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1 UVOD

Pohybova aktivita (PA), zejména pak stiedni az intenzivni PA (MVPA), pozitivné
ovliviluje zdravi déti a dospivajicich. Naopak sedavy zpusob zivota je spojen
s nepfiznivymi zdravotnimi dasledky, jako je nadvaha az obezita, niZ$i aerobni zdatnost,
horsi kvalita Zivota a sebevédomi, deprese a uzkost (Vanhelst et al., 2019). Hlavnim z cilt
PA je udrzet lidské télo v dobrém mentalnim, sociadlnim a fyzickém stavu (Hrabinec,
2017).

V Ceské republice se problematice PA dé&ti a jejich rodi¢t dlouhodob& vénuji
manzelé Sigmundovi. Z jejich vyzkuma vyplyva, Ze pohybové aktivn€jsi rodiCe
vychovavaji pohybové aktivnéjsi déti, které maji nésledné¢ vyssi pravdépodobnost
k plnéni zdravotné orientovanych doporuceni k PA (Rubin, 2018).

Jiz v raném détstvi se zacina utvaret struktura zivotniho stylu, jez bude prevladajici
v dospélosti a stejné tak, jiz v raném détstvi vznika riziko rozvoje obezity v adolescenci
a nasledné dospélosti (Sigmund & Sigmundova, 2021). Pohybové aktivni zivotni styl
v détstvi a dospivani miZe rozvoji vzniku obezity v rané dospélosti zabranit (Kwon, Janz,
Letuchy, Burns, & Levy, 2015).

Chovani projevujici se nizkym vydejem energie zahrnujici nepferusovany cas
traveny vsedé doma ¢i lenoSenim, pii doprave, v praci nebo ve volném Case, se nazyva
sedavé chovani. To je nezavisle na urovni PA rizikovym faktorem kardiometabolickych
onemocnéni (Tremblay et al., 2011), véetné détské nadvahy nebo obezity (Kaur, Choi,
Mayo, & Jo Harris, 2003; Mitchell, Pate, Beets, & Nader, 2013). Tzv. , screen time* (dale
ST), neboli chovani spojené se sledovanim monitoru/displeje se v souvislosti
S progresivnim rozvojem a vyuzivanim zafizeni s obrazovkou nebo displejem (mobilni
telefon, pocitaC, televize, video, notebook, tablet) znacné rozviji. Kazdodennim
volnocasovym sledovanim videa, televize nebo hranim pocitacovych her déle nez dvé
hodiny se u déti a adolescentti zvysuje riziko vyskytu obezity, snizené télesné zdatnosti
a sebejistoty, horSich skolnich vysledk a chovani. Z vysledkli randomizovanych
experimentalnich studii vyplyva, Ze dlouhodoba (> 6 meésici) redukce pouzivani
elektronickych zafizeni vede ke snizeni jejich nadvahy/obezity (Epstein et al., 2008;
Robinson, 1999).

Rada publikagnich zdrojd uvadi, ze PA pozitivng ovliviiuje také kvalitu spanku
a probéhlé vyzkumy vzdjemné ovlivilovani PA a spanku potvrzuji (Baron, Reid, & Zee,

2013; Chennaoui, Arnal, Sauvet, & Léger, 2015; Kline, 2014). Ackoliv nékteré studie
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nezaznamenaly, ze by PA méla velky efekt na spanek (Atoui et al., 2021; Baron et al.,
2013), z dlouhodobych vysledka vyplyva opak. Rayward et al. (2018) uvad¢ji, ze PA
zvysuje kvalitu spanku a kvalita spanku ovliviiuje fyzickou vykonnost. To potvrzuji také
Memon et al. (2021), ktefi tvrdi, ze MVPA kvalitn€ ovliviiuje spanek. Dokonce zjistili
i maly pozitivni vliv PA na délku spanku. Dalsi studie pak ukazala, ze PA pfispiva
k lep§imu a kvalitnimu spanku a mohla by fungovat jako alternativni ¢i doplitkovy pristup
k terapiim, které se zamétuji na spankové problémy (Yang, Ho, Chen, & Chien, 2012).

V neposledni fadé ovliviiuji PA déti také dospéli, ktefi mohou k vyss§i PA své déti
motivovat. Ze studii vyplyva zasadni vliv rodi¢a i uciteld télesné vychovy v motivaci
na uskute¢néni PA déti a mladeze (McDavid, Cox, & Amorose, 2012; Yao & Rhodes,
2015).

Hlavnim cilem mého vyzkumu v ramci diplomové prace bylo na zakladé
objektivniho monitorovani PA akcelerometrem ActiGraph wGT3X-BT zhodnotit vzorce
24hodinového pohybového chovani rodica a déti v rodinach s détmi ve véku 3-12 let ve
vybranych $kolach v Usti nad Orlici a pfispdt tim k rozsifeni poznatkové zakladny
o vztazich rodi¢u a jejich déti s ohledem na aspekty aktivniho Zivotniho stylu rodin.
Soucasti vyzkumné casti piedlozené diplomové prace je srovnani vlastnich zjisténi
s mezinarodnimi doporucenimi k PA, sedavému chovani a spanku z nichz mize
vyplynout fada podnéti pro zlepseni podminek pro aktivni zivotni styl rodin, coz by mélo

pozitivni dopad na jejich zdravotni stav a kvalitu zivota.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb se fadi mezi zakladni biologické potieby zivota. V soucasné dobé v dusledku
védecko-technického rozvoje a zmény zivotniho stylu pohybu ubyva, prestoze se nemeéni
genetické vybaveni jedince a tim i jeho potieba pohybu. Clovék se v minulosti potykal
se zapornou energetickou bilanci jako dusledek nedostatku potravy. Potfeba pohybu
zustava, ale ve skuteCnosti je pohyb nedostatecné realizovan. S tim souvisi pojmy jako
hypokineze a sedavy zivotni styl. Je vSeobecné znamo, ze Ceské déti nemaji dostatek PA.
Doporucena minimalni délka PA ditéte je 1 hodina dennég, za tyden to je minimalné
7 hodin (Pastucha, 2011).

PA v matefské skole je soucasti telesné vychovy ditéte. Patfi sem pohybové hry
a Cinnosti, které jsou realizovany v prubéhu dne v mateiské Skole. PA vedou
k prozitkovému uceni déti, které se uskuteciuji vlastni aktivitou, osvojovanim novych
poznatki a hodnot. Zafazenim PA do denniho programu vyuky matetskych skol vede déti
k ovladani samy sebe a rovnéz k poznavani svéta okolo nich. PA je détem predskolniho
veku vlastni, je velmi G€inna a prirozend a neodmyslitelna pro rozvoj ditéte. Zatfazovani
PA v matefskych skolach je velmi dulezité a zadna matef'ska Skola se bez nich nemuze
obejit, protoze patii mezi jednu z hlavnich néplni denni vyuky (Dvotakova, 2011).

Dle Muzika, Serakové, & Janoskové (2019) je situace ohledn& PA o mnoho
ptiznivéjsi v matetskych Skolach nez na zakladnich skolach. PA na zakladnich §kolach
byva omezena pouze na vyuku télesné vychovy. Je prokazano, ze se zaci velmi Casto
ve Skole pohybuji okolo 10-15 minut a zbyly Cas prosedi, pokud v ten den nemaji té€lesnou
vychovu.

Studie a vyzkumy (Cheung, 2019; Grao-Cruces et al., 2019; Pau et al., 2017)
poukazuji na to, ze PA zakd ve Skole je v poslednich letech velmi nizka
a je teba se vice zaméfit na podporu pohybu béhem vyuky. Vstup do Skoly se tedy radi
mezi hlavni misto, kde se razem vyrazn¢€ méni denni rezim ditéte a mtize zde prohlubovat
riziko oslabeni pohybového aparatu ¢i vznik nadvahy a obezity. Prevenci je pohyb
ve Skolnim rezimu, ktery je naplnén pohybovymi pifestavkami a pohybovymi krouzky

(Sigmund & Sigmundova, 2011).
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Déleni pohybovych aktivit

PA muzeme délit do nékolika samostatnych kategorii podle ruznych aspektt

(Rubin, 2018). Autoii se ¢asto shoduji v definici PA, avSak v rozdéleni do kategorii

se ve vetsing pripadi lisi (Muzik & Siiss, 2009).
Naprtiklad Muzik & Siiss (2009) rozlisuji dvé zékladni kategorie PA:

1.

Bézné denni PA, nestrukturované, habitualni:

Jedna se o kazdodenni ¢innosti, které clovék vykonava. Je to naptiklad prace
na zahrad¢, uklid domu, nakupovani, cesta do Skoly. Nepopisuji se jednotkou
Casu, intenzitou, frekvenci a vzdalenosti. Tyto ¢innosti nevyzaduji zvlastni

prostor, zafizeni Ci oblecCeni.

2. PA dovednostniho charakteru, strukturované:

Jsou tedy predem planované, opakované a je vymezen Cas a prostor. Jsou dana
pravidla. Jsou popisovany jednotkou ¢asu, intenzitou, frekvenci, vzdalenosti.
Pro jejich provedeni je zapotiebi dostatecny prostor €i zafizeni, obleCent,

pomucky.

Rubin (2018) uvadi rozdeleni do Ctyt zakladnich kategorii:

1.

Z hlediska fizenosti

Jedna se o PA, kterd se dale Cleni na organizovanou a neorganizovanou.
Organizovana PA je fizena povérenou osobou (ucitel, trenér, cvicitel nebo
vychovatel), ktera vede vyucovaci hodinu a tréninkové jednotky. Naopak
neorganizovand PA je samovolna, svobodna a emotivni. Probiha kdekoli a je
nikym nefizena.

Z hlediska pravidelnosti

PA pravidelnd ma dlouhodoby opakujici se charakter, nepravidelnd PA ma
narazovy a vét§inou rozmanity charakter.

Z hlediska socializace

PA se déli na individualni a skupinovou. Individualni je provadéna samotnym
jedincem bez kontaktu s jinou osobou. Ve skupinové je zapotiebi minimalné
dalsi jedinec nebo vétsi skupina osob.

Z hlediska zameérnosti

Jedna se o cilenou a spontanni PA. Cilend je provadéna planovan¢, védomé,
zaucelem zachovani a zlepSeni télesné kondice a zdravi. Spontanni je opakem

cilené.
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Obrazek 1
Deéleni PA podle zvolenych hledisek (prevzato a upraveno z Rubin, 2018, 15)

————— -

r Pravidelnost I

| *  Pravidelna I
*  Nepravidelna

— — — —

T T T T T )
| Socializace Rizeni

+ Individvalni *  Organizovana

+  Skupinova I * Neorganizovana l
N — e ——— N —— ——— _—

* Intenciondlni
*  Spontanni

Dalsi déleni do Ctyt kategorii uvadéji Sigmund & Sigmundova (2011):

1. Habitualni PA
Zahrnuje kazdodenni vykonavani organizované i neorganizované PA
ve volném cCas, Skole a zaméstnani. Patfi sem také lokomoce, motorika,
manipulace, hra a sport.

2. Organizovana PA
Pod odbornym dohledem ucitele/trenéra je vykonavana organizovana PA
neboli strukturovana cilena PA. Vyucovaci hodiny telesné vychovy,
tréninkové a cvicebni jednotky s pohybovym obsahem jsou zakladem
organizované PA.

3. Neorganizovana PA
Chapeme ji jako svobodnou, samostatnou PA, ktera je provadéna bez
pedagogického vedeni a ve volném Case. Je zde zafazena i spontanni PA.

4. Tydenni PA
Organizovana a neorganizovana PA vykonavana v prubéhu sedmi po sobé
nasledujicich kalendainich dnl, které se dale daji delit na pracovni

a vikendové dny.
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2.1.1 Metody hodnoceni pohybové aktivity

PA a jeji hodnoceni byva soucasti odbornych studii zameétujicich se na zdravotné
orientovany vyzkum. Na pfesnost zjisténych vysledkd ma vliv vybér spravné metody.
Proto je dalezité pii realizaci vyzkumu posoudit vhodnost vybrané metody (Rubin, 2018).

Objektivni metoda PA znamend, ze se pro meéfeni PA pouzivaji néjaké
technologické zafizeni nebo senzory, jako naptiklad pedometr, aktivni krokomér, GPS
nebo akcelerometry. Zmifiovana zafizeni nebo senzory méfi a zaznamenavaji skute¢né
pohyby, jako jsou kroky, rychlost nebo vzdalenost a poskytuji tak objektivni a pfesna data
o PA.

Subjektivni metoda neboli self-report hodnoceni PA znamena, Ze se pro urCovani
PA pouzivaji dotazniky, rozhovory nebo néjaké jiné formy sebereportovani, kde
se od dotazované osoby vyzaduje, aby sama hodnotila svou PA. Tyto metody se opiraji
o subjektivni posouzeni dotazovaného, které muze byt ovlivnéno jeho nazorem, paméti
nebo dokonce chybou. Subjektivni metody mohou poskytnout informace o vlastnim
pocitu PA, ale mén¢ presné a objektivni data nez objektivni metody (Chen & Bassett,
2005; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Uvedené metody meéfeni cCasto poskytuji rizna zjisténi o urovni PA
subjektd. Ukazalo se, ze PA, ktera byla ucastniky hodnocena pomoci subjektivni metody,
ma tendenci byt nadhodnocovana ve srovnani s objektivni metodou (Luo & Lee, 2022).
Souhrn metod a monitorovacich zafizeni, které se pouzivaji pro hodnoceni urovné PA,
veetné vybranych vyhod a omezeni, jsou predstaveny v tabulce 1.

Typ studie je uzce spjat s vybérem monitorovaci techniky pro hodnoceni PA. Napftiklad
pro sledovani trendd v PA, na které se zameéfuji vybrané vyzkumné Setfeni, jsou
vyhovujici dotazniky s mezinarodné prohlaSenou reliabilitou a wvaliditou nebo

akcelerometry a krokoméry (Sigmundova & Sigmund, 2015).
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Tabulka 1

Metody hodnoceni pohybovych aktivit (prevzato a upraveno ze Sigmundova & Sigmund,

2015, 18)
Metoda Méreni Vystupy Aspekt validity
Validni pro EV pii PA
Akcelerace téla nebo ) .
) _ | Akcelerace v zavislosti na typu
jeho segmentil ) )
Akcelerometr ) ] Odhad intenzity, frekvence | akcelerometru pro
vjednom ¢i  vice o o o
a trvani pohybu skupinové srovnavani
smérech ]
EV pfi PA
Validni
. . . odliSna validita pro
Cetnost riznych typua | . o
Cetnost a cas straveny PA | kategorizaci
PA a cas straveny | ] ] ) o ]
o ) riznych intenzit EV odvozen | jednotlivcii do skupin
Dotaznik (self- | jejich realizaci ]
N pomoci energetického | apro tvorbu  potadi
report) Cas vztazeny ) o o
) ekvivalentu MET danych aktivit | jednotlivci
k odliSnym doméndm L L . L
PA a pfislusné délky jejich trvani NENI  validni pro
hodnoceni EV
na individualni irovni
Dvojite )
Produkce CO, Celkovy EV Validni
znacenda voda
Validni
) ) pro pocet kroki
Realizovany pocet krokii .
Krokomér Pocet krokii NENI validni
Piekonana vzdalenost Odhad EV )
Pro hodnoceni EV pfi
PA vySsich intenzit
Kombinované . .
) ) Validni pro skupinové
piistroje  pro Akcelerace a SF, aktivni EV, )
Akcelerace t€la a SF ) ) srovnavani  aktivniho
méfeni SF + intenzita, frekvence a trvani PA BV
akcelerometr
) ) Validni pro skupinové
SF, intenzita a trvani stfedné az ]
Monitory SF SF za minutu ) ) srovnavani EV pii PA
vysoce intenzivni PA ) )
vysSich intenzit
Pocet tsekit (celki) a cas
straveny PA v riznych
Piimé ] ] ]
o Kategorizace aktivity intenzitich Validni pro odhad EV
pozorovani
Odhad EV pomoci
energetického ekvivalentu MET

Legenda: CO; — oxid uhlicity; MET — metabolicky ekvivalent; PA — pohybova aktivita; SF — srdecni
frekvence; EV — energeticky vydej
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2.1.2 Rodinné prostiedi a pohybovd aktivita

Je prokazano, ze PA napomaha zvysovat kvalitu duSevniho a fyzického zdravi,
socialni pohody a lep§im kognitivnim funkcim, které jsou spojené se Skolnimi vysledky
(Brown et al., 2016). Aktualné vSak celosvétové vyrazné prevlada pohybova inaktivita
nad PA déti. Jednim z vyznamnych socialnich cCiniteld v podpofe pohybové aktivniho
zivotniho stylu je rodinné prostiedi. Uroved PA déti v roding souvisi s enviromentalnimi,
socialnimi, demografickymi a psychologickymi faktory, zahrnujici také nadvahu
¢i obezitu, motivaci, sobéstacnost, radost z PA, skolnim prostfedi a sousedské prostredi.
Rodicovskeé presvédCeni, postoje, hodnoty viaci PA a socialni podpora ovliviiuji PA déti.
Vzorce PA déti rodiCe ovliviiyji prostfednictvim povzbuzovani, modelovani roli,
logistické podpory, rodinné komunikace, hry s détmi a obecné socialni podporou (Pratt,
Cotto, & Goodway, 2017; Su et al., 2022). V rodinném prostiedi se navyky utvari
s kladnym pfistupem ke sportu a jsou vedeny k PA, maji vétsi vynalézavost (Melo et al.,
2017).

Pokud se zacne dit€ ucit od nizkého veéku Cemukoliv, ziskava velmi intenzivné
zkuSenosti a dovednosti, a to nejlépe pres vlastni prozitek, pozorovani ¢i napodobovani
po vzoru svych rodica. Proto jsou pro déti zakladni motivaci rodice. Pokud rodice bavi
pohyb, vybrana ¢innost, nebo cokoliv jiného, déti tento zapal pro véc prebiraji a stava se
jim soucasné zprostiedkovanou motivaci. Rodice si velmi Casto a dostatecné
neuvédomuji, ze své deti vychovavaji nepretrzite, tj. 1 v dob€, kdy se jim prakticky
nevénuji (Sekot, 2019).

Kwvili spole¢nému prostiedi a genetice maji clenové rodiny ¢asto podobné zdravotni
chovani, coz vede 1 k tomu, ze maji podobnou vahu/postavu. Je zjisténo, ze déti, které
maji alesponl jednoho obézniho rodi¢e maji 2krat az 3krat vyssi pravdépodobnost,
ze budou sami obézni, nez ty, které obézni rodiCe nemaji (Pratt et al., 2017).

Jak jiz bylo zminéno, tak PA matek i otci ma vliv na PA déti. Zda se, ze vliv
rodi¢ovského modelovani je siln€jsi u rodi¢e a ditéte stejného pohlavi (KlimeSova,
Miklankova, & Gorny, 2016; Rodrigues, Padez, & Machado-Rodrigues, 2018). Vlastni
zapojeni matek do organizované PA bylo silnym a pfimym ukazatelem mimoskolni
sportovni ucasti divek, ktera ma mimoradné dilezitou roli v podpofe zdravi a aktivniho
zivotniho stylu. Zaméfeni se na rodiCe s cilem zvysit jejich vlastni rovent PA, zejména

prostfednictvim ucasti na organizované PA, muze byt GCinnym zpusobem, jak zvysit
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urovein PA jejich déti a zaroven poskytnout zdravotni vyhody pro celou rodinu (Rodrigues

et al., 2018).

2.1.3 PouZivdni elektronickych zafizeni a pohybovd aktivita

Déti jsou v dneSni dob& obklopeny elektronickymi zafizenimi jako jsou mobilni
telefony, pocitace, televize, herni konzole i tablety. Da se fict, ze souasna mladez
se rovnou do tohoto svéta digitalnich technologii narodila a nedovede si tedy predstavit,
jak by vypadal svét bez téchto vymozenosti (Sevéikova, 2014). A proto lze olekéavat
vyvoj novych mentalnich schémat u téchto déti. Yarto (2009) k tomu dodava, ze dité bude
rozvijet schopnosti, které zahrnuji hlavné kapacitu pro hledani informaci, feSeni problému
a rozvoj mysleni, poznani a uceni. Pro tuto generaci vznikla pojmenovani jako Net
Generation nebo Clikerati Kids. K vyuzivani technologii pfispiva 1 fakt, ze dité jiz
ve dvou letech ma natolik rozvinutou jemnou motoriku, ze dokaze zdkladni manipulaci
s ovladacem c¢i tabletem (Krémarova et al., 2012). Znac¢na Cast predSkolnich déti vyuziva
tablet nebo chytry telefon k hrani her. AvSak rodi¢e by meli omezovat ¢as, po ktery dité
pouziva elektronické zatizeni. Pokud je dité na elektronickych zafizenich zavislé a rodice
si na to stézuji, vypovida to o jejich tolerantni vychové. Rodi¢e by neméli odmitat
elektronicka zafizeni, ale méli by korigovat Cas déti straveny u téchto vymozenosti, aby
se déti mohly vénovat i jinym aktivitam (Mertin, 2016).

V dnesni dobé masmédia ovliviiuji pfevazné postoje a chovani déti. Détské porady
byvaji ¢asto zalozeny na dramatickych déjovych zvratech, coz udrzuje détskou pozornost
a dit€¢ neni schopno se koncentrovat na b&€zné klidné Cinnosti. Dale pofady ovliviiuji
autentické osobni zazitky ditéte, a také maji vliv na vyvoj osobni identity. Nadmérné
sledovani televiznich poradua pfispiva kredukci feCi ditéte. To se muze projevit
nezvladanim argumentovat, vypravét a zajimat se o nazory druhych. Déti a mladez je pres
masmédia seznamovana mimo jiné i s agresivnim a drzym chovanim (Zajitzova, 2011).
Dalsim ovliviiujicim prvkem je reklama, ktera zasypava déti nejlep§imi a nejnovejSimi
hrackami, sladkostmi a oblecky, po kterych zacne dité touzit. Détska prani byvaji
ze strany rodi¢u z raznych davodi nesplnéna. Mize tak dojit k rivalité ¢i diskriminaci
mezi détmi. Zabranit reklamni manipulaci je obtizné a tézko fesitelné, byt zodpoveédnost
za ni nese nase masova konzumni spolec¢nost (Zajitzova, 2011).

Prostrednictvim pocitace a internetu déti rozvijeji prevazné tfi zakladni schopnosti.

Jedna se o vyjadieni, vyménu a zkoumani. Dle Yarta (2009) 1ze pro predskolaky vyuzivat

17



internet a aplikace, pro zlepSeni schopnosti feSeni problému, jemné motoriky ¢i zvySeni
slovni zasoby. AvSak vyuzivani pocitace a internetu nema jen pozitivni stranky.

Zakladnim negativnim prvkem internetového prostfedi je unik z realného svéta
do svéta pocitaCovych her a virtualni reality. Tento ut€k do svéta fantazie pfinasi ztratu
zabran, hodiny stravené u pocitae a ziti na siti na ukor redlného zivota. Zavislost déti na
pocitaci je jeden z hlavnich negativnich jevi. Nejvice objevovanymi aspekty zavislosti
jsou hrani online her a chatovani na socialnich sitich (Krémarova et al., 2012). Pravé
témito aktivitami déti travi mnoho volného ¢asu, a tim dochézi k rozvoji obezity a jinym
zdravotnim a socialnim probléméim (Jirsikova, Smidova, & Trtikova, 2014). Déti maji
¢im dal vice v oblibé mobilni telefony, které zprostiedkovavaji zabavu, komunikaci
a pripojeni kinternetu. Podle vyzkumu Gutnick, Robb, Takeuchi, & Kotler (2010)
se pocet déti pouzivajici mobilni telefon stale navysuje. Dal§i vyzkumy tikaji, ze az 30 %
déti predskolniho véku umi ovladat chytry telefon. VétSina déti sice chytry telefon
nevlastni, ale ma k nému pifistup diky rodi¢im, které jim ho pujcuji. Davod obliby
chytrych telefonti détmi neni jen zabavna funkce, ale i potieba napodobovat dospél€é, coz
potvrzuji 1 nékteré vyzkumy (Kildare & Middlemiss, 2017; Terras & Ramsay, 2016).
Zajimavosti je, ze podle dostupnych informaci se rodice shoduji, ze by dité melo mit ve
vlastnictvi mobilni telefon az v dospivani. Z riznych vyzkuma vyplyvaji tyto zajimavé
informace: Vé&tsi pocet déti predskolniho véku umi hrat hry na pocitaci nez jezdit na kole.
Vice predskolaki umi pouzivat aplikace chytrych telefond, nez zavazovat tkanicky
od bot. Vétsi mnozstvi déti zvladne oteviit internetovy prohlizec, nez aby dokazaly plavat
bez dopomoci (Bjork-Willén & Aronsson, 2014; Jones & Park, 2015; Krémarova et al.,
2012).

2.1.4 Vliv socioekonomického statusu na pohybovou aktivitu déti

Komplex socioekonomickych faktorti rodiny (vzdélani, zameéstnani, prijem atd.)
se vyznamné podili na urovni fyzicky aktivniho denniho rezimu ditéte. AvSak
vyznamnost vlivu téchto faktort je stale pfedmétem zkoumani (Carver, Akram, Barnett,
Mellecker, & Cerin, 2020; Chang & Kim, 2017; KlimeSova et al., 2016). Vliv
socioekonomického statusu (SES) na PA déti se vSak v riznych kulturach a etnikach lisi
(Carver et al., 2020). Zavér studie MiloSevic et al. (2016) 1ze shrnout do jedné véty: SES
rodin vyznamné ovliviluje formu, intenzitu a kvalitu PA déti. To také potvrzuji
publikované zavéry studii (KlimeSova et al., 2016, Matic, Kuljic, & Maksimovic, 2014;
Nielsen, Gronfeldt, Toftegaard-Steckel, & Andersen, 2012), které ukazuji na SES rodiny
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jako na predispozice pro zapojeni rodict a déti do PA. Autori zdiraziiuji vzdélani rodi¢a,
jejich kvalifikaci, typ mista, kde stravili détstvi, typ soucCasného bydlisté rodiny
a sportovni uspéchy rodicu jako klicové aspekty. Bez odpovidajicich podminek pro rust
a rozvoj jedince v priznivém socioekonomickém prostfedi nemize PA dité dosahnout
stanovené miry. Vandendriessche et al. (2012) naznacuji, ze vefejnost a mistni trady by
mély zvazit poskytnuti rovnych pfiilezitosti pro déti vSech socialnich vrstev. Zejména
se zamé&fit na déti z rodiny s nizsim SES, nebot’ jsou kvuli tomuto faktu znevyhodnény
aje u nich vyssi mira sedavého chovani. Timto krokem by se zlepSila uroveri télesné

zdatnosti a pohybové koordinace (Milosevi¢ et al., 2016).
2.1.5 Doporuceni k provddéni pohybové aktivity

Podle Svétové zdravotnicke organizace (WHO) by déti mely denné stravit nejméné
180 minut riznymi druhy PA pfi jakékoli intenzité€ rozlozenych po cely den. Vice Casu
straveného PA, nez je uvedeno, ma pro zdravi ditéte vétsi pfinos. VSeobecné by dité
nemélo mit omezeny pohyb & sedét déle nez 1 hodinu béhem dne. Cim méng ditd
predskolniho véku sedi, tim lépe. Pii sedavém chovéani je podporovano Ccteni
a vypraveéni piibéht s ucitelem. Déti v predskolnim véku by mély mit okolo 10-13 hodin
kvalitniho spanku, do kterého se zahrnuje spanek po obéd€, pravidelny spanek
a pravidelny cas probuzeni (Willumsen & Bull, 2020). Dale Sigmundova, Sigmund,
& Snoblova (2012) doporuduji, ze by u predskolakd mély byt rozvijeny viestranné
pohybové dovednosti jako zaklad pro vykonavani slozit€jSich pohybovych ukont. Denni
pocet krokt u predskolaka ve vétsiné dna v tydnu by mél byt okolo 13 000 krokd. Pro
détt bychom meli byt schopni zajistit bezpeéné wvnitini a venkovni prostory
a pomucky pro vykonavani riznych PA.

Podle WHO (2020) by méli déti a dospivajici ve véku 5 az 17 let vykonavat béhem
tydne v praméru alespont 60 minut denné MVPA. VétSina Casu denni PA by méla byt
provozovana v aerobnim pasmu, avsak minimalné tfikrat tydné€ by mély byt zatazovany
do denniho rezimu 1 takové aerobni aktivity, které posiluji svaly a kosti. Dale Chaput
et al. (2020) zminuji nasledujici pokyny a nazory ohledné PA u déti a dospivajicich:

e Lépe je provozovat jakkoliv PA nez zadnou.
e Pokud déti a dospivajici nedodrzuji doporuCeni, prosp&je jejich zdravi

vykonavani jakékoliv PA.
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e Déti a dospivajici by meli zacit s malym mnozstvim PA a postupné zvySovat
frekvenci, intenzitu a délku trvani.

e Je dulezité umoznit véem détem a dospivajicim bezpecné a odpovidajici
prilezitosti a povzbudit je do zapojeni PA, které jsou zabavné, nabizeji

rozmanitost a jsou pfimétené jejich véku a schopnostem.

2.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani oznaCuje jakoukoliv aktivitu v bdélém stavu, kterd je
charakterizovana energetickym vydejem < 1,5 metabolického ekvivalentu (MET),
sedavou ¢i lezici polohou (Pereira, Zhang, Sousa-Sa, Santos, & Cliff, 2021). Mezi bézné
sedavé chovani fadime dlouhodobé sezeni, sezeni ve §kole a ST. Cas straveny sedavym
chovanim lze hlasit samotnymi détmi, jejich rodi¢i nebo jej sledovat pomoci zafizeni,
jako jsou akcelerometry. V soucasné dobé je mira sedavé chovani vysoka, jak u déti, tak
u dospivajicich a tento trend v poslednich nékolika desetiletich v nékterych zemich nadale
narusta (Li, Guo, Zheng, Shi, & Huang, 2022). Narast sedavého chovani je opakované
potvrzovan i fad¢ jinych zemich a studiich (Fang, Mu, Liu, & He, 2019; Verloigne et al.,
2016).

Cim dal Gast&ji studie dokazuji, Ze prevaha tohoto typu chovani je spojena
se zdravotnimi riziky, kterym nelze zcela zabranit ani dostate¢nym mnozstvim PA (Gaba
et al., 2022). Coz souvisi s narustajicim rozvojem a vyuzivanim elektronickych zafizeni
(Sigmund & Sigmundova, 2021). Zdravotni rizika, kterd détem hrozi vlivem
dlouhodobého sezeni a nadmérného traveni Casu pied obrazovkami jsou niz$i télesna
zdatnost, hypertenze, bolest zad, poruchy spanku, zvySené riziko zlomenin, rozvoj
deprese a uzkosti, snizend obranyschopnost organismu, ale 1 horsi prospéch ve skole
(Gaba et al., 2022; Klima et al ., 2016; Silva et al., 2018).

Navic, nezavisle na urovni PA ditéte, je vy§si mira sedavého chovani signalizujicim
rizikovym faktorem kardiometabolickych onemocnéni (Carson et al., 2016), a také détské
nadvahy a obezity (Fang et al., 2019). Vyskyt nadvahy a obezity u déti a dospivajicich je
celosvétovy rostouci pandemicky zdravotni problém. Podle odhadi WHO zhruba
39 miliont déti ve vé€ku do 5 let mély v roce 2020 nadvahu nebo obezitu. Velkou zasluhu
na tomto problému ma kazdodenni hrani her na elektronickych zafizenich a sledovani
televize ¢i videa déle nez 2 hodiny (Wu, Amirfakhraei, Ebrahimzadeh, Jahangiry, &
Abbasalizad-Farhangi, 2022). Kromé toho je mimoskolni zabavni ST, ktery trva déle nez

2 hodiny denng, nejenom neptiznivy pro télesnou hmotnost déti, ale také spojeny s nizsi
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fyzickou zdatnosti, chovanim, sebejistotou a dokonce i1 hor§imi Skolnimi vysledky.
(Sigmund & Sigmundova, 2021). V Ceské republice (CR) v roce 2021 bylo pouze 29 %
déti a dospivajicich, ktefi travi pred obrazovkami méné nez dvé hodiny denn€, ovSem
oproti sledovani z predchozich let doslo k poklesu podilu déti a dospivajicich, kteri
pred obrazovkami travi vice nez dvé hodiny denné (Gaba et al., 2022). Vysledky
z experimentalnich studii jasné dokazuji, ze dlouhodobé dennodenni snizeni zdbavniho
ST napomaha ke snizeni nadvahy a obezity u déti. Soucasna generace déti a dospivajicich
velmi Casto pouziva pfi PA chytré mobilni zafizeni ¢i jiné zafizeni s displejem (napf.
chytré hodinky), nebo také uzce prolina ST a PA. Lidé cely zivot stiidaji PA a sedavé
chovani, které lze odlisit podle miry vydeje energie (Sigmund & Sigmundova, 2021).

2.2.1 Sedavé chovdni rodicu a déti a télesnd hmotnost (nadviha)

Zivotni styl v jednotlivjch rodinach byva velice riznorody. Je napiiklad
ovlivilovan osobnosti rodi¢u, jejich vzdélanim, jejich vztahem ke spoleCnosti a také
k blizkym osobam, nabozenstvim, zivotni filozofii a zaméstnanim. V neposledni fade
zahrnuje také jejich PA, stravovaci zvyklosti, celkovy postoj k socioekonomickému
zazemi a celkoveé k zivotu (Frarikova, Pafizkova, & Malichové, 2015).

Ke tvorbé socialnich a zdravotnich navyka, ale také k utvareni zivotniho stylu,
dochazi predevsim v prib&hu détstvi. Zivotni styl a navyky, které bude dit& povazovat
za prirozené, jsou zakotveny ve Skolnim a pfedevsim v rodinném prostiedi, ovlivnéném
jak sourozenci a rodici, tak i1 vrstevniky a spoluzaky (Sigmund, Sigmundova, & Badura,
2020). Rodice maji pfimy vliv na chovani svych déti, ale také na jejich stravovaci navyky,
PA, sedavé chovani a stim souvisejici jejich télesnou hmotnost (Sigmund &
Sigmundova, 2021).

Rodi¢e mohou mit zna¢ny vliv na sedavé chovani, zejména omezenim vlastniho
sedavého chovani a pouzivanim obrazovek nebo elektronickych zafizeni, které podporuji
sedavé chovani doma. Ackoliv vliv rodici na sedavé chovani se stoupajicim vekem déti
klesa (Rainham et al., 2022), u déti predskolniho véku je typicka jejich spontannost pti
PA a vétSinou se zapojuji do pohybové Cinnosti vice nez Skolni déti
a dospivajici. Na druhé strané jejich kazdodenni rezim dne je zavisly na praci, zdjmech
a volném case jejich rodi¢h. Dospivajici mladez, ktera je biologicky, vyvojoveé
a emocionalné vyspéla, se ve svém volném case do PA Casto nezapojuje, nebot’ da

prednost sedavému zpusobu traveni volného Casu (Sigmund & Sigmundova, 2021).
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Je védecky dokazano, ze pohybové aktivnéjsi jsou déti, jejichz rodice podporuji
nestrukturované aktivni hry, aktivné se u€astni rekreace v piirode a travi vice Casu venku.
A to v§e ma velky vyznam pro duSevni zdravi. Rodi¢e mohou déle podporovat, posilovat
a modelovat pozitivni 1 negativni vyzivové navyky (Rainham et al., 2022).

Dle Ruitera et al. (2022) détska nadvaha a obezita jsou celosvétové velkym
zdravotnim problémem, zejména u déti v rodinach s nizkym SES, coz potvrzuji také
Manios et al. (2018) i Sigmund et al. (2020) ve svych studiich. Dale v téchto studiich bylo
zjisténo, ze déti se dvéma rodici s nadvahou nebo obezitou, jsou v mnoha pfipadech
na tom stejne. Tato porovnani byla provedena s jejich vrstevniky z rodin se sttednim nebo
vysokym SES nebo s rodi¢i s normalni hmotnosti (Ruiter et al., 2022).

Nadvaha a obezita u déti uzce souvisi s jejich rodinnym pivodem. Naptiklad
v Nizozemsku je nejéast&jsi u déti tureckého nebo marockého piivodu. Reseni tohoto
narustajiciho problému a prevence nadvahy jsou dilezité, protoze nadvaha a obezita jsou
pomeérné obtizné 1éCitelné. Tento problém se mize rozvinout v détstvi i béhem dospélosti
(Ruiter et al., 2022). Vysoky pocet déti vykazuje nezdravé chovani souvisejici
s energetickou rovnovahou (dale ER) jako je PA, sedavé chovani a zdrava vyziva (Van
de Kolk et al., 2018), vCetn¢ nizké konzumace ovoce a zeleniny, vysokého piijmu napoju
slazenych cukrem a mnozstvi nadmérného Casu straveného u obrazovky. Nezdrava ER
muize navic v dlouhodobém horizontu vést u déti k nadvaze nebo obezité. Prehledové
studie Cislak, Safron, Pratt, Gaspar, & Luszczynska (2012) a Ruhee & Suzuki (2018)
navic ukazuji, ze strava s vysokym obsahem vlakniny, naptiklad strava obsahujici vysoké
mnozstvi ovoce a zeleniny a pravidelna PA prokazateln€ chrani pted vznikem nadvahy
a obezity. ZlepSeni ER muze prispét k prevenci détské obezity, ale vyzaduje pochopeni
faktord urCujicich ER déti. Mezi piiklady zdravé ER, u déti Skolniho véku, patii
kazdodenni konzumace snidané, konzumace ovoce a zeleniny, piti mén¢ nez dvou sklenic
slazenych napoji denné, méné nez dvé hodiny denné stravené u obrazovky a hrani
si venku alespon jednu hodinu denné.

Stanoveni specifickych rodi¢ovskych pravidel ER mohou mit pozitivni vliv
na zdravé stravovani a pohybové chovani ditéte, omezeni sledovani televize a nezdravé
stravovaci navyky. Vyzkumy navic ukazuji, Ze nezdravé chovani je Castéjsi u déti rodica,
kteti neuplatiuji pravidla ER. Naptiklad absence pravidel tykajicich se sledovani televize
je spojena s prumérnou délkou sledovani televize > 2 hodiny denné. Zda se tedy,
Ze stanoveni a uplatiiovani pravidel ER je dilezitym krokem k tomu, aby se u ditéte

nerozvinul stav pozitivni energetické bilance, ktery muze vést k nadvaze. Proto je dulezité
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zapojit rodiCe do prevence a zdUraznit vyznam uplatnovani pravidel ER (Ruiter et al.,

2022).
2.2.2 Doporuceni pro omezeni sedavého chovdni

Mezi sedavé chovani béhem dne patfi sezeni pii dojizdéni, sezeni ve Skole/praci,
sezeni doma pii zajmové Cinnosti, sledovani televize a praci na pocitaci (Owen, Healy,
Matthews, & Dunstan, 2010). Doporucuje se, aby déti a dospivajici ve volném Case
netravili pfed obrazovkami vice nez dvé hodiny. Napiiklad hrani her na mobilnich
zafizenich a pocitacich, sledovani televize nebo internetu (Gaba et al., 2022). Dlouhodobé
sezeni a lezeni u déti predskolniho véku se déle nez 60 minut, kromé spanku,
nedoporucuje (Sigmund & Sigmundova, 2011). Snizovani mnozstvi sedavého chovani
a naopak zvySovani mnozstvi PA je potieba nepodcenovat u déti i rodi¢u. Zatimco rizné
zemé maji své vlastni pokyny pro PA a sedavé chovani, celkové jsou doporuceni
podobna (Park, Moon, Kim, Kong, & Oh, 2020). Souhrn doporuceni pro omezeni

sedavého chovani déti je uveden v nasledujici tabulce (tabulka 2).

Tabulka 2

Srovndni doporuceni vybranych statu k omezeni sedavého chovdni deéti
Stat Doporuceni pro omezeni sedavého chovani déti
Australie déti mladsi S let

e D¢ti by nemély sedét na zidli bez preruSeni déle nez jednu
hodinu. Zatimco provadi sedavou ¢innost, doporucuje se jim travit
Cas Ctenim knih, zpévem, feSenim hadanck a mluvenim se svymi
pecovateli. NedoporuCuje se sledovani televize nebo DVD (digitalni
video disk), hrani na pocita¢i nebo pouzivani jinych elektronickych
zatizeni.

déti ve véku od S do 17 let

e D¢ti by mély u obrazovky travit maximdlné dv€ hodiny denné
a doporucuje se, aby se zapojily do pozitivnich socialnich interakci
a zazitka. (Park et al., 2020).

Cesko e D¢t a dospivajici by neméli travit ve volném Case vice nez dv€ hodiny
pied obrazovkami (Gaba et al., 2022).

Kanada déti ve véku od 5 do 17 let
e Alespoil 60 minut MVPA.

e Nedoporucuje se travit vice nez dvé hodiny u obrazovky (Tremblay
et al., 2016).

23



Jizni Korea

déti ve véku od 5 do 17 let
o Doporuceni omezit sedavy volny Cas (napfi. pocitac, chytry telefon
a televize) na dv¢ hodiny denné.
e D¢tem a dospivajicim se doporucuje rozvijet celkove aktivni zZivotni
styl, v€etn¢ sportu, télesné vychovy, chiize a jizdy na kole (Oh et al.,
2019).

Spojené Staty déti ve véku od 3 do 5 let
Americké e Déti by mély byt pohybové aktivni po cely den, aby
se zlepsil rust a vyvoj.
déti ve véku od 6 do 17 let
o D¢t a dospivajici by méli denné vykondvat 60 minut nebo vice MVPA
(Piercy et al., 2018).
Velka Britanie déti mladsi S let
e D¢ti mladsi 5 let by mély minimalizovat mnozstvi ¢asu straveného
vsed¢ po delsi dobu (kromé Casu straveného spankem).
déti od S do 17 let
e D¢&ti a dospivajici by m¢eli minimalizovat Cas strdveny sedavym
zamgstnanim (Strain, Milton, Dall, Standage, & Mutrie, 2020).
World Health déti ve véku od 3 do 4 let
Organization e D¢éti by nemély byt déle nez 1 hodinu vsedé. Sedavy Cas
(WHO) u obrazovky by nemél byt delsi nez jednu hodinu, mén¢ Casu je pro

zdravi prospésné. Pfi sedavém zaméstndni se doporuuje Cetba
a vypravéni piib&hi.

e Nahrazeni sezeni u obrazovky pomoci MVPA pii zachovani
dostatecného spanku mize poskytnout dalsi zdravotni vyhody
(Willumsen & Bull, 2020).

Stavajici pokyny pro sedavé chovani déti a mladeze se zaméruji na celkové sedavé

chovani a volny ¢as straveny u obrazovky, aniz by obsahovaly konkrétni doporuceni

tykajici se sedavého chovani souvisejiciho se Skolou (tj. sedavého chovani vykonavaného

behem skolniho dne nebo pod vlivem skoly) (Saunders et al., 2022).

2.2.3 Doporuceni pro omezeni sedavého chovdni ve Skole

Déti travi vice nez 70 % Skolniho dne sezenim, a to vétSinu Casu ve tfidé. Dokonce

pii splnéni pokynt pro PA ve skole, jsou déti vystaveny riziku horSich zdravotnich

vysledku kvili sezeni po dlouhou nepterusovanou dobu (Schwenke & Coenen, 2022).
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Nadmeérné mnozstvi sezeni ma negativni dopad na zdravi a pohodu déti. Je spojeno
snizkou urovni kondice, snizenym sebevédomim a snizenymi akademickymi
vysledky. Kromeé toho ma sedavé chovani v détstvi dasledky v dospélosti, protoze sedavé
déti maji tendenci stat se sedavymi dospélymi. Sedavé chovani v détstvi také predikuje
chronicky tinavovy syndrom u dospélych a je spojeno s vys§im rizikem nadvéhy.

Skoly poskytuji jedine¢né prostfedi pro sniZeni sedavého chovani déti. Snazi
se zaclenit zdravé chovani a zaroven splnit akademické pozadavky na déti (Swartz et al.,
2019). Bylo zjisténo, ze napfiklad stoly se stanim vedou ke zvySeni energetického
a kalorického vydeje a také ke snizeni tlaku na patef, které mohou byt zplisobeny sezenim
v lavicich. ZvySeni doby stani béhem Skolnich hodin ma pozitivni uc¢inek dopad
na kognitivni a dusevni funkce a celkovou pohodu (Schwenke & Coenen, 2022). To také
potvrdila studie Parry et al. (2019), kterd zkoumala ucinky stani ve tfid€ po cely Skolni
rok. Bylo zjisténo, ze nedoslo k zddné kompenzacni ztrat€ bdéni, ani ovlivnéni mnozstvi
PA, ale doslo ke sniZeni intenzity bolesti kréni patete, ramen a kolen zakt. Bylo by dobré
zamyslet se nad vlivem véku, pohlavi a prostfedi na sedavém chovani ve skole.

Mezinarodni doporuceni ke snizeni sedavého chovani ve §kole dle Saunders et al.

(2022):

1. Doporudeni: Zaci ve véku 5-11 let by méli pravidelné pierusovat delsi sedavé
chovani, alesponl jednou za 30 minut. Bylo zji§téno, ze aktivni
hodiny jsou spojeny s pfiznivymi zdravotnimi vysledky zak.

2. Doporudeni: Zaci by méli mit pohyb za¢lenén do domacich tkold kdykoliv je
to mozné. Zacleniovani riznych druht pohybu napftiklad lehké
aktivity, které vyzaduji pohyb jakékoliv cCasti téla a MVPA
vyzadujici vétsi fyzickou namahu do domacich ukolti a omezeni
sedavych domacich ukold na maximalni dobu 10 minut za den dle
roCniku. Napfiklad to obvykle znamena maximalné€ 10 minut denné
v 1. ro¢niku ZS, nebo 60 minut denné v 6. roniku ZS.

3. Doporudeni: Zaci potebuji dostatek volného &asu, aby se mohli vénovat jinym
aktivitam, které podporuji zdravy fyzicky a socialni rozvoj.

4. Doporuceni: Nahrazeni sedavych vyukovych aktivit pohybovymi vyukovymi
aktivitami (vCetné stani) a nahrazeni vyukovych aktivit zalozenych
na obrazovce vyukovymi aktivitami bez obrazovky (napt. venkovni

lekce) muze dale podpofit zdravi a pohodu studenta.
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2.3 Spanek

Spanek je dilezitou soucasti zivota. Dospély Cloveék jim stravi pfiblizné tfetinu
svého zivota. Na rozdil od dospélych travi kojenci spankem témét polovinu dne. Délka
spanku neni staticka a s rostoucim vékem se zkracuje, zejména u déti. Zkraceni spanku
s rostoucim veékem lze pfiCist na vrub tadé faktori. Zahrnuji nejen biologické, ale
i enviromentalni faktory, napfiiklad pfirozeny pokles potieby spanku souvisejici
s vékem, zmény v chovani pred spanim, jako je sledovani televize nebo traveni volného
Casu, Cas straveny u obrazovek nebo zatizeni Skolni praci (Gupta et al., 2016). To také
potvrzuji Chang, Chaput, Roberts, Jayaraman, & Do (2018) a McDonald, Wardle,
Llewellyn, van Jaarsveld, & Fisher (2014). Je znamo, ze ST zkracuje celkovou dobu
spanku a snizuje zpozdéni nastupu spanku. Bylo zjisténo, ze déti, které travi delsi dobu
u obrazovky, vykazuji potize jak se spankem, tak s probouzenim. Kromé vyse uvedenych
faktort ovliviiuji spankovy rezim déti také kulturni zvyklosti a spankovy rezim rodiny
(Gupta et al., 2016). Dostatecny a zdravy spanek v détstvi a dospivani je spojen
s klicovymi vyvojovymi vysledky, vCetné kontroly emoci a kognitivnich funkci, a také
s dilezitymi ukazateli zdravi (napf. stavem hmotnosti). Mnoho mladych lidi vSak
nedosahuje doporucené délky nocniho spanku a dalsi uvadeji problémy se spankem nad
ramec zkracené délky spanku (Doane et al., 2019).

Spanek je pro zdravi déti a dospivajicich rozhodujicim faktorem (Trindade &
Ramos, 2020). Vétsi délka spanku a vétsi efektivita spanku jsou spojeny s ukazateli vyssi
kvality fyzického zdravi, duSevni pohody a Skolnich wvysledki u déti
a dospivajicich (Doane et al., 2019). Nedostatek spanku souvisi s negativnimi ucinky
v ruznych oblastech, jako je kognitivni a studijni vykon, regulace chovani a obezity.
Spanek je biologicka potieba, ktera ovliviiuje fyzicky a psychomotoricky rist a vyvoj
ditéte (Trindade & Ramos, 2020). Spanek je ptirozeny klidovy stav s odliSnou mentalni
aktivitou, snizenou schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty a také je doprovazeny
minimalni PA v typické poloze pro daného jedince (Pfihodova, 2013; Rasch & Born,
2013). Spanek hraje hlavni roli ve zdravi ditéte po strance kognitivni, fyzické
a psychosocialni (World Health Organization and others, 2019). Zatimco
z fyziologického pohledu je spanek zakladem pro regeneraci a ristu téla ditéte, ma také
behavioralni, socialni a kulturni vyznam. Tyto aspekty spanku lze pozorovat v chovani
a interakci déti béhem dne. VétSina déti (pres 80 %) ve véku 3-6 let navstévuje

v rozvinutych zemich néjakou formu sluzby vzdélavani a péce v raném véku (ECEC)
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(Smith, Edmed, Staton, Pattinson, & Thorpe, 2019). Dle Vandenbroeck, Lenaerts, &
Beblavy (2018) je ECEC velmi dulezity pro rozvoj predskolniho ditéte z pohledu
vzdélavaciho, socialniho a ekonomického, které se projevuje 1 pozdé€ji v dospélém veéku.
Planované a Casto nafizené doby spanku jsou standartnim rysem téchto sluzeb
a predstavuji vyznamny prvek rané zivotni zkuSenosti ditéte. Déti mezi 3-8 let zazivaji
velmi jasny vyvojovy posun rozlozeni jejich spanku béhem téchto let, od pfevazné
dvoufazového spanku v predskolnim véku smérem k prevazné monofazovému spanku

v mladsim Skolnim véku (Smith et al., 2019).
2.3.1 Vliv domdciho prostiedi na spdnek ditéte

Domaci prostredi je zaklad pro dosazeni zdravého spanku. Lze jej definovat jako
prostor, ve kterém dité zije. Zalezi na charakteru prostoru (napf. pocet mistnosti)
1 kvalité¢ (napf. uspofadani, lokalita) (Hoyniak et al., 2022). Dle Allen, Howlett,
Coulombe, & Corkum (2016) vyplyva z predchozich vyzkumu, Ze charakter prostoru pro
spanek ovliviiuje spanek ditéte béhem jeho vyvoje od narozeni. Je taky dulezité, zda dité
sdili postel nebo pokoj srodi¢i ¢i sourozencem. Na spanek ma také vliv kvalita

a komfort pokoje.
2.3.1.1 Spoleény spdnek rodicu s ditétem

Spolecné spani, tzv. co-sleeping, vCetné sdileni postele (bed-sharing) a pokoje mezi
détmi a pecovateli (room-sharing), se praktikuje po celém svété (Chen, Dai, Liu, & Liu,
2021). Kojenci travi vétSinu Casu spankem, ale béhem prvnich ne€kolika let zivota se jejich
spanek reguluje tak, aby se vice shodoval se spankem dospélych (Barry, 2022). Spole¢ny
spanek matky a dité je u vétSiny svétové populace normou, jedna se o vice nez 70 % lidi
(Barry, 2019). Termin ,,bedsharing™ se ¢asto pouziva jako synonymum pro ,,co-sleeping®,
ale vyraz spolené spani se zde pouziva k vyjadieni obsahlejsi kategorie odkazujici na
evolu¢ni a kulturni kontext spolecného spani. VSeobecné definovany termin ,,normalni
détsky spanek™ je navic nedostatecné prozkouman (Rudzik & Ball, 2021). Soucasné
doporuceni tykajicich se spanku u déti jsou zalozena na psychometrickych primérech
spanku, které nemusi odrazet polohu spanku ditéte, zpisobu piijmu potravy, kulturni
nebo etnické potieby spanku (Barry, 2022). Zapadni spoleCnosti maji obecné nizsi
prumérnou miru spolecného spani, ktera se pohybuje od 8,6 % v Australii do 39 %

v Dansku, ve srovnani s asijskymi a africkymi spole¢nostmi, kde se pohybuje od 68 %
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v Thajsku do 100 % v Mosambiku. Z toho tedy vyplyva, ze ve vét§iné nezapadnich kultur
zustava kontakt mezi matkou a ditétem beéhem spanku normou, avsak bézné se praktikuje
1 v zapadnich spole¢nostech (Young & Shipstone, 2018). Dokonce i v ramci jedné
spoleCnosti je ve venkovskych oblastech vyssi mira uspotradani spole¢ného spani (Gupta
et al., 2016). Pokud jde o v€kovou skupinu déti, prevalence spolecného spani zustava
stabilni v kojeneckém a predSkolnim véku a klesa s nastupem Skolniho véku
a pubescence. Obecna prevalence spole¢ného spani se celosvétové pohybuje v rozmezi
51,6-62.8 % v kojeneckém véku (0-12 mésici), 59,4 % v predskolnim véku (3-5 let)
a 10-23 % v pubescenci (10-12 let). Spolecné spani déti zastava v pediatrii kontroverznim
tématem (Mileva-Seitz, Bakermans-Kranenburg, Battaini, & Luijk, 2017). Zatimco
Americka pediatricka akademie nedoporucuje spole¢né spani v kojeneckém véku,
pediatii se v ndzorech na toto téma lisi (Chen et al., 2021). Nejnovéjsi €inské pokyny pro
hygienu spanku u déti ve véku 0-5 let doporucuji, aby predskolni déti spaly ve vlastni
posteli a v idealnim piipadé by mély mit osamocené spani. Pfesto je spolecné spani
v ¢inské rodiné stale béznou praxi, pficemz prevalence spole¢ného spani se pohybuje od
60 % v kojeneckém a predskolnim veéku po 37,63 % ve Skolnim véku a 25,4 % v obdobi
pubescence. Kromé socioekonomickych a kulturnich divodid je dalsim moznym
divodem nesouladu mezi pokyny a praxi v oblasti spanku to, Zze dopad spole¢ného spani
na zdravi déti zlstava nejasny. Drive existujici studie zkoumajici spolecné spani
spojovaly praxi spolecného spani s pfinosy i Skodlivymi u€inky. Mezi potencialni pfinosy
spoleCného spani patii prodlouzeni kojeni a vazby mezi rodi¢i a détmi, horsi kvalita
spanku a Castéj§i nocni buzeni a generalizovana zkost. Souvislost mezi spoleCnym
spanim a problémy s chovanim déti zistava zcela nevyjasnéna. Je dulezité prozkoumat
vztah mezi spolenym spanim v raném détstvi (3-5 let) a vicerozmérnymi problémy
s chovanim v obdobi pubescence (10-13 let), o nichz informovalo vice informatort véetné
samotnych déti, rodi¢u a ucitela prostfednictvim dobfe zavedenych nastroji. VSeobecné
se ocekava, ze spolecné spani bude Castéjsi ve venkovskych oblastech nez ve méste (Chen
et al., 2021).

Podle této hypotézy mohou vychovné praktiky, které omezuji kontakt mezi matkou
a ditétem, vést k vysSim hladinam kortizolu, které pretrvavaji, zejména v détstvi. Mezi
takové praktiky patfi samostatny spanek déti a zkuSenosti s jeslemi pfed dozenim
predskolniho véku. Dale studie zkoumala ranni a ve€erni hladiny kortizolu u pedskolnich
déti s rtiznymi zkuSenostmi spani — osamély spanek, spole¢ny spanek, ucast v jeslich nebo

naopak neucast. Bylo zjisténo, ze déti spici ve spoleCném pokoji s rodi¢i (vétSinou
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ve spolecné posteli) a déti s mén€ hodinami stravenymi v péci jinych osob meély nizsi
prumérné hladiny kortizolu nez déti, které spaly samy a travily vice Casu v péci jinych
osob. Zakladni hladina kortizolu u déti, které spaly samy, ziistala vysoka, i kdyz vétsina
déti, které pavodné spaly se svymi rodiCi, presla k samostatnému spanku ve véku jednoho
roku. Déti, které ptuvodné spaly samy, si nikdy zcela nezvykly na samostatny spanek
a nezaznamenaly snizeni kortizolu, coz vedlo k vy$§im primémym hodnotam kortizolu
(Barry, 2019).

Rezim spani rodict a déti je ovlivnén zvyky a tradicemi, a proto existuji vyznamné
rozdily mezi kulturami. Nektefi rodiCe spi s détmi zamérné kvili lepsi péci, zatimco jini
spi s détmi reaktivn€, aby se vyporadali s poruchami spanku ditéte. Obecné vSak
zdravotnici ve Spojenych statech nedoporucuji rutinni cosleeping kvuli jeho vztahu
k syndromu nahlého umrti kojenct a zavislosti déti na rodicich (Mileva-Seitz et al., 2016).
Presto v longitudinalni studii provedené ve Spojenych statech 9 % matek pravidelné spalo
s pétimésicnimi kojenci a 3 % s Sestiletymi détmi (Kim, Lee, & Cain, 2017).

Bohuzel vyzkumy se spiSe zamétuji na kojenecky/dospély vek, priCemz zkoumani
sdileného lazka (spani rodica s détmi) u starSich déti je podstatné méné prozkoumano

(Andre, Lovallo, & Spencer, 2021).
2.3.1.2 Problémy se spdankem déti

Mnoho rodi¢t uvadi, ze jejich déti maji potize se spankem. Tyto problémy jsou
z velké Casti zpuisobeny nedostatecnou vychovou k osvojeni spankovych navyku. Znalost
spankovych vzdélavacich programu riznych zemi a jejich Gc¢innosti je tedy zasadni pro
inspiraci poskytovatelti zdravotni péce (Trindade & Ramos, 2020).

Dukazy naznacuji, ze manzelsky vztah ma vliv na spanek déti. Kromé kvality
vztahu mezi rodi¢i a détmi mohou byt déti chronicky stresovany, pokud ziji
v domacnosti s rodici, ktefi trpi duSevnimi problémy. Problémy se spankem v détstvi jsou
razné, ale zahrnuji predev§im chovani, které brani usinani pred spanim, potize
s usinanim po no¢nim probuzeni, kratkou dobu a §patnou kvalitu spanku. Dalo by se tedy
oCekavat, ze kvalita interakci mezi rodi¢i a détmi bude souviset se spankem déti.
Predskolni vék je citlivé vyvojové stadium, béhem nc€hoz se u déti rozviji vétsi
perspektivnost a komunikace. schopnosti. To pfispiva k novému vymezeni vztahu mezi
rodi¢i a détmi. do partnerstvi, které je zaméfeno na cile a zahrnuje vyjednavani

o spole¢nych planech a feSeni konflikti prostiednictvim kompromisu. Béhem stejného
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vyvojového obdobi ukazuji studie staly snizeni poctu no¢nich probuzeni a vyrazny narust
obtizi s usinanim mezi 2,5 a 5 lety véku (Dubois-Comtois, Pennestri, Bernier, Cyr, &
Godbout, 2019).

Problémy se spankem déti souviseji s trovni stresu jejich rodic¢u. Poruchy spanku
u déti ovliviyji duSevni zdravi rodicl, a tim 1 kvalitu Zivota celé rodiny. Také psychické
obtize nebo deprese, které proziva matka, mohou mit vliv na déti. Pokud matka proziva
psychické potize, existuje vysoka pravdépodobnost, ze se u 4-9letého ditéte mohou
vyskytnout poruchy spanku véetn& mluveni ze spani a no¢nich mar. Uroveii deprese
matky se pouzivda k predpovédi frekvence buzeni po nastupu spanku
u predskolnich déti. Vzhledem k nizkému povédomi o vlivu spolecného spani existuje
jen malo studii o spankovém prostiedi predSkolnich déti (Lee et al., 2019).

Problémy se spankem jsou deficity sebeobsluhy spanku, se kterymi se setkava
u vice nez 44 % predskolakt z 297 vybranych systematickym nahodnym vybérem. Tato
data byla shromazdéna pomoci dotaznikti Children's Sleep Habits Questionnaires
(CSHQ). Neékteré studie ukazaly, ze fyzické, psychologické, rodinné, environmentalni
a temperamentni faktory mohou zptsobit problémy se spankem u déti. Jiny vyzkum vsak
ukazal, ze mezi problémy se spankem a faktory prostfedi neexistuje Zzadna
korelace. Existuji pro a proti, pokud jde o pfi€iny problému se spankem (Wahyuningrum,
Yulianti, & Gayatina, 2020).

Nocni strachy jsou u malych déti bézné a jsou obvykle prechodné. Nejméné 20 %
malych déti ma problém se spankem a tzkosti béhem noci. Pfi¢iny nocnich stracht se
mohou lisit. MiZe se jednat o odlouceni nebo ztratu rodice (napf. rozvod ¢i smrt), osobni
bezpecnost (napf. lupi¢, inos), imaginarni tvory (napf. duch, pfiSera), désivé sny a strach
ze tmy a samoty. Dé&ti s vaznymi no¢nimi obavami vykazuji naladovost a denni Gnavu.
Navic se kvili strachu mize dit€¢ vyhybat spanku mimo domov (napt. skolni tabory,
prespavani u kamarada) a ovlivnit nasledny socialni vyvoj ditéte. Tyto obavy mohou
u nékterych déti pretrvavat az do dospivani. Spole¢né spani je b&€znou rodiovskou
strategii pro feSeni nocCnich stracht (Rafihi-Ferreira, Silvares, Asbahr, & Ollendick,
2018).

Rodinné a domaci prostiedi déti s nizkym SES se Castéji vyznacuje chaoticnosti,
nedostatkem rutiny a vétSim vystavenim vice stresorim, které¢ maji vliv na spanek déti
a dospivajicich. Naptiklad déti a dospivajici v domacnostech s nizkym SES maji Castéji
nestalé misto spanku, televizi ve svém pokoji a nekonzistentni rezim pted spanim (Doane

et al., 2019). Nizky pfijem rodiny souvisi s krat§i dobou spanku a horsi kvalitou spanku
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u déti. Bylo zjisténo, ze rodicCe s niz§im piijmem a vzdélanim s mensi pravdépodobnosti
poskytuji svym predskolnim détem pravidelnou dobu spanku a rezim pred spanim. Rusivé
prostfedi (napt. hlu¢né loznice nebo sousedstvi) a vnimany stres (napt. obavy o rodinu
nebo pratele) také predstavuji mechanismy spanku déti Skolniho véku (Dubois-Comtois

et al., 2019).
2.3.1.3 Technologie a détsky spdnek

Rozsifené pouzivani prenosnych elektronickych zafizeni a sledovani medialnich
zafizeni s obrazovkou v loznici nebo détském pokoji mize zptsobovat nedostatecny
spanek. Podle usporadani mistnosti na spani mize postihovat vétSinu dospivajicich
a batolat, predskolakd a déti Skolniho véku (Hale et al., 2018). Obrazovky, které dnes
pouzivame, jsou umélym zdrojem tzv. modrého svétla. Jednd se o kratké,
vysokoenergetické vinové délky slunecniho zafent, které se v pfirozené podobé vyskytuje
v pfirodé a zbarvuje denni oblohu domodra. U ¢loveka toto svétlo kratkodobé zvysuje
bdélost, reakcni ¢as a pocit pohody. Na druhé strané nadmérné pouzivani umelych zdroji
modrého svétla vede k negativnim vliviim, jako jsou naruseni cirkadianniho rytmu
a degenerace zraku u Clovéka. Umélé zdroje modrého svétla zahrnuji elektronicka
zafizeni, jako jsou mobilni telefony a prenosné pocitaCe, stejné jako fluorescencni
zarovky a LED svétla. Nejenom u malych déti, ale 1 u déti Skolniho véku je dlouhodobé
sledovana spojitost mezi mirou vystaveni umélému modrému svétlu a naruSenymi
cirkadiannimi rytmy.

Jsou znamy 4 hlavni fenomény:

1. Elektronickd média mohou pfimo ubirat Cas, ktery maji déti na spanek. To vede

k pozdé&j§imu usinani a ke zkraceni doby no¢niho spanku.

2. Konzumovany obsah médii muze dité psychicky a fyzicky nabudit, coz obecné

vede k horsi schopnosti usnout.

3. Modré svétlo, které obrazovky vyzafuji, muze potlacovat tvorbu melatoninu,

ktery ovliviiyje kvalitu spanku.

4. Urcité deédi¢né rysy, jako je emocionalni labilita nebo hyperaktivita, mohou

vysoce souviset s rodinnym prostfedim.

Vzhledem k tomu, ze malé déti v takovych rodinach maji spiSe nepravidelny
spankovy rytmus a ¢astéji pouzivaji média, doba jejich spanku byva kratsi. V této

souvislosti je dulezité pfipomenout, ze dnesni rodiCe Casto pouzivaji mobilni obrazovky
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v jejich bezprostiedni blizkosti. Cirkadianni rytmy se vyvijeji pfiblizn€ do Sesti mésica
véku ditéte, a tak je vhodné umélému modrému svétlu kojence vystavovat minimalné,
béhem nocnich hodin pak pokud mozno viubec (Slussareff, 2019).

Avsak priblizné 50 % rodicu je presvédCeno, Ze sledovani televize pomaha jejich
ditéti se vecer pred spanim uklidnit a poméha jim usnout. V soucasné dobé¢ se objevuje
programovy trend zameéfeny na vyvoj uklidiujicich porada a aplikaci, jejichz cilem je
pomoci détem relaxovat pred spanim a piejit do rezimu spanku (Hale et al., 2018). OvSem
ve studii Staples, Hoyniak, McQuillan, Molfese, & Bates (2021) bylo
u 3-5letych déti zjisténo, ze prumémé denni pouzivani televize a tablet ve veCernich
hodinach zpasobuje pozdéjsi dobu spanku a vstavani i nizsi procento spanku za 24 hodin.
Pouzivani obrazovky muze byt z riznych divodu spojeno se §patnym spankem.

Dnes$ni malé déti si nedovedou piedstavit zivot bez elektronickych zafizeni.
S rozsifenim chytrych telefont, tablett a kapesnich hernich zafizeni roste zajem a vztah
o tato zafizeni, a tim 1 spojené problémy se spankem v raném détstvi. Posledni vyzkumy
s détmi od narozeni do 5 let zjistily, ze CastéjSi pouzivani obrazovek je spojeno
s pozdéj§im ukladanim ke spanku, del$i latenci nastupu spanku, krat$i dobou trvani
spanku, ¢astéj§im noCnim buzenim a CastéjSimi problémy se spankem hlaSenymi rodici
(Staples et al., 2021).

U batolat byla zji§téna mala souvislost, ale u déti predskolniho a Skolniho véku,
coz naznacuje, ze zvySené celkové pouzivani obrazovek souvisi s krat§i dobou spanku
(Staples et al., 2021). Studie Janssen et al. (2020) odhadla, ze kazda dalsi hodina sledovani
televize byla spojena s o 7 minut kratSim spankem za den. Studie o pouzivani obrazovky
a problémech se spankem u malych déti musi vychazet zejména z informaci od rodica

o pouzivani obrazovky a problémech se spankem.

2.3.2 Vliv spankovych ndvyku na kvalitu spanku

Problémy se spankem jsou bézné ve vSech obdobich od détstvi az po dospivani.
Proto je pochopeni vyvoje spankovych navyka cenné pro odborniky, ktefi se zabyvaji
behavioralnimi problémy se spankem u déti. Navic norméalni spankovy proces u déti by
mel byt znam. Od narozeni do konce détstvi by mélo byt znamo mnoho parametrt, jako
je délka spanku, jak dlouho ditéti trva, nez nakonec usne, délka no¢niho spanku. Doba
spanku se lisi. Ve skuteCnosti se spankové navyky a délka spanku mohou lisit mezi
komunitami a geografickymi oblastmi v ramci stejné zemée. “Spankova hygiena“ definuje

pohodlny, kvalitni a dostate¢ny spanek. Postupy spankové hygieny pokryvaji tadu
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oblasti, v€etné prostiedi spanku, spankové rutiny, zdfimnuti a dennich aktivit, dostatecné
délky spanku, samotného spanku, doby pied spanim. Je-li spankova hygiena dobie
zajisténa jednoduchymi doporucenimi, vcetné stimulacnich aktivit pred spanim,
pouzivani postele pro ¢innosti mimo spanek, chovani pred spanim, zpozdéni nastupu
spanku a délka spanku, muze byt spanek ditéte mnohem lepsi a hygienictéjsi. Rodice maji
odpovédnost za zvySeni kvality spanku svych déti. Aby se zvysilo povédomi rodicu
o spankové hygienég, je zapotiebi vice studii u déti (Durduran, Pekcan, & Colpan, 2019).

Jak se predskolni déti stavaji samostatn€jSimi a rozviji seberegulac¢ni chovani,
mohou byt tyto roky kritickym obdobim pro rodicovskou vyuku spankové hygieny
a seberegulace. Pochopeni interakci mezi rodi¢i a détmi a rodiCovskych styla
souvisejicich s procesem spanku je velmi dilezité pro feSeni ranych potizi déti
se spankem a mize pomoci pii stanoveni cilt klinické intervence. Problémy se spankem
souviseji s riznymi kognitivnimi, behavioralnimi a emoc¢nimi regulacnimi obtizemi
u déti. Dostatecny a kvalitni spanek je dulezity pro zdravy vyvoj. Nezdravé spankové
navyky jsou spojeny s ruznymi negativnimi dopady. Nepravidelné spankové navyky
a vzorce u predskolnich déti maji za nasledek emocni a behavioralni problémy a také
neuro-vyvojové problémy a pocit unavy ditéte. Problémy se spankem jsou dokonce
spojeny s problémy s pozornosti a paméti. Mezi hlavni z nich patfi zhorSeni vykonu
ve Skole, problematické chovani, poruchy néalady, zvySené riziko obezity a celkové §patny
zdravotni stav (Sezgin & Ulus, 2019).

Existuje mnoho vnitinich a vnéjsich faktor(i, které mohou ovliviiovat spanek déti.
Mezi vnitini faktory patii vék, pohlavi a souCasny zdravotni stav ditéte. Mezi détmi
s neuro-vyvojovymi poruchami ma vice nez 80 % poruchy spanku. Konkrétné déti
s poruchou autistického spektra maji potize s usinanim i s udrzenim spanku. Mezi vnéjsi
faktory patii rodicovské faktory (kvalita spanku rodi¢ a nacasovani prace/smény,
spoleCné spani) a faktory prostiedi (pouzivani elektronickych zatfizeni, ekonomicky stav).
Zdravotni Spatné navyky rodici nebo nizka zdravotni gramotnost mohou zkratit dobu
spanku jejich ditéte. Nizka zdravotni gramotnost rodi¢i muaze vést k tomu, Ze si do lozZnice
daji televizi, ¢imz se zvySuje riziko poruch spanku. Je také znamo, ze spanek déti je

ovlivnén spankem rodici, nacasovanim prace a osvétlenim loznice (Ishii et al., 2022).
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2.3.3 Doporuceni pro zdravy spdnek

Zdravy spanek u déti vypada podobné jako zdravy spanek u dospélych. Déti
pfedskolniho véku (3-5 let) obvykle potiebuji 10-13 hodin spanku za noc. Obecné
denni spanek ustava pfiblizné po 5 letech véku ditéte. U této populace jsou bézné
potize s usinanim a probouzenim se béhem noci. S rostouci predstavivosti déti tohoto
véku muze vést k namési¢nosti a no¢nim strachum, které vrcholi ve véku okolo 7 let.
Existuji plany spanku pro predskolaky, které zahrnuji relaxacni rutinu pted spanim,
spanek kazdou noc ve stejném chladném, tmavém a tichém prostiedi a absence
televize v détském pokoji.

Pro déti Skolniho véku, ve véku od Sesti do tfinacti let, je doporucené mnozstvi
spanku mezi 9-11 hodinami za noc. Déti v tomto véku teprve zacinaji vnimat rostouci
naroky na svij Cas. Vétsi mnozstvi domacich ukold, zvySena naro¢nost Skolnich
rozvrha a mimoskolnich sportovnich a jinych aktivit, to v§e klade naroky na Cas ditéte
Skolniho v€ku a mé potencial naruSovat délku a kvalitu spanku. Také v tomto véku
jsou televize, pocitaCové hry a pouzivani médii, vCetné internetu, faktory, které
se tykaji spanku. Navic, jak déti rostou a ziskavaji nezavislost, rodice se stale vice
vzdaluji od pfimé kontroly pfed spanim (Blackham, McDaniel, Chauvin, Nelson, &
Buboltz, 2019; Hale et al., 2018; Hirshkowitz et al., 2015; Sundell & Angelhoff,
2021).

Navzdory zéasadni roli, kterou spanek hraje ve vyvoji a kazdodennim fungovani
déti, se délka spanku déti neustale snizuje a problémy se spankem u déti jsou
vSudypftitomné. Priblizné az 30 % déti méa vazné problémy se spankem a priblizne€ 70 %
déti ma alespon jeden problém se spankem né€kolik noci v tydnu. Zatimco u malého
procenta déti se vyskytuji vlastni poruchy spanku, které vyzaduji 1ékarskou péci (napft.
spankova apnoe), u naprosté vétsiny déti pretrvavaji poruchy chovani ve spanku, které se
nejcastéji projevuji jako potize se zahajenim spanku (napf. problémy s usinanim), potize
s udrzenim spanku (napf. nocni buzeni) nebo Casné ranni probouzeni. I mirné omezeni
spanku (napf. jedna hodina po dobu Ctyf noci) ma negativni dopad na emocni,
behavioralni a kognitivni funkce déti. Dopad a stres détskych problému se spankem navic
presahuje hranice ditéte a tyka se i jeho rodi¢u a rodiny. Rozsahlé dopady problému
se spankem podtrhuji vyznam jejich identifikace a 1é¢by. Bohuzel, pocet spankovych
problému, které jsou zalozeny na chovani, vyrazné prevySuje pocet spankovych

specialistd. V ramci téchto omezeni hraji pii identifikaci a 1é¢b€ problému se spankem
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zasadni roli nespecialisté na spanek (napt. pediatii, prakticti 1ékafi, socialni pracovnici,
psychologové a zdravotni sestry), ktefi se jiz podileji na péci o déti. Nespecialisté
na spanek vSak uvadé&ji, ze jim chybi znalosti, dovednosti, Skoleni, ¢as a prostfedky
pro odpovidajici feSeni problému se spankem.

Existujici vyzkumy ukazuji, ze i zavedeni jednoduché mnemotechnické pomucky.
Pomoci zkratky BEARS, ktera znamenéa Bedtimes, Excessive daytime sleepiness, night
A wakeenings, Regularity and duration of sleep, and Snoring) muZze pomoci
nespecialistim na spanek lépe identifikovat problémy se spankem. Odbornici na spanek
si uvédomili tuto mezeru v literatufe a vytvorili mnemotechnickou pomicku ABC
of SLEEPING, ktera zachycuje konstrukce a postupy, na né€z se bézné zamétuji
doporuceni na podporu zdravého spanku, viz. tabulka 3, ktera obsahuje doporuceni

i od dal$ich autoru (Allen et al., 2016).

Tabulka 3
Srovndni doporuceni na podporu zdravého spdanku

Autor Doporuceni
ABC SLEEPING |e Vhodné ¢asy, pravidelnost spanku a bdéni;
Allen et al. (2016) |e Prostiedi;

e PA astrava;
e Z4dna elektronika v loZnici nebo pied spanim;
e Pozitivita;

o Potfeby ditéte uspokojené béhem dne.

Bathory & |e Pravidelné Casy buzeni, které pomahaji synchronizovat cykly spanku a bdéni
Tomopoulos s cirkadidnnim rytmem:;
(2017) ¢ Ranni vystaveni jasnému svétlu;

e Pravidelné PA béhem dne;

¢ Vyhybat se stimulujicim ¢innostem a potravinam v blizkosti doby spanku;
¢ Vhodn¢ naCasovany spanek;

o Vyhybat se sledovani médii, zejména s ndsilnym obsahem pied spanim;

o Schopnost samostatn¢ho uklidnéni a usinani.

Idzikowski (2012) |e Nechte si ¢as na piipravu ke spanku;
o Pokud trpite nespavosti, odpoledne nespéte;
e Slad’te se svym cirkadialnim rytmem;

o Teplota pro osvézujici spanek u déti je 18 °C.

Paruthi et al. |e Pravidelny spanek;
(2016)
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e DoporuCeny pocet hodin je spojen s lepSimi zdravotnimi vysledky, vcetn¢:
zlepSeni pozornosti, chovani, u€eni, pamcti, emocni regulace, kvality zivota
a duSevniho a fyzického zdravi;

e Pravidelny spanck kratsi, nez doporu¢eny pocet hodin je spojen
s problémy s pozorosti, chovanim a ucenim. Nedostatek spanku také zvySuje
riziko nehod, urazi, hypertenze, obezity, cukrovky a deprese. Nedostate¢ny
spanck u teenageri je spojen se zvySenym rizikem sebeposkozovani,
sebevrazednych myslenck a pokusii o sebevrazdu;

e Pravidelny spanck nad doporucenou dobu muze byt spojen s nepfiznivymi
zdravotnimi nasledky, jako je hypertenze, cukrovka, obezita a problémy
s dusevnim zdravim;

¢ Rodice, kteti se obavaji, Ze jejich dite spi ptilis malo nebo pfili§ mnoho, by se méli
poradit se svym poskytovatelem zdravotni pée o posouzeni mozné poruchy
spanku.

Pfihodova (2013) |e Pravidelnd doba uléhdni a usindni, u starSich déti o vikendech odli$nd maximalng
0 hodinu;
e Priprava na spanek 20-30 minut;
o U malych déti neménny sled Cinnosti pted spankem (krmeni, koupani, povidani);
e Vhodné prostredi ke spanku (pohodlna postel, teplota 20 °C, tichd mistnost,
tlumené svétlo, absence televize a pocitace);
e Jednu hodinu pfed spanim se nedoporuCuje intenzivni fyzickd €i psychicka
aktivita, sledovani televize;
o Konzumace kofeinu, ¢aje, Cokolady 3-4 hodiny pfed spanim.
Uhlikova (2010) | e Dostate¢na, ale pfiméfena denni aktivita;

¢ Denni pitny a stravovaci rezim;

o U starsich déti omezeni aktivujicich latek v pozdnim odpoledni a pied usnutim;
¢ Omezeni velkych emocnich prozitki pted spanim;

¢ Po uloZeni si nehrat a nedivat na televizi;

o Pied spanim by m¢la byt mistnost vyvétrana, ticha;

e Tlumené svétlo.

Legenda: PA - pohybova aktivita, °C - stupern Celsia.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat 24hodinové pohybového chovani
rodi&a a déti v rodinach s détmi ve véku 3-12 let ve vybranych kolach v Usti nad Orlici
pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X-BT a tim pfispét k rozSifeni poznatkové
zakladny o vztazich rodicu a jejich déti s ohledem na aspekty aktivniho zivotniho stylu

rodin.
3.2 Dil¢i cile

1)  Popsat pohybové chovani rodicu a jejich déti ve véku 3-12 let.

2)  Popsat mnozstvi PA, spanku a sedavého chovani rodicu jejich a déti.

3)  Zjistit miru dodrzovani mezinarodnich doporuceni pro PA, sedavé chovani
a spanek u divek a chlapcu.

4)  Vymezit rozdily mezi chlapci a divkami v pohybovém chovéani béhem
pracovnich a vikendovych dni.

5)  Zjistit rozdily mezi détmi ve veéku 3-6 let a 6-12 let v pohybovém chovani

béhem pracovnich a vikendovych dni.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je denni primeér PA u déti ve véku 3-12 let a jejich rodic¢t?

2) Jaka je primérna doba sedavého chovani u déti ve veéku 3-12 let a jejich
rodica?

3)  Jakaje primérna doba spanku u déti ve véku 3-12 let a jejich rodica?

4) Jaky je rozdil v PA, sedavém chovani a spankem mezi pracovnimi
a vikendovymi dny u déti ve véku 3-12 let?

5)  Jaky je rozdil mezi PA, sedavém chovani a spankem u divek a chlapci?

6) Jaky je podil divek a chlapcta plnicich kanadské doporuceni pro PA, sedavé

chovani a spanek?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana v ramci projektu ,,Vzorce 24hodinového chovani
rodi&d a jejich potomkd v rodinach s détmi ve véku 3-8 let (GA CR 22-22765S). Projekt
byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

(Ptiloha 11.1).

4.1 Vyzkumny soubor

Zkoumani bylo realizovano u vybraného souboru 28 rodin ze zékladnich §kol v Usti
nad Orlici. Rodiny nejprve musely souhlasit se zapojenim do projektu a byly s nim
dikladné seznameni. Predpokladem k zapojeni se do vyzkumného Setfeni byl pisemny
souhlas zakonného zastupce zaku (pifiloha 11.2) a ucast alespor jednoho z rodic¢u. Dale
byl potieba informovany souhlas vedeni matetské ¢i zakladni Skoly, ve které byl vyzkum
uskutecnén (Pfiloha 11.3). Méfeni se zucastnilo 28 rodin. Méfeni dokoncilo celkem
39 déti ve véku 6-12 let a 63 rodicu. Z toho bylo 17 divek, 22 chlapct, 35 matek a 28 otcii.
Soubor s détmi byl rozdélen do dvou vékovych kategorii. Vékova kategorie 3-6 let

zacCastnénych 8 déti a 6-12 let zacastnénych 31 déti.

4.2 Metody sbéru dat

Pro méfeni pohybového chovani déti a jejich rodi¢u byla zvolena standardizovana
metoda méfeni. PA byla zaznamenavana v prubéhu 24 hodin kdy byl kontinualné celkem
po dobu 5 dnil nosen akcelerometr ActiGraph wGT3X-BT (obrazek 2). Akcelerometry
byly pro déti a jejich rodice vypljCeny z Institutu zdravého zivotniho stylu Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pfistroj bylo mozné sundat pouze na nezbytné
nutnou dobu vodnich aktivit a situaci, kdy hrozilo zamémé poskozeni pfistroje
¢i ohrozeni zdravi participanta nebo osob v jeho blizkosti.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo vyplnéni dotazniku, ktery se skladal ze dvou
Casti, prvni cast byla vénovana ditéti, druha rodic¢i pfipadné celé rodiny. Dalsi soucasti
vyzkumného Setfeni pak bylo zapisovani dennich aktivit do pfilozeného formulafe
snazvem ,Zaznam dennich aktivit“. V pribéhu méfeni zapisovali participanti
do formulafe C¢asy probuzeni, cas hodiny télesné vychovy, Cas odpoledni organizované

PA a Cas usnuti.
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4.2.1 Charakteristika akcelerometru

Akcelerometr wGT3X-BT je predni typ monitoru aktivity firmy ActiGraph, ktery
je pouzivan védci po celém svété k zachyceni a zdznamu kontinualni fyzické aktivity
ve vysokém rozliSeni, vCetné informaci o spanku/bdéni a o probuzeni. Technologie
Bluetooth Smart wGT3X-BT je vybaven ovéfenym tfiosym akcelerometrem ActiGraph
a technologii digitalniho filtrovani, jez zahrnuje integrované senzory doby opotiebeni
a okolniho svétla. Zachycuje a zaznamenava nezpracovana data zrychleni s vysokym
rozliSenim, ktera jsou pfevedena na razné objektivni méfeni aktivity a spanku pomoci
verejn€ dostupnych algoritmu, které jsou jiz vyvinuté a ovérené. Mezi dostupna opatieni
patfi: hrubé zrychleni, intenzita aktivity, MVPA, kroky, kalorie, metabolicky ekvivalent
(MET), aktivni pohyb, celkovy pohyb, celkova doba spanku, Gi¢innost spanku, probuzeni
po nastupu spanku, fragmentace spanku (ActiGraph, 2022).

Obrazek 2
Akcelerometr wGT3X-BT (ActiGraph wGT3X-BT, 2022)

4.3 Realizace vyzkumu

Pred zacatkem vyzkumného Setteni byli osloveni feditelé jednotlivych zakladnich
Skol s prosbou o0 umoznéni vyzkumného Setfeni na jejich Skole. Vyzkumné Setteni bylo
schvaleno tfemi ze Ctyf oslovenych fediteli a vyzkumu se tak zacastnily celkem tii
zékladni $koly v Usti nad Orlici. Konkrétné se jednalo o Zakladni $kolu Komenského,

Zakladni $kolu Tiebovskou a Zakladni $kolu Bratii Capkd.
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Pred samotnym zacatkem vyzkumného Setfeni podepsali feditelé jednotlivych skol
pisemny souhlas (piiloha 11.2), ktery opraviioval k provedeni vyzkumu. Po formalnim
schvaleni vyzkumu fediteli Skol, probéhlo rozdani tiskopisi zakum, které obsahovaly
informovany souhlas rodi¢t zaruujici ucast alespon jednoho zrodicu ajejich ditéte
ve vyzkumu. Tento formular obsahoval také informace o projektu, Zadost k ucasti rodict
na vyzkumu, odborna a eticka pravidla projektu a stru¢ny popis akcelerometru. Termin
meéteni byl na jednotlivych Skolach odlisny. Jako prvni probéhl vyzkum na Zakladni Skole
Bratii Capkd, a to v terminu od 9. kvétna do 15. kvétna 2022. Poté nasledovala Zakladni
Skola Komenského v terminu od 10. kvétna do 16. kvétna. Jako posledni probéhl vyzkum
na Zakladni Skole Ttebovské od 17. kvétna do 23. kvétna 2022. V danych terminech byly
probandiim rozdany akcelerometry wGT3X-BT. Dale zaznamové archy dennich aktivit,
kde ucastnici zaznamenavali Casy probuzeni, ¢asy odchodu z domova, zptsob transportu
do skoly, Cas prichodu do arealu Skoly, ¢as odchodu z arealu skoly, zptsob transportu
ze Skoly, ¢as zahajeni odpoledni organizované PA a Cas usnuti. A v neposledni fadé
probandi obdrzeli také dotazniky. Ukolem téchto dotaznikd bylo zjistit odpovéd
na otazky zrtznych oblasti. V prvni fadé€ se jednalo o obecné informace o ditéti,
nasledovalo, jak dlouho obvykle dité travi Cas pfed obrazovkami (televize, video, DVD,
hranim her na pocitaci, herni konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém
zafizeni), informace o spanku ditéte, obecné informace o rodicich a jejich spankovych
navycich. Posledni cast dotazniku se zabyvala socioekonomickym statusem rodiny,
domacim prostfedim a bydli§tém a jeho okolim.

Zaci arodiée, jez se do vyzkumu piihlasili, nosili akcelerometr kontinualné po dobu
5 dnl. Po dokonceni méfeni odevzdali zaci vyplnéné dotazniky, zdznamové archy
a vypujcené krokoméry tfidnimu uciteli. Veskeré pomucky a dokumenty z méfeni byly
nasledné predany do mych rukou a odvezeny na Institut zdravého zivotniho stylu, kde
doslo k vyhodnoceni vysledkt. Kazdému tucastnikovi byla pozdéji predana zpétna vazba

s dosazenymi vysledky PA béhem vyzkumného Setfeni.
4.4 Statistické zpracovani dat

Pro analyzu dat ziskanych z ActiLife jsme vyuzili software IBM SPSS ve verzi 26.
Pro vas vyzkum byl vyuzit IBM SPSS software ve verzi 26, coz je pokrocily statisticky

nastroj urCeny pro analyzu dat. Tento software umoziuje uzivatelim provadét rozsahlou

skalu statistickych testd, modelovani a vizualizace dat, coz je idealni pro komplexni
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analyzy v akademickych 1 profesionalnich vyzkumnych projektech (IBM SPSS software,
2024).
Nasledné jsme data analyzovali zvlast pro rodice (matky a otce) a pro déti (divky

a chlapce). Z dat jsme ziskavali statistické charakteristiky, naptiklad:

e Poget respondentt (n);

e Minimalni hodnotu (min);

e Maximalni hodnotu (max);

e Aritmeticky pramér (M);

e Smeérodatnou odchylku (SD) (Chraska, 2016, Vetter, 2017).

V ramci diplomové prace byla aplikovana neparametricka statistickd analyza pro
hodnoceni souboru statistickych dat, kde normalita rozdéleni neni predpokladana, jak
uvadi (Chraska, 2016). K analyze 24hodinové pohybového chovani rodi¢t a jejich déti
ve veéku 3-12 let byl vyuzit Wilcoxonliv parovy test a Mann-Whitney U test s hladinou
statistické vyznamnosti nastavenou na a = 0,05.

V diplomové praci byla aplikovana kanadskd doporuceni pro hodnoceni PA,
sedavého chovani a spanku u déti. Tyto smémice poskytuji konkrétni doporuceni pro
optiméalni délku a intenzitu PA, maximalni dobu sedavého chovani a doporucenou délku
spanku v zavislosti na véku déti. Pro ucely naseho vyzkumu byla tato doporuceni pouzita
jako srovnavaci standard pro analyzu a porovnani ziskanych dat u divek a chlapct
ve véku 3-12 let. Kanadské doporuceni pro déti zahrnuje minimalné 60 minut MVPA
denné¢, omezeni sedavého chovani, zejména ST, na méné nez 2 hodiny denné a zaji§téni
dostate¢né délky spanku v rozmezi 9-11 hodin pro déti ve véku 5-13 let (Canadian Society
for Exercise Physiology, 2020).
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5 VYSLEDKY
5.1 Denni prumér PA u rodic¢u a jejich déti

Z obrazku 3 vyplyva, ze béhem pracovniho dne mély déti primérnou denni dobu
PA 7,3 hodin (SD = 1,21), s minimem 3,6 hodin a maximem 9,2 hodin, o vikendu 7,5
hodin (SD = 1,25), s minimem 3,4 hodin a maximem 9,7 hodin. U matek byla praimérna
doba PA be&hem pracovniho dne 7,4 hodin (SD = 1,60), s minimalni hodnotou PA 4,4
hodin a maximalni hodnotou PA 9,9 hodin, o vikendu 7,5 hodin (SD = 1,80), s minimalni
hodnotou PA 3,9 hodin a maximalni hodnotou PA 10,0 hodin. U otct byla zaznamenana
pruméma PA 5,9 hodin (SD = 1,27), s minimem 4,1 hodin a maximem 8,8 hodin
v pracovni den, o vikendu 5,8 hodin (SD = 1,66), s minimem 3,6 hodin a maximem 10,0

hodin.

Obrazek 3

Porovnani denni doby PA déti, matek a otcii
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Rozdily v PA v pracovnim a vikendovém dnu u déti
Na zaklade vysledkti Wilcoxona parového testu bylo zjisténo, ze mezi PA nizké
intenzity v pracovnim a vikendovém dnu existuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
p = 0,007, ktery je vyssi o 0,4 hodin v pracovnim dnu. Dale bylo zjisténo, ze mezi
celkovou PA v pracovnich a vikendovych dnech u déti je statisticky vyznamny rozdil

(p = 0,025), ktery je vyssi o 0,2 hodin o vikendovém dnu. U primérné MVPA a vysoce
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intenzivni PA u déti béhem pracovnich a vikendovych dnti nebyl zjistén zadny vyznamny
statisticky rozdil.

Rozdily v PA u divek a chlapci

Z vyzkumu jme zjistili, ze rozdily v PA u divek a chlapci v priméru za cely tyden
nejsou statisticky vyznamné. Z vypocitaného Mann-Whitneyho U testu vzesla hladina
vyznamnosti u PA nizké intenzity (p = 0,856), PA stfedni intenzity (p = 0,138), PA
vysoké intenzity (p = 0,528) a celkové PA (p = 0,492).

5.2 Prumérna doba sedavého chovani

Z obrazku 4 vyplyva, ze déti béhem pracovniho dne travily sedavym chovanim
pramérné 7,7 hodin (SD = 1,49), s minimalni hodnotou 5,0 hodin a maximalni hodnotou
11,4 hodin, o vikendu déti travily sedavym chovanim 7,6 hodin (SD = 1,89), minimalni
nametena hodnota byla 4,5 hodin a maximalni naméfena hodnota byla 11,6 hodin. Matky
v pruméru sedély béhem pracovniho dne 9,9 hodin (SD = 1,97), s minimem 6,3 hodin
a maximem 13,5 hodin. Béhem vikendu bylo naméfeno praimérné 9,1 hodin (SD =2,22)
sedavého chovani, s minimalni hodnotou 5,4 hodin a maximalni hodnotou 17,2 hodin.
U otct byly hodnoty 11,3 hodin (SD =2,05), s minimem 6,8 hodin a maximem 15,1 hodin
sedavého chovani beéhem pracovniho dne. Béhem vikendu bylo primérné naméteno 9,5

hodin (SD = 1,68), s minimalni ¢asem 6,0 hodin a maximalnim ¢asem 13,3 hodin.

Obrazek 4

Porovnani denni doba trvani sedavého chovani déti, matek a otcu
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Rozdily v sedavém chovani v pracovnim a vikendovém dnu u déti

V sedavém chovani u déti nebyl zjistén rozdil mezi pracovnim a vikendovym dnem,
ktery byl statisticky vyznamny na hladiné p = 0,300.

Rozdily v sedavém chovani u divek a chlapcu

Z provedeného Mann-Whitneyho U testu nepozorujeme vyznamné rozdily mezi

sedavym chovanim divek a chlapcu (p = 0,944).
5.3 Prumérna doba spanku

Z analyzy obrazku 5 vyplyva nasledujici rozdéleni doby spanku. Déti maji
pramérnou dobu spanku 7,5 hodin (SD = 0,76), s minimem 6,0 hodin a maximem 9,3
hodin béhem pracovniho dne. O vikendu 7,7 hodin (SD = 1,57), s minimem 0,1 hodin
a maximem 9,4 hodin. Primémé hodnoty u matek jsou 5,9 hodin (SD = 1,17) spanku
v pracovni den, s minimalni dobou spanku 2,2 hodin a maximalni dobou spanku 7,3
hodin. O vikendu matky primémeé naspi 6,6 hodin (SD = 1,93), s minimem 1,3 hodin
a maximem 9,1 hodin. Praimérna doba spanku otcti v pracovni den byla 5,9 hodin (SD =
1,62), s minimalni hodnotou 1,0 hodina a maximalni hodnotou 7,3 hodin. Otcové
o vikendu naspali primérn€ 6,8 hodin (SD = 2,30), naméfené minimum bylo 0,4 hodin

a maximum 9,8 hodin.

Obrazek 5

Porovnani denni doby spanku déti, matek a otcii
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Rozdily ve spanku v pracovnim a vikendovém dnu u déti

Pfi hodnoceni primérného spanku u déti v pracovni a vikendovy den (p = 0,009)
pozorujeme statisticky vyznamny rozdil. Spanek déti o vikendu je v priméru o 0,2 hodin
delsi.

Rozdily ve spanku u divek a chlapcu

Pfi vyhodnocovani Mann-Whitneyho U testu neobjevujeme zadné rozdily

ve spanku mezi divkami a chlapci, a proto jsou statisticky nevyznamné (p = 0,181).
5.4 Vyhodnoceni 24hodinového chovani déti

Z analyzy pohybového chovani déti ve veku 3-12 let, jak je zndzornéno na obrazku
6, 1ze vypozorovat, ze béhem pracovniho dne déti ve v€ku 3-6 let travi pramérné 6,5
hodin (SD = 1,07) sedavym chovanim, s minimalni dobou 5,0 hodin a maximéalni dobou
8,2 hodin. Déti ve véku 6-12 let mély vyssi prumérnou dobu sedavého chovani 7,9 hodin
(SD = 1,46), s minimem 5,6 hodin a maximem 11,4 hodin. Doba spanku u déti ve véku
3-6 let byla vpruméru 7,5 hodin (SD = 0,99), s naméfenym minimem 6,1 hodin
a maximem 9,3 hodin. Déti ve vé€ku 6-12 let mély stejnou hodnotu primérné doby spanku
tedy 7,5 hodin (SD = 7,49), s minimalni hodnotou 6,0 hodin a maximalni hodnotou 8,8
hodin. PA nizké intenzity u déti ve véku 3-6 let dosahla priméru 6,6 hodin (SD = 0,93),
s naméfenym minimem 5,6 hodin a maximem 8,0 hodin. U déti ve v€ku 6-12 let byla
naméfena prumérma hodnota nizké intenzity PA 5,8 hodin (SD = 5,76), s minimem 3,0
hodin a maximem 7,3 hodin. MVPA déti ve véku 3-6 let byla primérné 1,3 hodin (SD =
0,37), s minimalni hodnotou 0,8 hodin a maximalni hodnotou 1,7 hodin. Déti ve véku 6-
12 let mély primérnou MVPA 1,3 hodin (SD = 1,30), s minimem 0,4 hodin a maximem
2,0 hodin. Vysoka intenzita PA u déti ve véku 3-6 let byla 0,3 hodin (SD = 0,12),
s minimem 0,1 a maximem 0,5 hodin. Déti ve véku 6-12 let mély ve vysoké intenzité PA

v pruméru 0,3 hodin (SD = 0,29), s hodnotami minima 0,0 hodin a maxima 0,7 hodin.
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Obrazek 6
24hodinové pohybové chovani déti ve véku 3-6 let a 6-12 let béhem pracovniho tydne
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Z obrazku 7 vyplyva, ze déti ve véku 3-6 let v priabéhu vikendu doslo ke zvyseni
sedavého chovani na 6,8 hodin (SD =2,10), s minimem 4,5 hodin a maximem 10,3 hodin.
Déti 6-12 let maji vyssi hodnotu sedavého chovani 7,8 hodin (SD = 1,82), s naméfenym
minimem 4,6 hodin a maximem 11,6 hodin. Priméma doba spanku déti ve véku 3-6 let
byla 7,1 hodin (SD = 3,35), s minimalni hodnotou 0,1 hodin a maximalni hodnotou 9,4
hodin. Déti ve véku 6-12 let mély naméfené vyssi prumérné hodnoty spanku 7,9 hodin
(SD =7,89), naméfena hodnota minima 4,7 hodin a maxima 9,4 hodin. PA nizké intenzity
meély déti ve véku 3-6 let zaznamenanou hodnotu 6,2 hodin (SD = 0,99), minimum bylo
4,1 hodin a maximum 7,2 hodin. Déti vékové kategorie 6-12 let mély hodnotu PA nizké
intenzity 5,3 hodin (SD = 5,34), s minimem 2,6 hodin a maximem 8,0 hodin. MVPA
u déti 3-6 let byla 1,0 hodina (SD = 0,42), s minimem 0,4 hodin a maximem 1,5 hodin.
Déti ve veéku 6-12 let mély primérmnou MVPA 1,2 hodin (SD = 1,19), s minimem 0,4
hodin a maximem 2,6 hodin. Vysoka intenzita PA o vikendu u déti 3-6 let byla 0,2 hodin
(SD =0,14), s naméfenym minimem 0,1 hodin a maximem 0,5 hodin. Déti 6-12 let mély
PA vysoké intenzity 0,3 hodin (SD = 0,30). Minimum bylo 0,0 hodin a maximum 1,0

hodina.

46



Obrazek 7

24hodinové pohybové chovdani déti ve véku 3-6 let a 6-12 let béhem vikendu
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5.7 PInéni kanadského doporuceni pro PA, sedavé chovani a spanek u déti
5.7.1 PInéni doporuceni pro PA u divek a chlapcu

Z celkového poctu 39 déti, splnilo doporuc€eni pro PA (3-4 let, 180 minut PA z toho
60 minut MVPA/den; 5-17 let, 60 minut MVP/den) v ramci celého tydne 7,7 % z toho
0 % divek a 13,6 % chlapct. Toto doporuceni neplnilo 92,3 % déti, z toho 100 % divek
a 86,4 % chlapcu.

5.7.2 PInéni doporuceni pro omezeni sedavého chovdni u divek a chlapci

Z celkového poctu 39 déti, splnilo doporuceni pro omezeni sedavého chovani (min.
60 minut MVPA, max. dvé hodiny/den ST) v ramci celého tydne 66,7 % z toho 58,8 %
divek a 72,7 % chlapct. Toto doporuceni neplnilo 33,3 % déti, ztoho 41,2 % divek
a 27,3 % chlapcu.

5.7.3 PInéni doporuceni pro spdnek u divek a chlapcu

Z celkového poctu 39 déti, splnilo doporuceni pro spanek (3-4 let, 10+ hodin; 5-17
let, 9+ hodin) v ramci celého tydne 51,3 % z toho 52,9 % divek a 50,0 % chlapci. Toto
doporuceni neplnilo 48,7 % déti, z toho 47,1 % divek a 50 % chlapct.
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6 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat vzorce 24hodinového pohybového
chovani rodin s détmi ve véku 3-12 let ve vybranych $kolach v Usti nad Orlici. Vyuziti
akcelerometri ActiGraph wGT3X-BT nam umoznilo ziskat objektivni data o mnozstvi
PA, sedavého chovani a spanku jak u déti, tak jejich rodica.

Vysledky mé diplomové prace ukazaly, ze déti ve véku 3-12 let stravi primémeé 7,3
az 7,5 hodin denné PA. Na prvni pohled toto mnozstvi spliluje mezinarodni doporuceni
pro denni PA. AvsSak pfi detailnéj§im pohledu se ukazuje, ze vétSina této PA je nizké
intenzity, coz mize mit omezeny pfinos pro zdravi déti. Dle studie od Ekelund et al.
(2019), ktera analyzovala dopad intenzity PA na zdravi, je pro snizeni
kardiometabolického rizika klicovd mira MVPA avysoce intenzivni PA. MVPA
dosahuje denniho priméru 1,3 hodin a vysoké intenzity PA 0,3 hodin béhem pracovniho
tydne. Béhem vikendového dne mély déti primémé MVPA 1,2 hodin a vysoce intenzivni
PA 0,3 hodin. Tyto hodnoty tedy spliiuji doporuc¢eny denni limit dle Chaput et al. (2020).

Analyza dale ukazuje, Ze déti travi velkou Cast dne sedavym zptisobem, s dennim
prumérem 7,7 hodin v pracovnim tydnu a 7,6 hodin o vikendu. Proto by se mélo dbat na
doporuceni, ze déti a dospivajici by méli minimalizovat Cas straveny sedavym
zaméstnanim (Strain et al., 2020). Také by déti ve véku 5-11 let mely pravidelné
preruSovat delsi sedavé chovani, alespoi jednou za 30 minut. Navic, aktivni vyucovaci
hodiny ve Skole jsou spojeny s pfiznivymi zdravotnimi vysledky (Saunders et al., 2022).

Vyzkum Carson, Langlois, & Colley (2020) zduraziuje, ze dlouhodobé sedavé
chovani u déti je spojeno s vysSSim rizikem vzniku obezity a kardiometabolickych
onemocnéni v dospélosti. Tato data podtrhuji naléhavou potfebu opatieni vefejného
zdravi a vzdélavacich programi zamétenych na redukci sedavého chovani u déti.

Vysledky také poukazaly na to, ze mnoho rodin nespliluje doporucené hodnoty
spanku. Déti spi prumérn€ 7,5 hodin v pracovni dny a 7,7 hodin o vikendu, coZ je méné
nez doporucené mnozstvi pro jejich vék. Nedostatek spanku muize mit negativni dopady
na rast, vyvoj a celkové zdravi déti, jak naznacuji Hirshkowitz et al. (2015), ktefi ukazuji
spojitost mezi nedostatkem spanku a snizenou schopnosti ufeni, paméti a emocni
regulace.

Data rovnéz naznacuji, ze rodinné prostedi sehrava kli¢ovou roli v pohybovém

chovani déti. V souladu s vyzkumy od Carson et al. (2020); Ha, Ng, Lonsdale, Lubans,
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& Ng (2019), ktefi poukazuji na vyznam podpory PA v rodinném prostredi. Studie
potvrzuji, ze vikendy nabizeji cennou pfilezitost pro rodiny k zvysSeni spolecné PA.
Vzhledem k dulezitosti PA pro zdravi je potieba pokracovat ve vyzkumu a vyvoji
strategii, které podporuji aktivni zivotni styl u déti i dospélych. Celkové tato prace
poskytuje dalezity pfispévek k porozuméni a zlepSeni 24hodinového pohybového
chovani déti, sdirazem na integraci PA, sniZzovani sedavého chovani a podporu

adekvatniho spanku jako zakladnich pilifi zdravého Zivotniho stylu.
6.1 Omezeni a pozitiva této prace

V praktické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty poznatky o PA, sedavém chovani
a spankovych navycich rodin ziskané pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X-BT.
Vyzkum pfinasi cenné udaje o kazdodennim chovani ucastniki bez zasahu do jejich
rutiny, ackoliv maly pocet respondentli a nerovnomérné zastoupeni otcti a matek omezuje
jeho Sirsi zavéry. Neékteri potencialni tCastnici se rozhodli nezapojit kvali obavam
0 anonymitu, coZz muze poukazovat na potiebu lepsi komunikace vyzkumnych zaméra
a ochrany soukromi. Dal$i se podle mého nazoru nezicastnili, protoze jsou si védomi
vlastni nadvahy nebo obezity, stejné jako nadvahy nebo obezity svych déti. Tento fakt
komplikuje vytvoreni komplexniho obrazu o télesné hmotnosti a tirovni PA v populaci,
coz muze vést k prili§ optimistickému zobrazeni dat vyzkumu v porovnani s realitou. Je
pravdépodobngé;jsi, ze respondenty studie jsou jedinci, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi a maji
pozitivni vztah ke sportu. Mohlo také dojit k motivaci a zvySeni PA béhem obdobi, kdy
ucastnici nosili akcelerometry. Piestoze je mozné, ze se do studie Cast&ji zapojovali jiz
zminéni aktivnéj$i jedinci, poskytuje tento vyzkum uzite¢na data, kterd mohou slouzit

jako zaklad pro zlepSeni zdravotnich a pohybovych intervenci v budoucnosti.
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7 ZAVERY

Z 24hodinového monitorovani déti a rodi¢i pomoci akcelerometru ActiGraph
wGT3X-BT byly zjistény nasledujici vysledky. Déti travily prumérné celkovou PA 7,3
hodin v pracovni den a 7,5 hodin o vikendovém dnu. Tedy vice o 0,2 hodin béhem
vikendovych dnt. Matky travily v praméru celkovou PA 7.4 hodin v pracovni den
a o vikendovém dnu 7,5 hodin. Otcové méli niz§i pramérnou celkovou PA 5,9 hodin
beéhem pracovniho dne a 5,8 hodin o vikendovém dnu. Matky travily vice Casu celkovou
PA nez otcové. U déti v prub€hu pracovniho tydne dosahuji hodnoty MVPA primémeé
1,3 hodin a 0,3 hodin vysoce intenzivni PA. O vikendu se tato data lisi pouze u MVPA,
ktera byla 1,2 hodin.

V oblasti sedavého chovani bylo zji§téno, ze déti travi 7,7 hodin denné sezenim
béhem pracovniho tydne a 7,6 hodin o vikendu. Tato data naznacuji, ze rodiCe, maji
tendenci k vys$§imu mnozstvi sedavého chovani nez jejich déti. Matky mély vyS$si sedavé
chovani nez déti o 2,2 hodin v pracovni den a o 1,5 hodin o vikendovém dnu. Otcové
mely vyssi sedavé chovani nez déti o 3,6 hodin v pracovni den a o 1,9 hodin
o vikendovém dnu.

Déti spi vice hodin nez jejich rodi€e v pracovni 1 vikendové dny. Spanek u déti
o vikendovém dnu dosahoval hodnoty 7,7 hodin oproti 7,5 hodin v pracovni dny. Matky
naspaly méné nez déti o 1,6 hodin v pracovni den a o 1,1 hodin o vikendovém dnu. Otcové
naspali méné nez déti o 1,6 hodin v pracovni den a o0 0,9 hodin o vikendovém dnu.

V analyze rozdili mezi pracovnimi a vikendovymi dny byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v délce spanku, kdy déti spi o 0,2 hodin déle o vikendu (p = 0,009).
Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u PA nizké intenzity, ktera byla vyssi
0 0,4 hodin (p = 0,007) v pracovnich dnech nez o vikendu. Navic mezi celkovou PA
v pracovni a vikendovy den u déti byl statisticky vyznamny rozdil, ktery je vyssi o 0,2
hodin (p = 0,025) o vikendovém dnu.

P11 hodnoceni dodrzovani kanadskych doporuceni pro PA bylo zjisténo, ze pouze
mala ¢ast déti spliiuje tato doporuceni. Jen 7,7 % déti splnilo doporuceni pro PA, 66,7 %
pro omezeni sedavého chovani a 51,3 % splnilo doporuceni pro spanek. Chlapci Castéji
plnili doporuceni pro PA a sedavé chovani. Naopak doporuceni pro spanek plnily vice
divky. Tyto vysledky poukazuji na potiebu zvySenych vefejnych zdravotnich zasaha
a vzdélavacich programu, které by cilili na snizeni sedavého chovani a podporu aktivniho

zivotniho stylu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat 24hodinové pohybového chovani
rodi&t a déti v rodinach s détmi ve véku 3-12 let ve vybranych skolach v Usti nad Orlici,
pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X-BT a tim pfispét k rozSifeni poznatkové
zakladny o vztazich rodict a jejich déti s ohledem na aspekty aktivniho Zivotniho stylu
rodin. Prace piedstavuje Gast §irsiho vyzkumu pod zastitou Grantové agentury Ceské
republiky (22-22765S) s nazvem ,,Vzorce 24hodinového chovani rodicti a déti v rodinach
s détmi ve véku 3-8 let”, ktery provadi Institut zdravého zivotniho stylu na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Do vyzkumu, ktery probéhl v kvétnu 2022, se zapojilo celkem 28 rodin. Méfeni
dokoncilo celkem 39 déti ve véku 3-12 let a 63 rodica. Z toho bylo 17 divek, 22 chlapct,
35 matek a 28 otct. Soubor s détmi byl rozdélen do dvou vékovych kategorii. Vékova
kategorie 3-6 let zaCastnénych 8 déti a 6-12 let zicastnénych 31 déti.

S pomoci akcelerometri byla béhem tydenniho monitoringu sledovana PA, sedavé
chovani a spanek. Instituci zdravého zivotniho stylu na Fakulté télesné kultury
v Olomouci byla svéfena prace spojena s nastavenim piistroji. USastnici méli na sobé&
pristroje nepfetrzite, kromé ¢innosti jako saunovani a potapéni. Akcelerometr byl nasazen
na zapésti nedominantni ruky béhem odpolednich hodin v den pfedani obalek s dotazniky
a pristroji. Poté rodiCe vyplnili osobni dotaznik a nasledujici dny také zaznamovy arch
o dennich aktivitach. Po Sesti dnech byly naramky sundény, sesbirany spolu s vyplnénymi
zaznamovymi archy a dotazniky, které byly nasledné vyhodnoceny. Rodi¢im byla
predana zpétna vazba. Pro analyzu dat byl vyuzit software ActiLife, ktery poskytl data
potiebna pro dalsi zpracovani v programu IBM SPSS. K vyhodnoceni rozdilti mezi détmi
byl aplikovan neparametricky Wilcoxonuv parovy test a Mann-Whitney U test.

Podle vysledki bylo zjisténo, Zze mezi PA nizké intenzity v pracovnim
a vikendovém dnu existuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0,007), ktery je vyssi o 0,4
hodin v pracovnim dnu. Dale bylo zjiSténo, ze mezi celkovou PA v pracovni a vikendovy
den u déti je statisticky vyznamny rozdil (p = 0,025), ktery je vyssi o 0,2 hodin
o vikendovém dnu. U primémé MVPA a vysoce intenzivni PA u déti béhem pracovnich
a vikendovych dna nebyl zjistén zadny vyznamny statisticky rozdil. Pfi hodnoceni
prumérného spanku u déti v pracovni a vikendovy den (p = 0,009) pozorujeme statisticky
vyznamny rozdil. Spanek déti o vikendu je v priméru o 0,2 hodin delsi. Z celkového

poctu 39 déti, splnilo doporuceni pro PA v ramci celého tydne pouze 7,7 % z toho bylo
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0 % divek a 13,6 % chlapcti. Doporuéeni pro omezeni sedavého chovani splnilo v ramci
celého tydne 66,7 % ztoho 58,8 % divek a 72,7 % chlapci. Doporuceni pro spanek
splnilo v ramci celého tydne 51,3 % z toho 52,9 % divek a 50,0 % chlapci.

52



9 SUMMARY

The main goal of this diploma thesis was to describe the 24-hour movement
behavior of parents and children in families with children aged 3-12 years in selected
schools in Usti nad Orlici, using the ActiGraph wGT3X-BT accelerometer. The aim
was to contribute to the expansion of the knowledge base concerning the relationships
between parents and their children with respect to the active lifestyle aspects of families.
This work is part of broader research under the auspices of the Grant Agency of the Czech
Republic (22-22765S) entitled "Patterns of 24-hour behavior of parents and children
in families with children aged 3-8 years", conducted by the Institute of Healthy Lifestyle
at the Faculty of Physical Culture of Palacky University in Olomouc.

A total of 28 families participated in the research, which took place in May 2022.
A total of 39 children aged 3-12 and 63 parents completed the measurement. There were
17 girls, 22 boys, 35 mothers and 28 fathers. The group with children was divided into
two age categories. Age category 3-6 years of participating 8 children and 6-12 years
of participating 31 children.

Throughout the week-long monitoring, PA, sedentary behavior, and sleep were
tracked using accelerometers. The Institute of Healthy Lifestyle at the Faculty of Physical
Culture in Olomouc was responsible for the setup of the devices. Participants wore
the device at all times, except for activities such as using saunas and diving.
The accelerometer was placed on the wrist of the non-dominant hand during the afternoon
of the day when the envelopes containing the questionnaires and devices were handed
out. Subsequently, the parents filled out a personal questionnaire and, in the following
days, a record sheet about their activities. After six days, the devices were removed,
collected together with the completed record sheets and questionnaires, and then
evaluated. Feedback was given to the parents. Data analysis was performed using
ActiLife software, which provided the necessary data for further processing in the IBM
SPSS program. The non-parametric Wilcoxon paired test and the Mann-Whitney U test
were used to evaluate differences between children.

According to the results, it was found that there is a statistically significant
difference (p = 0,007) in low-intensity PA between weekdays and weekends,
with weekdays showing higher levels by 0,4 hours. Furthermore, there is a statistically
significant difference (p = 0,025) in total PA of children between a weekday

and a weekend day with weekend days showing higher levels by 0,2 hours. No significant
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statistical differences were found in average MVPA and high-intensity PA in children
between weekdays and weekends. When evaluating average sleep in children
on weekdays and weekends (p = 0,009), a statistically significant difference
was observed, with children sleeping on average 0,2 hours longer on weekends.

Out of the total of 39 children, only 7,7 % met the recommendation for PA
throughout the whole week, of which 0 % were girls and 13,6 % were boys. During
the whole week, 66,7 % of them met the recommendation for limiting sedentary behavior,
including 58,8 % of girls and 72,7 % of boys. Throughout the entire week, 51,3 % of them

met the recommendation for sleep, including 52,9 % of girls and 50,0 % of boys.
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11 PRILOHY

11.1 Vyjadreni etické komise FTK UP

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Sloeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - phedsediynd
Mgr. Onditcj Jesing, Ph.D.
doc. MUDx, Pavel Mandk, CS¢.
Mgr. Filip Nesls, Ph.D,
Mgr. Michal Kudlitek, Ph.D
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D
doc. Mgr. Zdendk Svoboda, Ph. D.

Na zdkladé 24dosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zakladnibo vizkumu

Autor /hlavni feditel/: Dec. Mgr. Dagmar Sigmundovd

Spolufeditelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jas Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorlitek, Mgr. Be. Kamils Bandtovd, 3 stadenti pregradudlnibo studia,
8 pedagogickych pracoveiki sa matefskych a zikladnich ikolich

s ndzvem: PARENT-CHILD PATTERNS OF 24-HOUR BEHAVIOR IN
FAMILIES WITH CHILDREN AGED 38 YEARS
(VZORCE 24HODINOVEHO CHOVANI RODICU A JEJICH POTOMKU V
RODINACH S DETMI VE VEKU 38 LET)
schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 2572021

dne:  28.2.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila predlo2eny projekt a neshledala 2idné rozpory
s platnymi zisadami, pledpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vizkum zahmujici
lidské¢ Gtastniky.

Reditelé projektu splnili podminky nutné k ziskini souhlasu etické
Komise.

Komise
T akula tthone My niverzity Palackehe v (O%mono “M“‘”m“w

68


http://Mgr.FihersWi.PhD
http://kixii.lt

11.2 Informovany souhlas k ucasti ve vyzkumné studii

Univerzita Palackého
v Ollomoiue

INFORMOVANY SOUHLAS K UCASTI VE VYZKUMNE STUDII

Nazev studie: Vzorce 2dhodinového chovani rodich a déti v rodinach s

détmi ve véku 3-8 let

Hlavni fesitelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D., Fakulta télesné kultury,

Univerzita Palackeho v Olomouci
Vaieni rodice,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s Zadosti o Ucast Vas a VaSeho
ditete, pfipadné Vasich déti na projektu zaméreného na vyzkum 24hodinoveho
chovéni déti a jejich rodid. Cilem projektu je popsat refim déti (ve véku 3-8 let) a

jejich rodiéld/sourozencd z pohledu spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity
se snahou odhalit faktory sniujici riziko détské obezity.
Proc se tato studie provadi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezeni a nedostatecna pohybova aktivita jsou
faktory pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopeni role rodiny na
formovani jak spankoveho, tak pohyboveho rezimu ditéte povaiujeme zasadni
pro pfipravy, tvorbu a ovéfovani doporuéeni a intervenci. Proto je Vage pomoc
pii této nasi snaze velmi dileZita.

Co Vas ceka v pfipadé ucasti ve studii?

- Poskytnuti zakladnich demografickych informaci a vyplnéni dotazniku tykajici se
pohyboveho rezimu, volnocasovych aktivity a zdravi (asi 15-20 min).

- Nodeni naramkového akcelerometru (Obrazek 1, strana 2) 24 hodin denné po
dobu 5 po sobé jdoucich dnu, s vyjimkou plavéni a saunovani.

- Vyplnéni zaznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jaka jsou rizika ucasti ve studii?

- Pro jedince s citlivou pokoikou maZe byt vicedenni noSeni akcelerometru v
silikonoveho naramku nepohodiné. V takovem pripadé doporucujeme pokozku
pod pfistrojem alespon 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr ukladd pouze informace o Case a pohybu (zrychleni),
nezaznamenava 7adné prostorové (napr. GPS) informace ani nedisponuje
optickym snimaCem tepoveé frekvence.
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Jaké jsou benefity ucasti ve studii?
- Kaidy G&astnik obdrii zpétnou wazbu se zakladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spanku.
- Za Gcast ve studii nebudete nijak finanéné odménéni.
Jakeé pristrofe bude Vase rodinag nosit?
- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je mé&fici zafizeni o velikosti v&tsich hodinek,
které se stejné jako hodinky nosi na zdpésti. Pfistroj se nemusi nabijet a miZete se
s nim sprchovat. V naSich vyzkumech pouzivame pfistro] wGT3X+ pro détii dospéle.
Za pfipadnou ztratu & poniéeni pfistroje nenesete Zadnou finanéni odpovédnost.

Obrazek 1. Akcelerometr ACtiGraph.

Kde budou vysledky wyzkumu prezentovany?

- Vysledky vyzkumu budou publikovany ve védeckych a lékarskych casopisech.
Zverejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vaie jméno ani
jméno Vaieho ditéte se nikde neobjevi v Zadné vyzkumné zpravé i sdéleni.

Co délat, pokud mdte néjaky dotaz?

- Pokud méate ohledné kterékoliv &asti vyzkumu jakoukoliv nejasnost, miZete se
kdykoliv obritit na Feditelku wyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z
Fakulty t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho &sla 585 63 67 40, Udélame
vie proto, aby Vis ufast ve vyzkumu nijak nezatifila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit svd piipadna piani ohledné wzkumu a vyjasnit si veskeré nejasnosti.

, Ph.I.
thir prrajekTes

INFORMOVANY SOUHLAS

Vzorce 24hodinového chovani roditd a déti v rodindch s d&tmi ve vEku 3-8 let

Rodic (1) jméno a piimeni: o mui
o iena

mésic a rok narozeni:

télesnd vyika o hmotnost: om; kg

Rodi€ (2], pfipodné partner/ka: jméno a pfijmeni: o miud
o fena

mésic a rok ngrozeni:

télesnd vyika o hmotnost: om; kg

Dité {1): jméno a pfiimeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

télesnd vyika o hmotnost:

izl

e kg

Dité (2): jméno a pfiimeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

télesnd vyika o hmotnost:

izl

e kg

Dité (3): jméno a pfiimeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

télesnd vyika o hmotnost:

izl

e kg

Dité {4): jméno a pfiimeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

izl
3

télesnd vyika o hmotnost: kg

Vzhledem k charakteru vyzkumu, Vas prosime, i v pfipad& nesouhlasu s Géasti, vypliite
alespoi informace o pohlavi, mésici a roku narozeni, télesné vyice a hmotnosti. PomiZe
nam to poznat, které rodiny se nateho Setfeni rozhodly nezdéastnit.

13, nize podepsany/a souhlasim — nesouhlasim® s (&asti moji i vwie uvedenych déti ve studii.

* Hodici se zokrouZkufte.

Byl/a jsem informovan/a o cilech, metodach, pfistrojich a rizikdch studie.
Porozumél/a jsem tomu, Ze:

1) Gcast ve studii je dobrovolna a mohu kdykoliv odstoupit,

2) data ziskana o mé rodiné budou anonymizovana,

3} za ztratu &i poskozeni méficiho pfistroje nenesu Zadnou finanéni odpovédnost.

Datum: Podpis zakonného/ych zdstupce/i:
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11.3 Informovany souhlas vedeni MS/ZS s uéasti ve studii

v

Fakulta
télesné kultury

Informovany souhlas vedeni MS/ZS s uéasti ve studii

wVzorce 24hodinového chovani rodiét a déti v rodinach s
détmi ve véku 3-8 let"

Hlavni feSitelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.,
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

VaZenda pani feditelko,
Vazeny pane feditell,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s Zadosti o Géast Vasich 2akd a jejich
rodi¢ v projektu zaméfeném na vyzkum 24hodinového chovéanidétia jejich rodicd. Cilem
projektu je popsat reZim déti (ve véku 3-8let) ajejich rodi¢l/sourozenci z pohledu spankuy,
sedavého chovani a pohybové aktivity se snahou odhalit faktory snizujici riziko détské
obezity.

Pro¢ se tato studie provadi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezeni a nedostatetna pohybova aktivita jsou faktory
pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopeni role rodiny na formovani jak
spankového, tak pohybového rezimu ditéte povaZujeme zasadni pro pfipravu, tvorbu a
ovéfovani doporuéeni a intervencl. Proto je Vade pomoc pfi této nadl snaze velmi
dalezita.

Co Géast ve studii obnasi?

- Poskytnuti zakladnich demografickych informaci a vypinéni dotazniku tykajici se
pohybového rezimu, volnotasovych aktivity a zdravi (asi 15-20 min).

- Nogeni ndramkového akcelerometru 24 hodin denné podobu 5 po sobé jdoucich dnd,
s vyjimkou plavéni a saunovani.

- Vypinénizdznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jaké jsou rizika Gcasti ve studii?

- Projedince s citlivou pokoZkou mize byt vicedenni no3eni akcelerometru vsilikonového
naramku nepohodiné, V takovém pfipadé doporutujeme pokoiku pod pfistrojem
alespori 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr uklddé pouze informace o &ase a pohybu (zrychleni), nezaznamendvé
i4dné prostorové (napf. GPS) informace ani nedisponuje optickym snimaem
tepové frekvence.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomoud
thida Miru 117 | 771 11 Olomouc
www. ftk.upol.cz
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Jaké jsou benefity ucasti ve studii?

- Kaldy Ucastnik obdrli zpétnou vazbu se zdkladnim hodnocenim pohybové aktivity a
spanku. Za utast ve studii nebudou Utastnici nijak finanéné odménéni.

Jaké piistroje budou vyulity pro sbér dat?

Akcelerometr ActiGraph (Obrdzek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétiich hodinek, které se
stejné jako hodinky nosi na zapésti, Pfistroj se nemusi nabijet a miZete ses nim sprchovat.
V nadich wzkumech poulivime pfistroj wGT3X+ pro déti | dospélé. Za pfipadnou 2tritudi
poniceni plistroje nenese ulastnik ani$kola/3kolka tddnou finaniniodpovédnost.

Obrézek 1. Akcelerometr ActiGraph

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovény?

- Vysledky vyzkumu budou publikovény ve védeckych a lékafskych Easopisech.
Zvefejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, jména Géastnikd se
neobjeviv iddné vyzkumné zpravé &isdélenl.

Co délat, pokud méte néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékollv Edsti vyzkumu jakoukoliv nejasnost, mizete se kdykolv
obratit na feditelku vyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim e-mailu

,nebotelefonniho &isla . Udéldme vie proto,
aby U¢ast ve vyzkumu nebyla nikterak zaté2ujici a aby méli Gastnici vyzkumu vidy
prostor sdélit svd pFipadnd pFéni a vyjasnitsivedkeré nejasnosti.

s -~
doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.
hlavnl Pesitelka projekiu

Datum: Podpls reditelky/feditele MS/ZS:

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomoud
thidaMiru 117 | 771 11 Olomouc
www.fik upolcz

72


http://www.ftk.up

11.4 Dotaznik

ID rodiny: W | o

DOTAZNIK

Vileni rodile,

dékujeme Vam, e jste se rozhodli byt soutasti projektu, ktery se tykd 24hodinového chovani déti a jejich
rodith. Prosime o peclivé vwypinéni dotazniku. Vedkeré informace budou zpracovany anonymné a poslouti
vyhradné k vyzkumnym Géelim. Vypinéni dotazniku trvd pfibliiné 10-15 minut.

Kontaktni udaje

Udaje, které uvedete, budou sloulit pouze za Gelem posky tnuti vysledki méfeni a daiiho moiného
kontaktovani v pfipadé nisledného vyzkumu, Pokud nechcete byt kontaktoviani, swé Gdaje neuvddéjte.

adresa, ulice: Lislo popisné: obec: pst:
email: telefon:
CSTODIEN, ek couivebofioee
Obecné informace
1. Pohlavi [ divka [ chlapec
2. Vék et
3. Datum narozeni (mésic) _____(rok)
4. Télesnd wika —tm
5. Télesnd hmotnost kg
6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaieho ditéte?
[ wborny [J velmi dobry [ dobry [ uchazejici (O $patny
7. momummvmm'mwsmmm

[ nadprimérmd [ primérna (] podprimérnd
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Cas pied obrazovkami

1. Kolik hodin denné se ve svém voiném Case Vade dité sleduje televizi, video (véetné
YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na obrazovce?

Prosim, omodte jednu odpovéd pro yiedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.

|
|

Ooco0oOOooOoOO0oO0o0o

i

asi pOl hodiny denné
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hodiny denné
asi 4 hodiny denné
a1 5 hodin dennd
asi 6 hodin denné

asi 7 avice hodin denné

i
|

vibec

asi pdl hodiny denné
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné

asi 3 hodiny denné

asi 4 hodiny denné

a1 5 hodin dennéd

asl 6 hodin denné
asi 7 avice hodin denné

oo OooOooOoooao

2. Kolik hodin denné ve svém voiném Case trévi obvykde Vade dité hranim her na potitadi, herni
konzoll, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepolite] pohybové a fitness
hry).

Prosim, ozno¢ jednu odpovéd pro yiedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.

|
|

COoOO0oDoO0Oo0oOo0ODOoOO0OOo

i

asi pdl hodiny denné
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hodiny denné
asi 4 hodiny denné
a5l 5 hodin denné
asi 6 hodin denné

a5l 7 avice hodin denné

]
|

asi pOl hodiny denné
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné

i 3 hodiny denné

asi 4 hodiny denné

a1 5 hodin denné

asi 6 hodin denné

sl 7 avice hodin denné

si=cissieciisils

3. Pokud je Vade dité rozrulend, jak tasto vyulivite elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC,
tablet, mobilni telefon) abyste ho uklidnili?

1 nikdy

o jednou tydné

o vétsinu dni 0 kaidy den 0 nevim

4. Jak tasto sleduje Vaie dité elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobiini telefon)
béhem hlavniho jidla (snidané, obéd a velefe)?

0 nikdy

0 jednou tydné

0 vétSinu dni 0 kaidy den 0 nevim
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Spanek

S5a. Poulivd Vaie dité denné elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni
telefon) v Ease 2 hodiny pfed spanim? Pokud ne, piejdéte k otdzce 6,

0 Ano 1 Ne o Nevim
Sb. Pokud ano, v jakém Lasovém rozmedl pfed spanim toto zafizeni dité poulivd?

11 méné nel 30 minut £ 30-60 minut o 1-2 hodiny
6. Md Vale dité elektronické zaf zeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobiini telefon) ve svém
détském pokoji?
11 Ano 11 Ne

7. Mé Vale dité pokoj samo pro sebe
0 Ano o Ne

8. Dopliava si Vade dité spanek (Slofika) v pribéhu dne? Pokud ano, pfejdi k otdzce 8b.
o Ano ) Ne

8b. Pokud Vale dité spiv prabéhu dne, v ktery Eas to obvykle byva?
Zadatek: _________ Konec:

9. Jak byste na stupnici od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spinku Vaseho ditéte? Cislo 1 mamend, ie dité
velice obtiiné usind, v noci se nékolikrit a na deldi dobu probouzi. Naproti tomu gislo 7 znamend,
fe dité usne béhem nékolika minut, spi celou noc a ma velmi klidny a hiuboky spanek.

o1l o2 03 04 oS o6 o? o nevim

Dékujeme za vypinéni prvni éasti dotazniku tykajici se Vaseho dité.

Pozndmka: Kompletni ukdzka dotaznikového Setieni a vice informaci u hlavni fesitelky projektu doc. Mgr.

Dagmar Sigmundové, Ph.D
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11.5 Zaznam dennich aktivit

10 tastnika: | ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 2) | Gisto pristroje:

* bednd w0 fas ulebmati be spink (odiobend knifia, thasnutd lsmpsfis ] - tedy o fas, od by w snalite ssnout,

1D Gtastrika: | ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 2) | Gisto pristroje:

NE

* ledrd s o as ubehmudl ke spdnibu (odiobend knilia, hesnutd lampalks ] - Eedy o das, od bdy s snaliie wsnout.
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