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a 29 rodicu (7 otct a 22 matek), zapojilo se celkem 23 rodin. Pohybova aktivita, sedavé chovani
a doba spanku byla vyhodnocena podle mnozstvi realizovanych aktivit ve 24hodinovych
cyklech v tydnu (6 dni) pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X+. Plnéni doporuceni je
vyhodnoceno s ohledem na rodice, déti a pohlavi. Vysledky ukazaly, ze doporuceni objemu
pohybové aktivity (MVPA) spliiuje v ramci celého tydne celkem 29,4 % déti (27,8 % chlapca
a 31,3 % dévcat) a 100 % rodict (100 % otct a 100 % matek). Z celkového poctu déti spliuje
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1 Uvod

Pohybova aktivita je jednou ze zakladnich biologickych potieb kazdého jedince a je
dilezitou soucasti lidského zivota (Stejskal, 2004). Lidem vSech v€kovych skupin pfinasi
Sirokou Skalu mentalniho, socialniho a fyzického uzitku (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).
Je zakladem pro zdravi, pohodu, niz§i uroven stresu, uzkosti a deprese (Breda et al., 2018) a
také muze navic prodlouzit délku a kvalitu Zivota (Skrebuténaité & Karanauskiené, 2019).
Dlouhodobé udrzeni zdravého zivotniho stylu snizuje télesnou hmotnost, buduje svalovou
hmotu a celkové zlepSuje zdravi (Caron, Ayala, Rodriguez-Blazquez, Almazan, Castellote &
de Pedro, 2017), pfispiva k primarni a sekundarni prevenci chronickych onemocnéni a je
spojeno se snizenym rizikem predCasného umrti (Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

V dnesni dobé vSak v zivotnim stylu populace dochézi k vyraznym zménam. Ackoli studie
ukazuji, Zze pohybova aktivita ma pozitivni dopad na zdravi ¢lovéka, jeji objem u muzi i zen
klesa (Sigmudova, Sigmund, Hamiik, Kalman, Pavelka & Fromel, 2015). Nizkd aroven
pohybové aktivity a zvySujici se sedavé chovani je rostoucim mezinarodnim problémem
vefejného zdravi a je hlavnim rizikovym faktorem globalni umrtnosti (World Health
Organization, 2018). Celosvétoveé pouze jedna tretina dospélych (Guthold, Stevens, Riley &
Bull, 2018) a jedna tfetina déti (Hallal, Andersen, Bull, Guthold, Haskell & Ekelund, 2012)
dosahuji urovné pohybové aktivity, nezbytné k prevenci zdravotnich problému.

Sedavy zpusob zivota je rizikem pro rozvoj mnoha zdravotnich problému a predchazet jim
muzeme praveé zdravym Zzivotnim stylem (Morrow, Jackson, Bazzarre, Milne & Blair, 1999).
Pravidelna pohybova aktivita jsou spole¢né s pifiméfenym piijmem energie a dostateCnym
spankem prevenci vétSiny civilizanich onemocnéni (Stejskal, 2004). Vyskyt civiliza¢nich
onemocnéni se negativné odrazi v nakladech na zdravotni péci obyvatel (Janssen, 2012).

Kohl a Hobbs (1998) povazuji détstvi za dulezité Zivotni obdobi pro osvojeni si
pohybového chovani a vstépovani zdravych Zzivotnich navyka, které prechazeji pozdéji do
dospélosti a pomahaji tak predchazet fyzické necinnosti. Zdravé chovani déti, vcetné pohybové
aktivity, je ovliviiovano rodi¢i (Hennessy, Hughes, Goldberg, Hyatt & Economos, 2010).
Potvrzuji to Trost a Loprinzi (2011), ktefi také poukazuji na dulezitost rodicu pfi osvojovani si
pozitivniho vztahu k pohybové aktivité. RodiCe jsou vzorem pro své déti a jsou klicovymi
faktory pro ovliviiovani jejich budoucnosti (Pugliese & Tinsley, 2007).

Pokud jsou rodi¢e pohybové aktivni, jejich déti si také osvoji pozitivni vztah k pohybu
(Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turoniova & Fromel, 2008). ,Pohybové aktivnéjsi

rodi¢e, otcové 1 matky, vychovavaji pohybové aktivnéjsi déti“ (Sigmund, Lokvencova,



Sigmundova, Turofiova & Fromel, 2008, 96). Bohuzel vSak casto diky nizké arovné pohybové
aktivité rodicl, stagnuji s pohybem i malé déti, coz je zavazny problém (Cantell, Crawford &
Dewey, 2012). Déti opakuji, co vidi svém okoli, predevsim v rodiné a postupné si osvojuji
nezdravé navyky a sedavy zpusob zivota (Kovac, Leskosek, & Strel, 2007). Nezdravy Zivotni
styl ditéte mize negativné ovlivnit zdravotni stav dospélého obyvatelstva v budoucnosti
(Miklankova, Elfmark, Sigmund, Mita§ & Fromel, 2009). Pohybova aktivita rodici je dobrym
prediktorem intenzity pohybové aktivity svych déti (Kalakanis, Goldfi eld, Paluch & Epstein,
2001).

Tato studie ma za cil popsat vzorce pohybového 24hodinového chovani pomoci
akcelerometru Actigraph u déti vybranych matefskych $kol ve Sternberku a jejich rodi&a.
Zkouma mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku a zjistuje adherenci
vztahy mezi spankem a sedavym chovanim déti, dale pohybovou aktivitou déti a rodicu, také
spankem déti a rodict a vztahem mezi sedavym chovanim déti a rodi¢t. Syntéza poznatkt
poskytuje informace o zdravi, zivotnim stylu, pohybovém chovani a o vlivech na pohybovou
aktivitu pfedskolnich déti. Ve vysledcich jsou piehledné popsany vysledky vyzkumného Setteni

24hodinového monitoringu pohybového chovani déti a jejich rodica.



2 Prehled poznatki
2.1 Zdravi

Zdravi je predpokladem k tomu, abychom mohli pracovat, uskuteCfiovat sva prani,
realizovat své zivotni plany, je zdrojem pro hospodaisky a socialni rozvoj spolecnosti a
predstavuje tak jednu z podminek smysluplného zivota a patii k nejdalezitéjSim souCastem
kazdého zivota (Machova & Kubatova, 2016).

Nejznamé;jsi definici zdravi je definice World Health Organization. WHO (1948) definuje
zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne tedy jen pouhou nepfitomnost
nemoci nebo absenci slabosti. Kiivohlavy (2001, 35) tuto definici pozménil a doplnil: ,,Zdravi
je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni pfekazkou obdobného snazeni jinych lidi“. Komplexni definici
pro zdravi je soulad vSech slozek osobnosti, tedy fyzické, psychické, socialni i duchovni
(Zacharova, Hermanova & Sramkova, 2007).

Zdravi je podminéno pusobenim ruznych faktora — determinantd. Ty miZeme rozdélit na
vnitini a zevni. Do vnitfnich fadime genetické faktory. Genetickou vybavu ziska kazdy jedinec
na zacatku svého ontogenetického vyvoje po splynuti dvou pohlavnich bun¢k. Do zevnich
faktor pak muzeme zafadit zivotni styl, kvalitu zivotniho a pracovniho prostiedi a

zdravotnické sluzby (jejich uroven a kvalita zdravotni péce) (Machova & Kubatova, 2015).
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Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machovd &

Kubétova, 2015, 12).
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Obrazek 1 popisuje vzajemny vztah mezi vnitinimi a zevnimi determinantami zdravi.

Je zfeymé, ze zdravi je nejvice ovliviiovano zivotnim stylem daného jedince, dale pak
genetickym zdravim a zivotnim prostfedim a z mens§i ¢asti také zdravotnickymi sluzbami.

Machova a Kubatova (2009) ve své publikaci uvadi chovani, které nejvice poskozuje
zdravi:

e Koureni

e Nadmeérna konzumace alkoholu

e Zneuzivani drog

e Nespravna vyziva

e Nizké pohybova aktivita

e Nadmeérna psychicka zatéz

e Rizikové sexualni chovani

2.2 Zivotni styl

Zdravi je z nejvétsi Casti ovliviiovano zivotnim stylem a je tedy stézejni determinantou
zdravi (Machova & Kubatova, 2015). Zivotni styl je zplisob Zivota, jakym &lovek pfistupuje
k vlastnimu zivotu. Promita se téméf do vSech oblasti, najdeme ho v oblékani, bydleni,
stravovani nebo také v traveni volného ¢asu a zahrnuje v sobé€ rutiny a navyky, mezi néz patfi
napiiklad péce o zdravi nebo spankové navyky (Duffkova. Urban & Dubsky, 2008).

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
jsou zalozené na individualnim vybéru z riznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je
tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovéni (vybérem) a zivotni situace (moznosti)“
(Machova & Kubatova, 2016, 15).

Zivotni styl si ¢lovék vytvaii sam a v prab&hu Zivota se méni a vyviji a rozdéluji jej na
pohybové aktivni a zdravy zivotni styl a konzumni zivotni styl (Sigmund a Sigmundové, 2011).
Pohybové aktivni a zdravy zivotni styl je chapan jako takovy zivotni styl, v némz podstatné
misto zaujima pfiméfena pravidelna pohybova aktivita (Bunc, 2008). Konzumni zivotni styl je
charakteristicky pravidelnym travenim vétSiny volného casu v sedavé poloze spolu
s nadmérnym piijmem nezdravé vyzivy (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Dospéli pracuji vice nez v minulych desetiletich (Stafford, 1992) a vedou prevazné
sedavy zpusob zivota — v pracovni dobé sedi, namisto chiize vyuzivaji dopravni prostiedky,

uprednostiiuji vytahy ¢i eskalatory a ve volném Case travi Cas u televize a dalSich elektronickych
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zafizeni. Domaci prace postupné nahrazuje moderni technika a cloveék je ¢im dal tim méné
pohybové aktivni (Machova & Kubatova, 2016).

Zivotni styl se vyrazn& méni také u déti. Ty diive travily vétsinu ¢asu venku a v piirodg,
kde béhaly, skakaly, lozily po stromech a vé€novaly se spontanni a kreativni pohybové aktivité
(Danis, 2016). Strukturovany volny ¢as pod stalym dohledem dospélych ji vSak v soucasné
dobé vytlacuje. Nestrukturovana venkovni hra umoziiovala détem v minulosti se co nejvice
rozvijet a byla primarni pro jejich zdravy zaklad, spravny rust a vyvoj. U déti vSak nartsta Cas
straveny sedavym chovanim (Johnson, 2007). Zivotni styl a zptsob traveni volného &asu je
z velké Casti ovlivnén navyky z détstvi (Apovian, 2006).

Hlavni zasady pro zdravy zivotni styl jsou pravidelny pohyb, spanek, vyvazena strava,
konzumace Cerstvych potravin a pozitivni vnimani zivota (Schlett, 2008). Dodrzovani
doporuc¢ené¢ho 24hodinového pohybového rezimu, tedy dodrzovani mnozstvi pohybové
aktivity, sedavého chovani a dostate¢né doby kvalitniho spanku je rozhodujici pro zdravi
Cloveéka. Piinasi pozitivni zdravotni pfinosy jako napfiklad snizeni rizika umrtnosti,
kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, diabetu 2. typu, nékolika druhti rakoviny, zkosti,
deprese, demence a prirastku hmotnosti. ZlepSuje taktéz zdravi kosti, kvalitu Zivota a fyzické
kondice. Rovnovaha v pohybovém rezimu déti souvisi s lepsim rustem, kardiorespiracni a
muskuloskeletalni zdatnosti, kognitivnim vyvojem, psychosocialnim zdravim, motorickym
vyvojem, té€lesnym slozenim, kvalitou zivota a také snizenim poctu zranéni (Tremblay et al.,

2016)

2.3 Pohybova gramotnost

Clovéka a jeho zdravy Zivotni styl ovliviiuje jeho rozhodovani. Spravné se viak miize
rozhodnout jen tehdy, ma-1i dostatecné znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje a co mu naopak
Skodi (Machova & Kubatova, 2016). Vasickova (2016) proto poukazuje na dulezitost rozvijeni
znalosti o pohybu, porozumeéni jeho vyznamu a benefitim, které ¢lovéku pfinasi. Znalosti o
pohybu, porozuméni jeho hodnotdm, odpovédnost za zapojeni do pohybovych aktivit,
motivace, sebeduveéra a fyzické kompetence jsou definici pro pohybovou gramotnost
(Whitehead, 2019).

Poskytovani odpovidajicich znalosti, vCetné rozvijeni dovednosti a navykl a formovani
postoju by mélo byt soucasti vychovy od utlého véku v rodiné i ve skole (Machova & Kubatova,
2016). Celozivotni navyk k pohybovym aktivitam je prevenci ke vzniku civilizacnich a
chronickych onemocnéni, podporuje fyzické a psychosocialni zdravi ¢lovéka a snizuje tak zatéz

zdravotnich systému (Dobbins, Husson, DeCorby & LaRocca, 2013).
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Primarnim ¢initelem pro rozvoj pohybové gramotnosti jsou rodice a rodina. Jiz od ttlého
véku se formuje vztah a postoj k pohybové aktivité. Proto je dalezité, aby jiz od détstvi byl
formovan pozitivni vztah k aktivnimu a zdravému zivotnimu stylu. Diky pohybové gramotnosti

je redukovano riziko zhorSeni zdravotniho stavu a funkéniho ochabovani ve stati (Vasickova,

2020).

2.4 Pohybové chovani

Pohybové chovani ¢loveka je povazovano za jakoukoliv kombinaci pohybové aktivity,
sedavého chovani a spanku (Tremblay et al., 2016). Timmer et al. (2020) ve své knizce uvadi
konceptualni model pohybového chovani. Sigmund a Sigmundova (2021) tento model pievzali

a upravili dle Tremblay et al. 2016, 11).

24hodinave 27 2

pohybové chovén

‘Sz’davé chove®™

s LANETD

ani ) '.5‘-\'-""
W 8By e e ¥
Uavithg choyani/bouty/ prerts®

Obrazek 2. Model pohybového chovani (Prevzato ze Sigmundovi, 2021,11).

Z obrazku 2 je zfejmé, ze vnitini kruh modelu pohybového chovani béhem dne mizeme
rozdélit dle intenzity zatizeni (MET) do né€kolika segmentd — spanek, pohybova aktivita (nizka,
stfedni, intenzivni) a sedavé chovani. Vnéjsi kruh pak charakterizuje kategorie poloh lidského

téla (Tremblay et al., 2016). V nasi praci se budeme zabyvat jak nizkou, stfedné intenzivni az
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vysoce intenzivni pohybovou aktivitou (PA; z angl. Physical Activity), tak na pohybovou
aktivitu stfedni az vysoké intenzity (MVPA; z angl. Moderate-intensity and Vigorous-intensity
Physical Activity).

Metabolicky ekvivalent (METs) je jednotkou intenzity zatizeni, diky které lze vyjadrit
mnozstvi energetickych nakladi na pravé provadénou pohybovou aktivitu (Jetté, Sidney, &
Blimchen, 1990). Fromel, Novosad a Svozil (1999, 26) definuji METs jako ,,vydej energie pfi
ne¢inném sedu, kdy dospé€la osoba spotfebuje 3.5 ml kysliku na jeden kilogram télesné
hmotnosti za jednu minutu (3,5ml O2 <kg-1 *min-1), coz je pfiblizné€ jedna kilokalorie najeden

kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal *kg-1 *h-1).

2.4.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je nezbytna pro lidské zdravi, je nedilnou soucasti zivotniho stylu
(Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009) a je zdkladnim cinitelem pfispivajici ke kvalité zivota a
zdravi jedince (Blahutkova, Rehulka & Dvotakova, 2005)

Pohybovou aktivitu definuje mnoho autori. Naptiklad World Health Organization (2018)
ji definuje jako jakykoliv pohyb téla, ktery je produkovan kontrakci kosternich svall, za
soucasného zvyseni energetického vydeje. Dle Dobrého (2009, 10) je to ,,druh pohybu ¢lovéka,
ktery je vysledkem svalové prace provazené zvysSenim energetického vydeje, charakterizované
svébytnymi vnitinimi determinanty a vnéjsi podobou a formou. Pohybem v tomto vyznamu
chapeme izotermickou svalovou praci, pii které nedochazi k pohybu casti t€la, ale pouze ke
zvySeni svalového napéti“. Hodar (1997) ji popisuje jako ,,sumu vSech skute¢né realizovanych
pohybovych Cinnosti“. Vasickova (2016,114) uvadi, ze je to , komplex lidského chovani, které
zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti ¢loveéka®.

Pohybovou aktivitu mizeme rozdé€lit do oblasti zaméstnani (pobyt v praci, ve Skole atd.),
dopravy (pfemistovani, cestovani atd.), domécich aktivit (aktivity v domé, okoli domu, na
zahrad¢) a aktivit ve volném Case (rekreace, sport, zabava atd.) (Fromel, Chmelik & Nykodym,
2007).

V zahranicni literatufe je pohybova aktivita (z angl. Physical activity) definovana v nové
rozsitené definici jako: ,,Pohybova aktivita zahrnuje lidské pohybovéani, jednani a vystupovani
v ramci kulturné specifickych prostorech a kontextech a je ovlivnéna jedinecnou fadou zajma,

emoci, napadu, pokynt a vztaha* (Piggin, 2020, 5).
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Sigmund a Sigmundova (2011) déli pohybovou aktivitu do ¢tyt zakladnich skupin:

1. Habitualni — bézné provadénad organizovana i neorganizovana pohybova aktivita ve
volném case, zaméstnani, ¢i Skole, zahrnujici lokomoci, hru, sport a béznou Zzivotni
motoriku.

2. Organizovana — pohybova aktivita fizend konkrétni osobou, naptiklad trenérem,
ucitelem nebo vychovatelem v ramci vyu€ovani, tréninku nebo krouzku.

3. Neorganizovana — libovoln€ zvolena pohybova aktivita dle zajmu a vlastnich potieb
daného jedince, vykonavana ve volném case, bez pedagogického dozoru. Zahrnuje 1
spontanni pohybovou aktivitu.

4. Tydenni — souhrn organizovanych a neorganizovanych aktivit, realizovanych v prabéhu

jednoho tydné — sedmi po sob€ nasledujicich dna.

Meékota a Cuberek (2007) rozdéluji pohybovou aktivitu dle jejiho charakteru na:

Bézna kazdodenni aktivita — uspokojovani zakladnich zivotnich potieb ¢loveka, zahrnujici
nepracovni a nesportovni pohybovou aktivitu.

Pracovni pohybova aktivita — nasledek vytvareni kulturnich a hmotnych statkl, vétSinou
aktivity v pracovnim procesu, v zamestnani.

Telocvicna aktivita — souhrn vsech télesnych cviCeni, které maji za cil celkovy rozvoj
fyzickych, psychickych i socialnich vlastnosti clovéka (naptiklad soucasti télesné vychovy).
Sportovni aktivita — aktivity vSech sporti a sportovnich her, zaméfené na vykon a soutézeni.
Rekreacni aktivita — prostfedek aktivniho odpocinku, se zamérenim na relaxaci, regeneraci
a pfijemné smysluplné vyuziti volného ¢asu.

Cyklické lokomocni aktivity — v bézné, kazdodenni pracovni, t€locvicné, sportovni i

rekreaéni aktivité (chtize, béh, jizda na kole).

Autofi Fromel, Chmelik & Nykodym (2007) ¢leni pohybovou aktivitu dle intenzity na tfi

zakladni pasma:

a) Nizké zatizeni — méné nez 3 MET
b) Stiedni zatizeni — 3 - 6 MET

¢) Vysoké zatizeni — vice nez 6 MET

2.4.2 Sedavé chovani

Ackoli je ziejmé, ze pohybova aktivita je nezbytna pro udrzeni fyzického a psychického

zdravi (Tcymbal et al., 2020) v dnesni technologicky vyspélé a materialn€ bohaté spoleCnosti

dochazi ke snizovani potieb fyzické namahy a tim klesa i interval pravidelné PA v kazdodennim
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zivote lidi (Sekot, 2015). Lidé upfednostiiuji minimalizaci fyzické namahy, maji tendenci Setfit
energii a vyhybat se zbytecné fyzické namaze. Paradoxem je, Zze u jedincu stale roste Cas
sedavého chovani, zatimco na druhé stran€ u nich roste zajem o zdravy zivotni styl (Thivel et
al., 2018).

Déti byvaji vystaveny velkému mnozstvi sedavych Cinnosti jako je sledovani televize,
hrani videoher, pouzivani pocitace nebo sezeni ve Skole, coz mé za nasledek vysokou miru
sedavého chovani (Verloigne, 2012). Mezi sedavé chovani miizeme zaradit zafazuji sezeni pfi
dojizdéni, v praci, doma, ve volném case, sledovani televize a traveni ¢asu u elektroniky Owen,
Healy, Matthews & Dunstan, 2010)

Sedavé chovani je povazovano za takové, které vyzaduje < 1,5 METs (Tremblay,
Colley, Saunders Healy & Owen, 2010) a je definovano jako Cas straveny sezenim nebo
lezenim (Chastin, Ferriolli, Stephens, Fearon & Greig, 2012). Dle Sigmundové, Sigmunda a
Snoblové (2010) se jedna o stav organismu s minimalnim t&lesnym pohybem a energetickymi
naroky pfiblizné na trovni klidového metabolismu.

Pohybova aktivita a sedavé chovani vSak nejsou protikladem. I presto, ze jednotlivci
jsou pfi splnéni doporuc¢ené pohybové aktivity povazovani za aktivni, nic jim nebrani vénovat
znacnou ¢ast svého ¢asu také sedavému chovani (Thivel et al., 2018). Pohybova inaktivita je
popsana jako vykonavani nedostatecného mnozstvi pohybové aktivity, coz znamena
nedodrzovani pokyni pro pohybovou aktivitu (Bames et al., 2012).

Nizky podil pohybové aktivity s velkym mnozstvim sedavého chovani pfinasi mnohé
zdravotni problémy, které zpusobujici fadu civilizacnich onemocnéni (Dunstan, Howard, Healy
& Owen (2012), které jsou hlavni pti¢inou umrti na celém svété a dosahuji tak epidemickych
rozméra (WHO, 2009). Zaméfeni a vyzkum na problém pohybové inaktivity a sedavého
chovani je nezbytné pro rozvoj efektivnich a cilenych politik, strategii a intervenci na podporu

zdravi (Tcymbal et al., 2020).

2.4.3 Spanek

Spanek tvofti jednu tretinu lidského zivota (Hartl & Hartlova, 2000) a je tak nezbytnou
a nepostradatelnou soucasti kazdodenniho rezimu Clovéka (Mourek, 2012). Dle psychologa
Abrahama Harolda Maslowa je spanek jednou ze zékladnich lidskych potfeb clovéka
(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013). Uspokojeni jeho potieby délky, naCasovani,
pravidelnosti a kvality je nutnosti pro zivot v prvé fadé fyzické 1 psychické zdravi ¢loveéka

(Paruthi et al., 2016).
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Hartl a Hartlova (2000, 554) definuji spanek jako ,,utlum Cinnosti ustfedniho nervstva,
provazeny snizenim intenzity vétSiny zivotnich funkci. Spanek je ,pfirozenou soucasti
kazdého cCtytiadvacetihodinového intervalu, kdy se télo samo opravuje, obnovuje své soustavy,
tfidi pamét, zbavuje se bunééného odpadu a uklada energii na dalsi den” (Inlander & Moranova,
1996, 12). Hlavni funkci spanku je jistit dostateCnou regeneraci nervovému systému ¢lovéka a
obnova energie organismu (Kukacka, 2009).

Pravidelny spanek a doporuceny pocet hodin piinasi pozitivni ucinky, jako je zlepSeni
pozornosti, chovani, uceni, paméti, emocni regulace, kvality zivota a dusevniho a fyzického
zdravi. Podili se také na funkci metabolismu, regulaci chuti k jidlu, funkci imunitniho a
kardiovaskularnim systému (Paruthi et al., 2016).

Naopak krat$i nebo nedostatecny spanek je spojeny s problémem pozornosti, chovani,
ucCeni, zvySuje riziko nehod, urazii a mimo jiné také hypertenzi obezitu cukrovku II typu a
deprese. Pravidelny spanek nad doporucenou dobu muze byt také spojen s nepfiznivymi
zdravotnimi nasledky, jako je hypertenze, cukrovka, obezita a problémy s dusevnim zdravim
(Paruthi et al., 2016). Nedostatecny spanek zvysuje ubytek svalové hmoty a zptsobuje vétsi
pocit hladu (Nédelec et al., 2015). Praimérna doba spanku je u kazdého ¢lovéka jina a zalezi na
jeho individuélnich potfebach. Nejvice by mély spat déti, s pribyvajicim vékem pak potieba

spanku klesa (KubiSova, 2010).

2.5 Vyznam pohybové aktivity

Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli, pro pfedchazeni a eliminovani zdravotnich
problému, civilizanich chorob (Sigmund & Sigmundova, 2011) a ovliviluje ontogenezi
cloveéka (Hodari, 2000). Je prokazano, ze pohybova aktivita zlepsuje fyzické zdravi a je také
jednou z nejprirozen€jsSich a nejdostupnéjsich prostiedkt ke zlepSeni dusevniho zdravi (Poirel,
2017). Mimo jiné také zlepSuje spoleCenskou konektivitu a kvalitu zivota, poskytuje
ekonomické vyhody a pfispiva k podpore ekologické udrzitelnosti prostiedi (Miles, 2007).

Prostiednictvim nedbalého pfistupu k zivotu lidstvo pfispiva k rozvoji civilizacnich
chorob, které se jsou globalnim problémem na nasi planeté (Foit, 2004). Civiliza¢ni choroby
jsou definovany jako choroby, které jsou vyvolany , blahobytem* — sedavym zptusobem Zivota,
nadmérnym piijmem energetickych potravin, koufenim a nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i
jinych navykovych latek (Peri¢ & Biezina, 2019). Mezi civilizacni choroby jsou fazeny
predevsim nemoci kardiovaskularniho systému, nadorova onemocnéni a metabolické nemoci
(Muillerova et al., 2014). Kardiovaskularni choroby jsou v disledku nezdravého zivotniho stylu

a nedostatku pohybové aktivity v rozvinutych zemich nejlast&jsi pii¢inou umrti. V Ceské
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republice na tyto nemoci umira ro¢né pres 50 000 lidi (Machova & Kubatova, 2009). Pohybova
aktivita bojuje proti ischemické chorobé srde¢ni, cévni mozkové piihod€, hypertenzi, poruse
tukového metabolismu, cukrovky typu II, nadvaze, obezité, osteoporoze, depresi, nadorovym
onemocnénim a mnoha dal§im (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007)

Zdravy zivotni styl, zahrnujici pravidelnou pohybovou aktivitu a pfiméreny piijem
energie je nejekonomictéjSi a nejbezpeCnéjsi zpusob prevence proti vysSe uvedenym
onemocnénim (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009).

V souvislosti s pohybovou aktivitou jsou uvadény tyto zdravotni benefity (Bouchard,
Blair a Haskell, 2007; Hendl, Dobry et al., 2011; Marcus & Forsyth, 2010; Rezende et al.,
2014):

- Snizeni rizika kardiovaskularnich chorob

- ZvySeni urovné HDL (tzv. ,,hodného cholesterolu®)
- Udrzovani télesné hmotnosti

- Posilovani imunitniho systému

- Snizeni vyskytu cukrovky II typu

- Spalovani tuku, zlepsovani slozeni téla

- Udrzovani ptiznivé hladiny cukru

- ZvysSovani hustoty kostni dfen¢

- Snizeni krevniho tlaku

- Prevence osteoporozy

- Zpomalovani procesu starnuti

- Udrzovani fyzické kondice a celkového zdravi

- Snizeni naddorovych onemocnéni

- Podporovani pevnosti kosti a svali, mobility kloubt
- ZlepSovani nalady a snizovani moznosti vzniku deprese
- Udrzovani motorickych a kognitivnich funkci

- Snizeni klidové srde¢ni frekvence

- ZvySeni vykonnosti energetickych systému

- ZlepSeni spanku

- Stimulace produkce endorfind

- Snizeni vyskytu deprese a uzkosti

Pohybova aktivita taktéz pozitivné pusobi na rozvoj ¢lovéka v psychosocialni oblasti,

snizuje subjektivni stres (Department of Health, 2004) a zlepSuji jeho sebetctu a kognitivni
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funkce (Morgan & Bath, 1998). Mimo jiné pii participaci na pohybové aktivité dochazi
k rozvoji tymové spoluprace, osvojovani socidlnich roli, rozvoji etického a socialniho védomi,
odvadi od antisocialniho chovani a kriminality, zlepSuje psychickou kondici, rozviji socialni
hodnoty. Pohybova aktivita poskytuje stav duSevni pohody a pomaha se vyrovnat ¢lovéku se
stresem (Poirel, 2017).

Mimo zdravotni benefity pfinasi pohybova aktivita také ekonomicky vyznam (Suhrcke et
al., 2006). ZvySenim pohybové aktivity se prokazatelné zlepSuje zdravotni stav obyvatelstva,
coz zvySuje produktivitu a snizuje rozsah vydaju na zdravotni péci a ma tak pozitivni vliv na
finan¢ni zatéz a konkurenceschopnost naroda (Acs, Stocker, Paar, Olah & Kovécs, 2016).

Pres vSechna vyse uvedena pozitiva je vSak dulezité také zminit rizika pohybovych aktivit.
Nejcasteji se jedna predevs§im o zranéni pohybového aparatu a akutni kardiovaskularni ptihody,
které jsou spojovany predevSim s nadmeérnou intenzitou vykonavané pohybové aktivity

(Department of Health, 2004).

2.6 Doporuceni pro 24 hodinové pohybové chovani

Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) navrhla 24 hodinové pohybové
pokyny pro pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek. Pokyny nabizeji navod, jak vypada
zdravy 24 hodinovy pohybové rezim pro jednotlivé vékové kategorie. Pro potfeby diplomové
prace se zamefime na tii vékové kategorie a to predskolni déti ve véku 3 — 4 let, déti a mladez

5 —17 let a dospélé 18 — 65 let (Tremblay et al., 2016).

Predskolni déti ve véku 3 — 4 let

Pro zdravy rist a vyvoj by déti predskolniho veéku meéli dosahnout doporucené
rovnovahy pohybové aktivity, sedavého chovani a dostatecného spanku. Pohybové aktivni by
meély byt minimaln€ 180 minut a to predev§im v ramci pohybovych aktivit rozlozenych do
celého dne, z nichz alespori 60 z nich predstavuje energickd hra — ¢im vice, tim 1épe. Déti
predskolniho véku by taktéz nemély byt pfipoutané déle nez 1 hodinu v kuse (naptiklad
v kocarku nebo autosedacce) nebo sedét po delsi dobu. Doba stravena u obrazovky by neméla
byt delsi nez 1 hodina. Pfi sedavém chovani se doporucuje se vénovat ¢innostem jako je Cteni
nebo vypraveéni pribehd. Nahrazeni sedavého Casu straveného u obrazovky dalSim energickym
hranim muze prinést veétsi zdravotni piinosy. Pozitivni vliv ma také vymeéna vnitiniho prostiedi
za venkovni. Spanek by mél tvofit 10 — 13 hodin z celkového 24 hodinového pohybového
rezimu a muze zahrnovat taktéz zdifimnuti. Dulezité je také pravidelné usinani a vstavani.

(Tremblay et al., 2017)
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Déti a mladez S — 17 let

U déti a mladeze by se mél klast diraz na zdravou spankovou hygienu (zvyky a
praktiky), omezeni sedavého chovani (zejména Cas u obrazovky) a podporu pohybovych aktivit
v nejruzngjsich prostredich (doma, skola, mimoskolni aktivity). Pro zdravotni pfinosy by tedy
déti a mladez méli kazdy den dosahovat vysoké urovné pohybové aktivity, nizké urovné
sedavého chovani a dostate¢ného spanku. Zdravy 24hodinovy pohybovy rezim u déti a mladeze
zahrnuje stfedni az vysoce intenzivni pohybovou aktivitu alesponi 60 minut denné zahrnujici
razné aerobni aktivity. Intenzivni pohybové aktivity a aktivity na posileni svaltl a kosti by mély
byt zaClenény alesponi 3 dny v tydnu. Neékolik hodin by se také méli vénovat riznym
strukturovanym a nestrukturovanym lehkym pohybovym aktivitam. Déti a mladez by neméli
sedét vice nez 2 hodiny denné u obrazovky a méli by omezit sezeni po delsi dobu (Tremblay et

al., 2016).

Dospéli 18 — 64 let

Dospélym je doporucovano byt kazdy den pohybové aktivni, minimalizovat sedavé
chovani a dosahnout dostateCného spanku. Dospéli by se méli vénovat 150 minut MVPA tydné.
Posilovat hlavni svalové skupiny by méli alespont dvakrat tydné. Vénovat by se méli také
nékolika hodinam lehkym pohybovym aktivitam vcetné stani. Dobu sezeni by méli omezit na
8 hodin nebo mén¢, neméli by travit vice nez 3 hodinu rekreacniho Casu na obrazovce a co
minimalizovat dlouhé sezeni. Doptat by si méli pravidelné 7 az 9 hodin kvalitniho spanku se

stalou dobou ulehnuti ke spanku a probouzeni (Ross et al., 2020).

2.6.1 Dalsi doporuceni pro pohybovou aktivitu

Pro preventivni pusobeni na zdravi ¢lovéka je rozhodujici jeji frekvence, délka trvani,
intenzita, jakou je vykonavana a také druh aktivity (Particip Action, 2004). Provadéni jakékoliv
pohybové aktivity je vSak lepsi nez zadné, aCkoli vySsi intenzita, Casté)si frekvence a delsi doba
jejiho provadéni pfinasi vice zdravotnich pfinosi (Oja, Bull, Fogelholm & Martin, 2010).
Optimalni mnozstvi pohybové aktivity je jednim z faktoru ovliviiujici zdravi.

Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) uvadi ve své knizce schéma Svétové zdravotnické

organizace, které popisuje problematiku davkovani pohybové aktivity (WHO, 2007).
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Zdravotni
prospéch

A — neaktivni
B aktivni

C — trénovany

A B c

Nizka Vysoka
Uroveri pohybové aktivity

Obrazek 3. Davkovani pohybové aktivity (Kalman, Hamiik & Pavelka, 30).

Ze obrazku 3 je zfeymé, ze nizka uUroven pohybové aktivity nepfinasi vyznamné
zdravotni efekty. K nejvétsim zdravotnim benefitim dochazi pii vykonavani pohybové aktivity
stfedni intenzity (WHO, 2007).

Détem ve véku 3 — 6 let je doporucovano denné provadét 60 minut organizované
pohybové aktivity alespon stiedni intenzity a méli by byt kazdy den zapojeny alespon 60 minut
do neorganizované pohybové aktivity nejméné stfedni intenzity. M¢lo by jim byt poskytnuto
bezpecné vnitini a venkovni prostfedi a pomucky pro provadéni nejriznéjsich pohybovych
aktivit pro rozvijeni vSestrannych pohybovych dovednosti, jako je napfiklad béh, hod, kop,
odraz, skok atd. Pfedskolaci by v prevazujicim poctu dnti v tydnu méli dosahnout 13 000 kroku
a neméli by vyjma spanku nepretrzité sedét nebo lezet vice nez 60 minut (Sigmund,
Sigmundova & Snoblova, 2012). Aktivity a cviceni by mé&ly byt vybirany tak aby byly pestré a
zabavné (U. S. Department of Health and Human Services, 2008).

Déti ve véku 6 — 11 let by mély provadét pohybovou aktivitu stfedni intenzity po dobu
nejméné 90 minut denné a alesponi 10 minutovych tsekt s cilem souhrnné realizace nejméné
90 minut pohybové aktivity nejméné stfedni intenzity za den. V prevazujicim poctech dnd
v tydnu by méla dév¢ata dosahovat alespont 12 000 kroki a chlapci 14 000 krokt. Je vhodné
podporovat u Skolnich déti aktivni dopravu do Skoly, na krouzky atd. Také by u nich méla byt
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upfednostiiovana rychlostné-obratnostni pohybova aktivita misto aktivit silového charakteru. 3
- 4x tydné by meély byt zapojeny do organizované pohybové aktivity. Nepretrzité sledovani
televize & monitoru by nemé&lo prekro¢it 90 minut denn& (Sigmund, Sigmundova & Snoblova,
2012).

WHO (2010) dodava, ze pohybova aktivita déti a mladistvych ve véku 5 — 17 let by
meéla zahrnovat hru, sport, dopravu, rekreaci, t€lesnou vychovu a organizovana cviceni v ramci
rodinnych, Skolnich a komunitnich aktivit. Doporucuji aktivity aerobniho charakteru se
zaClenénim Cinnosti s vysokou intenzitou, vCetné té€ch, které posiluji svaly a kosti alespon 3x
tydné.

Dospélym ve veéku 18 — 64 let WHO (2010) doporucuje idealné 30 minut pohybové
aktivity stfedni intenzity 5x tydné€ nebo minimaln€ 20 — 25 minut pohybové aktivity vysoké
intenzity 3x tydné. Presto je nutné toto doporuceni chapat jako pouhy doplnék ke kazdodennim
aktivitam, které maji mit mirnou intenzitu (Antosova 2014). Dodavaji (WHO, 2010), ze by
alespon 2x tydné mélo byt zarazeno cviceni na posileni velkych svalovych skupin a na posileni
pevnosti kosti. Sekot (2016) doporucuje najit takové pohybové aktivity, které daného jedince
nejvice bavi, atf uz se jedna o obyCejnou chuzi, béh, turistiku nebo plavani. Nejcaste]si
doporuceni s ohledem na chizi je splnit alespont 10 000 kroka denné (Sigmundova, Sigmund
& Chmelik, 2009). Jedinci, ktetfi denné nachodi méné nez 5000 krokti vedou sedavy zptsob
zivota. Pokud ujdou 5 000 — 7 499 jedna se o lidi s nizkou pohybovou aktivitou. Pokud splni
7 500 — 9999 krokii denng, jsou Castecné aktivni, od 10 000 — 12 499 jsou oznacovani jako
aktivni a vice nez 12 500 kroki/den jako vysoce aktivni zpusob zivota (Tudor-Locke & Bassett,
2004).

Kazdodenni ritualy jako napfiklad prochazky, zahradni¢eni, domaci prace nebo chozeni
po schodech namisto vyuzivani vytahu pfispivaji k dosazeni doporuovaného mnozstvi
pohybové aktivity. Méné sedavého ¢asu u obrazovek a upfednostiiovani ¢asu straveného venku
namisto ve vnitinim prostfedi mize poskytnout vétsi zdravotni pfinosy (Canadian 24-Hour
Movement Guidelines, 2022).

Department of Health (2004) navrhlo nékolik zpisobi pro zvyseni pohybové aktivity
déti 1 dospé€lé populace. Déti napriklad mohou zvysit svou pohybovou aktivitu chtzi nebo
jizdou na kole do skoly a ze Skoly, u€astnit se Skolnich aktivit a o vikendu chodit na dlouhé
prochazky, navstévovat park nebo bazén. Dospélym pak doporucuji chiizi nebo jizdu na kole
do prace, namisto vytaht pouzivat schody, pravidelné sportovat (posilovani, plavani) a o
vikendu chodit na dlouhé prochazky, jezdit na kole, plavat, sportovat, vénovat se domacim a

venkovnim pracim.
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2.7 Pohybova aktivita u predskolnich déti

Déti maji prirozenou potiebu se spontanné pohybovat a byt aktivni (Mékota & Cuberek,
2007). Pohybové predpoklady jsou z velké miry ovlivnéné genetikou, avSak pro jejich spravny
rozvoj je rozhodujici prostfedi, které mu umoziiuje se rozvijet (Peri¢ & Bfezina, 2019).
Vyznamny podil pii stimulaci pohybového vyvoje ma vliv prostiedi, pfedev§im rodiny, Skoly
a skolky. Frankova In Pafizkova, Lisa et al. (2007) povazuji za nejdualezitéjsi psychologické
formativni vyvojové Cinitele rodinu, blizké a pozdéji také vzdalenéjsi okoli vrstevniku, Skoly a
spolecnosti, do které se postupné zaclenuje. Déti maji potiebu pohybu vrozenou a jen hledaji
vhodné prostredi, kde by ji mohly realizovat (Pefi¢ & Bfezina, 2019).

Obdobi détstvi a dospivani jsou klicovymi obdobimi pro psychomotoricky vyvoj a
utvafeni a formovani vztahti a postoju k pohybové aktivité. Pravidelna pohybovy aktivita
v organizované i volnocasové pohybové aktivité ma priznivé uinky na jejich vyvoj a ovliviiuje
jeji mnozstvi v dospélosti. Chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi
a dospivani (Welk, G. J., Wood, K., & Morss, G., 2003). , Potfebujeme détem ukazovat cestu
ke sportu tak, aby je bavil“ (Peri¢ a Bfezina, 2019, 7).

2.7.1 Vliv rodi¢u na pohybovou aktivitu piredSkolnich déti

,Rodina jako primarni socidlni skupina je pro rozhodujici vétSinu déti a mladych lidi
také prvotnim prostfedim volnoCasového zivota a vychovy, zasadné se podilejicim na
formovani jejich osobnosti“ (Hofbauer, 2004, 56). Souhlasi s tim také autofi Peri¢ a Bfezina
(2019) kteti popisyji, ze vliv rodiny a podpora k pohybové aktivité hraje v jejich vyvoji
obrovskou roli. Podpora rodici je motivovani déti, usnadfiovani jejich pfistupu na sportoviste,
poskytovani sportovniho vybaveni a vlastni zapojeni do pohybové aktivity a jeji vedeni
(Gustafsonova & Rhodes, 2006). Je dualezité, aby rodi¢ dal détem Sanci poznat co nejSirsi
spektrum sportt a aktivit, aby mélo Sanci ziskat nejen co nejsirsi pohybovy zaklad, ale aby si
samo udélalo predstavu o tom, co by chtélo délat a v jakém sportu by se chtélo realizovat (Peric¢
& Brezina, 2019).

Déti od rodicu prejimaji nejen vzorce chovani, ale také pohybové navyky. Pohybové
navyky ziskané v détstvi, jsou prevenci pro vznik civilizaénich onemocnéni v dospélosti.
Rodice by méli byt vzorem pro své dité, byt aktivni a podporovat je v aktivni Cinnosti. Je
dokazano, ze rodice, kteti sportuji, maji pohybové aktivni déti, které se zapojuji do né&jakého
sportu (Medekova & Razickova, 2003). Pokud se alespori jeden rodi¢ vénuje pohybové aktivite,
je predpoklad ze asi v 50 % ptipadd budou aktivni i jeho déti. Pokud se pohybové aktivité vénuji

oba rodice, pravdépodobnost, ze dit€¢ bude v dospélosti sportovat je jeste vyssi (Helesic, 2011).
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,Aktivni ucast rodi¢i pifi pohybovych a sportovnich aktivitach, dobra uroveri
komunikace s détmi a soudrznost rodiny maji pozitivni vliv na pohybovou aktivitu déti a
dospivajicich® (Peri¢ & Bfezina, 2019). Dé&ti by mély byt vedeny svymi rodici tak, aby mohly
vést aktivni zivotni styl s kazdodenni rovnovahou pohybové aktivity, sedavého chovani a

spanku (Tremblay et al., 2017).

2.7.2 Vliv Skolniho prostiredi na pohybovou aktivitu predSkolnich déti

Skola a $kolka vyznamné ovliviiuje pohybovy rezim ditdte a vytvaii u né& vztah
k pohybu a sportu. Muze vytvortit pozitivni vztah, ale mize dojit také k negativnimu efektu a
sport a pohyb se tak pro dité mize stat nepiitelem (Pefi¢ & Biezina, 2019). Skolni t&lesna
vychova je jedinym pfedmétem, ktery ma ptimy kontakt na dopad zdravi populace a hraje tak
dulezitou roli v podpofe zvySovani pohybové aktivity (Hendl &Dobry, 2011).
Déti travi ve Skole velké mnozstvi ¢asu a pohybova aktivita realizovana vyluéné
prostfednictvim télesné vychovy neni dostateCna. Jejim cilem je alesponi z ¢asti splnit
pfiméfenou doporucenou pohybovou aktivitu a vytvorit pozitivni vztah k pohybu. Doporucuji
proto zafazovat kratkd cviceni 1 do dalSich vyucCovacich hodin, beéhem prestavek a volnych
hodin a umoznit détem pfistup na Skolni hfi§té a motivovat je k aktivnimu traveni casu (Pefi¢
& Brezina, 2019).

Je velice dulezité presvédCit déti a mladez a motivovat je k provozovani pohybové
aktivity 1 mimo Skolu a také po skonceni pohybové dochazky. Télesna vychova ma velky
potencial v rozvoji pohybovych dovednosti a motivace byt pohybové aktivni, ale tispéSnost
hodné zavisi na ucitelich (Hendl & Dobry, 2011). Vychova déti k aktivhimu rozvoji a ochrané
fyzického, dusevniho a socialniho zdravi, a odpovédnosti za néj, je jednou z priorit edukacnich

trendl zakladniho Skolstvi (Jetabek & Tupy, 2007).

2.7.3 Volny cas a pohybova aktivita predskolnich déti
Volny ¢as je opak doby nutné prace, povinnosti a doby nutné k regeneraci sil, kdy

jedinec nemusi plnit Zadné povinnosti vii¢i sob€ ani ostatnim lidem. Aktivity ve volném Case si
jedinec svobodné vybira a mély by mu pfinaset pocit uspokojeni a uvolnéni. Zahrnuje napiiklad
odpocinek, rekreaci, zabavu, zajmové ¢innosti atd. (Pricha, Walterova & Mares, 2001). Mnoho
déti vsak nevi, jak smysluplné vyuzit sviij volny Cas a ¢asto podléhaji nudé a sedavému chovani
(Reuys & Viehoft, 2000, Vyhnalkova, 2013).

Volnocasovou aktivitu muzeme délit na pohybovou aktivitu organizovanou a
neorganizovanou. Organizovanou pohybovou aktivitu zajiStuji napiiklad zajmové krouzky,
stiediska volného ¢as nebo sportovni oddily (Fromel, Novosad & Svozil, 1999).
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Zacatek patého az Sestého roku je vhodnym obdobim pro zacatek se sportovnimi krouzky.
Jejich cilem by vSak nemélo byt dramatické trénovani, ale spiSe obecny zpusob orientace na
sport, aby dochéazelo u déti k vSestrannému pohybovému rozvoji. Vhodnymi aktivitami jsou
napriklad atletika, gymnastika nebo vSechny pohybové hry. Dulezité je co nejsirsi pohybové
spektrum a vSeobecna pfiprava. Jeden z nejdilezitéjsich faktoru je, aby déti pohyb bavil a
provozovaly jej rady a mély z né€j pozitivni prozitek (Pefi¢ & Brezina, 2019). Velky vliv zde
hraje trenér, cvicitel, instruktor atd., protoze prebira obrovskou zodpoveédnost za vykonovy a
vychovny vyvoj svych svéfenct. Déti jej berou jako pfirozenou autoritu, Casto piejimaji jeho
postoje a nazory, coZz muze mit znacny vliv na jejich pfistup ke sportu a k aktivnimu zivotnimu
stylu (Martens, 2006).

Neorganizovana pohybova aktivita zahrnuje veSkerou pohybovou aktivitu mimo tu
organizovanou a je provadéna volné bez pedagogického vedeni (Fromel, Novosad & Svouzil,
1999). Zaradit zde muzeme spontanni pohyb jako je naptiklad béhani venku, jizda na kole, vylet
atd, ale také cesta do Skoly nebo Skolky. Pokud jsou déti dopravovany rodi¢i autem, jsou
vyrazné o tuto ¢ast neorganizované pohybové aktivity ochuzeny (Fikarova, 2012).

V minulosti déti travily vétSinu volného Casu ve venkovnim prostiedi, kde lezly po
stromech, skakaly, riskovaly, béhaly a hraly rizné hry. Moderni doba, ubytek krajiny a
prehnany strach rodi¢t vSak vede k Gtlumu této détské prirozenosti a touze po pohybu (Danis,

2016).

2.8 Charakteristika obdobi predskolniho véku

Predskolni vék nasleduje po ukonceni vyvojového obdobi batolete. Vagnerova (2012) jej
oznacuje jako obdobi od tretiho do sedmého roku zivota, které kon¢i nastupem do Skoly. Lisa
a Kriourkova (1986) jej popisuji jako ,,vek hry*, ktera je zakladnim prostfedkem uceni a rozvoje
ditéte. U deéti se zaCinaji objevovat prvni znamky vyrazn€jSich individualnich rozdilg,
vrozenych odliSnosti, zmén v télesnych a pohybovych funkcich, emocionalité¢ i socialnim
vyvoji (Kuric & Vasina, 1987). Je to také faze pripravy na zivot ve spoleCnosti. Dité vstupuje
do mateiské Skoly, a to pro néj znamena zcela novy rezim. Dité se musi naucit pfijmout urcity
rad, spolupracovat a umeét se prosadit (Vagnerova, 2012). Nakonecny (2011) povazuje
navstévovani matefské skoly jako pfipravu na skolni Cinnost. Pro déti mize byt adaptace na
nové zivotni podminky a odlouceni od rodict narocné.

Dité v tomto obdobi je ,,objevitelem®, protoze poznava jak sebe samo, tak svét okolo
(Vagnerova, 2012). Nakonecny (2011) popisuje déti v tomto obdobi jako hravé, sugestibilni,

sdilné, napodobivé, pohybové velmi Cilé az neposedné a emocionalni. Charakteristickym
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znakem tohoto obdobi je rozvoj pohybové aktivity, ktera je u ditéte zivotni potfebou a umoziiuje
ditéti spravny vyvoj (Kosinac, 2011). Mezi dalsi potfeby predskolniho obdobi autofi Mertin a
Gilnerova (2010) zatazuji potiebu citového vztahu, socialniho kontaktu, spole¢enského uznani,

emancipace, identity a seberealizace.

2.8.1 Télesny a pohybovy vyvoj

Telesny vyvoj je v détstvi prudky a vyznamny. Dité roste v predskolnim obdobi do
vysky a dochazi u né k pohybové vytahlosti. Baculata postava se postupné proméruje, je
vytahla a ma méné podkozniho tuku. Dité je Stihlejsi a svalnatéjsi a hlava se v poméru k télu
zmensuje (Kolafikova, 2015). VétSina déti vroste o 5 — 10 cm ro¢né a piibyde na vaze 0 2 — 3
kg (Klima et al., 2003). Détem rostou vnitini organy a dochazi ke zkvalitnéni jejich funkci.
Dokoncuje se profezavani mléénych zubt a rozviji se podélna i pfi¢na klenba nohy. Kolem
ctvrtého roku se také vyhranuje lateralita — tedy zda je dit€¢ pravak nebo levak (Mertin &
Gillernova, 2010).

Probiha také osifikace kostry a rozviji se svalstvo. Détské kosti jsou velice pruzné,
nachylné ke zlomeninam a nevhodna zatéz vede k ortopedickym porucham (Hajek, Hofbauer
& Pavkova, 2010). Dochazi k postupnému ustaleni zakfiveni patefe. Pfi nedodrzovani
pfimétené télesné zatéze, spravnych pohybovych navykt a spravného drzeni t€la maze dojit ke
svalové dysbalanci, deformacim kosti, patete a kloubli (Cinglova, 2002).

V obdobi predskolniho ristu se zvySuje procento svalové hmoty a zvySuje se tak i détska
motoricka vykonnost. (Klima et al., 2003). Rast vlivu mozkové kiry vede ke koordinovanéjsim
pohybim (Kuric & Vasina, 1987). Pro rozvoj pohybovych schopnosti je nutna pohybova
aktivita, diky které dochazi k automatizaci pohybu a zdokonalovani pohybud. Pohybovy vyvoj
je podminény celkovou aktivitou ditéte, moznosti procvicovani a podminkami, které ma dité
pro svij rozvoj (Peri¢ & Bfiezina, 2019). Je dulezité, aby déti mély z pohybu radost a vytvarely
si tak k nému pozitivni vztah (Muzik & Vicek, 2010). Vytvoreni Siroké pohybové zakladny se
stava zakladem pro dalsi pohybovou ¢innost. Kristofi¢ (2006) proto souhlasi, ze je dilezité
budovat kvalitni pohybové navyky jiz od utlého détstvi.

Obdobi 6 — 7 let povazuji autoii Peri¢ a Bfezina (2019) za obdobi pohybového neklidu,
které je charakterizovano nestalosti, zivosti a potfebou byt porad v pohybu a néco délat. U déti
dochazi k neustalému zlepSovani motorického chovani, pohybové koordinace, vétsi hbitosti a
eleganci pohybu. Jedinci v tomto obdobi dokazou dobte béhat, schazet ze schodi, skakat, stat
déle na jedné noze a hazet micem. Maji plynulejsi, ucelngjsi a presnéjsi pohyby, jez umoziiuji

napodobovat sportovni aktivity. Typicka je pro déti predskolniho véku spontanni pohybova
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aktivita (Langmeier & KrerjCifova, 2006). Kristofi¢ (2006) charakterizuje pohybovy vyvoj jako
postupné ukoncovani vyvoje zakladnich pohybovych funkci. U déti je rozvijena predevsim
obratnost, vyvoj hrubé motoriky je ukoncen piiblizné ve ¢tyfech letech (Peri¢ & Brezina, 2019).

Dité je po celkové pohybové strance samostatnéjsi a narista u n€j sobéstacnost, samo
se svléka, obléka, zkousi zavazovat tkanicky nebo zapinat knofliky (Langmeier & Krejcitova,
2006). Vagnerova (2019) povazuje vést k déti k samostatnosti za velmi dilezité. Peri¢ a Brezina

(2019) zdtraziiuji, ze se v tomto véku projevuji také prvni znamky pohybového talentu.

2.8.2 Psychicky vyvoj a socialni

Matéjcek (1999) popisuje, ze u predskolnich déti stfida obdobi vzdoru obdobi
konformity. DéEti se snazi délat to, co vidi u druhych snazi se vypadat jako ostatni. Je proto
nutné vést déti k spravnym navykum, jelikoz Casto pfejimaji nazory a postoje ostatnich.
Vagnerova (2005) uvadi, ze kazdodennimi situacemi a pozorovanim okoli se dit€ uci a osvojuje
razné dovednosti. Ve hie se objevuji typické rozdily mezi dévcaty a chlapci (Nakonecny, 2011).

U déti mizeme pozorovat také antropomorfismus, kdy polidst'uji nezivé predmety. Maji
bohatou predstavivost a fantazii a Casto tak muze dochazet ke konfabulaci — neimyslnym 1zim
(RiGan, 2004). Typické je pro n& i vztahovani svéta k sobg, tzv. egocentrismus (Nakoneény,
2011). Déti si v tomto véku uvédomuji rozdil pohlavi a vytvaii se u nich pohlavni identita.
Zdokonaluje se také mluvena te¢, vyjadiuji se v rozvitych vétach srelativné spravnym
ohybanim slov. Obrazové — nazorné mysleni jim umoziiuje fesit rizné tkoly (Nakonecny,
2011).

S nastupem do matef'ské Skoly se déti osamostatriuji a zaclefiuji se do spolecnosti. Dité
si vytvari vlastni nazory a postoje (Lisa & Kiourkova, 1986). U ditéte dochazi k celkovému
rozvoji osobnosti, kdy dit€ poznava sebe samo (Vagnerova, 2000). Mateiska skola poskytuje
détem zkuSenosti pro rozvoj jejich socialnich interakci (NakoneCny, 2011). Déti se uci
spolupracovat, poméhat a fesit konflikty (Moravkova & Bartoskova, 2014).

Jednim z cili predskolniho obdobi je socio-emocni zralost. Dité si vytvafi zaklad pro
rozvoj socialniho citéni (litost a sympatie). Typické je velmi intenzivni prozivani a ¢asté vykyvy
nalad (Vagnerova, 2000). Déti maji silnou emocionalni vazbu k rodi¢im. Dévcata hledaji vzor
ve své matce, chlapci naopak ve svém otci (Nakone¢ny, 2011). Rodice hraji dilezitou roli,
protoze praveé od nich ziskavaji déti zakladni normy chovani (Vagnerovéa, 2000). Rozlisuji co
je zIé a dobré a je tedy zifeymé, ze se u nich rozviji také svédomi a pocit viny (Mertin &

Gillernova, 2003).
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3 Cile
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vzorce pohybového 24hodinového chovani

pomoci akcelerometru Actigraph u déti vybranych mateiskych $kol ve Sternberku a jejich

rodicu, a zjistit adherenci k mezinarodnim doporucenim k pohybové aktivité a spanku.

3.2 Dildi cile

Zjistit zpusob traveni volného Casu déti spolecné s rodinou.

Popsat objem pohybové aktivity, sedavého chovani a doby spanku u déti ve véku 3 — 8
let v jednotlivych dnech v tydnu.

Popsat objem pohybové aktivity, sedavého chovani a doby spanku jejich rodic¢u
v jednotlivych dnech v tydnu.

Zjistit podil déti ve véku 3 — 8 let plnicich doporuceni k pohybové aktivité a spanku.
Zjistit podil rodi¢u plnicich mezinarodni doporuceni k pohybové aktivité a spanku.

Popsat vztahy mezi PA, MVPA, spankem a sedavym chovanim déti a jejich rodicu.

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky je denni primér pohybové aktivity u déti ve véku 3 — 8 let
a jejich rodicu?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je primérna doba spanku u déti ve véku 3 — 8 let a jejich
rodica?

Vyzkumna otazka 3: Jakou dobu primérné denné stravi déti ve véku 3 — 8 let a jejich
rodice sedavym chovanim?

Vyzkumna otazka 4: Jaky je podil dévcat a chlapci plnicich mezinarodni doporuceni
pohybové aktivity a spanku?

Vyzkumna otazka S: Jaky je podil matek a otct plnicich doporuceni pohybové aktivity
a spanku?

Vyzkumna otazka 6: Existuji u chlapcli a dévcat statisticky vyznamné rozdily mezi
mnozstvim PA, MVPA, sedavého chovani a spanku?

Vyzkumna otazka 7: Existuji u otcl a matek statisticky vyznamné rozdily mezi

mnozstvim PA, MVPA, sedavého chovani a spanku ?
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4 Metodika

Vyzkum byl realizovan v dubnu roku 2022 v ramci projektu Grantové agentury Ceské
republiky ,,Vzorce 24hodinového chovani rodicu a jejich potomka v rodinach ve véku 3 — 8
let“ pod registratnim c¢islem 22-22765S. Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo vyplnéni
informovaného souhlasu rodi¢t k ucasti jejich déti na projektu (Pfiloha 2). Projekt byl dne 28.
2. 2021 schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

(FTK UP) pod cislem 25/2021 (Ptiloha 1).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byly zatazeny déti z vybranych matefskych $kol ve Sternberku, kterymi
byly MS Ujezd, MS Luzice a MS Komenského, a jejich rodi¢e. Celkem bylo rozdanych 60
informovanych souhlast, z cehoz se vratilo 24 z nich. S méfenim souhlasilo 23 rodin. Celkem
tvorilo vyzkumny soubor 61 probandd, z toho 32 déti ve veku 3 - 8 let (17 chlapct a 15 divek)
a 29 rodicu (7 otct a 22 matek). Tabulka 1 charakterizuje vyzkumny soubor.

Hlavnim kritériem pro zafazeni rodiny do vyzkumu bylo vhodné vékové rozmezi ditéte
a ochota s monitorovanim. Méteni probihalo béhem bézného rezimu rodiny 1 déti s vyloucenim

obdobi zvys$enych naroku, jako napfiklad nemoc ditéte nebo nemoc rodica.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru.

n M —vék SD — vék M - BMI SD — BMI
Synove 17 5,09 1,36 15,62 2,72
Dcery 15 4,93 1,77 14,63 1,56
Matky 22 35,39 4,56 22,51 4,29
Otcové 7 41,17 6,08 27,51 3,31

Vysvétlivky: n = rozsah souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatnd odchylka; BMI =

Body mass index (kg/m2); Min = minimum; Max = maximum.

4.2 Metody sbéru dat

K realizaci vyzkumu byl pro monitorovani pohybového chovani pouzit akcelerometr
ActiGraph wGT3X+. Probandi méli akcelerometr umistény na zapésti nedominantni ruky po
dobu Sesti po sobé nasledujicich dnd, se zacCatkem v atery a koncem v nedéli. Pristroj se
neodkladal béhem zadné aktivity, vyjma potapéni a saunovani. Akcelerometry byly zapijceny

Institutem aktivniho zivotniho stylu FKT UP. Probandi byli pouceni, Ze za piipadné poniceni
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pristroje nebo ztratu nenesou zadnou finan¢ni odpovédnost. Vypliovali taktéz dotaznik (Ptiloha
3) tykajici se pohybového rezimu, volnocasovych aktivit a zdravi, které obsahovali otazky pro
rodiCe a pro déti. Ty nam poskytly informace tykajici se osobnich udaji probandd,
antropometrickych tdaja rodica i déti. Dale otazky tykajici se doby déti u obrazovky PC ¢i TV,
spolecné traveny cCas rodiny, spanek ditéte, zdatnost, socioekonomického statusu rodiny,
vzdélani rodice, druh zaméstnani (sedavé ¢i nikoliv), odpovédi na Cinnosti, které predchazi
spanku u rodi¢u a informace zda ma rodina pravidla, kterymi se rodice a déti tidi, tykajici se
informacni elektroniky s obrazovkou a internetem ¢i konzumaci slazenych ¢i energetickych
napoju. Rodina obdrzela taktéz zaznam dennich aktivit ditéte (Pfiloha 4), ve kterém rodiCe
zapisovali miru a druh dopravy ditéte do Skoly, télesné vychovy ¢i tréninku a dobu ulehnuti do

postele.

4.3 Charakteristika akcelerometru ActiGraph wGT3X+

K realizaci vyzkumu byl pouzit jeden typ akcelerometru a to ActiGraph wGT3X+
(Obrazek 4). ActiGraph wGT3X+ je velmi oblibeny pfistroj pro monitoring aktivity, ktery
pouzivaji vyzkumnici po celém svété k zachyceni a zaznamu nepietrzité pohybové aktivity s
vysokym rozliSenim a informaci o spanku/bdéni (ActiGraph Digital Data Symposium, 2022).

Pfistroj zahrnuje mikro-elektro-mechanicky systém (MEMS) na bazi akcelerometru a
senzoru okolniho svétla. Mimo jiné jej lze také ovladat s bezdratovym pfipojenim protoze
obsahuje navic bezdratové rozhrani (ANT+TM), coz napomaha naptiklad k rychlému prenosu
dat nebo pfi ztraté zarizeni. Dale také obsahuje sklonomér, ktery na zékladé pfeddefinovanych
Cisel rozpozna zda subjekt lezi, sedi je v pohybu ¢i neni nasazeny. Zachycuje a zaznamenava
data zrychleni ve vysokém rozliseni, ktera jsou prevadéna do riznych objektivnich méfeni
aktivity a spanku pomoci vefejné dostupnych algoritmi vyvinutych a ovéfenych cleny
akademické vyzkumné obce. Snima hrubou akceleraci (G), intenzitu aktivity, MVPA, kalorie,
hodnoty MET, pohybovou aktivitu, celkovy pohyb, celkovou dobu spanku (TST), uinnost
spanku, probuzeni po nastupu spanku (WASO) nebo dokonce fragmentaci spanku (ActiGraph
Digital Data Symposium, 2022).
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WGT3X+

Obrazek 4. wGT3X+

Prevzato https://actigraphcorp.com/

4.4 Realizace vyzkumu

Pred realizaci bylo nejprve kontaktovano vedeni matefské Skoly a tediteli byl osobné
predan navrh a popis studie. Na zakladé souhlasu vedeni MS s vyzkumem, rodi¢e obdrzeli
informacni letdky s jasnym a uplnym popisem studie a vyplnili informovany souhlas k ucasti
na vyzkumu (Pfiloha 2). Na zakladé vybranych a podepsanych informovanych souhlast
ptipravil Institut zivotniho stylu FTK UP pfistroje pro ucastniky studie. Rodiny, které
souhlasily s uc€asti na vyzkumu obdrzely 4. 4. 2022 nachystané obalky se zapisovymi archy a
akcelerometry, dale byly pouceny o tom, jak akcelerometr nosit a jak spravné zapisovat data do
zaznamového archu. Probandim byl rozdan dotaznik tykajici se pohybového rezimu,
volnocasovych aktivit a zdravi. Monitorovani bylo zah4jeno v pondé¢li a koncilo v nedéli. Vybér
pfistroji spoleCné se zaznamovymi archy a dotazniky probé€hl nasledujici tyden. Poté
nasledovalo vyhodnoceni dat, které zajistil Institut aktivniho zZivotniho stylu FTK UP. Zpétna
vazba byla rodi¢im poskytnuta ve formé grafickych listi s vysvétlujicimi komentaii a
symbolickymi odménami pro probandy. Zaroveii nasledovalo pod€kovani vedeni mateiskych

skolek.

4.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana z akcelerometrt a dotaznikt byla zpracovana a analyzovana softwarem IBM
SPSS v. 26. Zakladni popisné charakteristiky (aritmeticky pramér, smérodatna odchylka atd.)
byly pocitany pro rodice, déti a také zvlast pro divky, chlapce, matky a otce. Statisticka

zavislost (vztah) proménnych PA, MVPA, spanku a sedavého chovani déti a rodict byla
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stanovena na zakladé Pearsonova korela¢niho koeficientu (rp). Ve vyzkumu jsme vyuzili
hodnoceni sily asociace podle Hendla (2000), které je interpretaci miry asociace korela¢niho

koeficientu navrzené Guilfordem, stanovené jako:

* velmi nizk4 — zanedbatelny vztah (r = 0,00 — 0,19);
* nizkd — nepfili§ té€sny vztah (r = 0,20 — 0,39);

» stfedni — stfedné tésny vztah (r = 0,40 — 0,69);

*  vysoka — velmi tésny vztah (r = 0,70 — 0,89);

* velmi vysokd — extrémné tésny vztah (r = 0,9 — 1,00);
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Kvantifikace dosazeni doporucované PA a spanku pro chlapce a divky byla posuzovana
podle doporuceni dle CSEP, kdy by pohybova aktivita u déti 3-4 let méla dosahovat 180 minut
PA béhem 24 hodinového cyklu, z toho 60 min. MVPA (Tremblay et al., 2017) au déti 5 — 17
let 60 min. MVPA/den (Tremblay et al., 2016). Pro splnéni doporuceni pro spanek by déti ve
véku 3 — 4 let méli spat 10 hodin a vice (Tremblay et al., 2017) a déti 5 — 17 let 9 hodin a vice
(Tremblay et al., 2016).

Kvantifikace dosazeni doporucované pohybové aktivity byla u rodi¢li posuzovana
taktéz dle CSEP, kdy by pohybova aktivita u dospélych méla ¢init 150min. MVPA/tydné. Pro
splnéni doporuceni pro spanek by dospéli meli spat primérné 7 hodin denné (Ross et al., 2020).

Body Mass Index (dale jen BMI) déti i rodicu byl stanoven jako podil t€lesné hmotnosti
(kg) a druhé mocniny télesné vysky (m) z hodnot uvedenych v zaznamech.

Pti zjistovani rozdild mezi pohybovou aktivitou, spankem a sedavym chovanim mezi
divkami a chlapci a mezi matkami a otci byl pouzit neparametricky Mann Whitney U test, ktery
se pouziva k prokazani existujicich rozdili mezi dvéma skupinami s kvantitativnimi
proménnymi a s nepravidelnym rozlozenim (Bindak, 2014). Pro hodnoceni rozdil byl vyuzit
také koeficient effect effect size Cohenovo d (d = 2xZ/VN), s hodnocenim:

d € (0,20—0,50) — maly efekt

d € (0,50—0,80) — stiedni efekt
d > 0,80 — velky efekt

(Cohen, 1988; Sigmundova & Sigmund, 2012)
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5 Vysledky

5.1 Zpisob traveni volného ¢asu déti spole¢né s rodinou

Na zaklad¢ dotazniki odpovédélo celkem 20 rodin. Ze vSech Cinnosti, které byly v
dotazniku uvedeny, travi nejvice Casu déti se svymi rodici pii spolenych prochazkach (95 %).
Znacnou cast volného Casu také rodiny travi hranim spoleCenskych her (90 %) a vedenim
spole¢nych rozhovort (85 %). Nasleduje Cas straveny spolecnym stravovanim, kdy nejvice ¢asu
spolu travi u vecere (asi 78 %) dale u obédu (asi 73 %) a nejméné pak u snidané (asi 62 %). U
televize rodiny travi Cas vice jak 50 % rodin. Spolecné ven, tj. naptiklad do kina, na koncert
nebo do restaurace chodi asi 53 % rodin. Naopak velmi malé mnozstvi rodin spolu hraje
pocitaCove hry (asi 26 %). Spolecné sportuje vice jak polovina rodin (asi 67 %). Vysledky jsou

uvedeny na Obrazku 5.

Spole¢né ven kultura vecefe... NN s
Spole¢n¢ PC hry GEENNZGHNNN 74
Spolecne TV ISz s
Spole¢né spolecenske hry IO O oo
Spolecné rozhovory ST S
Spolecné obed IS
Spolecné snidan¢ ST
Spole¢né vecete IO 2
Spole¢né sportujc I
Spole¢né na prochazky IS 7SO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zpusob traveni volného Casu

mVzdy ®VéEtSinou ®Ziidka = Nikdy

Obrazek 5. Zpusob traveni volného Casu déti spolecné s rodinou.
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5.2 Vyhodnoceni 24hodinového chovani déti

24 hodinové pohybové chovani u déti

Z obrazku 6 vyplyva, ze celkova primérna hodnota naméfené PA byla 6,22 hodin; SD
= 0,92 hodin, z toho PA nizké intenzity 5,11 hodin; SD = 0,71 hodin, stfedné intenzivni PA 0,9
hodin; SD = 0,26 hodin a vysoce intenzivni PA 0,19 hodin; SD = 0,12 hodin. Primérna doba
MVPA byla 1,10 hodin; SD = 0,49 hodin, s minimalni prumérnou hodnotou 0,44 hodin a
maximalni 1,95 hodin. Primérna doba spanku byla 8,93 hodin; SD = 1,05 hodin, s minimalni
prumeérnou hodnotou 5,71 hodin a maximalni 11,18 hodin. Primérny cas sedavého chovani byl

u déti 8,85 hodin; SD = 1,17 hodin, s maximalni hodnotou 12,03 hodin a minimalni 7,29 hodin,

B Spanek Sedavé chovani B PA nizké intenzity M Stfedné intenzivni PA M Vysoce intenzivni PA

Obrazek 6. 24 hodinové pohybové chovani déti (min/den).

24 hodinové pohybové chovani u divek

Z obrazku 7 lze vycist, ze divky dosahly denniho pruméru PA 5,94 hodin; SD = 0,73
hodin, z toho PA nizké intenzity 4,92 hodin; SD = 0,58 hodin, stfedné intenzivni PA 0,84 hodin;
SD = 0,21 hodin a vysoce intenzivni PA 0,17 hodin; SD = 0,04 hodin. Primérna doba MVPA
byla 1,01 hodin; SD = 0,23 hodin, s maximalni hodnotou 1,33 hodin a minimalni 0,68 hodin.
Primeérny Cas spanku byl 8,86 hodin; SD = 1,45 hodin, s minimalni primérnou hodnotou

spanku denné 5,71 hodin a maximalni 11,18 hodin. Primérna hodnota sedavého chovani divek
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byla 9,19 hodin; SD = 1,39 hodin, s minimalni praimérnou hodnotou 7,49 hodin a maximalni

12,03 hodin.

B Spéanek [ Sedavé chovani M PA nizké intenzity M Stfedné intenzivni PA M Vysoce intenzivni PA

Obrazek 7. 24 hodinové pohybové chovani divek (min/den).

24 hodinové pohybové chovani u chlapcu

Z obrazku 8 je ziejmé, ze u chlapct byla naméfena primérna doba PA 6,46 hodin; SD
= 1,01 hodin, z toho PA nizké intenzity 5,28 hodin; SD = 0,79 hodin, stfedné intenzivni PA
0,96 hodin; SD = 0,29 hodin a vysoce intenzivni PA 0,21 hodin; SD = 0,16 hodin. Primérna
doba MVPA byla 1,17 hodin; SD = 0,41 hodin, s maximalni hodnotou 1,95 hodin a minimalni
0,44 hodin. Primérny ¢as spanku byl 8,99 hodin; SD = 0,55 hodin, s minimalni primérnou
hodnotou 8,16 hodin a maximalni 9,90 hodin. Primérna hodnota sedavého chovani u chlapct
byla 8,55 hodin; SD = 0,88 hodin, s minimalni praimérnou hodnotou 7,29 hodin a maximalni

10,53 hodin.
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B Spanek [ Sedavé chovani M PA nizké intenzity M Stiedné intenzivni PA M Vysoce intenzivni PA

Obrazek 8. 24 hodinové pohybové chovani chlapct (min/den).

24hodinové chovani déti v jednotlivych dnech v tydnu
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Obrazek 9. 24 hodinové pohybové chovani déti v jednotlivych dnech v tydnu (min/den).

Ze Sesti dnt byla nejvyssi primérna hodnota PA u déti zaznamenana ve stiedu, kdy
dosahovaly 6,51 hodin; SD = 1,2 hodin. Naopak nejniz§i primérna hodnota PA byla
zaznamenana v nedé€li, kdy déti dosahovaly pruimérné 5,73 hodin; SD = 1,68 hodin. Nejvyssich
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prumérnych hodnot MVPA déti dosahly ve ¢tvrtek a to 1,3 hodin; SD = 0,54 hodin, naopak
nejmensich v ned€li a to 0,92 hodin; SD = 0,49 hodin. Nejvyssi prumérna doba spanku byla u
déti zaznamenana v utery, kdy déti spaly primérn€ 9,6 hodin; SD = 1,52 hodin, naopak nejméné
spaly v patek, kdy dosahly hodnoty 8,13 hodin; SD = 1,85 hodin. Nejvyssich primérnych
hodnot sedavého chovani dosahly déti v patek a to 9,52 hodin, naopak nejnizsich ve Ctvrtek a

to 8,29 hodin. Vysledky jsou zobrazeny na obrazku 9.

5.3 Vyhodnoceni 24hodinového chovani rodici

Celkova primérna hodnota naméfené PA byla 5,85 hodin; SD = 1,26 hodin, z toho PA nizké
intenzity 3,55 hodin; SD = 0,68 hodin, stfedné¢ intenzivni PA 2,22 hodin; SD = 0,82 hodin a
vysoce intenzivni PA 0,07 hodin; SD = 0,09 hodin. Primérna doba MVPA byla 2,29 hodin; SD
= 0,87 hodin, s maximalni hodnotou 4,31 hodin a minimalni 0,94 hodin. Primérny Cas spanku
byl 7,71 hodin; SD = 1,29, s minimalni pramérnou hodnotou 4,95 hodin a maximalni 10,23
hodin. Primérny cas sedavého chovani byl 10,43 hodin; SD = 1,39 hodin, s maximalni

hodnotou 14,55 hodin a minimalni 8,73 hodin (Obréazek 10).

B Sedavé chovani M Spanek M PA nizké intenzity Stiedné intenzivni PA B Vysoce intenzivni PA

Obrazek 10. 24 hodinové pohybové chovani rodicti (min/den).

24 hodinové pohybové chovani u matek

Obrazek 11 znazoriuje namétené hodnoty matek, kdy prameér jejich PA byl 6,05 hodin;
SD = 1,16 hodin, z toho PA nizké intenzity 3,73 hodin; SD = 0,66 hodin, PA stfedni intenzity
2,25 hodin; SD = 0,78 hodin a vysoce intenzivni PA 0,05 hodin; SD = 0,03 hodin. Primérna
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doba MVPA byla 2,31 hodin; SD = 0,8 hodin, s maximalni hodnotou 4,31 hodin a minimalni
1,03 hodin. Primérny ¢as spanku byl 7,66 hodin; SD = 0,85 hodin, s minimalni primérnou
hodnotou spanku 6,13 hodin a maximalni 8,91 hodin. Primérna hodnota sedavého chovani
matek byla 10,29 hodin; SD = 1,03 hodin s minimalni pramérnou hodnotou 8,73 hodin a

maximalni 11,78 hodin.

B Sedavé chovani M Spanek M PA nizké intenzity [ Stéedné intenzivni PA B Vysoce intenzivni PA

Obrazek 11. 24 hodinové pohybové chovani matek (min/den).

24 hodinové pohybové chovani u otcu

Z obrazku 12 vyplyva, ze u otct byla nameéfena primérna denni PA 5,23 hodin; SD =
1,45 hodin, z toho nizka PA 2,97 hodin; SD = 0,34 hodin, stfedné€ intenzivni PA 2,12 hodin;
SD = 0,98 hodin a vysoce intenzivni PA 0,13 hodin; SD = 0,17 hodin. Primérna doba MVPA
byla 2,25 hodin; SD = 1,15 hodin, s maximalni hodnotou 3,86 hodin a minimalni 0,94 hodin.
Primérny ¢as spanku byl 7,87 hodin; SD = 2,29 hodin, s minimalni prumérnou hodnotou 4,95
hodin a maximalni 10,23 hodin. Primérna hodnota sedavého chovani otct byla 10,90 hodin;

SD = 2,23 hodin, s minimalni primérnou hodnotou 9,22 hodin a maximalni 14,55 hodin.

38



V¢

B Sedavé chovani M Spanek B PA nizké intenzity [ Stfedné intenzivni PA M Vysoce intenzivni PA

Obrazek 12. 24 hodinové pohybové chovani otcii (min/den).

24hodinové chovani rodicu v jednotlivych dnech v tydnu

= o)
o S 2 a
o S -
el Y ol o Ne] ©
Py N
Ira) Ugl
% =
& IS\ N .
=~ N *x ~ o =
< o = ol v 2
< <t <
~ <
c
[}
o
S~
c
ES =N
= 0 o N 2
) > ) ) N >
B N s Q 2} 4
o~ = a b Q
= IS 3 a m
N o~
w“ .
o o «® o
o0 3 < o = o
= — - a =N
— S
— =
= o © S \ -
9] <t o < o o
- — - — — .
UTERY STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE

®mPA nizké intenzity ™ Stfedn¢ intenzivni PA ® Vysoce intenzivni PA = Spanck ~ ® Sedavé chovani

Obrazek 13. 24 hodinové pohybové chovani rodi¢t v jednotlivych dnech v tydnu (min/den).

Ze Sesti dna byla nejvyssi pramérna hodnota PA u rodi¢t zaznamenana v patek, kdy
dosahovali 6,64 hodin; SD = 1,44 hodin, naopak nejniz§i prumérna hodnota PA byla
zaznamenana v utery, kdy rodi¢e dosahovali 5,34 hodin; SD = 1,55 hodin. NejvysSich
pramérnych hodnot MVPA rodice dosahli v patek a to 2,63 hodin; SD = 0,91 hodin, naopak
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nejmensich ve nedéli a to 1,86 hodin; SD = 0,58 hodin. Nejvyssi prumérna doba spanku byla u
matek a otcil zaznamenana ve Ctvrtek, kdy spali primérné 8,04 hodin; SD = 2,50 hodin ,naopak
nejnizsi v patek, kdy spali primérné 7,37 hodin; SD = 1,72 hodin. Nejvyssich hodnot sedavého
chovani dosahli rodi¢e v ttery a to 10,71 hodin; SD = 1,92 hodin , naopak nejnizsich ve ¢tvrtek
a to 9,88 hodin; SD = 1,91 hodin. Vysledky jsou zobrazeny na obrazku 13.

5.4 Vztahy mezi pohybovou aktivitou, spankem a sedavym
chovinim déti a jejich rodicu
Vztah PA déti a rodica
Na zaklad¢é provedené korelacni analyzy jsme zjistili, ze proménné PA déti a rodict
nevykazovaly statisticky vyznamny vztah. Potvrzyje to r,= 0,378 a p= 0,052.
Vztah spanku a sedavého chovani déti
Z provedené korelacni analyzy vyplyva, ze proménné spanku a sedavého chovani déti
vykazuji negativni statisticky vyznamny vztah. Potvrzuje to r, = - 0,664; p<0,001
Vztah MVPA déti a rodica
Na zakladé provedené korelacni analyzy jsme zjistili, ze proménné MVPA déti a rodica
nevykazovaly statisticky vyznamny vztah. Potvrzyje to r,= 0,292 a p= 0,139.
Vztah spanku déti a rodicua
Z provedené korelacni analyzy vyplyva, ze proménné spanek déti a rodict
nevykazovaly statisticky vyznamny vztah. Potvrzyje to r,= - 0,133; p= 0,510.
Vztah sedavého chovani déti a rodica
Na zakladée provedené korelacni analyzy jsme zjistili, ze proménné sedavé chovani déti a

rodict nevykazuji statisticky vyznamny vztah. Potvrzuje to r,= - 0,093; p= 0,644.

5.5 PInéni doporuceni pohybové aktivity a spanku déti a rodicu
Plnéni doporuceni pro PA u chlapcu a dévcat

Z celkového poctu déti, splnilo doporuceni pro PA (3 — 4 let, 180min. PA z toho 60min.
MVPA/den; 5 — 17 let, 60min. MVPA/den) v ramci celého tydne 29,4 % z toho 31,3 % divek
a 27,8 % chlapca. Tato doporuceni nesplnilo 70,6 % déti, z toho 68,8 % divek a 72,2 % chlapcu.

PInéni doporuceni pro PA u otcu a matek
Z celkového poctu rodic¢u v tomto vyzkumu doporuceni PA (150min. MVPA/tyden)

v ramci celého tydne splnilo 100 % z nich.
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PInéni doporuceni pro spanek u chlapcu a dévcat

Z celkového poctu déti, splnilo doporuceni pro spanek (3 —4 let, 10+ h;. 5 — 17, 9+h) pouze
21,9 % z nich, z toho 20 % divek a 23,5 % chlapcu. 78,1 % déti neplni predepsané doporuceni,
z toho 80 % divek a 76,5 % chlapct. Pii hodnoceni délky kvalitniho spanku zadné z déti

nesplnilo predepsané doporuceni.

Plnéni doporuceni pro spanek u otcu a matek

Z naseho vyzkumu jsme zjistili, ze doporuceni pro spanek (primérné 7hodin/den) plni
65,5 % rodict, z toho 72,7 % matek a 42,9 % otci. Naopak doporuceni nesplnilo 34,5 % rodica
z toho 27,3 % matek a 57,1 % otcti. Pfi hodnoceni délky kvalitniho spanku plnilo doporuceni
48,3 % rodicu, z toho 50 % matek a 42,9 % otci. Z celkového poc¢tu rodict neplni kvalitu
spanku 51,7 %, z toho 50 % matek a 57,1 % otci.

5.6 Rozdil mezi mnozstvim PA, MVPA, sedavého chovani a
spanku u chlapcii a dévéat a otcii a matek
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Obrazek 14. Cas PA, MVPA, sedavého chovani a spanku zvlast u chlapct a dévcat (hod/den).

Z obrazku 14 lze vycist prumérnou dobu PA, MVPA, spanku a sedavého chovani zvlast
u divek a chlapcll. Primémy &as PA je u chlapct o 31,33 minut vyssi nez u divek. Cas MVPA
je u chlapct 0 9,54 minut vyssi nez u divek. Praimérna doba spanku je taktéz vyssi u chlapca a
to 0 7,2 minut. VysSich hodnot sedavého chovani doséhly divky a to o 38,69 minut vice nez

chlapci.
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Tabulka 2. Vyjadieni statistickych rozdild PA, MVPA, sedavého chovani a spanku mezi chlapci

a dévcaty.
Pohybové chovani Pohlavi N M SD V/ | D
CH 17 356,40 43,98
PA -1,77 0,08 -0,63
D 15 387,71 60,88
CH 17 70,67 24,79
MVPA -1,13 0,26  -0,39
D 15 61,13 13,91
CH 17 512,92 52,53
Sedavé chovani 1,09 0,27 0,39
D 15 551,61 83,42
CH 17 8,98 0,54
Spanek -0,60 0,54 -0,21
D 15 8,86 1,44

Vysvétlivky: PA = min/den (soucet PA nizké intenzity, stiedné intenzivni PA a vysoce intenzivni
PA); MVPA = min/den (soucet stiedné intenzivni PA a vysoce intenzivhi PA); Spdnek =
primérnd doba spanku hod/den; Sedavé chovani = priimérna doba sedavého chovani min/den;
n = rozsah souboru; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatnd odchylka; Z = Mann-Whitney

U test; p = hladina statistické vyznamnosti; d = koeficient effect size.

Z vysledka je ziejmé (Tabulka 2), Ze mezi urovni PA (p= 0,08, d= -0,63, MVPA (p=
0,26, d= -0,63), spanku (p= 0,54, d= -0,21), sedavym chovanim (p= 0,27, d= 0,39) neni u

chlapcu a divek statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 15. Cas PA, MVPA, sedavého chovani a spanku zv1ast u otcti a matek (hod/den).
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Z obrazku 15 lze vyc¢ist primérnou dobu MVPA, spanku a sedavého chovani zvlast u
otc a matek. Primérna doba PA je u matek o 49,2 minut vyssi nez u otcd. Vyssich primérnych
hodnot MVPA dosahovaly taktéz matky a to o 3,49 minut. Praimérna doba spanku je naopak
vyS$si u otcl a to o 12 minut. VysSich primérnych hodnot sedavého chovani dosahly otci a to o

37,13 minut vice nez matky.

Tabulka 3. Vyjadreni statistickych rozdilid PA, MVPA, sedavého chovani a spanku mezi otci a

matkami.
Pohybové chovani Pohlavi N M SD V/ p D
M 7 313,81 86,95
PA . 1,04 0,29 0,39
V4 22 363,01 69,88
M 7 135,26 68,93
MVPA - -0,48 0,62 -0,18
V4 22 138,75 48,06
M 7 654,23 133,51
Sedavé chovani _ -0,28 0,77 -0,10
V4 22 617,10 61,54
M 7 7,86 2,28
Spanek - 0,12 0,89 0,04
V4 22 7,66 0,84

Vysvétlivky: PA = min/den (soucet PA nizké intenzity, stiedné intenzivni PA a vysoce intenzivni
PA); MVPA = min/den (soucet stiedné intenzivni PA a vysoce intenzivni PA); Spdnek =
primérnd doba spanku hod/den; Sedavé chovani = priimérnd doba sedavého chovani min/den;
n = rozsah souboru; M = aritmeticky priumér; SD = smérodatna odchylka; Z = Mann-Whitney

U test; p = hladina statistické vyznamnosti; d = koeficient effect size.
Z vysledka je ziejmé (Tabulka 3), Ze mezi urovni PA (p= 0,29, d= 0,39), MVPA (p= 0,62,

d= -0,18), spanku (p= 0,89, d= 0,04), sedavym chovanim (p= 0,77, d= -0,10) neni u otct a

matek statisticky vyznamny rozdil.
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6 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo popsat vzorce pohybového 24hodinového chovani
pomoci akcelerometru Actigraph u déti vybranych matefskych $kol ve Sternberku a jejich
rodicu, zjistit jejich adherenci k mezinarodnim doporucenim k PA a spanku a stanovit podil
dévcat, chlapct, otcti a matek plnicich tato doporuceni. Dale byly zjistovany vztahy mezi PA,
MVPA, spankem a sedavym chovanim déti a jejich rodict. Bylo taktéz zjisténo, jakym
zpusobem rodiny travi spolecny volny cas.

Z vyhodnoceni otazek dotaznikl tykajici se zptisobu traveni volného Casu déti s rodinou
jsme zjistili, ze déti travi nejCasteji volny Cas s rodi¢i pii spoleénych prochazkach a hranim
spoleGenskych her, coz uvedlo vice nez 90 % déti. Berntsson a Ringsberg (2014) zjistili, ze
mezi nejCastejsi aktivity rodic¢t s détmi ve véku 2 - 12 let je Cteni knizek, prochazky, hra na
hudebni nastroj a spolené zpivani. Cas straveny s rodinou je dle nich ddleZitym faktorem
zdravého vyvoje déti a dospivajicich. Vyzkum Vokacové, Bad'ury, Pavelky, Kalmana a Hanuse
(2016) uvadi mezi nejcastéjsi spolecné Cinnosti rodin sledovani televize a spolecné stravenou
dobu u stravovani. Sportovanim a prochazkami vénovali déti v tomto vyzkumu nejméné Casu.

Ackoli studie Collishaw, Gardner, Maughan, Scott & Pickels (2012) uvadi, ze pravidelné
rodinné stravovani se stava méné castym, v nasem vyzkumu znacna Cast déti travi sviyj spolecny
Cas s rodici také spoleCnymi rozhovory (85 %) a vecCefemi (78 %). Spolecné veCete poskytuji
prilezitost pro rodiny mluvit o dilezitych otazkach a jsou prospé€sné pro emocionalni zdravi déti
(Offer, 2013). Naopak nejméné déti travi spoleény Cas u televize (52 %) a hranim her na
pocitaci (26 %). Studie Vokacové, Badury, Pavelky, Kalmana a Hanuse (2016) zjistila, ze
mnozstvi Casu straveného spoleCnym sledovanim televize se postupné snizuje. Jejich studie se
vSak vénovala star§im détem ve véku 11 — 15 let.

Spolecnému sportovani se v naSem vyzkumu vénuje ve volném Casu vice jak polovina
rodin (67 %). Déti, které spolecné sportuji se svymi rodi¢i, maji lepsi zdravi nez ty, které s nimi
nesportuji (Brentsson & Ringsberg, 2014).

Po vyhodnoceni vysledku Sestidenni PA déti byla zjisténa pramérna hodnota namétené
denni PA 6,21 hodin, z toho 1,1 hodin MVPA, doba spanku 8,93 hodin a sedavého chovani
8,85 hodin. Podobné vysledky se objevuji v Kanadskeé studii, kdy déti ve véku 5 — 11 let dosahly
pramérné 1,02 hodin MVPA denné a 9,6 hodin spanku (Roberts et al., 2017). V jiné Kanadské
studii dosahly déti predskolniho vé€ku primérné 1 hodiny MVPA a 10,6 hodin spanku denné
(Chaput et al., 2017).
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CSEP navrhuje doporuceni minimalniho mnozstvi PA pro déti ve véku 3 — 4 let a to
minimaln€¢ 180min PA béhem 24 hodinového cyklu, z toho 60min. MVPA (Tremblay et al.,
2016) a u déti 5 — 17 let 60min. MVPA/den (Tremblay et al., 2017). Vysledky této prace
ukazuji, ze z celkového poctu déti splnilo v tomto vyzkumu minimalni mnozstvi MVPA celkem
29,4 % déti, z toho 31,3 % divek a 27,8 % chlapci. Doporuceni nesplnilo 70,6 % déti, coz je
podobné v jiném vyzkumu, kdy pres 60 % predskolnich déti nespliiovalo denni doporuceni pro
PA (Botey, Bayrampour, Carson, Vinturache & Tough, 2016).

Divky v nasi studii dosahovaly vys$si miry pramérného sedavého chovani nez chlapci,
avSak tyto vysledky nevykazovaly statisticky vyznamné rozdily (p= 0,17). VyS§§i mira sedavého
chovani u divek oproti chlapcim byla zjisténa také ve studii Pereira, Cliff, Sousa-Sa, Zhang a
Santos (2019). Primérna doba sedavého chovani u déti v naS§em vyzkumu byla 531,06 min
(8,85 hodin) denne.

Doporuceni pro déti a mladez ke spanku je u déti ve véku 3 — 4 let 10hod+au déti 5 —17
let 9hod+ (Tremblay et al. 2017; Tremblay et al. 2016). Toto doporuceni pro spanek splnilo
v nasi praci pouze 21,9 % déti, z toho 20 % divek a 23,50 % chlapct. Vysledky jsou podobné
jako vysledky ze studie provedené v Cing, kdy 29,5 % déti plnilo denni doporu¢ené mnozstvi
spanku (Guan, 2020) a studie ze Singapuru, kdy toto doporuceni plnilo pouhych 13,7 % déti
(Chen, 2019). Vysledky se vSak vyznamné lisi s vysledky studie Kim et al. (2020), ktera
prokazala, ze celkem 82,5 % déti splnilo doporuceni pro denni dobu spanku. Pii hodnoceni
délky kvalitniho spanku v naSem vyzkumu zadné z déti nesplnilo pfedepsané doporuceni.

Autofti Roberts, Yao, Carson, Chaput, Janssen & Tremblay (2017) uvadi, ze celkové 17,5
% déti a mladeze splnilo v jejich studii vSechna tfi Kanadska doporu€eni pro 24hodinovy
pohybovy rezim. Vice nez 10,7 % déti nesplnilo zadné z doporuceni. Jiny vyzkum ukazuje, ze
témér vSechny déti (97 %) splnily alespon jedno z doporuceni, ale jen velmi mélo (13 %) splnilo
vSechna tii doporuceni zaroven (Chaput et al. 2017). V dalsi studii doslo ke zjisténi, ze 21,5 %
déti dodrzovalo vSechny

Vyhodnocenim vysledkit MVPA rodi¢t jsme zjistili, ze matky a otcové maji srovnatelny
¢as MVPA (matky 138,75 minut, otcové 135,26 minut). Primérna MVPA je u rodica 138,75
min. Doporuceni pro dospélou populaci je provadéni 150 minut MVPA/tydné (Ross et al.,
2020). Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, ze vSichni rodie zapojeni do vyzkumu plnili
doporuceni PA. Nase vysledky se shoduji s praci Buckové (2022), kde rodice taktéz dosahli
100 % plnéni doporucené PA. Studie Weatherson et al., 2021).) dosla k vysledku, ze celkem
61,1 % dospélych plnila doporuceni pro MVPA.
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Celkova doba, po kterou se rodie vénovali sedavému chovani ¢inila v celém tydnu
v primeéru 626,06 minut (10,43 hodin) denné. Studie pozoruji vyznamny narust ¢asu straveného
sedavym chovanim (Du, Liu, Sun, Snetselaar, Wallace & Bao, 2019; Yang et al., 2019). V
souvislosti se sedavym chovani je znama Siroka Skala zdravotnich rizik jako napftiklad
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina nebo obezita (Patterson et al., 2018). Ve studii
Weatherson, Joopally, Wunderlich, Kwan, Tomasone a Faulkner (2021) celkem 56,3 %
dospélych plnilo doporuceni pro sedavé chovani (<8 hodin sezent).

CSEP pro dospélé navrhuje aby dospéli spali primérné 7 hodin denné (Ross et al., 2020).
Toto doporuceni v nasi praci splnilo 65,5 % rodicu, ztoho 72,7 % matek a 42,9 % otcu.
Vysledky jsou podobné jako vysledky ze studie, kdy 59,7 % dospélych plnilo doporuceni pro
spanek (Weatherson, Joopally, Wunderlich, Kwan, Tomasone & Faulkner, 2021).

V nasi praci byl zjistén statisticky vyznamny negativni vztah mezi sedavym chovanim a
spankem déti. Vysledky jsou v souladu se studii, kdy byl taktéz zjistovan vztah mezi sedavym
chovanim a spankem déti matetskych skol, u nichz v§ak nebyla nalezena souvislost mezi délkou
spanku a sedavym chovanim (Chang & Lei, 2021).

Ackoli vysledky autort Sigmunda et al. (2008) ukazuji, ze vyssi pohybova aktivita u
rodicu je spojena s vyssi urovni pohybové aktivity u déti, v nasem vyzkumu nebyl mezi Grovni
pohybové aktivity rodict a ditétem nalezen statisticky vyznamny vztah. Systematicky prehled
studii vSak pozoruje slaby pozitivni vztah mezi pohybovou aktivitou rodice a ditéte (Petersen,
Moller, Brond, Jepsen & Grentved, 2020). Vétsi uroven rodicovské MVPA je spojena se
zvySenou MVPA u déti (Fuemmeler, Anderson & Masse, 2011; Sigmund et al. 2008).

V nasem vyzkumu nebyl mezi sedavym chovanim rodi¢e a ditéte nalezen statisticky
vyznamny vztah. Tyto vysledky jsou vSak s rozporem studie Fuemmeler, Anderson a Masse
(2011), kdy byl zjisteén statisticky vyznamny vztah v sedavé aktivité otct a déti o vikendovych
dnech. Vzajemny vztah nebyl nalezen ani mezi spankem déti a rodicti. Na druhou stranu studie
¢inskych déti ve véku 5 — 11 let zjistila , Ze kratsi doba spanku déti, je spojovana s kratsi dobou
spanku rodicu (Li et al., 2010).

Z vysledka vyplyva, ze chlapci (chlapci 387,72 minut; 6,46 hodin) dosahovali vyssich
hodnot PA nez divky (356,41minut; 5,94 hodin). Nase zjisténi jsou ve shodé s dal§imi studiemi
(Lampinen et al., 2017; Kalman et al., 2011; Craig, Cameron & Tudor-Locke, 2013; Basterfield
et al., 2012), kdy pohybove aktivnéjsi byli taktéz chlapci. Divky jsou dle Ekelunda et al. (2012)
0 17 % celkoveé méné pohybové aktivnéjsi nez chlapci.

Celkové znasi studie vyplyva, ze mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a

spanku chlapct se statisticky vyrazné nelisi od mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani
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a spanku dévcat. Ve vyzkumu Chaput et al. (2017) taktéz nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily mezi pohybovou aktivitou, sedavym chovanim a spankem mezi chlapci a divkami.
Analyza vysledku taktéz ukazala, ze mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku

otct se vyznamné nelisi od mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku matek.

6.1 Sily a limity prace

Mezi silné stranky vyzkumu patifi objektivni monitorovani pomoci akcelerometru
ActiGraph wGT3X+. Vyhodou tohoto pfistroje je, ze neovliviiuje jedince v dennich Cinnostech,
snadno se nosi a 1 presto poskytuje objektivni informace o jeho 24 hodinovém pohybovém
chovani (Herbert & Czarny, 2015). Monitorovani 24hodinového pohybového chovani
probihalo 6 po sobé nasledujicich dni, coz nam umoznilo pfesnéjsi méreni. Dalsi silnou
strankou je soucasné méfeni rodice 1 ditéte objektivni metodou ve stejny Cas.

Limity této studie spoCivaji v nizké navratnosti informovanych souhlast a s tim spojeny
nizky pocet probandii zapojenych do vyzkumu. Relativné nizky pocet déti a jejich rodict se
odrazi zejména ve sledovani vztahu proménnych. Dalsi limitou mize byt nevyvazeny pomér
otc a matek vyzkumného vzorku kdy z 29 rodica bylo pouze 7 otcti. Limitou prace je také to,
ze prace zkouma pouze celkovy objem sedavého chovani, ale nezohlediiuje Cas straveny u
obrazovky (,,screen time*).

I pfes vSechny zminéné limity prace, vyzkum poskytuje poznatky o 24hodinovém

pohybovém chovani déti a jejich rodicu, které mohou byt vyuzity v dalSich studiich.
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7 Zavéry

X/
L X4

Déti travi nejvice Casu se svymi rodi€i pii spole€nych prochazkach (asi 95 %), hranim
spoleCenskych her (90 %), vedenim spole¢nych debat (85 %). Naopak nejméné Casu

spole¢né travi hranim pocitacovych her (26 %).

Primérna hodnota Casu straveného PA byla u déti 372,63 minut, z toho PA nizké
intenzity 306,83 minut, stfedné intenzivni PA 54,54 minut a vysoce intenzivni PA 11,65
min. Primérna doba MVPA byla u déti 66,20 minut. Praimérna doba spanku byla u déti

535,8 minut. Primérny ¢as sedavého chovani byl u déti 531,06 minut.

Nejvyssich hodnot Casu straveného PA dosahly déti ve stfedu (praimérné 390,6 minut)
a nejnizSich naopak v nedéli (primérné 343,8 minut). Nejvyssi primérna hodnota
MVPA byla u déti zaznamenana ve ¢tvrtek a to 78,56 minut, naopak nejnizsi v nedéli a
to 55,55 minut. Nejvyssi primérna doba spanku byla u déti zaznamenana v utery, kdy
déti spaly primérn€ 576 minut, naopak nejméne spaly v patek, kdy dosahly hodnoty
487,8 minut. Nejvyssich hodnot sedavého chovani dosahly déti v patek a to 570,20

minut, naopak nejnizsich ve ctvrtek a to 497,82 minut.

Primérna hodnota PA u rodi¢t byla 351 minut, z toho PA nizké intenzity 213,22 minut,
stfedné intenzivni PA 133,22 minut a vysoce intenzivni PA 4,68 minut. Primérna doba
MVPA byla rodici 137,91 minut. Primémy c¢as spanku rodi¢t byl 462,62 minut.

Primeérny ¢as sedavého chovani rodica byl 626,06 minut.

Nejvyssich hodnot Casu straveného PA dosahli rodice v patek (primérné 398,13 minut),
naopak nejnizsich v utery (320,90 minut). Nejvys§ich hodnot MVPA rodice doséahli v
patek a to 158,23 minut, naopak nejnizsich v nedéli a to 111,74 minut. Nejvyssi
prumérna doba spanku byla u matek a otcti zaznamenana ve Ctvrtek, kdy rodice spali
prumérné 4824 minut, naopak nejnizsi v patek, kdy spali primérné 442,2 minut.
Nejvyssich hodnot sedavého chovani dosahli rodice v ttery a to 642,68 minut, naopak

nejnizsich ve ¢tvrtek a to 593,23 minut.

Celkem 29,4 % déti plni mezinarodni doporuceni pro PA, z toho 31,3 % divek a 27,8 %
chlapct. Celkem 21,9 % déti plni doporuceni pro spanek, z toho 20 % divek a 23,5 %

chlapcu.
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Vsichni rodi¢e v nasem vyzkumu (100 %) plni doporuceni pro PA. Celkem 65,5 %
rodict plni doporuceni pro spanek, z toho 72,7 % matek a 42,9 % otct. Pti hodnoceni
délky kvalitniho spanku plnilo doporuceni 48,3 % rodict, z toho 50 % matek a 42,9 %

otcul.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi PA déti a rodicu.

Byl zjistén negativni statisticky vyznamny vztah mezi spankem a sedavym chovanim

déti.

Nebyl zjistény statisticky vyznamny vztah mezi MVPA déti a rodicu.

Nebyl zjistény statisticky vyznamny vztah mezi spankem déti a rodica.

Nebyl zjistény statisticky vyznamny vztah mezi sedavym chovanim déti a rodicu.

Mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku chlapct se vyznamné nelisi od

mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku dévcat.

Mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku otct se vyznamné nelisi od

mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku matek.
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8 Souhrn

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo popsat vzorce 24hodinového pohybového
chovani pomoci akcelerometru u déti vybranych matetskych skol ve Sternberku a jejich rodi&a,
a zjistit jejich adherenci k mezinarodnim doporucenim k PA a spanku. DalSimi cili bylo zjistit,
jak déti travi volny Cas se svymi rodiCi a popsat vztahy mezi PA déti a rodica, spankem a
sedavym chovanim déti, MVPA déti a rodi¢l, spankem déti a rodica a vztahem mezi sedavym
chovanim déti a rodi¢t. V dubnu roku 2022 probéehl vyzkum na vybranych matefskych skolach
ve Sternberku, kterymi byli MS Ujezd, MS Luzice a MS Komenského. Vyzkumny soubor této
prace tvotilo celkem 61 probandu, z toho 32 déti (17 chlapct a 15 divek) a 29 rodicu (7 otct a
22 matek), zapojilo se celkem 23 rodin.

K monitorovani pohybového chovani déti a jejich rodi¢i byl pouzit akcelerometr
ActiGraph wGT3X+ a doplnény o ,Zéznam dennich aktivit“. Soucasti méfeni bylo také
vyplnéni dotazniku rodi¢u déti, ze kterého jsme ziskali aktualni hodnoty vysky, hmotnosti,
pohlavi a roku narozeni déti, ptipadné sourozenct, zapojenych do vyzkumu. Soucasti dotazniku
byly také udaje o zpusobu dopravy do skoly a ze Skoly a o zpusobu a intenzit€ spolecné
traveného volného Casu v rodiné.

Pomoci dotazniku jsme zjistili, ze déti travi se svymi rodi¢i nejvice Casu pii spolecnych
prochéazkach, hranim spoleCenskych her a vedenim spolecnych debat, naopak nejméné Casu
travi rodiny hranim pocitacovych her. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze primérna
hodnota straveného ¢asu PA u déti je 6,21 hodin. Doporuceni pro PA v ramci celého tydne plni
29,4% déti, z toho 27,8 % chlapct a 31,3 % divek. Odpovida to Casu straveného MVPA, kdy
déti dosahuji primérn€ 66,20 minut. Ackoli bylo zjisténo, Ze chlapci jsou pohybove aktivnéjsi
nez divky, nebyly tyto rozdily nijak statisticky vyznamné. Primérna hodnota PA u rodicu byla
5,85 hodin. Na zakladé denniho praiméru MVPA rodicq, tj. 137,91 minut, celkem vSichni rodice
(100 %) spliiuji denni doporuceni pro PA. Porovnanim PA a MVPA otcli a matek jsme zjistili,
ze matky jsou sice aktivn€jSi nez otcové, nicméné tyto rozdily taktéz nebyly statisticky
vyznamne.

Primeérny cas spanku u déti byl 8,93 hodin. Celkem 21,9 % déti, z toho 20 % divek a
23,5 % chlapci splnilo doporuceni pro spanek, avSak pfi hodnoceni délky kvalitniho spanku
zadné z déti nesplnilo predepsané doporuceni. Primérny Cas spanku u rodi¢a byl 7,71 hodin.
Celkem 65,5 % rodicu, z toho 72,7 % matek a 42,9 % otci plni doporuceni pro spanek. Pri
hodnoceni délky kvalitniho spanku plnilo doporuceni 48,3 % rodicu, z toho 50 % matek a 42,9
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% otcti. Mnozstvi spanku se mezi chlapci a dévCaty stejn€ jako mezi otci a matkami vyznamneé
nelisi.

Déti vénovaly sedavému chovani za 6 dni v priméru 8,85 hodin denné. Rodice stravili
sedavym chovanim primérné 10,43 hodin. Mezi chlapci a dévCaty ani mezi otci a matkami
nebyl v sedavém chovani prokazany statisticky vyznamny rozdil.

Statisticky vyznamny negativni vztah byl potvrzen pouze mezi spankem a sedavym
chovanim déti. Vztah mezi PA déti a rodict, MVPA déti a rodica, spankem déti a rodicu, stejné
jako vztah mezi sedavym chovanim déti a rodica nebyl potvrzen.

V nasi praci byl relativné nizky pocet déti plnicich mezinarodni doporuceni k pohybové
aktivité, coz muze u déti v budoucnu vést ke zdravotnim rizikim (Faigenbaum, Rebullido &
MacDonald, 2018). Ackoli vSichni rodice spliiovali doporuceni pro pohybovou aktivitu, nelze
vysledky vyzkumného Setfeni zobecnit, protoze sledovany soubor déti a rodi¢t nebyl rozsahly.
V tomto vyzkumu se sportovani ve volném case vénuje pouze 67% rodin, proto je vhodné
nabadat déti 1 jejich rodice k pohybové aktivité a zdravému zivotnimu stylu a vytvaret tak

pozitivni vztah déti k PA jiz od atlého détstvi (Paur, 2014).
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9 Summary

The main goal of my diploma thesis was to describe patterns of 24-hour movement behavior
using an accelerometer in children of selected kindergartens in Sternberk and their parents, and
to determine their adherence to international recommendations for PA and sleep. Other
objectives were to find out how children spend their free time with their parents and to describe
the relationship between children’s and parent‘s PA, children’s sleep and sedentary behavior,
children’s and parent’s MVPA, children’s and parent’s sleep, and the relationship between
children’s and parent’s sedentary behavior. In April 2022, research was conducted at selected
kindergartens in Sternberk which were MS Ujezd, MS Luzice and MS Komenského. The
research group of this work consisted of a total of 61 probands, of which 32 children (17 boys
and 15 girls) and 29 parents (7 fathers and 22 mothers), a total of 23 families participated.

An ActiGraph wGT3X+ accelerometer was used to monitor the movement behavior of
children and their parents, supplemented by ,,Daily lof of activities*. Part of the measurement
was also completion of a questionnaire by the parents of the children, from which we obtained
the current values of the heigh, weigh, gender and year of birth of the children, or siblings,
involved in the research. The questionnaire also included data on the method of transport to and
from school and the method and intensity of free time spent together in the family.

Using a questionnaire, we found that children spend the most time with their parents on
walks, playing social games and have joint conversations, while families spend the least time
playing computer games. The results of the research survey showed that the average value of
time spent on PA in children is 6.21 hours. 29.4% of children, of which 27.8% of boys and
31.3% of girls, fulfill the recommendation for PA within the whole week. This corresponds to
the time spent in MVPA, with children averaging 66.20 minutes. Although boys were found to
be more physically active than girls, these differences were not statistically significant. The
average value of PA for parents was 5.85 hours. Based on parents' daily mean MVPA of 137.91
minutes, a total of all parents (100%) meet the daily recommendation for PA. By comparing
the PA and MVPA of fathers and mothers, we found that mothers are more active than fathers,
but these differences were also not statistically significant.

The average sleep time for children was 8.93 hours. A total of 21.9% of children,
including 20% of girls and 23.5% of boys, met the recommendations for sleep, but when
assessing the length of quality sleep, none of the children met the prescribed recommendations.
The average sleep time for parents was 7.71 hours. A total of 65.5% of parents, including 72.7%

of mothers and 42.9% of fathers, fulfill the recommendations for sleep. When assessing the
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length of quality sleep, 48.3% of parents met the recommendation, including 50% of mothers
and 42.9% of fathers. The amount of sleep is not significantly different between boys and girls
as well as between fathers and mothers.

Children devoted an average of 8.85 hours a day to sedentary behavior over 6 days.
Parents spent an average of 10.43 hours sedentary. There was no statistically significant
difference in sedentary behavior between boys and girls or between fathers and mothers.

A statistically significant negative relationship was confirmed only between sleep and
children's sedentary behavior. The relationship between children's and parents' PA, children's
and parents' MVPA, children's and parents' sleep, as well as the relationship between children's
and parents' sedentary behavior was not confirmed.

In our research, there was a relatively low number of children meeting international
physical activity recommendations, which may lead to health risks for children in the future
(Faigenbaum, Rebullido & MacDonald, 2018). Although all parents met the recommendations
for physical activity, the results of the research investigation cannot be generalized because the
observed group of children and parents was not large. In this research, only 67% of families do
sports in their free time, therefore it is appropriate to encourage children and their parents to
physical activity and a healthy lifestyle and thus create a positive relationship of children to PA
from early childhood (Paur, 2014).
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Ptiloha 1. Vyjadreni etické komise FTK UP
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télesné kultury

Vyjddieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — pfedsedkyné
Mgr. Ondrej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr, Pavel Manak, CSc.
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Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zzadosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zakladniho vyzkumu

Autor /hlavni feditel/: Doc. Mgr. Dagmar Sigmundovi

Spolufesitelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jan Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorli¢ek, Mgr. Be. Kamila Bandtova, 3 studenti pregraduilniho studia,
8 pedagogickych pracovniki na matefskych a zdkladnich Skolich

s ndzvem: PARENT-CHILD PATTERNS OF 24-HOUR BEHAVIOR IN
FAMILIES WITH CHILDREN AGED 3-8 YEARS

(VZORCE 24HODINOVEHO CHOVANI RODICU A JEJICH POTOMKU V
RODINACH S DETMI VE VEKU 3-8 LET)

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  25/2021

dne: 28.2.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici
lidské ucastniky.

Resitelé projektu spinili podminky nutné k ziskini souhlasu etické

komise. 2 /
za EK FTK Up//)

doc. PhDr. Dana Stérbovis Ph Dojomou
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Kom ka

eticl
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Fakulta telesné kultury Univerzity Palackeho v Obomsouci tHida Miru 7 \ rzARL o
thda Murw 1171770 11 Olomouc | T: 420 S83 636 000
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Priloha 2. Informovany souhlas

Univerzita Falackého
v Dlomouci

INFORMOVANY SOUHLAS K UCASTI VE VYZKUMNE STUDII

Nazev studie: Vzorce 24hodinového chovani rodiét a déti v rodinach s
détmi ve véku 3-8 let

Hlavni fesitelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D., Fakulta télesne kultury,
Univerzita Palackého v Olomouci

Vaieni rodice,

Jako hlavni feditelka projektu se na Vas obracim s Zadosti o ucast Vas a Vaseho
ditéte, pfipadné Vasich déti na projektu zaméfeného na vyzkum 24hodinového
chovani déti a jejich rodi¢l. Cilem projektu je popsat reZim déti (ve véku 3-8 let) a
jejich rodiéd/sourozencl z pohledu spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity
se snahou odhalit faktory sniZujici riziko détske obezity.

Proc se tato studie provadi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezeni a nedostatecna pohybova aktivita jsou
faktory pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopeni role rodiny na
formovani jak spankového, tak pohybového reiimu ditéte povaZujeme zasadni
pro pfipravu, tvorbu a ovéfovani doporudeni a intervenci. Proto je Va3e pomoc
pfi této naii snaze velmi dileiita.

Co Vds éekad v pfipadé udasti ve studii?

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

- Noseni naramkového akcelerometru (Obrazek 1, strana 2) 24 hodin denné po
dobu 5 po sobé jdoucich dni, s vyjimkou plavani a saunovani.

- Vyplnéni zdznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jaka jsou rizika ucasti ve studii?

- Pro jedince scitlivou pokoZkou miie byt vicedenni no3eni akcelerometru v
silikonového naramku nepohodliné. V takovém pripadé doporufujeme pokoiku
pod pristrojem alespor 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr uklada pouze informace o dase a pohybu (zrychleni),
nezaznamenava iZadné prostorové (napr. GPS) informace ani nedisponuje
optickym snimacem tepoveé frekvence.
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Univerzita Palackého
v Olomouci

Jaké jsou benefity ucasti ve studii?
- Kazdy ucastnik obdrzi zpétnou vazbu se zakladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spanku.
- Za Gcast ve studii nebudete nijak finanéné odménéni.
Jaké pfistroje bude Vase rodina nosit?

- Akcelerometr ActiGraph (Obrézek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétsich hodinek,
které se stejné jako hodinky nosi na zapésti. Pfistroj se nemusi nabijet a mlZete se
s nim sprchovat. V nadich vyzkumech pouzivame pristroj wGT3X+ pro déti i dospélé.
Za pfipadnou ztratu ¢i poniceni pfistroje nenesete Zadnou finanéni odpovédnost.

wGT3X+

Obrédzek 1. Akcelerometr ActiGraph

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovany?
- Vysledky vyzkumu budou publikovdny ve védeckych a lékafskych ¢asopisech.
Zverejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vase jméno ani
jméno Vaseho ditéte se nikde neobjevi v Zzadné vyzkumné zpraveé &i sdéleni.

Co délat, pokud mate néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékoliv ¢asti vyzkumu jakoukoliv nejasnost, mizete se
kdykoliv obrétit na fesitelku vyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho ¢isla 585 63 67 40. Udélame
vie proto, aby Vas Gcast ve vyzkumu nijak nezatiZila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit sva pfipadna prani ohledné vyzkumu a vyjasnit si veSkeré nejasnosti.

doc. Dagmar Sigmundovi. Ph.D.
hlavai resitelka projektn
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vzorce 24hodinového chovani rodicha a déti v rodinach s détmi ve véku 3-8 let

Rodic (1): jméno a pfijmeni: o mui

o iena

mésic a rok narozeni:

télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Rodic (2), pfipadné partner/ka: jméno a pfijmeni: o mui
i
mésic a rok narozeni: rene
télesna vySka a hmotnost: cm, kg
Dité (1): jméno a prijmeni: o chlapec
o divka
mésic a rok narozeni:
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (2): jméno a prijmeni: o chlapec
o divka
mésic a rok narozeni:
télesnd vyika o hmotnost: cm; kg
Dité (3): jméno a pfijmeni: o chlapec
divk
mésic a rok narozeni: o
télesnd vyska a hmotnost: cm; kg
Dité (4): jméno a prijmeni: o chlapec
o divka

mésic a rok narozeni:

télesnd vyika a hmotnost: cm; kg

Vzhledem k charakteru wvyzkumu, Vas prosime, i v pfipadé nesouhlasu s ucasti, vyplite
alespon informace o pohlavi, mésici a roku narozeni, télesné vyice a hmotnosti. PomiiZe
nam to poznat, které rodiny se naseho Setfeni rozhodly nezucastnit.

Ja, nize podepsany/a souhlasim — nesouhlasim* s (¢asti moji i vyse uvedenych déti ve studii.
* Hodlci se zakrouZkujte.
Byl/a jsem informovan/a o cilech, metodach, pristrojich a rizikdch studie.
Porozumél/a jsem tomu, Ze:

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

2) data ziskana o mé rodiné budou anonymizovana,
3) za ztratu &i podkozeni méficiho pfistroje nenesu Zadnou finanéni odpovédnost.

Datum: Podpis zakonného/ych zdstupce/i:
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Priloha 3. Dotaznik

Uniwerzita Palackéha
ID rodiny: W v Glomou

DOTAZNIK

vaseni rodite,

dékujeme Vam, fe jste se rozhodli byt soutdsti projektu, ktery se tyka 2dhodinoveho chovani déti a jejich
roditd. Prosime o petlive vypinéni dotazniku. Veikeré informace budou zpracovany anonymné a posiouii
wyhradng k wizkumnym déeldm, Vyplnéni dotazniku trvd pfiblizné 10-15 minut,

Kontaktni Gdaje

Udaje, které uvedete, budou sloufit pouze za Uéelem poskytnuti visledkd méfeni a dakiiho moiného
kontaktovani v piipadé nasledného vy zkumu. Pokud nechoete byt kontaktovdnl, swé Gdaje neuvadéjie.

adresa, ulice: tislo popisné: obec: PsC:
email: telefon:
CASTODITE kerepmecsoviivedolefioke
Obecné informace
1. Pohlavi [ divka O chlapec
2. Vék et
3. Datum narozeni — mesic) _____ (rok)
4. Télesnd wika cm
5. Télesnd hmotnost kg
6. Jak byste chodnotili zdravotni stav Vaieho ditéte?
[ wy borny 1 welmi dobry [ dobry [ uchazejicl [l Epaty
7. Jak byste chodnotili télesnou zdatnost Vaieho ditéte v porovndni s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
[l nadprimérna C1 promérna [l podprimérna
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Universita Palsckehs
v CHomouci

CAST O DITETI, které jsme oslovili ve Skole/Ekolce

Cas pied obrazovkami

1. Kolik hodin denné se ve swém volném Zase Vase dité sleduje televizi, video (vietné
YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na obrazovce?

Prosim, omadte jednu odpowvdd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek)

wiibec

asi pll hodiny denna
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hediny denné

asi 4 hodiny denné
asi 5 hodin denné

asi 6 hodin denné
asi 7 avice hodin denné

OO OoOoOoOoO0OoOoOoOooaoO

o vikendu (sobota—nedéle)

OO OoOoOoOo0OoOoOoOooaoO

viibec

asi pl hodiny denna
asi 1 hodinu denné
asi 2 hodiny denné
asi 3 hodiny denné
asi 4 hodiny denné
asi 5 hodin denné

asi 6 hodin denné
asi 7 avice hodin denné

2. Kolik hodin denné ve swém volném £ase trivi obwykle Vase dité hranim her na potitaél, herni
konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepotite] pohybové a fitness

hry).

Prosim, oznad jednu odpovéd pro viednl dny o jednu odpoved pro wikendy.
o vikendu (sobota—nedéle)

ve viednich dnech (pondéli—patek)

[ wibec O wibec

O asi pll hodiny dennd O asi pul hodiny deniné

[0 asi 1 hodinu denné [ asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné [ asi 2 hodiny denné

O asi 3 hodinyg denné O asi 3 hodiny denné

[0 asi4 hodiny denné [0 asi4 hodiny denné

O asi5 hodin denné 0 asi5 hodin denné

O asi & hodin denné 0 asi& hodin denné

O asi 7 avice hodin denndé O asi 7 avice hodin denné

3, Pokud je Vaie dité rozruiend, jak Easto vyuiivite elektronické zafizeni s obrazovkouw [TV, PC,

tablet, mobilni telefon) abyste ho uklidnili?

o nikdy o jednou tydné o vetéinu dni 0 kaidy den 0 nevim
4. lak £asto sleduje Vale dité elektronické zafizeni s obrazovkou [TV, PC, tablet, mobilni telefon)

behem hlavniho jidla (snidané, obéd a vetefe)?

0 nikdy 0 jednou tydné o vétdinu dnl 0 kaidy den 0 nevim
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CAST 0 DITETI, které jsme oslovili ve ole/Ekolce

Spanek

5a. Pouiiva Vaie dité denné elektronické zafizeni s obrazoviou (TV, PC, tablet, mobilni
telefon) v Case 2 hodiny pfed spanim? Pokud ne, pfejdéte k otdzce 6.

0 Ano 0 MNe 0 Mewim
Sh. Pokud ano, v jakém casovém roemexz pfed spanim toto zafizeni dité pouiiva?

0 méné nez 30 minut 0 30-60 minut 0 1-2 hodiny

6. M3i Vaie dité elektronické zafizeni s obrazovikou (TV, PC, tablet, mobilni telefon) ve svém
détském pokoji?

0 Ano 0 Me
7. Ma Vaie dité poko] samo pro sebe

0 Ano o MNe

B. Dopiiva si Vaie dité spanek (flofika) v pribéhu dne? Pokud ano, pFejdi k otdzoe Bb.

0 Ano 0 Ne

Bb. Pokud Vase dité spiv prib&hu dne, v ktery £as to obwykle byva?

Zatatek: Konec:

9. Jak byste na stupnici od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spanku Vaseho ditéte? Cislo 1 znamena, = dité
velice obtiiné using, v noci se nékolikrit a na delsi dobu probouzi. Naproti tomu Eislo 7 znamend,
iedité usne béhem nékolika minut, spi celou noc a ma velmi klidny a hluboky spanek.

01 0 03 o4 05 06 oy 0 nevim

Dékujeme za vypinéni prvni casti dotozniku tykajici se Vaseho dite.
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DOTAZNIK PRO RODICE

Tato ¢ast dotazniku se tykd Vas —rodiéu, pfipadné celé rodiny.

RODIC 1
1. Pohlavi O iena [ mud
2. Vék et
3. Télesnd wika ___tm
4. Télesnd hmotnost kg
5. Nejwyiii dosaiené vzdélani

[0 bez vzdélani

[ zékladni $kola

[ stfedni Skola bez maturity

[0 stfedniikolas maturitou

[0 wyiE odborna Skola

[ wysoka Skola (bakalafsky stupen)

[0 wysocka Skola [magistersky a wySSi
stupen)

6. lepfevaina cast Vasipracovni doby
sedavého charakteru?

O ano [ na

7. Vénujete seve svém volném tase pravidelné

ravodni €i rekreaénl pohybowé aktivité
(alespon 1krat tydné)?

O ano [ ne
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RODIC 2, pfipadné partner/ka

1. Pohlawi O #fena O mui
2. Viék let

3. Télesnawyika cm

4. Télesna hmotnost kg

Nejvyisi dosaienéd vadélani

[ ber vzdélani

zakladniSkola
stfedni {kola bez maturity
stfedni fkola s maturitou
vyidiodbornaskola
vysokd Skola (bakaldfsky stuperi)

vysokd Skola [magistersky a wyasi
stuperi)

6. Jepfevdind Cast Vaii pracovnidoby
sedawého charakteru?

OO O0OoOO

O ano O ne

7. Vénujete se ve swém volném Case pravidelné
zdvodni & rekrealni pohybové aktivité
(alespori 1krat tydné)?

[ ano [ ne
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SOCIOEKONOMICKY STATUS
1. Viastnivaie rodina osobnl auto nebo jiné motorowe vozidlo (doddvku, pick-up apod. )?

O ne O ano, jedno O ano, dvéa vice
2. M kaidé Vaie dité pokoj samo pro sebe?

[l ne L ano
3. Kolik pofitadi viastni Vase rodina (vietné laptopd a tableti, nezapodlit dvejte, prosim, herni

konzole a smartphony)?

O zadmy O jeden O dva [ vice nei dva
4. Kolik koupelen [mistnost s vanou) sprchovym koutem nebo obojim) je u Vis doma?

[ zadna [l jedna [0 dwa [ vice nef dwvé
5. Mite doma mydku na niddobi?

O ne O ano
6. Kolikrit jste byli jako rodina za posledni rok na prazdnindch /dovolend mimo Ceskou republiku?

[0 wibec O jednou [0 dvakrat [ wice nei dvakrat
SPANKOVE NAVYKY

Rodic 1 Rodic 2

i:i;ﬂ ir;:;.fené otazky se vztahuy k poslednim 20 minutam pred wehnutim e e
1. Sledujete pred spanim telewvizi? 1 1 1 1
2. Poufivite pfed spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické

zafizeni? o d O O
3, Pracujete nebo studujete v posteli? O O O O
4. Poilivite alkohol v dobé pfed ulehnutim do postele? O | | |
5. Poiivite energetické napoje (véetné kivy a éerného éaje) v dobé

ped ulehnutim do postele? S S
6. lite v dobé pred ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku, kdyi

se vzbudite? o o O O
7. Koufite vdobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku,

kdyi se vzbudite? S b0oo

75



Univerzity Palackiha
w Hamouci

lak éasto se vénuje Vase rodina spoleéné kaidé 2 nasledujicich aktivit?
Prosim, oznadte fednu odpovéd v kafdém Fadku.

SPOLECNY CAS vidy witiinou  zfidka nikdy
DivAme se spolené na TV nebo video, O O O O
Hrajeme spoleénd pofitalowd hry. O O O O
Hrajeme sidoma (napf, spoledenské hry). O O O O
lime spoletné snidani. O O O O
lime spoleéné vedefi, O O O O
Sedime a poviddme si o riznych vicech. m| 0 O O
Chodime spoleéné na prochazky. O O O |
Sportujeme spolu, O O O O
Chodime spoluwen (na vecefi, do kina). ! O 0 0

PRAVIDLA S DETMI vidy  wétdinou  zfidka nikdy

Uréujete, jak diouho mohou déti sledovat televizi? O 0 O O
Uréujete, jak dlouho mohou déti hrat hry na pofitatiftabletu? O O O O
Urfujete, jak dlouho mohou déti byt na internetu? O O O O

I i iapitsl
Dovolujete détem jist slad kosti a pit slazend napoje a 0 a .

(napf. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chté)i a kolik chtéji?
1. Vjakém typu obydli fijete?
Ol panelovy dim [ redinny diam [ by towy diim [ jing ty poobypdli;

2. Pro jednotlivd tvrzeni vyberte odpovid, kterd nejlépe charakterizuje misto

Vaseho bydlisté ano ne
V okoli bydliEté je pro déti bezpelné chodit béhem dne na prochézky nebo si hrat, | |
V blizkosti domova jsou dalsi déti, se kterymi miZe Vase ditd jit ven a hrat si. O |
V blizkosti domova je misto, kam mi#e Vaie dité jit ven a hrat si, | O
V blizkosti domowva jsou hfisté nebo parky, kde si mide Vage dité hrat, | O
Kdyi jde Vaie dité ven, musise vidy vratit v urfengm taser O 0
Ma Vaie dité domaciho mazlitka, kterého chodi denné venit? O 0
Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku,
6/6
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Priloha 4. Zaznam dennich aktivit

1D uéastnika: | ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 2) | Gislo pristroje:

Datum zahdjeni
ZAZNAU:
Den v tydnu: 5T ur 5T &1 PA 50 ME

H pésky, [ pésky, [ péiky, [ pésky, K péiky,
kolo kolo kola kolo kaolo
Tauto, [DJaute, [Dauta, [Jauto, [Daute,
viak, bus wlak, bus plak, bus wlak, bus plak, bus

zahajeni

1 pésky, [ pésky, [ péiky, [ pétky, D pésky,
kelo kela kela kol kole

MNauto, [Jauto,
wlak, bus lak, bus

zahajeni |
ukonceni |

® Jednd s o Cas ulehmuti ke spdnku (odlokend knitka, thasnutd lampicka..) - tedy o Cas, od kdy se snabite usnout.

1D Gtastnika; | ZAZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 2) | Cislo pristroje:

Datum zahajeni
ZAZNAIU:
Den v tydnu: 5T ar 5T &r PA 50 ME

(1 pesky, O pésky, [ pésky, [ pétky, [ péky,
kole kola kolo kolo kolo
Tauto, Dauto, Dauto, [Jauto, [Dauto,
viak, bus wlak, bus plak, bus vlak, bus plak, bus

pirevazujici
zpisob
doprawvy

zahajeni

) pédky, [ péiky, [ péiky, [ péiky, O pédky,
kele kela kela kela kole

Hauto, [Jauto, [Dauto,
wlak, bus wlak, bus plak, bus

zahajeni _
ukonceni |

* Jednd se o Cas ulehnwti ke spdnku (odlokend kniktkas, thasnutd lampicka..) - tedy o as, od kdy s& snabite usnout.

77



