémid by mohlo byt
vhodné snizit mnoZstvi pohybové aktivity nizké intenzity a zaméfrit se spiSe na pohybovou aktivitu
stfedni aZ vysoké intenzity, coZ by mohlo pfinést pozitivnéjsi vysledky pro dusevni zdravi jednotlivca.

V ostatnich korelacich nebyl prokdzan zadny signifikantni vztah (p > 0,05), coZz znamena, Ze dalsi
faktory nebyly spojeny s emocni pohodou s vyznamnou mirou statistického vyznamu.

Vysledky nasi prace nekoresponduji s vyzkumem od Wang et al. (2022), ktery naznacuje moznost

vzdjemného vztahu mezi kvalitou spanku a dusSevnim zdravim déti, ovliviujici jak pozitivni, tak
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negativni stranky. Tato analyza neprokazala zadny signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a dusevnim
zdravim.
Stejné tak jsme nepotvrdili teorii Hoare et al. (2016), ktera spojuje sedavé chovani ve volném

Case s vys$Sim psychickym stresem.

6.4 Silné stranky a limity prace

Nejvétsi prednosti tohoto vyzkumu je pfistrojové méreni pohybového chovani u divek ve véku
1. stupné zékladni Skoly, coZz ndam umoznilo zkoumat vzajemné vztahy mezi témito faktory. Mezi klicové
pozitivni aspekty této bakalarské prace patti pouziti modernich akcelerometri pro sbér dat a kvalitni
méreni béhem 24hodinového cyklu.

Data o pohybovém chovani v pribéhu 24 hodin z vyzkumu byla pouZita jako zpétna vazba pro
rodice déti.

Jako limit této prace identifikuji omezeny pocet Géastnikd vyzkumu, coZ se projevuje zejména v
nemoznosti porovnavani vysledkd mezi pohlavimi. MoZznym limitem prace je obdobi méreni zaka,

které bylo naplanovano v pllce ledna.
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7  ZAVERY

Béhem bézného tydne vykazovaly déti mladsiho Skolniho véku celkovou pohybovou aktivitu ve
vySi 379 minut denné. Z této doby stravily 317 minut v oblasti PA nizké intenzity, 56 minut v PA stfedni
intenzity a 6 minut v PA vysoké intenzité. Divky stravily 517 minut denné sezenim nebo jinou formou

sedavého choviéni. Cas straveny ve spanku byl 535 minut za den.

VétsSina zkoumanych divek dosahla doporucené urovné pohybové aktivity uréené pro déti
mladsiho skolniho véku. Z vysledk studie vyplyva, Ze 57 % z nich pravidelné travilo minimalné 60 minut
denné aktivitou stfedni az vysoké Urovné intenzity, zatimco 43 % nedosahlo této doporucené Urovné

pohybové aktivity.

Vysledky naznacuji, Ze déti mladsiho Skolniho véku vykazuji pozitivni Uroven emocni pohody.
Prdmérné hrubé skére urovné emocni pohody ¢ini 17,76 (SD = 5,67), coz indikuje celkové stabilni a

vyvaZeny emocni stav téchto déti.

Analyza dat odhalila, Ze u déti mladsiho Skolniho véku existuje souvislost mezi pohybovou
aktivitou nizké intenzity a emocni pohodou. Vysledky naznacuji, ze mezi témito dvéma faktory existuje
stfedné silny negativni vztah (rs = -0,521, p = 0,015). U Zadné dalsi korelace nebyl zjistén signifikantni

vztah (p > 0,05).
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8 SOUHRN

Je duleZité zkoumat vztah mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou, nebot existuje mnoho
dikazl o jejich vzadjemném ovliviiovani. Pravidelnd pohybova aktivita podporuje uvolfiovani latek,
které zlepsuji naladu a snizuji stres, zatimco nedostatek pohybové aktivity nebo nadmérné sedavé
chovani miZe vést k negativnim emocim a poklesu emoéni pohody. Siteni aktivniho Zivotniho stylu,
zejména u mladych lidi, ma klicovy vyznam pro zdravi a dusevni pohodu a mliZe sniZit riziko civilizacnich
chorob. Je tedy duleZité podporovat pravidelnou pohybovou aktivitu jiz od utlého véku, jak ve skolnim,

tak v rodinném prostredi.

Hlavnim cilem bakaldrské prace bylo pfispét k pochopeni asociaci mezi pohybovym chovanim a
emocni pohodou déti mladsiho Skolniho véku. V ndvaznosti na hlavni cil prace byly vytyceny dilci cile:

1. S vyuzitim akcelerometrie popsat 24hodinové pohybové chovani (spanek, sedavé chovani,
pohybova aktivita) déti mladsiho skolniho véku v pribéhu bézného tydne.

2. Posoudit miru plnéni doporuceni k pohybové aktivité u déti mladsiho skolniho véku.

3. Popsat uroven emocni pohody u déti mladsiho Skolniho véku.

4. Popsat asociace mezi pohybovym chovanim déti mladsiho Skolniho véku a jejich emocni

pohodou.

Vyzkumny soubor zahrnoval Zaky prvniho stupné Zakladni Skoly R. Frimla v Trutnové. Relevantni
data byla ziskdna od 21 divek. Divky byly ve vékovém rozmezi od 6 do 11 let, pficemz stfedni hodnoty
vysky a vahy €inily 138 cm a 30 kg. Monitorovani pohybové aktivity a emocniho stavu probihalo pomoci
akcelerometr(, zaznam( dennich aktivit a dotaznikl po dobu 24 hodin denné po dobu 7 dni v tydnu.
Vyhodnoceni dat probihalo na Institutu aktivniho Zivotniho stylu na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Data byla statisticky zpracovana pomoci softwaru IBM SPSS Statistics 25. Pro
hodnoceni asociaci mezi sledovanymi proménnymi byl pouZit Spearmanlv korelacni koeficient,

pricem?Z statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze divky v priméru spaly 535 minut za den. Co se tyce sedavého
chovani, vénovaly se mu 517 minut za den. Pokud jde o pohybovou aktivitu, divky se ji vénovaly 379
minut za den. Z toho 317 minut stravily v zoné nizké intenzity, 56 minut ve stfedni intenzité a 6 minut
ve vysoké intenzité za den. Rovnéz je z vysledkl ziejmé, Ze 57 % respondentl splnilo doporucenych 60
minut za den pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity. Vysledky emocni pohody naznacuji, Ze déti
mladsiho Skolniho véku vykazuji pozitivni Uroven emocni pohody. V této prdaci se zjistil vztah

pohybového chovdni a emocni pohody, konkrétné stfedné silny vztah mezi drovni pohybové aktivity
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nizké intenzity a emocni pohodou (rs = - 0,521, p = 0,015). V zZddném dalsim pripadé nebyl nalezen

zadny signifikantni vztah mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou (p > 0,05).
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9 SUMMARY

It is important to examine the relationship between movement behaviour and emotional well-
being, as there is much evidence that they influence each other. Regular physical activity promotes the
release of substances that improve mood and reduce stress, whereas lack of physical activity or
excessive sedentary behaviour can lead to negative emotions and a decline in emotional well-being.
Promoting an active lifestyle, especially among young people, is crucial for health and mental well-
being and can reduce the risk of civilisation diseases. It is therefore important to encourage regular

physical activity from an early age, both in school and in the family environment.

The main aim of this undergraduate thesis was to contribute to an understanding of the
associations between physical behaviour and emotional well-being in young school-aged children. In
relation to the main aim of the thesis, sub-objectives were set:

1. To describe the 24-hour movement behaviour (sleep, sedentary behaviour, physical activity)
of younger school-aged children during a typical week using accelerometry.

2. To assess the level of compliance with physical activity recommendations in younger school-
age children.

3. To describe the level of emotional well-being in younger school-age children.

4. To describe associations between physical activity behaviors and emotional well-being in

younger school-age children.

The research population included pupils of the first grade of the R. Friml Primary School in
Trutnov. Relevant data were obtained from 21 girls. The girls ranged in age from 6 to 11 years, with
mean height and weight values of 138 cm and 30 kg. Monitoring of physical activity and emotional
state was done using accelerometers, daily activity records and questionnaires for 24 hours a day for
7 days a week. Data evaluation took place at the Institute of Active Lifestyle at the Faculty of Physical
Culture of Palacky University in Olomouc. The data were statistically processed using IBM SPSS
Statistics 25 software. Spearman's correlation coefficient was used to assess associations between the

variables studied, with statistical significance assessed at the a = 0.05 significance level.

The results show that girls slept an average of 535 minutes per day. As for sedentary behaviour,
they spent 517 minutes per day on it. In terms of physical activity, girls engaged in 379 minutes per
day. Of these, they spent 317 minutes in the low intensity zone, 56 minutes in the medium intensity
zone and 6 minutes in the high intensity zone per day. It is also evident from the results that 57% of

the respondents met the recommended 60 minutes per day of moderate to high intensity physical
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activity. The emotional well-being results indicate that younger school-aged children exhibit positive
levels of emotional well-being. The present study found a relationship between physical behavior and
emotional well-being, specifically a moderate relationship between low-intensity physical activity level
and emotional well-being (rs =-0.521, p = 0.015). In no other case was there a significant relationship

between exercise behaviour and emotional well-being (p > 0.05).
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