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1 UVOD

Oproti minulosti pfevazuje v dneSni dobé ptfedevSim pasivni trdveni volného Casu.
Dftive byl pohyb pfirozenou soucasti kazdého dne ¢lovéka. Modernizace a pohodInost
dnesni doby ma negativni dopad na télesny rozvoj nejen dospélych lidi, ale predevSim
déti. Za velky problém povazujeme kromé¢ nedostate¢né pohybové aktivity i Spatné
stravovaci navyky, které jsou hlavnimi iniciatory celosvétového nartstu obezity. Ta
zptuisobuje fadu zdravotnich problémii a stavd se silnym demotivujicim prvkem
pro pravidelnou realizaci pohybovych aktivit. Energeticky pfijem je Casto vétSi, nez
energeticky vyde;.

V Ceské republice je ,,podle soudasnych statistickych udajii je v primérné ordinaci
praktického lékafe pro déti a dorost registrovano okolo sedmdesati déti s obezitou*
(Marinov et al., 2012, 11).

To, ze Ceské déti (6—12leté) maji nedostatek pohybové aktivity, potvrdila uz studie
z roku 2005 ,,Zivotni styl a obezita 2005%, kterd zkoumala souvislost mezi frekvenci
pohybové aktivity a normdlni télesné hmotnosti. V ramci civiliza¢nich chorob je
Pouze 40% déti dosahuje doporucovanych 7 hodin tydné (Pastucha, Filipéikova,
Bezdickova, Blazkova & Hyjanek, 2011).

Nejen nedostatek pohybové aktivity, ale i nepravidelné stravovaci navyky, nespravna
vyziva, nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni ¢i zneuzivani navykovych latek se
negativné podepisuji na nasem Zzivotnim stylu, ktery povazujeme za jeden ze zakladnich
determinantti zdravi. Mezi dalsi determinanty zdravi, jez dnes neustale nabyvaji na
vyznamu, fadime socialni a ekonomické problémy (Kalman et al., 2011).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) tvrdi, Ze narist pohybové inaktivity v Ceské
republice je charakteristickym neuspokojivym rysem Zivotniho stylu déti a mladeze.
Zaznamenavaji, ze pohybova aktivita za poslednich 20 let poklesla.

Ve své diplomové préci se zabyvam vztahem mezi télesnou hmotnosti a pohybovou
aktivitou zaka 3.—4. tfid Zakladni Skoly ve Starém Mé&sté. Ke zjisténi intenzity Skolni
pohybové aktivity byl pouzit multifunkéni ptistroj ActiTrainer™. Tato prace je soucasti
vyzkumného projektu IGA ¢. FTK_2012:003, ktery byl schvéalen Etickou komisi FTK
UP, a ktery nese nazev ,Pohybové pratelské Skolni prostfedi jako faktor podpory
pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu 6-12letych déti.



Vétsinu Casu travi déti ve Skole. V nékterych ptipadech je pravé Skolni prostiedi
jedinym mistem, kde se s pohybem mohou setkat. Snahou je ovliviiovat a motivovat
déti a mladez v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Pohybovou komponentu poskytuje
pfedev§im télesna vychova. Rozviji emocionalni, socialni, intelektualni slozky
osobnosti jedince, dale rozviji jejich védomostni a znalostni zaklady tak, aby byli
schopni porozumét opodstatnénosti pohybové aktivity. Diky spravné sestavenému
pohybovému programu se snazime zaky ptipravovat na aktivni trdveni volného Casu.
Cilem télesné vychovy je, aby zaci pochopili zdravotni piinos pohybové aktivity
(Kudlacek & Fromel, 2012). Kromé télesné vychovy podporuji zdravy télesny rozvoj
74k §kolni programy, jako je Skolni mléko a projekt Ovoce do §kol.

V soucasné dobé vznikaji nové technologie, které maji vliv na oblast pohybovych
aktivit. Pfiblizit jejich problematiku mladezi a ovlivnit zivotni styl jedince se snazi
systém INDARES.

Diivodem, proC jsem si vybrala dané¢ téma prace, je aktudlnost problému nartstu
détské obezity, dozveédét se, jak ji predchazet, 1é¢it a zda nadmérna télesna hmotnost

ovliviiuje intenzitu pohybové aktivity.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Historicky vyvoj Starého Mésta do roku 1997

V blizkosti okresniho mésta Uherské Hradisté se na pravém biehu feky Moravy
nachazi Staré Mésto. Od praveéku zde sidlili predchiidei dnesnich obyvatel. Na prelomu
8. a 9. stoleti zde vznika prvni statni utvar ve stfedni Evrop¢ Velkd Morava, coz dnes
dosvédCuje Pamatnik Velké Moravy. V 9. stoleti bylo tzemi soucasti Veligradu.
V 10. stoleti Velkd Morava zanikd a z mocného Veligradu se stava vesnice a zaroven
majetek nedalekého Velehradu. Mnisi, ktefi zde sidlili, méli v Gmyslu Veligrad
pfeménit na klasSterni méstecko, centrum hospodatského Zivota. V roce 1257 vznikd v
sousedstvi kralovské mésto Novy Velehrad, dneSni Uherské Hradisté. Na zacatku 14.
stoleti se zménil nazev Veligradu na Staré Mésto. Déjiny se zacinaji stale vice odklanét
od klastera a spojuji se s osudy Uherského Hradisté. Tento stav trva po dlouha staleti.
Obec plni funkci predmésti a hospodaiského zazemi. V poloving€ 19. stoleti se charakter
obce zacal ménit vystavbou Severni dridhy cisafe Ferdinanda. Zacal se tak rozvijet
obchod, Zivnosti, byly budovany primyslové a zemédélské podniky. V roce 1868 zde
vznikl jeden z nejvétsich cukrovari na Moravé. V roce 1925 k podnikiim piibyla
tovarna COLORLAK na vyrobu chemickych produkti a barev. Dnes patii k prednim
producentim natérovych hmot. V 80. letech 20. stoleti se zacaly stavét nové domy,
détska hiisté, rozviji se Skolstvi, volnocasové aktivity ve sportovnich a kulturnich
organizacich. O deset let pozd&ji roku 1990 se na zaklad¢ lidového referenda Staré
Meésto odloucilo od Uherského Hradisté a roku 1997 bylo povyseno na mésto. O tii roky
pozdgji byla vydana monografie mésta (Bezdétka, Coupek, Galugka, Pojsl & Tarcalova,

2000; Staré Mésto, 2013a).

2.2 Soucasné Staré Mésto

Mésto pise k roku 2013 samostatnou historii 23 let. V soucasné dobé zde zije
ptiblizn¢ 6 800 obyvatel.

Piisobi zde mnoho firem a podnikatelskych subjekti, rozsifuje se pocet rtznych
provozoven. Spolené s obyvateli mésta podporuji spolecenské, kulturni a sportovni
déni. K oblibenym kulturnim akcim patii Staromé&stsky den, plesy, détsky karneval,
Velikono¢ni bazarek, koSty vina a slivovice. Mezi tradi¢ni lidovou kulturu fadime
fasank, soutéze verbifii, vystoupeni folklornich soubort Dolina, Dolinecka, Vanoc¢ni

Zpivani. Dominantou byvaji Michalské hody a vystava Zahrada Moravy. Na ochrané
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zivotniho prostfedi se podileji ¢lenové rybaiského svazu a mysliveckého sdruzeni.
Soucasti zivota mésta je sbor dobrovolnych hasict (Bazala, Frystak, Galuska, Janikova,
Rasticova & Tarcalova, 2010).

Ke sportovnim a télovychovnym organizacim nalezi Sokol a Orel, Volejbalovy
sportovni klub Staré Mésto a Sachovy klub Staré Mésto. Mezi nejrozsifendjsi sportovni
kazdoro¢ni motocyklovy zavod Slovacky okruh o cenu Bohumila Kovafe a mezinarodni
Sachovy turnaj FIDE OPEN Staré Mésto, ktery je druhym nejvétsim Sachovym turnajem
v Ceské republice (Bazala, Frystak, Galuska, Janikov4, Rasticova & Tarcalova, 2010;
Staré Mésto, 2013b).

2.3 Sportovni historie a vztah mésta ke sportu

Sportovni, kulturni a vzdélavaci poslani mély organizace Sokol, Orel a Federovana
délnicka télocviéna jednota. Sokolska organizace vznikla roku 1914. K ni pfibyla na
pfelomu let 1919 a 1920 Jednota ceskoslovenského Orla s Délnickou télocviénou
jednotou, reorganizovanou pozdé¢ji na FDTJ. Mladez byla vychovavana v kiestanském
duchu a sdruzovala se v klubu ceskoslovenského Junaka, zalozeného roku 1932. Ve
dvacatych letech 20. stoleti byl zaznamenan nariist samostatného neorganizovaného
sportu, kterymi byly kopand, hokej a odbijend. Mezi fotbalové krouzky pattily kluby
Meteor, Ruda hvézda a Viktorie. Vytvotfena byla hokejova zupa Slovacka. V roce 1941
byla funkce Ceské obce sokolské a Orla zastavena. Jejich lenové se po té zapojili do
odbojové ¢innosti. Nad Starym Méstem zavladla Sestileta némecka okupace. Po roce
1945 wvznikaly piedev§im mladeznické sportovni organizace. Nejvétsi a jedinou
Sportovni organizaci se stala Sokolska jednota, ktera ¢itala asi 300 ¢leni. NejsilngjSimi
byly oddily fotbalu, hokeje, Sachovy a cyklisticky. Existoval 1 oddil krasojezdecky.
Reorganizaci roku 1952-1953 wvznikla télovychovna jednota Jiskra Staré Mésto
(Bezdécka, Coupek, Galuska, Pojsl & Tarcalova, 2000).
oddiliim patii volejbalisté VSK Staré Mésto. Dobré jméno méstu déla Sachovy klub
Staré Mé&sto. Na rozvoj tradi¢nich skautskych dovednosti déti a mladeze se zaméfuje
organizace Junak.

Oddil Jiskry Starého Mésta zacal pisobit uz v roce 1927 pod nazvem SK Staré
Mesto. V padesatych letech 20. stoleti byl piejmenovan na Jiskru Staré Mésto. 1992

odstupuje fotbal ze svazku TJ Jiskra a stava se samostatnym subjektem. Vznikl novy
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fotbalovy oddil, jehoZ provozovatelem je obcanské sdruzeni SFK Staré Mésto. To roku
1993 kontaktovalo firmu Synot a. s., ktera se zacala do fotbalového déni angazovat a uz
roku 1999-2000 jako obchodni spole¢nost zajistila postup oddilu Synot Staré Mésto do
1. Gambrinus ligy, kde piisobi dodnes. Dnesni fotbalovy klub jiz ale nese nazev 1. FC
Slovacko a jeho domaci stadion je v sousednim Uherském Hradisti. Po desetileté pauze
Staré Mésto od roku 2002 reprezentuje novy oddil TJ Jiskra (Dobes, 2007).

V soucasnosti kategorie muzi TJ Jiskry hraje v okresni soutézi. Zahrnuje
mladeznické kategorie — piipravku, mladsi, zaky, star$i zaky a dorost. Organizace je
financovana z méstského rozpodtu, dale z ptispévkii od CMFS a prevazné drobnych
sponzord.

Obcanské sdruzeni Volejbalovy sportovni klub Staré Mésto bylo zalozeno v roce
1993. V roce 2012 hraci VSK poprvé v historii dokazali postoupit do Uniga extraligy
muzd. Timto pocinem se volejbal zatadil mezi nejaspésnéjsi sportovni kluby ve Starém
Meéste. Kromé muzské kategorie zde trénuji kategorie ptipravky, zaka, kadett a juniort
hrajici okresni a krajsky ptebor. Klub je dotovany od mésta Staré Mésto. Tato finan¢ni
podpora se vyuziva predevSim pro ¢innost mladeznického volejbalu. Dal§im zdrojem
jsou Clenské ptispévky a pro Cinnost extraligového ,,acka“ jsou dotace od sponzort
(podnikatelit), z nichz je vétSina spjata s Volejbalovym klubem.

V roce 2002 bylo zalozeno Obcanské Sachové sdruzeni, které k datu 2012 ¢itd 76
aktivnich ¢lent. Oddil dnes nese nazev Sachovy klub Staré Mésto. V prvni a druhé lize
klub reprezentuji zaci, dorostenci a muzi. Finance pro &innost &erpaji od CSTV,

meéstského tradu, Zlinského kraje a od sponzor.

2.4 Skolstvi ve Starém Mésté
Ve mésté se nachazi ZS Staré Mésto (prvni. i druhy stupei), Stiedni odborné $kola a
Gymnazium Staré¢ Mésto, Stiedisko volného Casu klubko, Zdkladni uméleckd skola,

Kiestanskd matetska Skola a dvé matetské skoly.

2.4.1 Obecna charakteristika Zakladni Skoly ve Starém Mésté

Skola patii mezi nejvétsi zékladni $koly na Uherskohradistsku. Sdruzuje zakladni
Skolu, Skolni klub a Skolni druZinu. Pro vyuku jsou vyuZzivany tii budovy, z toho dvé
starobylé na namésti Hrdint, kde je 229 zakt 1. stupné. Tteti panelova se nachazi na
sidlisti Komenského. Navstévuje ji 353 zakl 2. stupné. VSechny budovy prosly

rozsadhlymi rekonstrukcemi. V prvni budové na namésti Hrdind ¢. 715 se ve skolnim
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roce 2012/2013 nachazi prvni a druhé tfidy a oddé€leni skolni druziny. Ve druhé budové
¢islo. 1000 nalezneme ttidy 3.—5. ro¢niku, jazykovou a pocitacovou ucebnu, télocvi¢nu,
jidelnu, odd¢leni Skolni druziny a Skolni htisté. Ve vSech rocnicich se vyucuje dle
vlastniho $kolniho vzdélavaciho programu Skola pro Zivot. Cela §kola je ispé$na pii
realizaci projekti. Od skolniho roku 2002/2003 je jejich celkova hodnota vycislena na
témé&f 13 milionti korun. Nejvyznamnéj§im projektem byl v ramci ESF Skola pro Zivot,
jenz byl realizovan v letech 2004 — 2006 v celkové hodnoté 1 736 000 K¢. V ramci
Evropské unie penize §kolam se ziskal dali projekt Skola pro Zivot Il (3 098 724 Kg).
V ramci vzdélavani pedagoglti projekt Aktivné ke vzdélavani a v ramci projektu
Moderni ucebny — Moderni Skola, diky kterému se zmodernizovaly tfi ucebny cizich
jazyku a tfi1 pocitacové. Pfinosem pro Skolu jsou i dotace od fondu Nadace Déti, kultura

a sport (Anonymous, 2010).

2.4.1.1 Prvni stupeii ZS Staré Mésto

Budova 1. stupné se nachazi na namésti Hrdind. Zastupkyni Skoly zde vykonava od
roku 2001 Mgr. Iva KlimeSova. Skola je ¢lenem ASSK a spolupracuje s Narodnim
institutem dal$itho vzdélavani Praha a s odbory na Méstském tUfadu ve Starém Méste.
Spolupraci navazala také s matetskymi Skolami ve Starém Mésté a s Matetskou Skolou
v Kostelanech nad Moravou. Piedskolaci tak maji moZnost navstivit 1. stupei ZS
a v hoding télesné vychovy si zacvicit s zaky 1. tfidy. Skola je v kontaktu s méstskou
knihovnou, knihovnou BBB v Uherském Hradisti. Knihovnice chystaji literarni besedy,
0 spisovatelich a se spisovateli. Spoluprace je navazana i se SVC Klubko (Stfedisko
volného Casu) ve Starém Méesté (diive Dim déti a mladeze Staré Mésto), které ma
bohaty vybér krouzkl a zdjmovych ¢innosti. Vyucujici uplatiiuji projektovou vyuku,
pracuji s interaktivnimi tabulemi, do vyuky =zacletuji kritické mySleni a prvky
osobnostni a socidlni vychovy. V prvnim rocniku se Zaci jedné tfidy ucili Cist

genetickou metodou (Anonymous, 2012).

2.4.2 Vztah Skoly k télesné vychové a ke sportu

Skola nema ryze sportovni zaméfeni, snazi se viak o co nejvétsi zapojeni svych zaka
do riiznych pohybovych aktivit a podporovat tak jejich télesny rozvoj.

Na prvnim stupni zaujima predmét télesné vychovy dle tydenniho ué¢ebniho planu ve

vSech roc¢nicich 2 vyucovaci jednotky kromé druhého ro¢niku, ktery ma 3 vyucovaci
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jednotky z toho je jedna dvouhodinova. Chlapci i dévcata absolvuji télesnou vychovu
spolecné.

Na druhém stupni maji vSechny tfidy dvouhodinovou vyucovaci jednotku télesné
vychovy tydné. Jsou rozdéleny zvlast pro chlapce a zvlast pro divky. V Sestém ro¢niku

jsou 3 vyucovaci jednotky télesné vychovy, z toho jedna dvouhodinova.

2.4.2.1 Prvni stupei ZS a sport
Kromé pohybového krouzku, ktery si Zaci mohou zvolit, a ktery navstévuji jedenkrat
tydné, zde v ramci Skoly vykonavaji po cely Skolni rok nékolik pohybovych aktivit.

Mistem pro skolni télesnou vychovu je télocvicna a Skolni dvlir — betonové hiisté se

¢tyfmi basketbalovymi koSi a dvémi fotbalovymi brankami (2. stupeii disponuje

antukovym hiistém, betonovym hiistém s jednim basketbalovym kosem, 100m
tartanovou trojdrahou s jednim dalkafskym doskocistém, dale je k dispozici
zmodernizovana té€locvi¢na s umélym povrchem a sportovni hala).

Ustni sdéleni 2012 zastupkyné feditele 1. stupné poskytuje 0 sportovnim vyziti na ZS
tyto informace:

1. Zacatkem Skolniho roku se pro zéky kond Olympijsky den. Prvni a druhé tiidy
absolvuji brannou vychazku do Kunovského lesa a do archeoskanzenu Modra.
Treti, ¢tvrté a paté ro¢niky se zacastiuji spoleéné s druhym stupném piespolniho
béhu v Kunovském lesu.

2. Na Den Zem¢ porada Skola v dubnu tary po okoli. Prvni ro¢niky navstévovaly
Skolni statek, 2. ro¢niky absolvovaly vychazku po okoli Starého M¢sta, tfet’aci jsou
odvezeni autobusem do obce Salas, odkud pésky piekonavaji ptiblizné 7,5 km, aby
se dostali do sousedni obce Modra. Ctvrté a paté roéniky jsou dovezeny pod hrad
Buchlov (obec Buchlovice) odkud absolvuji asi 20 minut chize ke kapli
sv. Barbory.

3.V prvni poloving kvétna se Zaci pravidelnd icastni Olympiady 1. stupné ZS, ktera
se kona na Méstském atletickém stadionu v Uherském Hradisti. Mezi sebou zavodi
zastupci $kol z Uherskohradist'ska a Uherskobrodska.

4. Druhou nedéli v kvétnu jsou na Den matek potfadany besidky nebo Zabavna
odpoledne, v ramci kterych se konaji od ¢tvrtého ro¢niku tary s rodici.

5. Na Mezinarodni den déti se vsichni zaci kazdorocné zacastni na Skolnim dvote

sportovniho dne. U¢itelé nachystaji jednoduché pohybové hry.
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6. Kazdoro¢né se zaci ucastni turnaje McDonald’s Cup, plaveckych zavodi, které se
konaji v plaveckém bazénu v Uherském Hradisti, Halové olympiady, Atletického
Etyfboje a sportovnich her pro 5. roénik. Ctvrté roéniky navitévuji dopravni histé v
Uherském Hradisti.

7. Skola spolupracuje se SVC Klubko ve Starém Mésté. To nabizi Siroké spektrum
krouzkt (sportovni, taneCni, vytvarné, technické, ptirodovédné aj.) a zdjmovych
¢innosti. Potada jizdy zru¢nosti: 1.—3. ro¢nik na kolobézkach, 4.-9. na kolech.

8. Zdravy télesny rozvoj déti skola podporuje programem Skolni mléko v Ceské
republice a projektem Ovoce do Skol, jehoZz cilem je zlepSit zdravotni stav mladé

populace, vytvotit stravovaci ndvyk ve vyzivé déti a bojovat proti détské obezite.

2.4.2.2 Druhy stupeii ZS a sport

Zaci druhého stupné, respektive 7., 8. a 9. roéniky maji na vybér z volitelnych
predmétt. Sedmé tiidy maji k dispozici tii piedméty, ze kterych si vybiraji jeden. Osmé
a devaté tfidy si vybiraji z celkem 17 volitelnych pfedmét ¢tyfi vyucovaci hodiny.
Mezi né patii i vyutovaci pfedmét Sportovni hry. Zaci si mohou zvolit florbal, volejbal,
softbal nebo aerobic. Casova dotace na Sportovni hry je 1 vyu¢ovaci hodina tydng.

Softbal a florbal patii mezi nejoblibendjsi na $kole. Zaci v nich dosahuji
celorepublikovych vysledk, hlavné v softbalu. Od Skolniho roku 2009/2010 se
pravideln¢é softbalové reprezentacni druzstvo Skoly jako vitéz Skolské softbalové ligy
Zlinského kraje tcastni republikového finale. Pod vedenim Mgr. Jana Zabranského
dosahla tato reprezentace skoly dne 16. 6. 2010 na hiisti Eagles Praha (SK Kr¢ Praha)
4. misto v celorepublikovém finale. V roce 2011 se ve dnech 6.-7. Cervna umistilo
druzstvo $koly na 5. misté ve fastpitch softbalu taktéz na htisti Eagles Praha. V roce
2012 dosahli Zaci opét na 5. misto na republikovém findle ZS v Ostravé na hiisti
Arrows (Kucova, 2010, 2011, 2012).

Na okresni trovni hraji zaci Zakovskou ligu florbalu (Zaliflo), které probiha vzdy
cely Skolni rok.

Sedmé roéniky absolvuji kazdy rok sedmidenni kurz lyZovani a snowboardingu.
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2.5 Pohybova aktivita a Zivotni styl dneSnich Skolnich déti

Pohybova aktivita je specificky pohyb téla zpiisobeny svalovou kontrakci vedouci ke
zvySeni energetického vydeje nad troven klidového metabolismu. Celkové rozviji
télesnou zdatnost a podporuje dlouhovékost. Zlepsuje kvalitu zivota, poskytuje
ekonomické vyhody a mimo to pfispiva i k podpote ekologické udrzitelnosti prostiedi.
Je zfejmy preventivni a lécebny vliv pohybu na neinfekéni civilizacni onemocnéni. Je
ptirozenym nastrojem jak predchazet vzniku obezity a jak ji redukovat (Anderson &
Butcher, 2006; Bouchard, Blair & Haskell, 2007; Mékota & Cuberek, 2007; Miles,
2007).

M4 znacny piinos pro lidské zdravi. Redukuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni (tepenné a zilni onemocnéni, hypertenze), osteopordzy, cukrovky druhého
typu, nekterych druhti rakoviny (nejvice rakovina plic, prostaty, prsu, tlustého stieva,
rakovina kone¢niku), napomaha kontrolovat té€lesnou hmotnost a pfispiva K pozitivnimu
mentalnimu stavu jedince. Zapojenim v pohybové ¢innosti mame mozZnost tvofit nové
piatele a citit se jako soucast komunity (Corbin, Dale & Pangrazzi, 1999; Miles, 2007).

Pohybové aktivita musi mit ale jistou miru kvality, kterd by odpovidala zdravotnimu
stavu, pohlavi, véku a trénovanosti ¢lovéka. Nepfiméfené mnozstvi pohybové aktivity
muze byt pro zdravi ¢lovéka Skodliva (Stejskal, 2004).

Piedstavuje Siroky komplex pohybového chovani clovéka. Je obtizné méfit jeji
velikost. Jeji struktura a rozsah jsou zavaznymi faktory ovliviiujici kvalitu zivota
Clovéka. Jeji monitorovani je vyznamnym doplnénim diagnostiky sportovnich zdjmu
(Fromel, Novosad & Svozil 1999).

Jiz 3000 g, ¢, lidstvo véfilo, ze pohybova aktivita ovliviiuje zdravi a normalni vyvoj
lidského téla. To je z fylogenetického pohledu velmi dobie uzplsobeno k pohybové
aktivité. Lidsky druh by v pocatecnich naro¢nych Zivotnich podminkach neptezil bez
adekvétnich pohybovych dovednosti a schopnosti provadét télesné narocnou praci
(Bouchard, Blair & Haskell, 2007).

Autofi Corbin, Dale a Pangrazzi (1999) ve svém clanku uvadéji jedny
- muZi i zeny v kazdém véku profituji z pravidelné pohybové aktivity,

- znaénym zdravotnim piinosem pro clovéka je stfedné zatéZujici Uroven
pohybové aktivity,
- navySovani stavajici pohybové aktivity k hranici intenzivni pohybové aktivity

ptinasi ¢loveku dalsi benefity,
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- je dilezitd pro optimalni stav svalstva a kosti a zlepSuje také mentdlni zdravi.

Dale by se mély mezi détmi a mladezi, podle téchto autorti, dodrzovat tyto doporuceni

a navody:

- zavedeni povinné denni télesné vychovy na zakladnich a stfednich skolach,

- predmét télesné vychovy musi vyucovat kvalifikovanad a oboru znala osoba,

- zamezeni uzivani pohybové aktivity jako formy télesnych trestu,

- rozvijet znalosti student v oblasti pohybovych aktivit a rozvijet tak pozitivni
postoj k pohybové aktivité,

- instrukce pro realizovani pohybové aktivity by se mély setkdvat s pottebami

a zajmy studentq.

Starnuti a nerovnomérna vékova struktura obyvatel CR méni strukturu nemoci. Je
ziejmy tlak na udrzitelnost zdravotnickych a socialnich systémi. Vyhodnou investici do
budoucna se stava zlepSeni zdravotniho stavu déti a mladeze, které zaruCuje zdravé
starnuti (Kalman et al., 2011).

Energeticky vydej na pohybovou aktivitu tvofi pouze okolo 25 % denniho
energetického vydeje u lidi, ktefi maji sedavy zplsob zivota (u sportovct to mize byt az
50 % energetického vydeje). 65 % denniho energetick¢ého vydeje spotiebuje bazalni
metabolismus. Termické reakce (absorpce, traveni, transport a skladovani) na potraviny
¢itaji okolo 10% denniho energetického vydeje (Bouchard, Blair & Haskell, 2007).

O zdravi, pohybové aktivité¢, nadvaze, obezit¢ a zivotnim stylu déti a Skolaka
pojednava Narodni zprava na zakladé mezinarodniho vyzkumu uskutecnéného roku
2010 v ramci mezinarodniho projektu Health Behaviour in School-Aged Children:
WHO Cross-National Study [HBSC], do kterého se zapojil i czech HBSC team. Ceské
republika se na tomto projektu podili od roku 1994. Cilem je zvysit znalosti
a porozuméni zdravému Zivotnimu stylu déti a mladeze. HBSC by méla v CR slouzit
jako zékladni stavebni kdmen pii tvorbé strategickych, politickych a preventivnich
programii zamétenych pravé na déti. Predmétem vyzkumného projektu bylo provedeni
srovnani analyz behavioralnich komponent zdravi u ¢eskych déti ve véku 11-15 let
(Kalman et al., 2011).

Déti zékladni Skoly by mély pohybové aktivit¢ vénovat 60 min kazdy den nebo

vétsinu dnti v tydnu a to pfiméfené veéku. Kazdy den by mély zahrnout 10-15 min

17



stiedni (50—60 % TF max) az intenzivni (60—80 % TF max) aktivitu (Tomson, Cuddihy,
Davidson & Pangrazi, 2007).

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2010) dospéli ve své studii k zavéru, Ze by se
déti skolniho véku od 6 do 11 let mély vénovat pohybové aktivité¢ alespon stfedni
intenzity po dobu nejméné 90 minut denné. Rozlozit aktivitu by mély do kratSich,
alespont 10minutovych useki s cilem souhrnné realizace nejméné 90 minut pohybové
aktivity alespon stfedni intenzity za den.

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace z roku 2010 by méli déti
a mladistvi od 5 do 17 let denné¢ dosahovat minimaln¢ 60 min pohybové aktivity.
Preferuje se aerobni spotieba energiec (WHO, 2010).

Podle vyzkumt HBSC z roku 2010 tfi étvrtiny C¢eskych déti (z celkového poctu
4425) doporuceni svétové zdravotnické organizace nespliiuji. Chlapci dosahuji vyssi
frekvence pravidelnych pohybovych aktivit a to ve vSech v€kovych kategoriich.
Aktivita pohybu u divek s rostoucim vékem klesd. V 11 letech se ji 5 a vice dni vénuje
skoro 50 %, ale v patnacti letech je to uz jen 30 %. Silnym motivem Kk pohybu je pro né
,vypadat dobfe* a ,,uzit si zabavu“. U chlapct pohybové aktivity rostou od 11 do 13 let
a v 15 letech véku klesaji zpét na troven jedenactiletych. Krome toho, ze si chlapci pti
pohybové aktivité uziji zabavu, je pro né siln€j$i motiv ,,vyhrat”. Co se tyka pohybové
inaktivity, vice nez 80 % mladeze stravi sledovanim televize do 5 hodin denné, pficemz
zavislost na sledovani televize je u divek mirnéj$i nez u chlapcti. Tyto udaje jsou

jednémi z hlavnich zjisténi z vyzkumu HBSC 2010 (Kalman et al., 2011).

2.6 Obdobi mladsiho Skolniho véku

Etapa mladSiho Skolniho vé€ku za¢ina vstupem ditéte do Skoly. Ve vékovém rozhrani
této kategorie jsou u rtiznych autortt mirné rozdily, zpravidla je to vSak ¢asovy tsek od
67 let do 11-12 let, kdy zacinaji prvni znamky pohlavniho dospivani — prepubescence
(Ciikovai, Binarova, Holaskova, Petrova, Plevova & Pugnerova, 2003; Langmeier &
Krej¢itova, 1998).

V odborné literatufe je toto stadium déleno na obdobi 6-8 let, resp. 8-11 let.
Napfiiklad Vasutova (2005) uvadi, ze mladsi skolni vk trva zhruba 2 roky. Je vymezen
od 6 do 7, ptipadné od 8 do 9 let. Pak nasleduje stfedni skolni vék, ktery trva zhruba 3
roky, tj. od 8 do 9 pfipadné od 11 do 12 let. Lze jej povazovat za Cas pfipravy na

dospivani.
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2.6.1 Télesny a motoricky vyvoj déti mladsiho Skolniho véku
o Télesny vyvoj

Obdobi je ohrani¢eno prvni a druhou strukturdlni pfeménou organismu. Na pocatku
se dité potyka s prechodnou disharmonii, po té uz se jevi harmonicky rozvinuté. Je tieba
pocitat s individudlnimi pohlavnimi rozdily. U dévcat se télesny vyvoj zpocatku
akceleruje a zpomaluje se i s piirtstky hmotnosti kolem 8. roku. V tuto dobu se zvysuje
objem srdce, hmotnost mozku, zrychluje se vedeni nervového vzruchu, zdokonaluje se
¢innost svalli a pohyblivost kloubi (Ciikové, Binarova, Holaskova, Petrova, Plevova
& Pugnerova, 2003).

Vyska postavy se protahuje. Prodluzuji se koncCetiny, relativné se zmensuje velikost
hlavy, oplostuje se trup, zfetelné se zac¢ina odliSovat hrudnik od bticha. Neekonomické
pohyby ditéte se zaCinaji kolem Sesti let ménit. Lépe koordinuje automatické i volni
pohyby (Langmeier, J., Langmeier, M. & Krejéifova, 1998).

Dité za rok vyroste o 4-5 cm, zvySuje se u n¢j podil svalstva a roste svalova sila.
Pohybovi aktivita se snizuje sezenim ve Skole, doma u televize i pocitace. Proto je toto
obdobi ¢asto pocatkem vzniku obezity a funk¢nich poruch patete a také vadného drzeni

téla (Pastucha, Filip¢ikova, Bezdickova, Blazkova & Hyjanek, 2011).

. Motoricky vyvoj

Vyvoj motoriky zavisi na rastu kosti, svalstva a na funkci nervové soustavy. Na jeji
zdokonalovani ma vliv i1 skolni vyucovani, pfedev§im vSechny formy organizovanych
I neorganizovanych pohybovych aktivit. V celkovém pohybovém rezimu by méla byt
vénovana pozornost spravnému drzeni téla. Dit¢ v tomto véku se uci pohybiim snadno
a rychle. U 6-8letych je mobilita doprovazena ptebytkem pohybi. Ve véku 8-11 let mizi
nadbytecnost pohybu, lze pozorovat zvySujici se pocet kvalitativnich znakii optimalné
(Hajek, 2001).

Ve srovnani s predskolnim vékem jsou pohyby ditéte rychlejsi, pfesnéjsi, uceln&jsi,
usporngjsi a koordinovanéjsi. Dochéazi ke zlepSovani hrubé i1 jemné motoriky. Pohyb je
pro dit¢ v tomto v€ku uvolnénim, navracenim do dusevni rovnovihy. Mgl by byt
nedilnou soucésti kazdodenniho ¢asového rezimu skoldka. Nabidnout bychom méli co
nejvice prilezitosti k riznym druhtim sporti (Cizkova, Binarova, Holaskova, Petrova,

Plevova & Pugnerova, 2003).
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2.6.2 Pozornost

Na pocatku obdobi mladsiho Skolniho véku je pozornost kratkodobd, prerusovana,
spontanni. Skolak neni schopen odolavat rusivym vlivim. Ukoly v jednotce t&lesné
vychovy by mély byt kratkodobého charakteru. Cast&ji bychom méli budit pozornost,
obnovovat motivaci k ¢innosti, stiidat formy prace s détmi. V neposledni fadé je
dilezitd pochvala a povzbuzeni. Chlapci jsou méné schopni dlouhodobégji setrvat
u jedné cinnosti, jsou méné¢ odolni vici ruSivym vlivim a méné vstficni vici
pozadavktim a piikazim uclitele. Pro zdravy vyvoj jedince je dulezita hra — v jednotce
TV fadime pohybové, soutézivé a konstruktivni hry (Cizkova, Binarova, Holaskova,

Petrova, Plevova & Pugnerova, 2003).

2.7 Obezita dnesnich mladsich $kolnich déti (6-11 let)

»Soucasna pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych*
(Marinov & Zemkova, 2012, 13).

Je jednim z nejvétSich vetejnych zdravotnickych problémi 21. stoleti. Od roku 1980
se jeji vyskyt ztrojnasobil v mnoha evropskych zemich WHO. Pocty postizenych
stoupaji zejména u déti. Kromé zptisobovani fyzického postizeni a psychologickych
problémi zvySuje riziko vzniku nepienosnych nemoci (NCDs - noncommunicable
diseases), vcetn¢ kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a cukrovky. Obezita je
zodpovédna za 10 — 13 % umrti v riznych regionech WHO (WHO, 2013a).

Obezita je stav, ve kterém piirozena energeticka rezerva ¢lovéka ulozena v tukové
tkani stoupla nad obvyklou urovenn a posSkozuje zdravi. Jde 0 nadmérné ukladani
télesného tuku v organismu. VéEtSinou je tento proces spojeny s vzestupem hmotnosti.
Ptevazuje-1i dlouhodobé piijem energie nad jejim vydejem, potom vzroste télesnd
hmotnost. Jedna se o pozitivni energetickou bilanci. Uplatiujeme vztah pro
energetickou bilanci AE = Epjem + Evyaej (Bouchard, Blair & Haskell, 2007; Bunc, 2010;
Marinov et al., 2012).

Obezitu mizeme také definovat jako multifaktoridlni syndrom, ktery se sklada
z antropologickych, psychologickych, biochemickych, metabolickych, anatomickych,
psychologickych a socidlnich zmén (Patizkova & Hills, 2005).

Kromé zplisobu Zivotniho stylu (nedostatek pohybové aktivity, nezdravy stravovaci
rezim) je obezita ovlivnéna dédi¢nosti a metabolickymi poruchami. Dle WHO (2004)
nedostatek pohybové aktivity nezplisobuje pouze vznik nadvahy a obezity, ale vede

i k neinfekénim onemocnénim.
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Svacina a Bret$najdrova (2008) ve své publikaci prezentuji, Ze obezita je tfetim
nejcastéj$im chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Prvni dvé mista zaujimaji
zubni kaz a paradentéza. Tito autofi dale tvrdi, ze obezita patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni v Ceské republice, Evropé a Severni Americe.

Dle ¢eského vyzkumu HBSC 2010 maji nadvaha a obezita v détském veku vazné
zdravotni dusledky v oblasti fyzické (kosterni, svalovy, kardiovaskuldrni systém),
psychické a socidlni. Z celkového poctu 4425 jedincti trpi nadvahou ¢i obezitou
piiblizn€ 1/5 chlapct a 1/10 divek ve v€ku od 11 do 15 let, pficemz jsou to chlapci, ktefi
svou nadvahou a obezitou (v priméru 19%) vyrazné prevysuji divky (v priméru 9 %).
Preventivni programy, které se zamétuji na boj s nadvahou a obezitou u déti, by mély
byt zaméfeny na zvySeni Urovné pohybové aktivity a zlepSeni stravovacich zvyklosti
Vv rodiné a také ve Skolnim prostredi (Kalman et al., 2011).

K roku 2001 byl v Ceské republice proveden 6. celostatni antropologicky vyzkum
(CAV) deéti a mladeze. Vyzkumy se provadi po deseti letech. Prvni povaleény vyzkum
se konal roku 1951, ktery mél zmapovat vyzivovou situaci déti v tehdejSim
Ceskoslovensku. V roce 2011 se vyzkum nerealizoval z finan¢nich divodu, které Ceské
republice neposkytla interni agentura Ministerstva zdravotnictvi CR. Posledni udaje
0 stavu obézni détské populace, déti s nadvdhou a s nizkou hmotnosti ve vSech
vékovych kategoriich do 19 let mame k dispozici z roku 2001. Aktualni rustové grafy
jsou postaveny na vysledcich 6. CAV. Méfeni bylo provadéno prostiednictvim pediatri,
ucitelii biologie a télesné vychovy zakladnich a stfednich Skol, Krajskych a Okresnich
hygienickych stanic, ucitelek matefskych Skol, studentti Pedagogické fakulty UP
v Olomouci se zaméfenim na antropologii, Piirodovédecké fakulty UK v Praze,
Pedagogické fakulty JU v Ceskych Budgjovicich. Byly nashromazdény antropometrické
udaje (télesna vyska, hmotnost, obvod hlavy, paze, bficha a boki). Pocet vySetienych
déti ptedstavoval vzdy 3-5 % populace dan¢ho véku (Vignerova et al. 2006).

V roce 2001 byl pocet zméfenych déti a dospivajicich (ve véku od narozeni do
19 let) 59 109. Z toho 18 584 déti do 6 let (9541 chlapcii a 9 043 divek), 40 525 déti
Skolniho véku a dospivajicich (18 605 chlapcti a 21 920 divek). Z tohoto posledniho
antropologického vyzkumu vyplyva, ze Ceské republika patii k zemim se vzristajicim
podilem déti s nadvahou a obezitou. U déti ve veku 6-11 let se zvysil podil chlapct
s nadvahou na 8,9 %, u divek na 8,5 % (pfi porovnani s ceskymi udaji BMI z roku
1991, které eviduji 7% déti s nadvahou). Podil obéznich chlapct ¢inil 6,6 % a 5,6 %
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obéznich divek (pfi porovnani s ¢eskymi referenénimi udaji BMI z roku 1991, které
eviduji 3% obéznich déti) (Vignerova et al. 2006).

Podle namétenych hodnot posledniho, tj. 6. CAV roku 2001 uvadime v tabulkach 1
a 2 podil chlapct a divek s obezitou, tj. nad 97. percentilem, s nadmérnou hmotnosti, tj.
mezi 90. a 97. percentilem; a s nizkou hmotnosti, tj. pod 10. percentilem BMI ve
vé€kovych skupinach Skolnich déti od 6 do 11 let. Tyto hodnoty pro zajimavost

srovnavame s referenénimi hodnotami z roku 1991.

Tabulka 1. Podil jedinci - chlapci s obezitou, nadmérmou hmotnosti a nizkou

hmotnosti v roce 2001 (%) (upraveno dle Vignerova et al. 2006)

VztaZeno k referencnim adajim
pro ¢eskou détskou populaci,
CAV 1991
Vék (roky) N
Nadmérna Nizka
Obezita hmotnost hmotnost

(%) (%) (%)

Ocekavany podil 3 7 10

6-11 5933 6,6 8,9 7,6

Tabulka 2. Podil jedinci - divek s obezitou, nadmérnou hmotnosti a nizkou hmotnosti

v roce 2001 (%) (upraveno dle Vignerova et al. 2006)

Vztazeno k referenénim udajim
pro ¢eskou détskou populaci,
CAV 1991
Vék (roky) N
Nadmérna Nizka
Obezita hmotnost hmotnost

(%) (%) (%)

Ocekavany podil 3 7 10

6-11 5936 5,6 8,5 8,1
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Détska obezita v 70-80 % prestupuje do dospélosti. Ke konci tieti dekady tohoto
stoleti se pravé tito jedinci budou fadit k chronicky obéznim se zdvaznymi zdravotnimi
a psychosocidlnimi komplikacemi. Dojde ke snizeni ekonomického a spolecenského
uplatnéni téchto jedinci a stim dojde k enormnimu zvySovani zdravotnickych

a celospolecenskych nakladi (Marinov & Zemkova, 2012).

2.7.1 Faktory spojené s détskou obezitou
Mezi faktory spojené s obezitou fadime pfiCiny vzniku obezity, jeji nasledky,

preventivni opatfeni a feSeni této problematiky.

2.7.1.1 P¥i¢iny vzniku obezity
Hainer (2004) popisuje dvé zakladni pficiny obezity:
o genetické dispozice — podil genetickych faktorti na vznik obezity se ptiklada
40 %

. faktory zevniho prostiedi — zevnim faktorim se ptipisuje 60 %

Mezi faktory zevniho prostiedi fadime jiz diive zminé€nou pozitivni energetickou
bilanci. Nepomér mezi pfijmem a vydejem muze byt zplisoben nadmérnym piijmem
tukl, frekvenci pfijmu potravy, nevhodnymi vyzivovymi navyky a nedostate¢nym
energetickym vydejem.

Vliv genetického zazemi jedince se podili na rozvoji bézné détské obezity ze 40-60
%. Stejna procenta zdroji obezity zptsobuje obezitogenni prostiedi, jehoz vyznam bude
do budoucna ptevazovat (Marinov et al., 2012). Tento kolektiv autori nas dale
seznamuje s faktem, Ze v regionu stfedni Evropy patii mezi obezitogenni faktory
geografickd, klimatickd, politickd, narodnostni, ekonomickd, etnickd, kulturni,
vzdélanostni a intelektualni specifika. Podbizeni stravy ze strany rodici détem
V batolecim veku, prestoze dalsi jidlo jiz dit€ odmita, vede ke zlomeni pocitu sytosti.
U takového ditéte se rozviji podminény reflex bezmySlenkovitého dojidani
neomezenych porci. V détské populaci je v souvislosti s pandemii obezity spojovan
1 ptijem sladkych tekutin, které v soucasné¢ dobé tvoii hlavni zdroj ptidanych volnych
cukrii v dennim energetickém piijmu. Za poslednich dvacet let se spotieba téchto
napoji zvysila trojnasobng. Riziko détské nadvahy se tak zvySuje 1,6krat s kazdou
ptidanou sklenici slazeného napoje nad obvyklou denni spotfebu. K pandemii obezity
ptispiva i vynechavani snidané, jako energeticky nejbohatsiho jidla dne. Nejvykonnéjsi
cast dne je potom kryta energetickym dluhem ze zdsobniho metabolismu, ktery
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se nasledné doplituje v podvecernim case fyzicky neaktivniho obdobi a posiluje se tak
opét zasobni metabolicky mechanismus. Ztrata sebevédomi u déti s obezitou vse jenom
podtrhuje.

Charakteristickymi rysy dnesni stravy se stdva vysoka energeticka hodnota, vysoky
glykemicky index a vysoky obsah nenasycenych mastnych Kkyselin omega 6.
V propojeni se skute¢nosti, Ze u vétSiny dnesnich déti prevazuje energeticky ptijem nad
energetickym vydejem doktor Marinov a Zemkova (2012) ve svém piispévku uvadéji,
7e v Ceské republice se v soudasnosti vyskytuje 5—10 % obézni détské populace. Ve
srovnani s 50 % dospélych jedincl s nadvahou a 20 % obéznich dospélych obyvatel se
zda byt 10 % détské populace jako podruzny problém. Varovny je vSak nartst détské
obezity v rozvinutych zemich. Kromé zpisobu Zivotniho stylu a stravovaciho rezimu,
kdy se jedna o b&znou obezitu na polygennim podkladé (v CR 95-99 %) jsou zbyla
procenta podminéna na podklad¢ jinych zavaznych onemocnéni, jako jsou napft.:

- genova mutace — napf. melanokortin 4 receptor (MC4R)

- mendelovské dédi¢nost — Cohenliv syndrom,

- sekundérni zdroje — napt. hypotyreoza,

- vnéjsi priCiny — napf. hormonalni antikoncepce, neurochirurgicky vykon,

dlouhodoba imobilizace.
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2.7.1.2 Nasledky obezity
Zdravotni nasledky obezity déti v tabulce 3 uvadéji autoii Wilson a Baur (2007).
Témét shodné je déli i Lee, McAlexander a Banda (2011); Marinov a Pastucha (2012).

Tabulka 3. Potencialni zdravotni komplikace spojené s détskou obezitou (upraveno dle

Wilson & Baur, 2007, 26)

Systém Zdravotni nasledek

Respiracni neprichodnost hornich dychacich cest, astma, zkraceni
dechu pfti cviceni

Psychosociologicky deprese, socialni izolace a diskriminace, nizké sebevédomi,
Sikana, poruchy pfijmu potravy (bulimie), slabsi socidlni
,Laspeéch®, snizeni vzdélavaciho potencialu.

Ortopedicky vadné drzeni téla, kulhdni, omezeni rozsahu pohybu
V kyCelnim kloubu, bolesti zad, kycli, kolen, kotnik1,
plocha noha, disproporéni muskulatura

Gastrointestinalni zvraceni, zlucové kameny, onemocnéni jater, zacpa

Reproduk¢éni syndrom polycystickych ovarii (zastaveni ovulace,
nepfitomnost menstruace, neplodnost)

Kardiovaskularni hypertenze, nizky HDL cholesterol, vysoky LDL
cholesterol, zatézova dyspnoe, levostranna ventrikularni
hypertrofie, hypercholesterolemie

Endokrinologicky inzulinova rezistence, diabetes mellitus 2. typu, polyurie,
pseudohypogonadismus

Neurologicky pseudotumor mozku (= intrakranialni hypertenze)

Dermatologicky strie, hyperpigmentace klize
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2.7.1.3 Nutri¢ni opatieni

Jiz od utlého véku vedeme déti k pravidelné snidani, kterd by se méla skladat ze
slozenych cukra takovych, aby skoldkovi poskytly dostate¢nou energii a jidlo pfi tom
bylo lehce stravitelné. I pfes ranni nechutenstvi déti, bychom je méli naucit snidat,
protoze ranni jidlo je nejdilezitéjsi porci z celého dne, jenz nastartuje cely organismus.
Pti domaci ptipravé jidla je vhodné myslet na sniZzeni obsahu cukrt a tukd. Navysit by
se mé¢la spotieba ovoce, zeleniny a vlakniny. V tabulce 4 jsou uvedeny moznosti pro

snizeni energetické hodnoty jidel a zvySeni pozitivni vyzivové hodnoty.

Tabulka 4. Typ pro snizeni energetické denzity domaci ptipravy pokrmui
(Marinov & Barc¢akova, 2012, 78)

Nevhodné
potraviny
tucné veprové
smazeni
maslo, sadlo

majonéza
plnotu¢né mléko
plnotucny syr

bilé pecivo
suSenky
smetanova
zmrzlina

bonbony, ¢okolada

limonady, slazené

napoje

Vyhodnéjsi potraviny pro zaménu

kuteci nebo kriti prsa

peceni, grilovani, duseni

kvalitni margarin, maslo s navySenym obsahem vody,
pomazankové maslo

majonéza light, bily jogurt

nizkotu¢né mléko, podmasli

nizkotuény syr

celozrnny chléb

miisli tyCinky, celozrnné susenky, grahamové krekry
mrazené ovocné diené, jogurtové a tvarohové zmrzliny

michané ovoce,
neloupané ofisky
pramenitd voda, fedénd citronova Stava, jemné perlivé
mineralni vody, ¢aj bez cukru

suSené¢ ovoce, ovocny koktejl,

Zakladni pfedstavu spravné stravy pomlze utvofit jednoducha pyramida vyzivy.
Podle ni by mél nas jidelni¢ek vypadat tak, aby vyhovoval zasadam racionalni vyzivy.

V zékladné jsou uvedeny potraviny k nejcastéjsi spotiebé (Obrazek 1).
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tuky, oleje, sladkosti

maso, ryby,
hsténiny, vejce,
ofechy (2 - 3 porce)

micko, jogurty,

syry (2 - 3 porce)

zelenina (3 - 3 porci) ovoce (2 - 4 porce)

ceredlni produkty - chléb, pefivo, rize, téstoviny, obilné viocky
(6 - 11 porci)

Obrazek 1. Pyramida vyzivy (upraveno dle Drochytkova, 2008, 63)

Jiz od utlého véku vedeme déti k pravidelné snidani, kterd by se méla skladat ze
sloZzenych cukrt takovych, aby skoldkovi poskytly dostatecnou energii a jidlo pti tom
bylo lehce stravitelné. Ranni jidlo je nejdulezitéjsi porci z celého dne, jenz nastartuje
cely organismus. Duraz se klade na pravidlo ,,Péti prsti nebo ,,Jidlo pétkrat denné*,
tzn. snidané, dopoledni svacina, obéd ve Skolni jideln€¢, odpoledni svaCina, vecefte.
Chybnym je jezeni pii pusténé televizi, pocitaci, jezeni nevhodnych potravin mezi jidly,

piti slazenych napoji.
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2.7.1.4 Preventivni Skolni opatieni

Skoly by mé&ly mit své preventivni $kolni programy. Do nich by se mély zahrnout
krom¢ zaki 1 rodice, ktefi by se méli informovat o zdravém Zzivotnim stylu zdka na
ttidnich schizkach, doma by se jim mély zasilat vzdélavaci materialy. Dale by se mély
zahrnout nejméné¢ 2 hodiny télesné vychovy za tyden. Dulezitym je poskytnuti
prilezitosti k pohybové aktivité pied, béhem (o piestavkach) a po Skole, podpora aktivni
prepravy do Skoly a ze Skoly. MéEly by se zavést zdravé Skolni obédy, zahrnujici kromé
hlavniho jidla hodné Cisté vody, ovoce a zeleniny namisto sladkosti a slazenych
nealkoholickych népojii. Zaky nenutime dojidat celou porci — méli by se naugit, Ze je
v potadku nechat jidlo na talifi, jestlize uZ ma dost a je pln¢€ nasycen. Jidlo nepouzivat
k odménam. Ugitelé by se méli vzdélavat v oblasti kli¢ovych pohybovych aktivit. Zaky
s nadvéhou ¢i obezitou mizeme odkazat na klinicky zaloZené programy zabyvajici se

problematikou nadvahy (Deforche, Bourdeaudhuij & Hills, 2007).

2.7.1.5 Reseni - 1é¢ba obezity

Spoleénym milnikem casto je, Ze je potieba vSechny obézni déti povzbuzovat
k télesnému pohybu. Mnoho takovych déti pravidelné ¢eli nepfijemnym situacim, které
pro né mizou byt zahanbujici a mizou tak ptispét ke snizeni jejich sebevédomi. Obézni
déti konfrontuji jak s fyzickymi (nizkda hodnota VO,maX, nepohodli, bolest), tak
psychologickymi bariérami (posméch, predeslé negativni zkuSenosti, rozpaky), které
ovliviiuji jejich kompetence vnimani byt fyzicky aktivni. Ucitelé ¢i zdravotni experti
miZzou pozitivné ovlivnit sebepojeti téchto jedincu (Lyell, Wearing & Hills, 2007).

Lékati a ¢lenové multioborovych tymua podilejicich se na terapii détské obezity si
musi uvédomit zdvaznost problému obezity pro konkrétniho jedince. Dulezité je
pozitivné ovlivnit postoje a cile, motivovat jedince ke zméné. Namotivované dité a jeho
rodinu podpofit v navySeni pohybové aktivity. Pravé motivace a podpora jsou
dilezitymi soucastmi komplexniho procesu navyseni celkové pohybové aktivity. Do
podpory tadime aktivity zaméfené na vzdélavani spoleCnosti, vytvafeni podminek
a zvySeni dostupnosti venkovniho a vnitfniho prostfeni, marketing zdravého zivotniho
stylu scilem zvysit motivaci obyvatel ke zdravému zivotnimu stylu, komunitng
zaméfené programy, coz jsou projekty podpory pohybové aktivity (Pastucha,
Filipcikova, Bezdickova, Blazkova & Hyjanek, 2011).

Redukce hmotnosti u déti je specifickym problémem. Prvotnim cilem je uprava

stravovacich navykul a ¢astené 1 fyzické aktivity, pokud jedinec znacné nekonfrontuje
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s fyzickymi bariérami. Druhotnym cilem je snizeni podilu tuku v téle. Pokud se nejedna
o jedince nadmérné ¢i morbidné obézniho, doporucuje se redukcni terapie. Vyuziva se
Vv nich méfeni télesného tuku.

U obéznich déti je Casto rozdilna ptiCina, stupen i pribeh, proto je nutné piistupovat
K terapii individualné jak z hlediska vyzivy, tak i pohybového rezimu a behavioralniho
pristupu na zaklad¢ podrobného vysetieni. Pfili§ pfisnd a jednostrannd uprava stravy by
mohla vést k poruse ristu a vyvoje ditéte. Snadnéji se 1écba uplatiluje pii dobré
spolupraci s rodinou (Kytnarova et al., 2011).

Pfi selhani preventivnich 1é¢ebnych programi zahajujeme u déti 6-12 let s obezitou
2. a 3. stupné strukturovany terapeuticky obezitologicky program. Definujeme
a kontrolujeme ptijem potravy, skladbu jednotlivych jidel a denn¢ zajistime chlizi 4 km.
Pti selhani obezitologického programu se zahajuje, bez zavislosti na véku, redukcni
program u jedinci s poruchou lipidového metabolismu anebo s komplexnimi
metabolickymi zménami. Jestlize selze 1 tento program, zafadime multidisciplinarni
redukéni program u dé&ti sobezitou 4. stupné. Uzce spolupracujeme s détskym
obezitologem, psychologem, nutricnim terapeutem a klinickym rehabilitaénim
pracovnikem. Je vhodné tento protokol nastavit na dobu jednoho roku Zcela vyjimeéné
piistupujeme k farmakoterapii a to po konzultaci s odbornikem, ¢i k chirurgické 1é¢bé.
Mimo to, miizeme zatadit i lazeniskou 1é¢bu a reedukaci jedince (Marinov et al., 2012).

Narodni politiky by mély podporovat a poskytovat pfilezitosti pro vétsi fyzické
aktivity a zlepS$it dostupnost zdravych potravin. M¢ly by rovnéz podporovat zapojeni
riznych vladnich sektorti, obcCanské spolecnosti, soukromého sektoru a dalSich
zainteresovanych stran. Boj proti obezit¢ v evropskych regionech ptijaly Clenské staty
WHO, véetné Ceské republiky, v Istanbulu 15.—17. listopadu roku 2006 na Evropské
ministerské konferenci WHO. Staty ptijaly Evropskou chartu boje proti obezité. V zaii
2012 se stal boj proti obezit¢ soucasti nové evropské zdravotni politiky. Evropska
svétova zdravotnicka organizace ve spolupraci s ¢lenskymi staty v soucasné dob¢ vyviji
program Health 2020, jehoz cilem je podpofit ¢innost napfi¢ vladou a spolecnosti a tim

vyrazné zlepsit zdravi obyvatel (WHO, 2013b).
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2.7.2 Fyzicka charakteristika obéznich déti

2.7.2.1 BMI a percentilové grafy

Body mass index (BMI) neboli index télesné hmotnosti je indikatorem podvahy,
normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Umoznuje statistické porovnavani
télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou.

Hodnotu BMI vypocitame jako télesnou hmotnost délenou druhou mocninou télesné
vysky (kg/m?). U dospélych se povazuje za obézni stav BMI vyssi nebo rovno
30 jednotkam, nadvaha ma hodnotu vyssi nebo rovno 25 jednotek (WHO, 2012a).

Pi hodnoté BMI 28 je u dospélych riziko vyskytu Diabetes mellitus 2. typu. U déti
neexistuje ustdlena hranice pro obezitu, protoze pomer hmotnosti a vysky, a tedy i BMI,
se béhem détstvi a dospivani méni. Hodnoty jsou zavislé na véku. Proto nejde presné
uvést, kolik procent déti je obéznich. BMI je u dé€ti a adolescentt nizsi nez u dospélych
a zmény béhem détstvi jsou odliSné u chlapct a divek, takze ke stanoveni BMI jsou
nutné vékové udaje a udaje o pohlavi (Marinov et al.,, 2012; Paw, Singh, Twisk
& Mechelen 2007).

V naSem vyzkumu jsme obezitu, nadvdhu a normalni uroven télesné hmotnosti
klasifikovali podle percentilovych grafi BMI pro divky a chlapce ve v€ku 5-19 let.
(Ptiloha 3, 4) stanovenymi Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2007 tak, aby
vesSkeré namétené udaje byly srovnatelné s celosvétoveé platnymi hodnotami. Pro nas
vyzkum jsou podstatné hodnoty BMI od 9 do 11 let (WHO, 2007a).

Pro ptehlednost jsme odecetli hodnoty z percentilovych grafii do tabulek 5, 6, které
stanovila opét Svétova zdravotnicka organizace roku 2007. Nadvahu znamena hodnota
BMI nad 85. percentilem, hodnota nad 97. percentilem znaéi obezitu. Optimalni

hodnotou je BMI okolo 50. percentilu.
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Tabulka 5. Hodnoty BMI — divky 6 az 11 let (upraveno dle WHO, 2007b)

BMI-for Girls
age
(6 to 11 years)
Year 3rd 15th Median 85th 97th
6 12,8 13,8 15,3 17,1 18,9
6,5 12,8 13,8 15,3 17,2 19,2
7 12,9 13,9 15,4 17,4 19,4
7,5 12,9 14,0 15,5 17,6 19,8
8 13,0 14,1 15,7 17,8 20,2
8,5 13,1 14,2 15,9 18,1 20,6
9 13,3 14,4 16,1 18,4 21,1
9,5 13,4 14,6 16,3 18,8 21,6
10 13,6 14,8 16,6 19,1 22,1
10,5 13,8 15,0 16,9 19,5 22,6
11 14,0 15,3 17,2 20,0 23,2

Tabulka 6. Hodnoty BMI — chlapci 6 az 11 let (upraveno

dle WHO, 2007b)

BMI-for Boys
age
(6 to 11 years)
Year 3rd 15th Median 85th 97th
6 13,2 14,0 15,3 16,8 18,3
6,5 13,2 14,1 15,4 16,9 18,5
7 13,3 14,2 15,5 17,1 18,8
7,5 13,3 14,3 15,6 17,3 19,0
8 13,4 14,4 15,7 17,5 19,4
8,5 13,5 14,5 15,9 17,7 19,7
9 13,6 14,6 16,0 18,0 20,1
9,5 13,7 14,7 16,2 18,3 20,5
10 13,9 14,9 16,4 18,6 21,0
10,5 14,0 15,1 16,7 18,9 21,5
11 14,2 15,3 16,9 19,3 22,0
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V Ceské republice pouzivime narodni standardy BMI u déti a mladeZe ve véku
7 az 18 let, kterymi se zabyva Vignerova. Hodnoceni ditéte podle zatazeni jeho BMI do
percentilovych pasem je zaznaCeno V tabulce 7. Tyto hranice vSak nejsou fixni a neplati
pro kazdého jedince. Nadvahu znamena hodnota BMI nad 90. percentilem, hodnota nad
97. percentilem znaéi obezitu. Optimalni hodnotou je BMI v rozmezi 25. az 75.

percentilu (Vignerova, 2012).

Tabulka 7. Hodnoceni ditéte podle BMI (Vignerova, 2012, 101)

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte podle BMI

nad 99. perc. stiedni, tézka az monstrdzni obezita
97. - 99. perc. lehka obezita

90. - 97. perc. nadvaha

85. - 90. perc. robustni az nadvaha

75. - 85. perc. robustni

25. - 75. perc. proporéni

10. - 25. perc. Stihlé

3. - 10. perc. hubené

pod 3. perc. s nizkou hmotnosti

U déti pouzivame rustové grafy, ze kterych definujeme obvyklou troven obezity.
Jsou soucasti Zdravotniho a o¢kovaciho prukazu ditéte a mladistvého. K dispozici jsou
jak ve form¢ volnych listl, tak v podobé elektronické jako soucast software. Pouzivaji
se mezinarodni, ale i ndrodni standardy. Soucasné pouzivané grafy vychazeji na zakladé
naméfenych hodnot 5. a 6. CAV. Percentilové (ristové) grafy znazoriiuji kiivky, které
odpovidaji hodnotam 3., 10., 25., 50., 75., 90., a 97. percentilu pro dany vék. Stredni
hodnotu 50. percentilu vystihuje stfedni silnd cara grafu. Hodnota daného percentilu
znac¢i, ze odpovidajici procento souboru dosahuje této hodnoty a hodnot nizSich.
Opakovanym méfenim v urcitém veéku ditéte a zaznamenanim naméfenych hodnot do
percentilového grafu ziskdme individualni ristovou kiivku. Rist jedince neni linedrni.
Vyrazné vyboceni polohy kiivky z percentilové sit¢ mize upozornit na vznikajici
chorobu - Crohnova choroba, cysticka fibroza aj. (Vignerova, 2012).

Ristova kiivka by méla probihat soubézné s percentilovymi kiivkami v rozpéti

25.-75. percentilu. Na prvnim obrazku je znazornény prubéh rustové kiivky pfi
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rovnomérném vyvoji dané télesné charakteristiky (Obrazek 2). Na druhém obrazku je
znazornéno zastaveni rustu, které muze signalizovat rustovou poruchu (Obrazek 3).
Tteti obrazek znazoriuje vyrazné zvyseni hodnoty sledované charakteristiky. Takové
zvySeni mize nastat v pubertalnim véku u télesné vysky, u hmotnosti by mélo byt

varujici (Obrazek 4).

Stfedni pasmo,
rozpéti 25 — 75 percentilu.

télesna vyska

N

vEék

Obrazek 2. Rovnomérny rust (Vignerova et al., 2006)

Stfedni pasmo,
rozpéti 25 — 75 percentilu.

télesna vyska

N

vék

Obrazek 3. Zpomaleni az zastaveni rustu (Vignerova et al., 2006)
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Stfedni pasmo,
rozpéti 25 — 75 percentilu.

télesna vyska

vék

Obrazek 4. Zrychleni ristu (Vignerova et al., 2006)

2.8 Doporuceny denni pocet kroki pro déti mladsiho §kolniho véku

Détska populace je pii posuzovani pohybové aktivity nejaktivnéjSim segmentem
populace. Disponuji biologickou potiebou spontanni aktivity. To se projevuje v objemu
jejich habitudlni pohybové aktivity. Pramérny pocet krokid za den je jednim ze
srozumitelnych ukazateld pohybové aktivity. Radime jej mezi vyznamné globalni
charakteristiky habitualni pohybové aktivity (Mékota & Cuberek, 2007).

Autoii Tudor-Locke et al. (2004), kteii provadéli mezindrodni Setfeni (v USA,
Australii, Svédsku) vroce 2000 u 995 divek a 959 chlapct ve véku 6-12 let,
identifikovali optimalni vékové i pohlavni standardy pro denni pocet kroki. Divky by
mély dosdhnout optimalnich 12 tisic krokii za den, chlapci 15 tisic krokt denné. Tyto
standardy byly zaloZeny na mezinarodnich hodnotach kategorii BMI. Hranice poctu

To, Zze se doporucend hranice denniho pocti krokli zvysSuje, dokazuje i prizkum
Sigmunda, Fromela a Neulse (2005). Ukazatel poctu krokti mlize ptispét k tvorbé
efektivnich intervenénich programi. U chlapci mlad$iho $kolniho véku od 6 do 10 let
je z hlediska podpory zdravi povazovano za velmi dobrou uroven 13-15 tisic krokd za
den. Za ptikladnou troven je povazovano 15-18 tisic kroki denné. U divek od 6 do 10
let se povazuje za velmi dobrou uroven 12—14 tisic krokii za den. Ptikladna urovei je od

14-17 tisic krokt denné€. Za alarmujici stav je u obou pohlavi tohoto véku povazovana
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urovenn mensi nez 5 tisic krokl. Obrazek 5 slouzi jako névrh klasifikace urovné
pohybové aktivity. Vychazi z dat o habitudlni tydenni pohybové aktivity 1504 zen
a 1163 muzi od 6 do 23 let. Ukazatele pro v€kovou kategorii od 6 do 10 let byly
naméfeny z 23 zakladnich ¢eskych skol monitorovanych v letech 1999-2004.

12121810k o ey Kbl o e e e b T e LR L e G A C A
16000 1 S e S ee e ai 5 A e Rt
14000
O prikladna
120001 : ;
velmi dobra
10000 B : & dobra
8000 = R = * = m 2ot B = B dostadujici
6000 - - B - - - i < i nizka
4000+ - - G o B alarmujici
2000 ¢ B ERELRLELH - =2
O_
6-10 11-14 15-18 19-23 6-10 11-14 15-18 19-23
let let let let let let let let
MUZI ZENY

Obrazek 5. Klasifikace mnozstvi kroki mladeze za den (Sigmund, Fromel
& Neuls, 2005, 24)

Monitorovanim terénni pohybové aktivity se snazi Sigmundovéd, Sigmund
a Snoblova (2010) navrhnout 8kolsky orientované doporuéeni k realizaci pohybové
aktivity pro podporu aktivniho a zdravého Zivotniho stylu Ceskych déti. Cilem této
studie bylo zanalyzovat zahrani¢ni studie a zkonfrontovat je s vysledky vlastniho
monitorovani pohybové aktivity. Deset let se monitorovali ¢eské pfedSkolni a mladsi
Skolni déti (n =

805) a adolescenti (n = 4 519) prostfednictvim akcelerometri,

pedometri a IPAQ dotaznikli. Doporuceni denniho poc¢tu krokd ma ptispivat k vyssi
srozumitelnosti a praktické pouZitelnosti navrhovanych doporuceni ve Skolské praxi.
V pfevazujicim poctu dnll v tydnu by mély dévcata dosahovat 12 tisic krokt a chlapci

by mé&li dodrzovat 14 tisic krokl denné.
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2.9 Zatéz podle METSs

Nejuznavangj§imi dneSnimi ukazateli velikosti zatizeni je stanoveni relativni
energetické spotieby, vyjadiené v kilokaloriich na kilogram télesné hmotnosti
a stanoveni intenzity zatizeni, ktera je vyjadfena v jednotkach METs. Hodnota 1 MET
znamena vydej energie pii ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3.5 ml kysliku
na 1 kg télesné hmotnosti za minutu (3,5 ml O,/kg/min), coz je ptiblizné 1 kilokalorie
na 1 kg télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal/kg/h) (Fromel, Novosad & Svozil,
1999; M¢kota & Cuberek, 2007).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) v nadvaznosti na jiné literarni zdroje rozliSuji pro

predstavu 3 zakladni pasma intenzity pohybové aktivity:

e nizké zatizeni <3,0 METs nebo <4 kcal.min
e stiedni zatizeni 3,0-6,0 METs nebo <4-7 kcal.min
e vysoké zatizeni >6 METs nebo >7 kcal.min™

Je vSak tfeba brat na védomi, Ze zminény systém nebere v uvahu rozdilné trovné
zdatnosti jednotlivych osob. Naptiklad chiize do schodd s hodnotou 5 METs pro
mladého zdatného jedince predstavuje mirnou intenzitu zatéze, ale pro ¢loveéka starého

je to zatéz maximalni.
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2.10 Ekonomicka zatéZ obezity

Vyskyt obezity se v poslednim desetileti zvysil po celém svété. Méné dramatické, ale
stejn¢ dllezité zjisténi bylo zpozorovano v poznatcich o Uc¢incich obezity na zdravi a
zatéz, kterou obezita klade na zdravotni pecovatelské systémy. Cilem této studie autord.
Withrowa a Altera (2010) bylo zhotovit systematicky pfehled publikované literatury na
primé naklady spojené s obezitou. Autofi pocitacové vyhledavali anglicky psané ¢lanky
publikované v letech 1990 — 2009. Z tohoto vyhledavani vzeslo 32 ¢lankt vhodnych
Kk pfezkoumani (¢lanky pochazely z USA, Kanady, Brazilie, Francie, gvycarska, Italie,
Irska, Japonska, Ciny, Australie a Nového Zélandu). Na zékladé téchto c¢lankt byl
stanoven odhad celkovych vydaji na zdravotnictvi v kazdé zemi- 0,7-2,8 %. Dale bylo
zjisténo, ze naklady na zdravotni péc¢i byly u obéznich jedinci o 30 % vétsi, nez u
jedincl s normalni télesnou hmotnosti. Jednotlivé studie liSily rozdily mezi metodami
pfedavani informaci a zahrnutymi naklady na zdravotni pé€i. Proto se v budoucich
studiich musi lépe prozkoumat, jak naklady na zdravotni péci u obéznich obyvatel
vzniknou, scilem co nejlépe usnadnit zdravotni a socialni politiky. Kritérii pro
zkoumani c¢lankt byly pivodni vyzkumy, komentafe, Uvodniky, anglicky jazyk,
dostupny full-text a kvantifikace pfimych nakladti na zdravotni pé¢i obéznich jedinc.
Naopak byly vytazeny vzorky, které obsahovaly min jak 1000 jedinct. Tito autofi ve
své praci dale uvadi, ze v roce 2005 WHO odhadovala 400 milionti obéznich dospélych

po celém svété a piredpoklada, Ze se toto Cislo témét zdvojnasobi do roku 2015.

2.11 Health 2020

Problém obezity se od roku 2012 snazi fesit novy politicky rdmec o zdravi.

Zdravi 2020 je evropsky rdmec zdravotni politiky. Jejim cilem je podpofit ¢innost
napfic vladou a spolecnosti a vyrazné zlepsit zdravi a pohodu obyvatel, sniZit nerovnosti
V oblasti zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit zdravotni systémy zaméfené na lidi,
které by byly univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce kvalitni. Politicky ramec je
zalozeny na ditkazech a prezkoumanich. To je pfipad pro vytvaieni spolecnosti, kde se
zdravi oceniuje a spoleCnost je ochotnd do n¢j investovat. Dobry zdravotni stav je
zasadni pro hospodarsky a socidlni rozvoj a podporuje také hospodaiské oZiveni. Zdravi
2020 udava politickym tviircim nédhled a strategické cesty, soubor priorit a fadu navrha
o tom, co pracuje na zlepseni zdravi, zdravotnich nerovnostech a zajistit ochranu zdravi

budoucim generacim. Identifikuje akéni strategie, které jsou adaptabilni realitdm
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evropskych regiont WHO. Zdravi 2020 je produktem rozsdhlého dvouletého

konzulta¢niho procesu v celém regionu i mimo néj a byl pfijat 53 c¢lenskymi staty

béhem 62. zasedani WHO regionalniho vyboru pro Evropu v zafi 2012. Prioritnimi

oblastmi v oblasti zdravi jsou strategie a ak¢ni plany na regionalni a svétové urovni. Zde

uvadime 4 prioritni oblasti:

1. investovat do zdravi a posilit postaveni ob¢antl,

2. vypotadat se sproblémem evropskych nepfenosnych nemoci (NCD —
noncommunicable diseases) a prenosnych nemoci (CD — communicable diseases),

3. posilit systémy zdravotni péfe zaméfené na vefejnost, pfipravenost a reakce pro
feSeni mimotadnych udalosti,

4. vytvorit prostfedi pfiznivé a pruzné komunity.

Tyto oblasti ¢innosti jsou Casto provazané a vzajemné se podporuji tak, aby vytvoftily
dobré zdravotni zivotni podminky pro vSechny (WHO, 2013b).

Dale zdroje WHO uvadi, Ze Evropsky region WHO je nejvice zasaZen nepienosnymi
nemocemi a jejich rlst je zardzejici. Vliv hlavnich nepfenosnych chorob (diabetes,
kardiovaskularni nemoci, rakovina, chronické onemocnéni dychacich cest
a duSevni poruchy) je alarmujici. Téchto pét podminek tvoifi odhadem 86 % ptipadi
umrti.

Nepienosné choroby jsou spojeny spoleénymi rizikovymi faktory, kterymi jsou:
vysoky krevni tlak, koufeni, Skodlivé uzivani alkoholu, vysoky krevni cholesterol,
nadvaha, nezdrava strava a nedostatek pohybové aktivity. Pfenosné nemoci jsou
ovlivnény socioekonomickou situaci, zivotnim prostfedim, zpisoby lidského chovani,

mezinarodnim cestovanim a migraci. Lze jim pfedchazet o¢kovanim (WHO, 2012b).
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem pfedlozené prace je analyzovat uroven stiedné az vysoce intenzivni

pohybové aktivity 9—11letych dévcat a chlapct ze zdkladni Skoly ve Starém Mésté

Vv pribéhu dvoudenniho kontinudlniho monitoringu. Dil¢imi cili prace jsou:

1.

Srovnat celodenni pocet krokti u divek a chlapct s normalni télesnou hmotnosti
a nadvahou a obezitou.

Srovnat dobu trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity (minuty >3
METs) u divek a chlapct s normalni télesnou hmotnosti a nadvédhou a obezitou
Vv pribéhu skolniho dne.

Srovnat dobu trvani odezvy srde¢ni frekvence na pohybovou aktivitu stfedni az
vysoké intenzity (minuty >60 % z maximalni srdecni frekvence) u divek
a chlapcli s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou v pribéhu
Skolniho dne.

Analyzovat celodenni dobu trvani pohyboveé inaktivity (minuty z individualniho
zaznamu) u divek a chlapci snormalni télesnou hmotnosti a nadvahou

a obezitou.

Vyzkumné otazky

1. Jaky je rozdil v celodennim poctu krokid u chlapct a divek s odlisSnou urovni
télesné hmotnosti?

2. Jsou rozdily v dob¢ trvani stiedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity
u jedincl s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou v prubéhu
Skolniho dne?

3. Jaky je rozdil v odezvé srdecni frekvence na pohybovou aktivitu stiedni az
vysoké intenzity mezi détmi s riiznou urovni télesné hmotnosti?

4. Existuji  rozdily = vcelodenni  dobé  trvani  pohybové  inaktivity
u divek a chlapciti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou?

Ukoly prace

1. Uttidénd a zpracovana data s vysledky poskytnout vedeni skoly, zajistit zpétnou
informaci probandim.

2. Realizace navodnych tréninkovych a vyucovacich jednotek télesné vychovy

s tématikou pohybovych her a cviteni na ZS Staré Mésto.
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4 METODIKA

Vyzkum, ktery jsme provedli je feSeny v ramci vyzkumného projektu ,,Posileni
odborného potencidlu vyzkumnych tymi v oblasti podpory pohybové aktivity na
Univerzit¢ Palackého.” (CZ.1.07/2.3.00/20.0171) a v ramci projektu IGA
¢. FTK 2012:003, ,,Pohybov¢ pratelské skolni prostfedi jako faktor podpory pohybové
aktivniho a zdravého Zivotniho stylu 6-12letych déti. Byl schvalen Etickou komisi

Fakulty té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1 Charakteristika testovaného souboru

K provedeni vyzkumného testovani bylo osloveno celkem 117 zaka. (58 zaku ze 3.
roéniku a 59 ze 4. roéniku ZS ve Starém Mésté) Z celkového podtu oslovenych
ucastnikti s icasti na vyzkumu pisemné souhlasili rodi¢e 60 déti mladsiho Skolniho
véku (9-11 let). U téchto jedinct byla po dobu 2 dnii monitorovana kontinualni
pohybova aktivita za pouZiti multifunkéniho monitorovaciho pfistroje ActiTrainer ™
(akcelerometr + pedometr + inklinometr + snima¢ srde¢ni frekvence). Findln¢ byla do
analyzy vztahi mezi pohybovou aktivitou a télesnou hmotnosti zahrnuta data 53 déti.

Zakladni statistické charakteristiky jsou uvedeny v tabulkach 8, 9, 10.

Tabulka 8. Charakteristika testovaného souboru vSech dév€at a chlapci s normalni

télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou

Proménna N Pramé&r  Minimum Maximum SD
Télesna hmotnost (kg) 53 35,5 22,0 74,0 10,6
Télesna vyska (cm) 53 139,8 125 154,0 7,3
Kalendaini vek (roky) 53 9,9 8,7 11,0 0,7

Pozn.: N — pocet proband®; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky testovaného souboru vsech dévcat

s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou

Proménna N Pramé&  Minimum Maximum SD
Telesnd hmotnost (kg) 30 35,6 22,0 74,0 12,7
Télesna vyska (cm) 30 139,3 125,0 154,0 7,2
Kalendarni veék (roky) 30 9,7 8,8 10,9 0,7

Pozn.: N — pocet probandek; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index
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Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky testovaného souboru vsech chlapct

s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou

Proménna N Pramér Minimum Maximum SD
Télesna hmotnost (kg) 23 35,4 25,0 53,0 7,5
Télesna vyska (cm) 23 140,4 125,0 151,0 7,5
Kalendaini veék (roky) 23 10,1 8,7 11,0 0,7

Pozn.: N — pocet probandi; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index

4.2 Metodika sbéru dat

4.2.1 Pribéh a realizace vyzkumu

Monitorovani pohybové aktivity a inaktivity probihalo ve dvou po sob¢ nésledujicich
dnech bézného Skolniho rezimu obsahujiciho alespon jednu vyuéovaci jednotku télesné
vychovy spolu se standardné provozovanou pohybovou aktivitou
o prestavkach ¢i ve volné hodiné, v druzin€ a Skolnich krouZzcich. Konkrétné vyzkum
probéhl ve dnech 28. a 29. 2. 2012. Dne 27. 2. 2012 byli zaci sezndmeni se zplisobem
monitorovani pohybové aktivity. Vyzkum probihal na 1. stupni Zakladni Skoly ve
Starém Mésté, okres Uherské Hradiste, prispévkova organizace. Zucastnili se Zaci tii
tid 3. ro¢niku a tf t¥id 4. ro¢niku ZS.

Monitoring se zrealizoval na zékladé souhlasu feditele ZS ve Starém Mésté, kterému
byl zaslan informativni dopis (Pfiloha 1) 0 vyzkumném Setfeni Fakulty télesné kultury
UP v Olomouci v ramci Interni grantové soutéze 2012, a souhlasu rodict, Ze se jejich
dit¢ mize z(castnit vyzkumného Setfeni.

Vyzkum probéhl ve ttech po sobé jdoucich dnech. Prvni den byl détem rozdan
potiebny material k monitorovani pohybové aktivity, tj. monitorovaci multifunkéni
ptistroj ActiTrainer™ a zaznamni arch (P¥iloha 2). Mé&feni probihalo druhy a tteti den,
kdy si déti rano po osobni hygiené za pomoci rodi¢t nasadily hrudni pas Polar Wearlink
T31 a ptistroj ActiTrainer v kapsicce, kterou si upevnily do pasu. Thned po piichodu do
Skoly jim byla zkontrolovana funk¢nost pfistroje a déti si zapsaly €as ptichodu do Skoly
do zaznamniho archu. Bylo potieba zaznamenat Casy zacatk a koncli vyucovacich
jednotek — pro usnadnéni byly tyto casové udaje na zaklad¢ ziskaného rozvrhu

jednotlivych tfid pfedzaznamendny do zdznamnich archti, které déti mély 2 dny u sebe,

41



Vv kapsi¢ce 1 s ActiTrainerem. Dale museli déti (¢i rodiCe) zaznamenat odpoledni Cas
odchodu ze Skoly a veCerni ¢as sundani ActiTraineru a hrudniho pésu.

Zicastnéné déti byly monitorovany béhem bézného Skolniho rezimu zahrnujiciho 5
vyucovacich jednotek, Ctyfi prestavky a jednu prestavku na obéd. Vyucovaci jednotky
zaCinaly v 7:50 hodin rano, trvaly 45 minut a koncily v 12:25 hodin. Jedna ze Ctyr
prestavek trvala 20 minut, zatimco ostatni byly desetiminutové. O ptestavkach
zustavaly déti ve tfidach, nebo se mohly spontanné zapojovat do pohybové aktivity na
chodbach pod dozorem vyucujicich.

Vsechny déti se vyzkumného monitoringu zucastnily dobrovolné a se souhlasem
rodi¢ti. Celé¢ dvoudenni monitorovani uUpIn¢ dokoncilo 30 divek a 23 chlapct
s prumérnym vékem 9,9+0,7 let, znichz u 8 divek respektive 9 chlapci byla
klasifikovana nadvaha a obezita.

Data byla zpracovana a publikovana anonymné a vSichni tcastnici méfeni obdrzeli
po skonceni vyzkumu vlastni vysledky pohybové aktivity — zpétnovazebny formulaf
pohybové aktivity a inaktivity (Ptiloha 5).

Dne 13. 6. 2012 jsme poté pii piileZitosti sportovniho dne 1. stupné ZS ve Starém
Me¢sté zorganizovali a détem piedvedly soubor netradi¢nich sportovnich her. Kazdy
rocnik (3. a 4.) se rozdé¢lil na tfi skupiny, které se ve dvou hodindch vysttidaly na 3

stanovistich tak, aby si vSechny déti vyzkousSely tyto netradi¢ni sportovni hry.

4.2.2 Monitorovani pohybové aktivity

V naSem vyzkumu byla pro hodnoceni pohybové aktivity aplikovana metoda
objektivni za vyuziti multifunkéniho ptistroje ActiTrainer' ™. Uroveii stfedné az vysoce
intenzivni pohybové aktivity byla kvantifikovana pomoci tfi proménnych (pocet krok,
doba trvani pohybové aktivity pii intenzité >3 METs a doba trvani odezvy srde¢ni
frekvence >60 % 2z maximalni srde¢ni frekvence) ActiTraineru. V souladu
S pfedchozimi studiemi byla eliminovdna jako nevérohodnd data o celodennim poctu
krokt vysSich nez 30000 a nizsich nez 1000. Denni pocet ,,counts* z akcelerometru byl
pouZzit k hodnoceni doby trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity.
Hrani¢ni hodnotou ,,counts® pro klasifikaci stfedn€¢ az vysoce intenzivni pohybové
aktivity z ActiTraineru byla hodnota 574 counts za 15s. Hodnoty vyssi nez 574 counts
za 15 sekund byly povaZovany jako indikator stfedni az vysoce intenzivni pohybové
aktivity (Loprinzi et al 2012; Trost, Loprinzi, Moore & Pfeiffer 2011). Kritérium

srdecni frekvence jako ukazatele odezvy organismu na stfedné aZz vysoce intenzivni
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pohybovou aktivitu bylo odvozeno od maximalni srde¢ni frekvence, muzské pohlavi
220-v€k £ 15 tept, respektive 226-vék + 15 tept u Zenského pohlavi. Odezva
organismu na stfedné az vysoce intenzivni pohybovou aktivitu byla definovana jako cas

vys$si nez 60 % z vékoveé odvozeného maxima srdecni frekvence (Edwards, 2010).

4.2.2.1 ActiTrainer™

Je slibnym, publika¢né zatim jest¢ malo frekventovanym multifunkénim ptistrojem
pro monitorovani terénni pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova, 2011). Je malym
a lehkym (8,6x3,3x1,5 cm; 53 gramt) multifunkénim pfistrojem slozenym ze snimace
srde¢ni frekvence, trojrozmérné snimajiciho akcelerometru, sklonoméru, elektronického
pedometru a svétlocitlivého €idla. Pro sledovani srdecni frekvence je zapotiebi pouZiti
elastického hrudniho pasu Polar Wearlink T31 (Obrazek 7), ktery se dodava soucasné
s pristrojem. Vyhodou ActiTraineru je rychly pienos dat z pfistroje do elektronicky
zpracovatelné a uskladnitelné podoby, rychlé nastavovani individualnich charakteristik
sledovaného jedince a rychlé nabijeni baterie pomoci USB konektoru (Neuls, 2008).

Ptistroj si zaci upevnili na pravy bok a ten métil nepietrzité po celou dobu noseni. Pti
monitorovani pohybové aktivity byl bezpeéné pripevnén k pasu jedince pomoci
neoprenové kapsicky a elastického individudIné nastavitelného pasu Polar umisténého

na hrudi ditéte. Délka kroku byla nastavena u vSech respondentii konstantné na 70 cm.

Citelny displej zobrazujici:

- pfekonanou vzdalenost [mile],
- energeticky vydej [cal] Svételny senzor

- srdecni frekvenci [pocet/min] indikujici aktualni stav

USB konektor pro
jednoduché nastavovani
pfistroje a nahrdvani
zaznamenanych dat o
pohybové aktivité

Pevné pouzdro
pfistroje odolné
béZznému
kazdodennimu

Ovladaci prvky pro
jednoduchou navigaci
vV menu pristroje
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Obrazek 6. Multifunk&ni monitorovaci pristroj Actitrainer'", (akcelerometr +
pedometr + inklinometr + snima¢ srde¢ni frekvence) s popisem ovladacich prvki,

Florida, USA —Anonymous (n. d.) http://www.theactigraph.com/products/actitrainer

Obrazek 7. Hrudni pas Polar Wearlink T31 (Polar, 2011)

4.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat zahrnovalo deskriptivni statistiku, korelacni analyzu
a analyzu variance. Vysledky méfeni byly zpracovany za pomoci programu Statistica
10.0. Byly stanoveny zékladni statistické veli¢iny (aritmeticky pramér, smérodatna
odchylka, minimalni a maximalni hodnoty méfeni) a korela¢ni koeficienty (Pearson).
Uroveti télesné hmotnosti byla klasifikovana na zakladé percentilovych grafi BMI pro
divky a chlapce ve v€ku 5-19 let (Ptiloha 3, 4) stanovenymi WHO Vv roce 2007.
Vysledky jednotlivych méfeni byly porovnany na zéklad¢ vicefaktorové analyzy
variance (ANOVA), ta byla pouzita pro zjisténi potencionalnich rozdilt v arovni PA
(pocet krokt, doba trvani a srde¢ni frekvence) v riznych ¢astech dne, zvIast’ pro divky
a chlapce. Doba pied skolnim vyucovanim, vyucovaci jednotky TV, vyucovaci jednotky
ve tfid¢, Skolni ptestavky a volny cas po Skolnim vyucovéani byly zohlednény jako
zavisle proménné. Meziskupinové diference byly urCeny na zakladé post-hoc testu

(Fisher). Statistickd vyznamnost byla ur€ovéana na hladiné¢ p=0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Uroven stfedné aZ vysoce intenzivni pohybové aktivity 9-11letych dévéat a
chlapcu
Primérné hodnoty a smérodatné odchylky BMI monitorovanych divek respektive
chlapcti s normalni té€lesnou hmotnosti spolu s jejich urovni PA a dobou stravenou
pohybovou inaktivitou (P1) jsou prezentovany v tabulce 11 a 13. Z celkového poctu 53

déti byla u 8 divek a 9 chlapcu klasifikovana nadvaha a obezita (Tabulka 12 a 14).

Tabulka 11. Antropometricka charakteristika divek s normalni télesnou hmotnosti

a jejich pohybova aktivita a inaktivita

Proménna N Prumér Min. Max. SD
BMI (kg/m?) 22 15,9 12,8 19,2 2,1
Denni pocet kroki 22 9859 1816 14055 2575
Doba trvani PA (min>3 METs) 22 479 5,5 88,4 20,9
Doba trvani odezvy SF (min>60 % TFmax) 22 136,6 21,3 3075 745
Celodenni doba trvani PI (min) 22 320,6 210,0 4795 731

Pozn.: N — pocet probandd; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index, Pl — pohybova
inaktivita

Tabulka 11 znazoriiuje kromé pramérnych hodnot antropometrickych ukazatelt
(kalendaini v€k a BMI) i prumémné hodnoty pohybové aktivity u divek s normalni
télesnou hmotnosti. Ty jsou ve vSech Ctyfech ptipadech (denni pocet krokt, doba trvani
PA, doba trvani odezvy SF, celodenni doba trvani PI) v porovnani s obéznimi divkami a

s divkami s nadvahou vys$$i, coz miuzeme vVypozorovat v nasledujici tabulce 12.

Tabulka 12. Antropometricka charakteristika divek s nadvahou a obezitou a jejich

pohybova aktivita a inaktivita

Proménna Pramér  Min. Max. SD

N

BMI (kg/m?) 8 23,9 18,8 31,2 4,8

Denni pocet kroki 8 7073 2900 10071 2789

Doba trvani PA (min>3 METs) 8 28,0 5,6 49,38 16,4
8

Doba trvani odezvy SF (min>60 % TFmax) 98,2 10,5 1825 69,4
Celodenni doba trvani PI (min) ) 310,3 2220 4170 79,0

Pozn.: N — pocet probandi; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index, Pl — pohybova

inaktivita
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Ve srovnani s divkami s normalni télesnou hmotnosti mizeme z tabulky 12 vy¢ist,
ze obézni divky a divky s nadvahou v priméru denné nachodily o 2786 krokd méné nez
divky snormalni télesnou hmotnosti. Déle se porovnanim udaji ztéchto dvou
predchozich tabulek o dobé trvani pohybové aktivity dozvidame, Ze obézni divky a
divky s nadvahou se v priméru za den vénovaly stfedné az vysoce intenzivni pohybové
aktivit¢ o 20 min méné, nez divky s normalni télesnou hmotnosti. Doba trvani odezvy
SF byla v priméru o 38 min za den krat$i a mensi ¢asovy usek, tj. v praiméru 10 min,

zabrala i doba celodenni pohybové inaktivity u obéznich divek a divek s nadvahou.

V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny primérné antropometrické hodnoty a
primérné hodnoty pohybové aktivity tentokrat kategorie chlapci. Tabulka 13 ve
srovnani s tabulkou 14 zobrazuje vyssi hodnoty pohybové aktivity (kromé celodenni
doby trvani pohybové inaktivity) chlapcti s normalni télesnou hmotnosti. Ve srovnani
S chlapci obéznimi a chlapci s nadvdhou nachodili tito Zaci v priméru o 1200 krokl za
den vice, stiedn¢€ az vysoce intenzivni pohybové aktivité se denné¢ vénovali o 18 min
vice, doba trvani odezvy SF byla v priméru o 17 min vys$i, pohybovou inaktivitou

stravili o 18 kratsi ¢asovy usek.

Tabulka 13. Antropometricka charakteristika chlapct s normalni télesnou hmotnosti

a jejich pohybova aktivita a inaktivita

Proménna N Primér Min. Max. SD
BMI (kg/m?) 14 16,2 13,7 18,1 1,3
Denni pocet kroku 14 9178 4635 15760 3021
Doba trvani PA (min>3 METSs) 14 47,7 8,7 1299 32,9
Doba trvani odezvy SF (min>60 % TFmax) 14 88,3 12,3 240,7 84,1
Celodenni doba trvani PI (min) 14 355,5 121,8 530,5 110,3

Pozn.: N — poéet probandd; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index, Pl — pohybova
inaktivita
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Tabulka 14. Antropometricka charakteristika chlapct s nadvahou a obezitou a jejich

pohybova aktivita a inaktivita

Proménna N Primér Min. Max. SD
BMI (kg/m?) 9 20,2 18,6 23,2 1,6
Denni pocet krokt 9 7978 4526 11162 2271
Doba trvani PA (min>3 METS) 9 29,5 19,2 56,4 12,3
Doba trvani odezvy SF (min>60 % TFmax) 9 71,5 115 2726 86,9

Celodenni doba trvani PI (min) 9 373,9 1835 5238 1075

Pozn.: N — poget probandti; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index, Pl — pohybova
inaktivita

Ptedeslé hodnoty o pohybové aktivité obéznich jedincii a zakd s normalni télesnou
hmotnosti (denni pocet krokti, doba trvani PA, doba trvani odezvy SF a celodenni doba

PI) jsme pro ptehlednost a pro srovnani zaznamenali do grafi.

Prvni graf (Obrazek 8) vyjadfuje srovnani celodenniho poctu krokd u divek

a chlapcti s normalni télesnou hmotnosti nadvahou a obezitou.

12000 . v o
Celodenni pocet krokd

9859

10000
| divky
8000
M chlapci

6000

4000

2000

normalni télesna nadvéha a obezita
hmotnost

Obrazek 8. Celodenni pocet krokli u divek (n=22) a chlapct (n=14) s normalni télesnou

hmotnosti a u divek (n=8) a chlapct (n=9) s nadvahou a obezitou

Tento graf porovnava vramci pohlavi celodenni pocet krokd zakt s normalni

télesnou hmotnosti a celodenni pocet krokti zakii s nadvdhou a obezitou. Z vysledkl
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plyne, ze u divek v kategorii s normalni télesnou hmotnosti, je celodenni pocet krokt
(9859) vyssi nez u chlapci téze kategorie (9179), zatim co u divek v kategorii

s nadvahou a obezitou je celodenni pocet krokli niz8i nez u chlapcii stejné kategorie.

Ve druhém grafu (Obrazek 9) srovndvame opét v ramci pohlavi dobu trvani stiedné
az vysoce intenzivni pohybové aktivity zakl s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou
nebo obezitou. Chlapci i divky s nadvahou nebo obezitou travi v priméru méné Casu

pohybovou aktivitou stiedni aZ vysoké intenzity nez déti s normalni hmotnosti.

Doba trvani PA
60 -

m divky
50 L 47,933 47,667
B chlapci

40
30
20

10

normalni télesna nadvaha a obezita
hmotnost

Obrazek 9. Celodenni primérna doba trvani (minuty) stfedné az vysoce intenzivni
pohybové aktivity u divek (n=22) a chlapcti (n=14) s normalni télesnou hmotnosti

a u divek (n=8) a chlapcii (n=9) s nadvahou a obezitou.

Dalsi graf (Obrazek 10) ukazuje, ze divky s normalni télesnou hmotnosti maji o 38
min delsi dobu trvani odezvy SF (vétsi jak 60 % z maximalni srde¢ni frekvence) na
pohybovou aktivitu nez divky obézni a s nadvahou. V Kategorii chlapct jiz takovy

rozdil zaznamenan neni.
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Doba trvani odezvy SF
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Obrazek 10. Prumérna doba trvani odezvy (min) SF na pohybovou aktivitu stfedni az
vysoké intenzity u divek (n= 22) a chlapci (n=14) s normalni télesnou hmotnosti

a u divek (n=8) a chlapci (n=9) s nadvahou a obezitou

Do posledniho grafu (Obrazek 11) jsme zaznamenali hodnoty pohybové inaktivity

divek a chlapcti s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou.

Doba trvani pohybové inaktivity

400 373,982
355,481

350 320,552 | divky

310,261
B chlapci

300
250
200
150
100

50

normalni télesna nadvaha a obezita
hmotnost
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Obrazek 11. Primérna doba trvani pohybové inaktivity (min) u divek (n= 22) a chlapci
(n=14) s normalni télesnou hmotnosti a u divek (n=8) a chlapci (n=9) s nadvahou

a obezitou

Divky s normalni télesnou hmotnosti travily celodenni pohybovou inaktivitou o 10
min del$i dobu nez divky obézni a s nadvahou. U kategorie chlapct je tomu naopak.

Zde obézni jedinci stravili celodenni pohybovou inaktivitou o 18 min delsi dobu.

5.2 Vysledky statistického srovnani celodenniho poc¢tu kroki u Ziaka S normalni
télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou

Pti srovnavani celodenniho poctu kroki u divek a chlapcli ndm vicerozmérna analyza
variance neukazala signifikantni rozdil (F=0,02; p=0,89). Nicmén¢ odhaluje rozdil
(F=6,23, p=0,016) u skolakt s normalni hmotnosti oproti Skolakim s nadvahou
a obezitou (Tabulka 15). Dle post hoc Fisherova testu nachazime rozdily v poctu
realizovanych krokl mezi divkami s normalni hmotnosti a divkami s nadvahou nebo
obezitou (p=0,015). U chlapci se tyto rozdily v poctu realizovanych krokli vzhledem

K arovni té€lesné hmotnosti nepotvrdily.

Tabulka 15. Vliv pohlavi a arovn¢ télesné hmotnosti na denni pocet kroki

Proménna F p

Pohlavi 0,02 0,889
Urovei t&lesné hmotnosti 6,23 0,016
Pohlavi*Urovei télesné hmotnosti 0,99 0,325

Legenda: F — testovaci kritérium testu vicerozmérna ANOVA; p —hladina

statistické vyznamnosti

5.3 Vysledky statistického srovnani doby trvani stiedné aZ vysoce intenzivni
pohybové aktivity u Zakd S normalni télesnou hmotnosti a nadvahou
a obezitou
Vicerozmérna analyza variance neukézala signifikantni rozdil ani pfi srovnavani
doby trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity (minuty > 3 METs)

Vv pritbé¢hu Skolniho dne u divek a chlapct (F=0,01; p=0,93). AvSak zaznamenala rozdil
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(F=7,60; p=0,01) u zakli s normalni hmotnosti oproti zdkiim s nadvadhou a obezitou
(Tabulka 16). Podle post hoc Fisherova testu jsme nasli rozdily v dob¢ trvani stfedné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity mezi divkami s normdlni télesnou hmotnosti
a divkami s nadvahou a obezitou (p=0,043). U chlapct se tyto rozdily v dobé trvani

intenzivni pohybové aktivity nepotvrdily.

Tabulka 16. Vtah mezi dobou trvani stiedné az vysoce pohybové aktivity, pohlavim
a urovni pohybové aktivity (CH + D, n=53, ANOVA)

Proménna F P

Pohlavi 0,01 0,93
Uroveii télesné hmotnosti 7,60 0,01
Pohlavi*Urovei t&lesné hmotnosti 0,02 0,90

Legenda: F — testovaci kritérium testu vicerozmérna ANOVA; p —hladina

statistické vyznamnosti

5.4 Vysledky statistického srovnani doby trvani odezvy srde¢ni frekvence na
pohybovou aktivitu stiedni az vysoké intenzity kroki u Zaka S normalni
télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou

Pii srovnani doby trvani odezvy srde¢ni frekvence (SF) na pohybovou aktivitu
sttedni az vysoké intenzity nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi chlapci a dévcaty

(F=2,58, p=0,11), ani mezi obéznimi jedinci, jedinci s nadvahou a s normalni té€lesnou

hmotnosti (F=1,40, p=0,24; tabulka 17).

Tabulka 17. Srovnani doby trvani odezvy srde¢ni frekvence na pohybovou aktivitu

stfedni az vysoké intenzity zatizeni (CH + D, n=53, ANOVA)

Proménna F p

Pohlavi 2,58 0,11
Urovet t&lesné hmotnosti 1,40 0,24
Pohlavi*Urovei t&lesné hmotnosti 0,21 0,64

Legenda: F — testovaci kritérium testu vicerozmérna ANOVA; p — hladina

statistické vyznamnosti
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5.5 Vysledky analyzy celodenni doby trvani pohybové inaktivity u Zzaki
S normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou
Po zanalyzovani celodenni doby trvani pohybové inaktivity nebyl zjistén
signifikantni rozdil mezi dévcaty a chlapci (F=3,32; p=0,074), dale nebyl zjistén rozdil
ani mezi zaky snormalni télesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou (F=0,02;
p=0,88) (Tabulka 18).

Tabulka 18. Analyza celodenni doby trvani pohybové inaktivity CH + D, n=53,
ANOVA)

Proménna F P

Pohlavi 3,32 0,07
Uroveii télesné hmotnosti 0,02 0,88
Pohlavi*Urovei t&lesné hmotnosti 0,28 0,60

Legenda: F — testovaci kritérium testu vicerozmérna ANOVA; p —hladina

statistické vyznamnosti

5.6 Vysledky hodnoceni pohybové aktivity a inaktivity zaka

Zpétnovazebny formuldf poskytnuty vSem zacastnénym zaktm, ktefi podstoupili
monitoring pohybové aktivity (Ptiloha 5) poskytuje informace o primérné pohybové
aktivité, pohybové inaktivité a srdeCni frekvenci. VSichni zGcCastnéni zéci, ktefi
dokoncili monitorovani pohybové aktivity, obdrzeli zpétnou vazbu o jejich pohybové

aktivité.

5.7 Organizace netradi¢nich sportovnich her

Dne 13. 6. 2012 probéhla organizace a pfedvedeni netradicnich sportovnich her
7aktm 1. stupné ZS ve Starém Mésté, ktera se upoiadala pii ptileZitosti sportovniho dne
prvniho stupné Skoly. Tteti a Ctvrté rocniky si tak za odménu mohly na celkem tfech

stanovistich (télocvicna a vnitini prostory Skoly) vyzkouset netradi¢ni sportovni hry.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zmapovat aktudlni stav pohybové aktivity u zaka 1.
stupné Zakladni Skoly ve Starém Meéste, kterda byla monitorovana pomoci
multifunkéniho piistroje ActiTrainer'™. Spolu s hrudnim pasem Polar Wearlink T31,
jehoz funkénost se musela vzdy rano pii ptichodu zaka do Skoly zkontrolovat, byly zaky
kladné prijaty. V prib&éhu Skolnich piestavek se déti mohly spontanné pohybovat ve
vyhrazenych  ¢astech  Skolnich  chodeb, provadét smély  organizovanou
1 neorganizovanou PA na hiisti pod dohledem vyucujicich. U¢itelé nezakazovali détem
dalsi spontanni pohybovou aktivitu. Déti vyuzivaly moznosti byt o piestavkach
pohybové aktivni.

Pohybové aktivita ve Skolnim dnu, kterd byla monitorovana pomoci akcelerometru
ActiTrainer™, byla zaznamenavéana do zaznamového archu. Zaci tak ziskavali ucelené
informace o realizované pohybové aktivité. Manipulace a zadznam dat probéhl bez
problému. U téméf vétSiny deti jsme museli zkratit délku hrudniho pasu, tak aby jim po
nasazeni drzel na spravném misté a nepadal z hrudniku.

Shledali jsme signifikantni rozdil v celodennim poc¢tu krok mezi divkami S normalni
télesnou hmotnosti a divkami s nadvahou nebo obezitou. Divky s normalni télesnou
hmotnosti vykonaly za den o 2786 kroku vice nez divky obézni nebo s nadvahou. Coz
by mohla vysvétlit skute¢nost, Ze obézni divky se sice snazi vykonavat pohybovou
aktivitu stejné¢ jako divky s normalni hmotnosti, ovSem jsou limitovany nadbyte¢nymi
kily, takze se rychleji unavi a nedokazou v této aktivité dale pokracovat. Tento problém
se netyka jenom pohybové aktivity. Podle autorti Gillernova, Kebza a Rymes (2011)
maji obézni divky 1 mensi kognitivni schopnosti ve srovnani s divkami s normalni
hmotnosti — hodnotime - li Skolni prospéch. I pfi ustnim zadavani ukoli tito autofi ve
svém vyzkumném projektu pozorovali, Ze obézni divky pomérné brzy pocit'ovaly inavu
a klesla jim motivovanost, pfestoze poZadavky nebyly naro¢né.

Dalsi signifikantni rozdil byl v dobé¢ trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové
aktivity mezi divkami s normalni télesnou hmotnosti a divkami s obezitou nebo
nadvahou. Obézni Zakyné vykazaly za den o 20 min krat$i dobu trvani PA. Prekazkou
by zde opét mohla byt nadbyte¢nd kila, kterd brani obéznim divkdm pohybovat se
Vv intenzivnéjsich hodnotach pohybové aktivity. Toto tvrzeni dokazuje i Fenczyn
a Szmigiel (2006). Ti ve své studii o pohybové aktivité lehce obéznich divek a chlapci

cituji nazor Danielczuka et al. z roku 1987, ktery uz tehdy poznamenal niz$i Gcast
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obéznich déti na pohybové aktivité vétsi intenzity nebo v situacich, kdy cviceni piekroci
fyzické moznosti obéznich déti.

Pti srovnavani doby trvani odezvy srde¢ni frekvence na pohybovou aktivitu stfedni
az vysoké intenzity nebyl u divek a chlapct zjistén signifikantni rozdil. Rozdil jsme
nenasli ani u jedincl s normalni télesnou hmotnosti a nadvdhou nebo obezitou. PO
pouziti Fisherova testu jsme vSak zaznamenali diferenci v dobé trvani odezvy srde¢ni
frekvence na pohybovou aktivitu mezi divkami s normélni hmotnosti a chlapci
s nadvdhou a obezitou (p=0,041). Tyto zdkyn¢ mély o 65 minut delSi dobu trvani
odezvy SF nad 60 % z maximalni srde¢ni frekvence. Tyto vysledky vsak dokazuji
fyziologicky rozdil hodnot. Mafek & Radvansky (2011) vysvétluji, Zze srdce zen
dosahuje mens$ich rozmérti nez u muzi, také ma mensi objem a srde¢ni frekvence je u
7en 0 5-8 uderti za minutu vys$si nez U muza.

Po zanalyzovani celodenni doby trvani pohybové inaktivity nebyl zjiStén
signifikantni rozdil mezi dévaty a chlapci dale nebyl zjistén rozdil ani mezi zaky
s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou. Mirnou ptfevahu pohybové
inaktivity oproti divkam vsak méli chlapci. Zaci s normalni télesnou hmotnosti byli
v prub¢hu dne inaktivni 6 h a chlapci s nadvahou a obezitou byli inaktivni 6 h a 13 min.
Tyto pomérné vysoké hodnoty inaktivity naznacuji, ze muzské pohlavi travi hodné Casu
u pocitac¢i hranim ak¢nich, strategickych ¢i jinych her nebo sledovanim TV. Tento fakt
potvrzuje i HBSC studie z roku 2010. Zde se zjistilo, Ze zavislost divek na sledovani
televize je mirn€j$i nez u chlapct, a ze jejich zavislost na uzivani PC je polovicni az
dvoupétinova (Kalman et al., 2010). Divky travi svij Cas pievazné surfovanim na
socialnich sitich, u kterych vydrzi krat$i dobu nez chlapci.

Kazdy monitorovany jedinec ze Zakladni Skoly ve Starém Mé¢sté obdrzel po
zpracovani vSech dat zpétnovazebny formulédf, ktery zhodnotil jejich pohybovou
aktivitu a inaktivitu ve Skole. Zaci méli k dispozici statistické udaje a pramérné
pohybové aktivité ¢i inaktivité a o srde¢ni frekvenci. Kazdé tfidé byl odprezentovan
obecny vyklad k vysledkiim. Zaktim, kteii méli zajem a chtéli porozumét predlozenym
vysledklim, byly vSechny tdaje a hodnoty ve formulafi struéné vysvétleny.

Vsichni zaci, ktefi podstoupili monitoring, se v ¢ervnu v ramci $kolniho sportovniho
dne radi zapojili do netradi¢nich sportovnich her, které jsme jim piedvedli. Roz§ifit
obzor si tak mohly nejen déti, ale 1 vyucujici jednotlivych tfid, ktefi byli pfitomni a akce

se taktéz zucastnili jako pedagogicky dozor.
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Z jednoletého projektu vroce 2012 a z kontinudlniho monitorovani celodenni
pohybové aktivity 375 9—11letych déti, jehoZ soucasti je tato diplomova prace, vyplyva,
ze uroven télesné hmotnosti neni nejvyraznéjSim z testovanych prediktord, co se tyce
vlivu pro dosazeni zdravotné¢ doporucovaného minima pohybové aktivity
(10 000 krokd denné pro divky, resp. 12 000 krokd denné pro chlapce a >60 minut
trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity) pro podporu zdravi. K té vede
aktivni ucast ve vyucovaci jednotce télesné vychovy. VEtsi Sanci k dosazeni zdravotné
doporu¢ovaného minima pohybové aktivity vSak maji déti s normalni télesnou
hmotnosti (43,6 %) nez déti s nadvahou a obezitou (29,7 %) (Sigmund et al., 2013).

PtibliZit problematiku pohybovych aktivit mladezi a ovlivnit Zivotni styl jedince se
snazi syst¢ém INDARES.COM (Interantional Database for Research and Educational
Support). Radime ho mezi nové technologie, které v sou¢asné dobé vznikaji. Je vyvijen
ve spolupraci s Centrem kinantropologického vyzkumu na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Tento on-line systém ma charakter empirického
vyzkumu, ve kterém je pouZito subjektivni metody zkoumani. Zamétuje se na zaznam,
analyzu a komparaci pohybové aktivity uzivateli. Vyzkumnou doménou je pohybova
aktivita jako soucast zdravého zivotniho stylu mladeze v kontextu sportovnich
preferenci. Struktura sportovnich aktivit je zjiStovana v osmi oblastech: ,,Individualni
sporty*, ,,Tymové sporty”, ,Kondi¢ni aktivity*, ,Sportovni aktivity ve vodé®,
»Sportovni aktivity v piirodé”, ,,Bojova uméni®, ,Rytmické a tanecni aktivity* a
»Sportovni aktivity — souhrnné®. Smyslem tohoto projektu je podpora ve vzdélavani v
oblasti pohybovych aktivit. DalSim nemén¢ zdvaznym cilem je zvySit informovanost
uzivatell o problematice pohybové aktivity. Centrum kinantropologického vyzkumu
tento systém vyuziva pii feSeni vyzkumného zdméru Ministerstva Skolstvi mladeze a
t&lovychovy Ceské republiky MSM 6198959221 ,Pohybova aktivita a inaktivita
obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich zmén* a dal§ich mezinarodnich
projektt (Indares, 2013; Kudlacek & Fromel 2012).

Mezi tzv. ,self-report population surveys® neboli metody pracujici na zdkladé
sebehodnoceni patii dotaznik IPAQ. Je dalSi metodou zjiStovani stavu pohybové
aktivity. Tento dotaznik se aplikuje u 15-69leté populace. Jednd se o celosvétove
rozsifenou formu sbéru dat z oblasti pohybové aktivity, ktera srovnava ziskané tidaje na
narodni, ale i na mezinarodni urovni. [IPAQ nam poskytuje tidaje o intenzité¢ pohybové
aktivity a jejim celkovém thrnu v ramci jednoho tydne. Kromé toho ziskavame i fadu

informaci o respondentech, resp. i o prostfedi, ve kterém ziji. Dotaznik hodnoti
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pohybovou aktivitu provadénou v ramci uceleného souboru oblasti zahrnujiciho
pohybovou aktivitu v ramci prace nebo studia; pfesuny — pohybova aktivita pii doprave;
domaci préace, udrzba domu (bytu) a péce o rodinu; rekreace, sport a volnocasova
pohybova aktivita (Kudlacek & Fromel 2012).
jinych skolnich pohybovych aktivit ¢i sportovniho traveni volného Casu spolu se
sledovanim déti a mladeze praktickymi 1ékafi pro déti a dorost a obezitology nebo ve
specializovanych centrech ve fakultnich nemocnicich (Lisa, Kytnarova, Stozicky,
Prochazka & Vignerova, 2008). Z vySe uvedenych divodu zavadéji napiiklad ve
Spojenych statech americkych intervenéni programy na vSech typech Skol, které se
zaméfuji na modifikaci pohybové aktivity. A stravovacich navykt déti a mladeze.
Obdobné intervenéni projekty se objevuji ale i v Evropé (ve Svycarsku, Rakousku,
Némecko). Projekt typu ,.Skola v pohybu“ se zaméfuje na rozpohybovani $kolnich
struktur, propagaci pohybové aktivity formou pohybovych chvilek v pribéhu vyucovani
¢1 prestavek, Gpravou vnitiniho a vnéjSiho prostiedi skoly, rozsiteni casovych dotaci a
inovaci hodin TV, prodlouzeni ptestdvek ¢i roz¢lenénim Skolniho rezimu do dvou
ucebnich blokil s 45 minutovou piestavkou na obéd a hrani v zavislosti na typu Skoly
(dopoledni nebo celodenni forma) (Gentile et al., 2009). Obdobné programy a projekty,
které by prinesly nové podnéty do struktury skolni pohybové aktivity, by bylo vhodné
zaradit 1 na Ceskych skolach. Jestli mizeme ocekavat zlepsSeni v tomto sméru, to ukaze
Cas Statni zdravotni ustav (2011).

K limitim a rizikiim méteni patfil odhad miry zdznamniho zatizeni déti ve spolupraci
s vyuéujicimi a rodi¢i. Ugast viech déti ve vyutovacim procesu b&Zného $kolniho dne
a vliv novosti. Snahou tedy byla eliminace téchto rizik, kde limit zahrnoval kontrolu
spravnosti umisténi monitorovacich pfistroji na téle ucastnikid a kontrolu zaznami
a koncti vyucovacich jednotek dle $kolniho rozvrhu. Dle Tudor-Locke et al. (2009) je
dvoudenni sledovani volnocasové pohybové aktivity déti pomoci ptistrojii povazovano

za nereaktivni.
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7 ZAVER

V magisterské praci se blize seznamujeme S pohybovou aktivitou déti mladsiho
Skolniho véku. Podafilo se ndm zanalyzovat urovenl stfedn€¢ az vysoce intenzivni
pohybové aktivity 9-11letych dévcat a chlapcii ze Zakladni Skoly ve Starém Mésté.

Vysledky ukazaly signifikantni rozdil (p=0,015) mezi divkami s normalni hmotnosti
a divkami s nadvahou nebo obezitou, kdy divky snormalni télesnou hmotnosti
vykonaly za den o0 2 786 kroki vice nez divky obézni a s nadvahou. U chlapci se
signifikantni rozdil nepotvrdil. Zaci s nadvahou nebo obezitou vykonali za den o 1 200
kroki méné nez chlapci s normalni télesnou hmotnosti.

Po analyze doby trvani stfedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity u jedinct
S normalni télesnou hmotnosti a nadvahou a obezitou v prubéhu skolniho dne vysledky
ukézaly signifikantni rozdil (p=0,043) mezi divkami s normdlni télesnou hmotnosti
a divkami s nadvahou nebo obezitou. Doba trvani intenzivni pohybové aktivity byla
u obéznich divek a divek s nadvdhou o 20 minut kratS$i. U chlapct jsme signifikantni
rozdil nenasli. Doba trvani intenzivni pohybové aktivity u zakli s normalni télesnou
hmotnosti byla o 18 minut delsi.

Pfi srovnavani doby trvani odezvy srdecni frekvence na pohybovou aktivitu stiedni
az vysoké intenzity nebyl u divek a chlapct zjistén signifikantni rozdil. Rozdil jsme
nenasli ani u jedincii S normalni télesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou.

Po zanalyzovani celodenni doby trvani pohybové inaktivity nebyl zjistén
signifikantni rozdil mezi dévcaty a chlapci, dale nebyl zjistén rozdil ani mezi zaky
s normalni télesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou.

Kazdy monitorovany jedinec ze Zakladni Skoly ve Starém Mé¢sté obdrzel po
zpracovani vSech dat zpétnovazebny formulédf, ktery zhodnotil jejich pohybovou
aktivitu a inaktivitu ve $kole. Zaci méli k dispozici statistické udaje a primérné

Podaftilo se ndm zrealizovat nadvodnou tréninkovou jednotku, jejimz obsahem byla

realizace a predvedeni netradi¢nich sportovnich her détem ze 3. a 4. ro¢niku.
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8 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na pohybovou aktivitu (PA) 9-1lletych déti.
Monitoring PA byl proveden s vyuzitim multifunkéniho akcelerometru ActiTrainer.
Pfistroj zaznamenava srdecni frekvenci, pro jejiz sledovani je zapotiebi hrudniho
elastického pasu, dale se sklada z trojrozmérné snimajiciho akcelerometru, sklonoméru,
elektronického pedometru a svétlo¢ivného cidla. Prace odhaluje strukturu pohybové
aktivity stfedni aZ vysoké intenzity (MVPA) déti s normalni télesnou hmotnosti a déti
s nadvahou a obezitou v pribéhu bézného Skolniho dne, pied a béhem vyucovani a ve
volném case po Skole. Pohybova aktivita 53 déti ve véku 9-11 let (z toho 8 divek a 9
chlapct s nadvahou a obezitou) byla monitorovana v priab&hu dvou Skolnich dni na jate
roku 2012.

Zucastnéné déti absolvovaly vSechny ¢asti Skolniho vyucovani, které zahrnovalo
také aktivni cviceni v jedné jednotce télesné vychovy. MVPA byla kvantifikovana na
zéklad€ poctu kroki (pocet), doby trvani (minuty) a odezvy srde¢ni frekvence (minuty)
z multifunkéniho akcelerometru Actitrainer.

Nebyly shledany rozdily v celodennim poctu krok u divek a chlapcti, byl vSak
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi divkami s normalni hmotnosti a nadvahou
nebo obezitou (p=0,015), kdy divky snormalni télesnou hmotnosti dosahly
V celodennim praméru o 2786 krokl vice nez divky s nadvahou a obezitou. Rozdil
nebyl shledan ani pfi srovndvani doby trvani stfedné¢ az vysoce intenzivni pohybové
aktivity v pribéhu Skolniho dne u divek a chlapci. AvSak zaznamenali jsme diferenci
(F=7,60; p=0,01) u zakl s normalni hmotnosti oproti zdkim s nadvahou a obezitou,
konkrétné u divek S normalni té€lesnou hmotnosti a u divek s nadvahou a obezitou
(p=0,043). V prubc¢hu Skolniho dne jsme nenasli zadné statisticky vyznamné rozdily
v dobé trvani odezvy srdecni frekvence na MVPA u divek a chlapcl ani mezi zaky
s normalni télesnou hmotnosti a nadvdhou nebo obezitou. NaSel se vSak statisticky
vyznamny rozdil mezi divkami s normélni télesnou hmotnosti a chlapci s nadvahou
nebo obezitou (p=0,04). Kdy divky mély o 65 min delsi dobu odezvy srde¢ni frekvence.
Taktéz nebyl rozdil ani v dob¢ trvani pohybové inaktivity (p=0,07) u divek a chlapct,
ani mezi jedinci s normalni té€lesnou hmotnosti a nadvahou nebo obezitou.

Zakim jsme rozdali zpétnovazebny formulaf o hodnoceni pohybové aktivity
a inaktivity a zrealizovali jsme ndvodnou tréninkovou jednotku o netradi¢nich

sportovnich hrach.
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9 SUMMARY

Diploma thesis focuses on physical activity (PA) 9-11-year-children. PA monitoring
was performed with using multi accelerometer ActiTrainer. This accelerometer records
the heart rate which requires rib elastic belt for its monitoring. It further comprises of
three dimensional sensing accelerometers, tilt sensor, an electronic pedometer and light-
sensitive sensor. The thesis exposes structure of the physical activity of moderate to
high intensity (MVPA) of children with normal weight and overweight children and
obesity during the normal school day, before and during class and in their free time after
school. The physical activity of 53 children aged 9-11 years (including 8 girls and
9 boys with overweight and obesity) were monitored during two school days in spring
2012.

Children, who were involved, completed all of their school duties including the
active exercise in one lesson of physical education. MVPA was quantified on the basis
of the number of steps (number), duration (minutes) and heart rate response (minutes)
from the multi accelerometer ActiTrainer.

Differences were not found in the number of steps a day for girls and boys, but there
was found a statistically significant difference between girls with normal weight and
overweight or obesity (p = 0.015), when the girl with a normal body weight achieved
2786 steps in a day more than girls with overweight and obesity achieved. The
difference was not found even in comparing a duration of medium to high intensive
physical activity during the school day for girls and boys. However, we noticed
a difference (F = 7.60; p = 0.01) for pupils with normal weight compared to pupils with
overweight and obesity, particularly among girls with normal body weight and in girls
with overweight and obesity (p = 0,043). During the school day, we found no
statistically significant differences in the duration of heart rate response to the MVPA
for girls and boys and between pupils with normal body weight and overweight or
obese. However, found a statistically significant difference between girls with normal
body weight and overweight or obese boys (p = 0.04). When girls were about 65 min
a longer response time heart rate. Also, there was no difference in the duration of
physical inactivity (p = 0.07) for girls and boys, or between individuals with normal

body weight and overweight or obese.
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After that, we gave the form to the pupils about the evaluation of physical activity
and inactivity and we realised an instructional training unit on non-traditional sports

games.
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PRILOHY
Priloha 1

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY
INSTITUT AKTIVNIHO ZIVOTNIHO STYLU
CENTRUM KINANTROPOLOGICKEHO VYZKUMU

Vedouci: prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc. DX Tt. Miru 115, 771 11 Olomouc,
@& 585 636 003,Z= 585 636 104, @ fromel@ftknw.upol.cz
Vazeny pane fediteli,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s vyzkumnym Setienim Fakulty télesné kultury UP v Olomouci
vramci Interni grantové soutéze 2012 ,Pohyboveé pratelské Skolni prostfedi jako faktor podpory
pohyboveé aktivniho a zdravého Zivotniho stylu 6-12letych déti“. Vase Skola byla vybrana pro tfidenni
monitorovani pohybové aktivity.

V ptipadé VaSeho souhlasu a souhlasu rodi¢i se vybrani zaci zucastni meéfeni pohybové aktivity
akcelerometrem ActiTrainer. PFistroj nebude omezovat zaky v b&Zném Zivoté a dennich povinnostech a
Vv piipadé poskozeni pfistroji nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho stylu pozadovana zadna
forma nahrady. Vyzkumna metodika je jiz ovéfena na mnoha Skolach u nas i v zahrani¢i a splhuje
zdravotni, socidlni a etickd kritéria. Z vyzkumu nevyplyvaji pro zaky zadna nebezpeci, naopak ziskaji
velmi zajimavé informace o individudlnim energetickém vydeji, velikosti pohybové aktivity a dalsi
informace souvisejici se zdravim cloveéka. Kazdy zak, ktery dokonéi vyzkum, obdrzi pocitacoveé
zpracované individualni vysledky, které nebudou zvetejnény. Vysledky vyzkumu bude také mozné ve
Skole vyuzit pro zkvalitnéni mezipfedmétové tématické integrace na Vasi skole.

V soucasné dobé realizujeme obdobna meéfeni i na dalSich Skolach u nas a v zahrani€i, protoze
zjisStovani informaci o pohybové aktivité déti s mladeze je souCasti mezinarodné organizovaného
vyzkumu.

Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence a zlepSeni
podminek pro aktivni Zivotni styl déti a mladeze.

Dekujeme Vam za ochotu a té§ime se na spolupraci s Vasi skolou.

V Olomouci dne 25. 1. 2012

S’gWL V=78

Doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.

hlavni resitel projektu vedouci Institutu aktivniho zivotniho stylu
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Piiloha 2

Institut aktivniho zivotniho stylu
Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackeho
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam pohybové aktivity (ActiTrainer)

Jméno a piyjmendt: ... NVySka: . Hmotnost: ...
Narozeni (mésic/rok): .............. Cislo piistroje: ....... Datum zahajeni zaznamu: ........... Datum ukonceni: ............
A ActiTrainer - Cas noieni pristroje
1. den 2. den 3. den
1. rdno - nasazeni pristroje - ¢as v v v
ranni cviéeni, protahovani, jogging ... od do od do od do
ranni hygiena, snidané, piiprava do skoly od do od do od do
odchod z domova - ¢as v v v
cesta do skoly
pésky od do od do od do
kolo od do od do od do
auto, autobus, vlak od do od do od do
pésky od do od do od do
2. prichod do $koly - éas v v v
poznamky:
1. Hodina od 7:50 do 835 od 7:50 do 835 |od 7:50 do 835
1. Piestavka od 835do 845 od 835do 845 |od 835do 845
2. Hodina od 845do 9:30 od 845do 930 |od 845do 930
2. Prestavka od 9:30do 9:50 od 9:30do 9:50 |od 9:30do 9:50
3. Hodina od 9:50do 10:35 od 9:50do 10:35 |od 9:50do 10:35
3. Prestavka 0d 10:35do  10:45 0d 10:35do 10:45 |od 10:35do 10:45
4. Hodina od 10:45 do 11:30 od 10:45do 11:30 |od 10:45do 11:30
4. Prestavka od 11:30 do 11:40 od11:30do 11:40 |od11:30do 11:40
5. Hodina od 11:40do 12:25 od11:40do 12:25 |od11:40do 12:25
Druzina od do od do od do
HODINA TELESNE VYCHOVY od do od do od do
3. edched ze skoly - éas v v v
péky od do od do od do
kolo od do od do od do
auto, autobus, vlak | od do od do od do
pésky od do od do od do
odpoledni trénink od do od do od do
cesta z odp. tréminku péky od do od do od do
kolo od do od do od do
auto, autobus, vlak |od do od do od do
pésky od do od do od do
Udaje z krokoméru YAMAX (dobrovolné)
Potet kroki za den Zak /zakyné
Pocet krokil za den Otec
Poéet kroki za den Matka
Poéet kroki za den Bratr/sestra

V PRIPADE ZAJMU MUZETE VYPLNIT I NASLEDUJICI CASTI FORMULARE.

Institut aktivniho Zivotniho stylu
Centrum kinantropologického vyzkumu
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Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v prib&hu dne provadél/a déle nez 10 minut
(steyné aktivity scitejte). Fyzicky naroénou pohybovou aktivitu s vy3si intenzitou (znatna tnava, zadychani, zpoceni, vysoka
srde¢ni frekvence) oznadte u zaznamu mmut znakem I (Intenzivni). Organizovanou pohybovou aktivitu (trénmkové nebo jiné
cvicebni jednotky nebo jiné pohybove aktrvity pod vedenim uéitele, trenéra nebo cviditele) oznadime u zaznamu minut znakem Q.

Pohybova aktivita 1. den 2. den 3. den

Chiize (i turistika) od do od do od do
Béh (jogging) od do od do od do
Cviceni s hudbou (aerobic ap.) od do od do od do
Tanec od do od do od do
Zékladni a sportovni gymnastika od do od do od do
Kondiéni cvicdeni, posilovani od do od do od do
Baseball a dalsi palkové hry od do od do od do
Plavani od do od do od do
Lyzovani sjezdové od do od do od do
Lyzovani beh od do od do od do
Brusleni (1 koleckové) od do od do od do
Jizda na kole (i cykloturistika) od do od do od do
Fotbal, nohejbal od do od do od do
Basketbal od do od do od do
Volejbal od do od do od do
Raketové hry (tenis apod.) od do od do od do
Florbal, hokej apod. od do od do od do
Tiné hry od do od do od do
Doméci prace (uklizend. Gpravy bytu) od do od do od do
Jiné od do od do od do

C. Druh a intenzita viech inaktivit

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) véech maktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a déle nez 10 minut (stejné maktivity
stitejte).

Pohybova maktivita 1. den 2. den 3. den

Sezeni (lezeni) u televize od do od do od do
Sezeni (lezeni) u pocitace od do od do od do
Sezeni (lezeni) pii uleni, ¢teni, hie . od do od do od do
Sezeni v zamé&stnani/$kole od do od do od do
Sezeni (stani) v dopravnich prostfedcich od do od do od do

Dékujeme za iéast ve vyzkumu
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Priloha 3
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Priloha 4
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Priloha 5

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Centrum kinantropologického vyzkumu

Prijm

Hmotn

eni:

ost:

Hodnoceni pohybové aktivity a inaktivity ve Skole
Jméno:

BMI:

Vyska:

Vék:
Pohlavi:

Datum méfeni:

Priimérna pohybova aktivita (PA), pohybova inaktivita (PI) a srde¢ni frekvence (SF)

Meéfeny interval AVE - aktivni vydej

PA PI | Celkem energie CVE - celkovy vydej energie Srdecni frekvence | Kroky

Cast: [hod] | [hod] [ [hod] [ [kcal] [[kcal/hod]|[ [kcal] [[kcal/hod] | [MET] |maximalni| praimérna | [pocet]
pred vyué.[  0.45 0.87 132 31.69 24.07 113.42 86.14 1.7 135.0 83.4| 1013
pri vyuc. 1.15 5.43 6.58 | 41.60 6.32 450.23 68.39 1.4 148.0 89.5 | 1473
po vyué. 3.94 5.55 9.48 | 242.10 25.53 830.74 87.60 1.8 147.0 89.8 | 9445
hodiny 0.70 3.80 450 3041 6.76 309.73 68.83 1.4 148.0 89.2| 1114
prestavky 0.40 0.93 1.33 10.73 8.05 93.49 70.12 1.4 124.0 882 | 348
hodina TV  0.05 0.70 0.75 0.45 0.61 47.01 62.68 13 112.0 94.0 11

Prehled pasem pohybové aktivity a inaktivity (aktivni vydej energie)
100-

Piehled pasem pohybové aktivity

a srdecni frekvence

Pfehled pasem srdeéni frekvence

100-
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g g 3 52
N % =
2 o NI 5 3
S % & 30
; 20
10:
S 3 -4 5 6 71 9 0 '
. 2 = 30 40 50 60 70 80 90 100
inaktivita Pasma zatizeni [MET] Pasma srdeni frekvence v % MSF
[W Hodina M Prestavka [T Hodina TV B Vyuéovani B Hodna | B Prestavka | @ Hodina TV
B Vyuéovani|
Prehled srdeéni frekvence a pohybové aktivity (aktivni vydej energie) ve Skole
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Date: 21.5.2010

Time: 11:32

Cas [hod]

14:30
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