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1 UVOD

Prevaha détské obezity roste v pribéhu poslednich dvou desetileti. Svétova
zdravotnické organizace odhadovala, Ze rokem 2010 ma celosvétoveé nadvahu, nebo trpi
obezitou okolo 42 milionti déti mladsich 5 let (Harvard school of public heath [HSPH],
& World health organisation [WHQO], 2011).

Zéklady zdravého zivotniho stylu jsou poklddany uz od narozeni — pravidelny
spanek, ptijem potravy, odpocinek, pohybova aktivita apod. Dité si tak postupné navyka
na pravidelny ,,rytmus dne®. Pokud neni v détstvi vedeno k pfiméfenému déleni Casu
mezi povinnostmi a zabavou, bude si pozdéji v dospélosti jen obtizné vytvaret navyky
na kvalitni vyuziti volného ¢asu (Sigmund et al., 2007). Abychom vyuzili pozitivni
ptinos fyzické aktivity na nase zdravi je tfeba si jednotlivé aktivity svobodné zvolit
a védom¢ je zaclenit do bézného denniho pohybového rezimu (Biddle & Mutrie, 2007).

Kazdému malému ditéti je vrozené zapojovat se do vSech forem PA. Jde
o operativni zapojeni se do Zivota ve svété. Je to soucasti jejich pfirozenosti, zvédavost
objevovat a komunikovat s kazdym aspektem jejich okolniho prosttedi. Jde o nej¢istsi
a nezkazeny ptiklad jak “existovat ve svété”, prozivat a tvofit sebe diky interakci
s okolnim svétem (Vasickova, 2016).

Pro lepsi pochopeni détské aktivity nebo inaktivity se zacal klast vétsi dliraz na
prostiedi ve kterém se bézn¢ pohybuji. Jelikoz témét vSechny déti dochazi do Skoly ve
vSedni dny pravidelné, prostiedi Skoly se stava dilezitym dominantnim mistem pro
poskytovani opatieni souvisejici s obezitou. Skolni prostiedi pfirozené podporuje zdravi
v mnoha ohledech (Beets et al., 2019). Také domaci prostiedi dokaze mit na dité velky
vliv. Uroven aktivity rodi¢t ditéte silné ovlivituje jejich aktivni nebo pasivni p¥istup
k pohybové aktivité¢ béhem détstvi a dospivani.

Svou bakalaiskou praci se zabyvam 24hodinovym pohybovym chovanim déti
predskolniho v€ku. Nejprve objasnim dllezitost pohybové aktivity obecné pro ¢lovéka
a deti predskolniho veku, poté si fekneme rtizné doporuceni, jak miizeme déti k aktivité
a pozitivné podporovat a co je dokaze ovlivnit a motivovat k lepsim vysledkim. V
praktické &asti popisuji a porovnivam naméfené hodnoty déti a jejich rodict z MS

Kouftilkova 2 v Prerové.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Definice pohybové aktivity

Vnimani pojmi rtiznych lidi v rtiznych obdobi dal za vznik pestrost pohleda
a vnimaji pojmi pohybu a pohybové aktivity. Nelze tedy jednoznacné definovat
pohybovou aktivitu pouze jednou definici. Diky rtiznym variacim definic z odlisSnych
uhlt  pohledu dostavame moznost problematiku vice pochopit, diskutovat
a vice pochopit vnimani mnoha perspektiv.

Za pohybovou aktivitou se povazuje jakykoliv t€lesny pohyb provedeny
kosternim svalstvem, vyZzadujici energeticky vydej (WHO, 2004). Jde o komplex
lidského chovani zahrnujici veskeré pohybové ¢innosti ¢loveka.
Je zakladnim prostfedkem pro zlepseni fyzického a psychického zdravi jedince
(WHO, 2006).

Pohybova aktivita je druh télesného pohybu ¢lovéka, ktery je charakterizovan
vnitinimi determinantami (fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci,
pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitu apod.) ale i vnéj$i podobou a formou,
vykondvanou hybnou soustavou pii vyssi kalorické spotiebé, coz znamend, pii vydeji
vyS§8im nez pii stavu ¢loveka pii klidovém metabolismu (Dobry et al., 2009).

Caspersen et al. (1985) fyzickou aktivitu definuji, jako kterykoliv télesny pohyb
vytvofeny svaly kosterniho svalstva, ktery vede k vydeji energie. Tato definice vytvaii
velmi specificky zplisob chépani fyzické aktivity se zaméfenim na kosterni svaly
a vydejem energie. Vymezuje tedy pohybovou aktivitu jako specificky mechanisticky
akt. Autofi cili na zplisob méfeni vynalozené energie. Tato definice je ve vyzkumné
komunité Siroce pouzivana a pfijimana v ramci (Piggin, 2020).

Pohybovou aktivitu definovali také Centers for Disease Control and Prevention
physical activity for everyone, (CDC, 2011) kdy pohybova aktivita
je ,Jakykoli télesny pohyb vyvolany kontrakci kosterniho svalstva, ktery zvySuje
energeticky vydej nad bazalni troven.

Konkrétné jde o mnozstvi energie, které potiebujeme k provedeni aktivity,
muzeme ji méfit v kilojoulech (kJ) nebo kilokaloriich (kcal); 4,184 kJ, odpovida 1 kcal.
Vyhodngjsi je kJ, protoze jde 0 métitko energetického vydeje; historicky se vsak kcal,

mira tepla, pouzivalo Castéji (Caspersen et al., 1985).
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Télesny pohyb produkovany kosternimi svaly, vyzadujici potiebny vydej
energie, ktery ptinasi zdravé vyhody (National Institutes of Health, 1995).

Avsak Piggin (2020) tvrdi, Ze mySlenka, kde fyzicka aktivita p¥inasi pouze
pozitivni zdravotni benefity je oteviena kritice. Stoji za tim, Ze vSechny aktivity
nemuzou byt pfinosné pro zdravi. Aktivity, jako je pfetrénovéani, opakovand zat¢z
organismu, mohou byt sice vSechny povazovany za fyzickou aktivitu, ale neznamena to,
7¢ maji zdravotni pfinos pro vSechny. Proto by se jakakoli definice podle né¢j m¢la
vyhnout absolutnim tvrzenim o piinosech fyzické aktivity tykajici se podpory zdravi
(Piggin, 2020).

Pohybovou aktivitu 1ze vnimat také z kulturniho hlediska. Piggin (2019) tvrdi, ze
pohybova aktivita zahrnuje lidi, kteti se pohybuji, jednaji a vystupuji v kulturné
specifickych prostorech a kontextech a jsou ovlivnéni jedine¢nou fadou z4jmt, emoci,
napadu, pokyni a vztahd.

Casto se pohybova aktivita vnima stejné jako pojem “sport”, ale neni tomu tak.
V mezinarodnich dokumentech je sport chdpan jako vSechny formy pohybové aktivity,
které prostfednictvim neformalni nebo organizované ucasti usiluji o prokazani nebo
zlepSeni pohybové zdatnosti a mentalni pohody, formuji socidlni vztahy nebo dosahuji

vysledk v soutézich na vSech urovnich (Commitee of Ministers, 1992).

2.1.1 Proc¢ je pohybovd aktivita dileZita

Dilezité je definovat si pojem zdravi, kdy WHO (1948) popisuje zdravi
prechodnym stavem télesné, psychické a duchovni pohody s absenci nemoci nebo
nedostatecnosti.

Jako obecné principy doporuceni Department of Health and Human Services
(DHHS, 2008) uvadi, ze diky rostouci intenzité, frekvenci a délce aktivity se zvySuje
pocet zdravotnich piinosl, které vyrazné prevazuji nad vzniklymi zdravotnimi riziky.
Tvrdi, Ze jakakoliv aktivita je lepSi nez zadna.

Pohybova inaktivita se odhaduje jako ctvrty rizikovy faktor umrtnosti,
celosvétove se jednd o 6 %. Kvili ni vznikaji hlavné onemocnéni jako rakovina prsu
a tlustého stieva (21-25 %), cukrovka (27 %) a ischemicka srde¢ni choroba (30 %)
(WHO, 2004).

Zahrani¢ni web CDC (2011) uvadi, Ze chronicka onemocnéni, jako jsou srdec¢ni

choroby, rakovina a cukrovka — jsou hlavnimi pfi¢inami umrti a invalidity ve Spojenych
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statech. Chronicka onemocnéni piedstavuji 70 % vSech umrti v USA, coz je 1,7 milionu
kazdy rok.

Pohybova aktivita je podle Vasickové (2016) pro c¢loveéka dilezitou uz od
narozeni. Pohybim se u¢i a vyuzivaji uz malé déti. Zacina to zvedanim hlavicky,
pfetacenim vleze, prvnimi kricky a nakonec chtzi. Pozd¢ji uceni se dalSim pohybim
a pohybovym dovednostem pokracuje uz jako zdmérné a uvédoméla ¢innost, napt. jizda
na kolobézce, na kole atd. Prostfednictvi PA se déti a mladi lidé uci 1 hygienickym
navykim a pravidlim, svalové nerovnovaze, korekci, kompenzaci jednostranné¢ho
zatizeni nebo o bezpecnosti pfi PA a nestandardnich podminkéch.

Dtlezitym pojmem v PA je podle Vasickové (2016) “pohybova gramotnost”.
Kdy tvrdi Ze pohybova gramotnost popisuje celozivotni kvalitativni Groven c¢lovéka.
Jedné se o schopnost a snahu zaloZenou na motivaci uplatiovat pohybové dovednosti,
schopnosti a védomosti diky télesné zdatnosti jedince. To vede K pfispivani zdravému
zivotnimu stylu jedince, vykonavané v bézném dni (Vasickova, 2016). Tvrdi, Zze byt
pohybové gramotny prodluzuje aktivni Zivot a Gcast v PA pfispiva k celkové kvalité
zivota. Pohybova gramotnost je klad obohacujici Zivot lidem v kazdém véku.

Pohybova aktivita ndm miize nabidnout rozvoj v mnoha ohledech. Rozvoj
v télesné zdatnosti, snizeni télesné hmotnosti, prodluzuje aktivni dlouhovékost a zdravi
v zévislosti na individualné-optimalni realizaci ¢lov€ka ve svém volném case (Haskell
etal., 2007).

Booth et al. (2012) tvrdi, ze komplexni dikazy jasn¢ dokazuji, Ze nedostatek
fyzické aktivity ovliviiuje témét kazdou buiku, organ a systém v lidském téle, coz

zpisobuje sedavou dysfunkci a zrychlenou smrt.
2.1.2 Déleni pohybové aktivity podle intenzity

Pohybovou aktivitu mizeme délit podle energetické narocnosti na ,,sedavé®,
Llehkeé®, | stfedni®, ,,intenzivni a ,,vysoké* aktivity. V praktické ¢asti budeme vyuzivat

tohoto déleni (Norton et al., 2010).
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V roce 2004 byl také zavedeny koncept odstupniovani intenzity pohybové
aktivity dospélych osob z hlediska poctu provedenych krokti za den.

1. ,sedavy“ < 5000 krokt/den
2. ,nizka aktivita“ 5000 — 7 499 kroku/den
3. ,,ponékud aktivni‘ 7 500-9 999 kroki/den
4. ,aktivni“ >10 000-12 499 krokl/den
5. ,,velmi aktivni® >12 500 kroku/den

(Tudor-Locke C, 2004)

Obrazek 1.

Vztah mezi intenzitou fyzické aktivity a fyziologickou zatezi organismu

Physiological stress

| potent

substantial ‘

moderote‘

low i G

sedentary light moderate vigorous

Activity intensity

(Norton et al., 2010)

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) tykajici se pohybové
aktivity jsou zalozena pravé na tomto déleni. Pokud hovoifime o intenzité zatiZeni
v rozmezi 3 az 5,9 METs, jednd se o pohybovou aktivitu stfedni intenzity. Pro
pohybovou aktivitu vysoké intenzity pak hovofime o intenzité zatizeni 6 METs
u dospélych a od 7 METs u déti. Hodnota MVPA je vyjadifena v minutach nebo jako
procento sledovaného ¢asu (WHO, 2010).
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Tabulka ¢.1
Zobrazeni PA s jejim vydejem energie v MET

< 1.6 METs Aktivity zahrnujici sezeni a (Norton et al., 2010)
Sedavé chovani
. lezeni, s malou potiebou
(Sedentary behaviour)
pridavkem pohybu a energie

Lehka pohybova 1,6 <3METs @ Vé&eni pradla, Zehleni, prace na = (Norton et al., 2010)
aktivita PC, vareni, kancelarské prace

(Light intensity) (Ainsworth et al.,

2000)
Stiredni pohybova 3<6 METs Lehké plavani, chiize od 10min, (Active Australia
aktivita lehky tenis, golf Survey [ASS], 2003)
(Moderate intensity)
Vysok pohybova 6 —9 METs Béh, cyklistika, aerobik, zavodni (ASS, 2003),
L tenis (Norton et al., 2010)
aktivita

(Vigorous intensity)

2.2 Charakteristika déti piedSkolniho véku

Predskolni vek obsahuje samo o sobé pomérné Siroké vyvojové obdobi piiblizné
od 3 let do 6 az 7 let. Toto obdobi kon¢i, kdyz dité nastupuje do Skoly (Vagnerova,
2000).

Kazdé¢ obdobi lidského zivota milZeme charakterizovat specifickymi
fyziologickymi projevy. Pravé mezi 2-6 rokem Zivota ditéte dochazi k nejvétSimu
rozvoji motoriky. Proto by dit¢ v tomto obdobi pro zdokonaleni svych pohybovych
schopnosti mélo byt co nejvice vSestranné a vyuzivat pestrost sportovnich aktivit v§eho
druhu (Kucera et al., 2011).

Toto obdobi veéku je velmi rozsahlé a plné zmén diky rychlému vyvoji. U ditéte
se rozviji a postupné zdokonaluje mysleni, fe¢, pamét, smyslové vnimani, motorické
schopnosti a senzomotorickd koordinace. Zmény nastdvaji i v emoc¢ni a socialni oblasti.
Dochazi k socializaci ditéte, tedy k jeho zaclenovani do spolecnosti. Pfijima nové
Zivotni role (Jucovidova & Zackova, 2014).

Ve tiech letech dité jesté¢ neumi vnimat jednotlivé detaily skladajici se z jednoho
celku. Objekt vnima jako celek, ale neklade diraz na detaily v ném. Nékdy si naopak

muze vSimnout prave detaill, které nejsou vibec podstatné a celek mu unika.
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Neprohlizi systematicky jednu ¢ast za druhou a nerozliSuje vztahy mezi nimi
(Vagnerova, 2000).

Jiz trileté dit¢ se dokéze naucit chodit a pohybovat podle dospélych. Dité
neustale zdokonaluje sviij motoricky vyvoj. Vyvoj zavisi na zdokonalovani a zlepSovani
pohybové koordinace, hbitosti a eleganci jednotlivych pohybi. Zrucnost ditéte znaci
velkou sobéstacnost, samo se dit¢ dokaze najist, sviékne se a oblékne s drobnou
dopomoci. Zru¢nost miize dale procvicovat v raznych hrach napft. s piskem, kostkami
a prostfednictvim kresby. (Novozamska, 2014).

Dochézi k dozravéani centrdlni nervové soustavy, zlepSuje se pamét a doba
schopnosti koncentrace pozornosti se prodluzuje. Kapacita paméti se zvySuje
a pohotovéji si dokadzi zapamatovat nové informace. Jde spiSe zatim o intuitivni
zapamatovani bez znalosti pamétovych strategii (napf. logické vyvozovani, asociace).
Déti vyuzivaji jednoduché hry k tréninku jejich kapacity paméti (napt. pexeso). Tiileté
déti si dokazi zapamatovat 3 nahodné vybrana slova (Jucovidova & Zackova, 2014).

Piaget (1952) popisuje v tomto obdobi charakteristicky pfechod od
egocentrického (sebestfedného) mysleni k nazorovému a konkrétnimu mysleni. Dité
vnima okolni svét pouze, tak jak ho vnima prostiednictvim sebe. Piaget to popisuje
pfimo détskym vnimanim jako co nevnimam, to neexistuje, neni (Piaget, 1952).

Ptedskolni déti maji energie na rozdavéni, diky tomu jsou neustile v pohybu.
Jsou plné zvédavosti a nadSeni a do cehokoliv co je zaujme se pousti s nejveétSim
odhodlanim. Ve vSem, Cemu se veénuji projevuji nesmirnou kreativitu a fantazii
(Allen & Marotz, 2002).

Z dlouhodobého monitorovani terénni PA ceskych zdravych a pohybové
nehandicapovanych déti plyne, Ze déti piedskolniho véku jsou pohybové nejaktivnéjsi
z populace. Déti s béznou télesnou hmotnosti v obvyklém vyukovém reZimu
matefskych Skol prumérné vykonavaji vice nez 13 000 krokd denné (Sigmund, 2007),

(Sigmund, 2009).
2.2.1 Doporucend denni pohybova aktivita déti piedskolniho véku

V roce 2010 WHO odhadla, ze vice jak 42 miliont déti ve veéku do 5 let mélo
celosveétoveé nadvahu (WHO, 2011). Coz rozhodné neni zanedbatelné Cislo a je potieba
abychom dbali na doporuceni k pohybu déti, zamezit tak vzniku nadvahu v brzkém

veku a aktivné podpotit k pohybu.
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Spravné zdravé 24hodinovy pohybové chovani den u déti predskolniho véku by
se melo skladat alesponn ze 180 minut PA, z toho alespoit 60 minut tvoii stfedné
intenzivni az intenzivni PA denn¢, rozhodné neptekrocit vice nez 60 minut sedavé
aktivity za den a poskytovat kvalitni spanek ktery ¢ini 10—13 hodin denné¢ (WHO,
2019).

Podle WHO, (2010) by m¢ly déti predskolniho veku stravit denné alespon 60
minut stfedni az vysoké intenzity pohybové aktivity. Nejméné 3x tydné by meély byt
zaClenény aktivity s vysokou intenzitou. VétSina denni aktivity by méla byt aerobni.

Obecné plati, ze doba, po kterou dit¢ pohyb neprovadi by méla byt dorovnana
kompenzacnimi aktivitami. To znamena, ze stejny ¢as, ktery dité stravi v klidu, by mélo
nahradit pohybem vSeobecné rozvijejiciho charakteru. Denni potfeba smiSeného pohybu
se u déti piedskolniho véku uvadi 30 %, tedy 7 hodin (Kucera et al., 2011).

Pro déti predSkolniho véku a mladez se doporucuje pro zdravi vyvoj a prevenci
zdravi do obdobi dospivani rozmezi mezi 12 000 az 16 000 krokd za den
(Macek et al., 2010).

Kdyz jsou ptedSkolni déti aktivni, pohybové aktivité se vénuji vétSinou
v kratSich narazovych intervalech, ale bohuzel se nevénuji po dostatecné dlouhou dobu
odpovidajici intenzit¢ PA, aby se jejich aktivita dala povazovat za energickou
(Danner et al., 1991). Existuji studie, které se zaméfili na jednu hodinu PA déti ve véku
2-5 let a sledovali jejich pohybové navyky. Bylo zjisténo Ze pfiblizn€ 60 % jejich casu v
tichosti, kyvanim rukama nebo stdnim. Chizi a rychlym béhem stravili pouze ptiblizné
11% hodiny, coZ pfedstavuje zhruba 7 minut. Pouze 2 minuty z celé hodiny se déti
vénovaly vysoké intenzité pohybové aktivity. Vice nez 50 % casu se déti tedy vénovali
sedavému chovani nebo jejich se byli v lehké intenzité. K pomoci sbirani dat vyuzili
akcelerometrt (Pate et al., 2004).

Dalsi studie uvadi, Ze méfenym détem ve véku 3-5 let bylo naméteno v 20 %
Casu jejich bézného dne srde¢ni frekvence nad 130 tepi/min. Tato hladina odpovida
sttedni az vysoké pohybové aktivité. Hlavni ¢asti méfenych usekil, béhem kterych se
déti aktivné pohybovaly se odehravaly v periodach pouze 5-10 minut. Ac¢koli je znamo,
ze déti upfednostiiuji spiSe preruSovanou aktivitu, méfeni jasné ukézalo jistou
individualitu v pohybové aktivité. Nekteré déti vykazovaly znamky extrémni aktivity,
ale jiné dosahovaly pouze nizkych hodnot (Benham-Deal, 2005).

Nadvaha a obezita nejsou u predskolnich déti nicim neobvyklym. V Kanadé

byly provedeny dvé riznd méteni v riiznych regionech a odhalily ptevahu déti trpici
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obezitou. Jejich vek se pohyboval v rozmezi 2-5 let a primérné procento obéznich déti

Einilo priblizné 11 % (He & Sutton, 2004) a 8 % (Canning et al., 2004).
2.3 Proc je pohyb pro déti predSkolniho véku dilezity
2.3.1 Fyzické prinosy

V tomto v€ku dochazi u ditéte ke kritickému obdobi, kterého by si méli byt
vSichni védomi (Specker & Binkley, 2004). Toto obdobi miZeme také nazyvat jako
“kostni veék”, tedy obdobi, ve kterém dochazi k osifikaci kosti (nartst kostni hmoty).
Dochézi k biologickému dospivani jedince. K posouzeni kostniho véku se pouziva
nejcastéji RTG snimku (rentgenové zareni) nedominantni ruky (pfipadné kolene). Tim
se zhodnocuje stav soucasné osifikace a dochazi k zjiSténi vzniklych abnormalit nebo.
Souvisi s hormondalnim stavem jedince. Divky jsou pfiblizné o 2 roky skeletalné
(kostn¢) zralejsi (Masatikova, 2015).

Obdobi predskolniho véku je idedlnim Casem vénovani se aktivné pohybové
aktivité. Motoricky vyvoj u déti v této zivotni fazi je mnohem tvarnéjsi nez v pozdéjSim
véku a dospivani (Matusik & Malecka-Tendera, 2011).

Specker a Binkley, (2003) zkoumali u déti ve véku 4 let vliv zvySené motorické
aktivity na vlastnosti kosti. Zkoumani se ucastnilo né€kolik skupin béhem jednoho roka.
Déti se vénovaly pravidelnému skakani, hopsani a poskakovéani po dobu 20 minut 5 dni
v tydnu. Jedna ¢ast skupin dostavala v prubéhu roku suplementaci ve formé vapniku,
druha ¢ast skupin ndhrazku za véapnik, pouze jako placebo. V kone¢ném zkoumani bylo
zjisténo vyssiho podilu obsahu minerald v kosti u skupiny s vysokou aktivitou oproti
détem, které¢ se hybaly stejné, ale dostavaly ptidany vapnik. Poté dochazelo
k pravidelnému méteni, kdy bylo zjiSténo, Ze tyto G€inky pozitivné ovlivnily déti az na
dobu 12 mésicti po skonceni intervence. Timto tato studie chtéla zdiraznit interakci
mezi pohybovou aktivitou a vyzivou, kterd ne vzdy muze obsahovat to, co déti
potifebuji. Je tfeba na to myslet, a snazit se déti vyzivou co nejvice podpofit
(Binkley & Specker, 2004).

Zrala chuze se utvaii mezi 3. - 4. rokem. Stava se automatickou, rovnomérnou.
U téchto déti jiz mizeme pozorovat vzor vSech pohybovych komponenta chiize jako
u dospé€lého Cloveka. Napt. sklon a rotaci panve, prvotni kontakt paty se zemi, flexi
kolen v mezistoji a souhru pohybli dolnich a hornich koncetin. Postupné se krokova

proménlivost snizuje a dochazi k jeji ustaleni. (Kucera et al., 2011)
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Dochézi ke koneénému formovani nervovych drah v mozku a dozravani
nékterych funkci mozecku majici na starost rovnovahu. Dit€ mlze velmi snadno
v tomto v€ku ovlivnit rozsah své kloubni pohyblivosti. Nastupuje vyvoj obratnosti
a motorické koordinaci téla. Kvalita a kvantita pohybové aktivity se zvySuje. Dité
pomalu vykonava samostatné pohyby koncetin. Zacind vznikat jakasi souhra pohybt
jejich téla. To zlepSuje dynamickou koordinaci. Zacinaji vnimat pohyb v prostoru
a chyby detekuji pomoci zraku a hmatu (Kucera et al., 2011).

Ve 4. - 6. roce se fixuje preference jedné ruky. Souvisi s naslednym rozvojem
manualnich praci, pouziti ptiboru, zavazovani bot apod (Kucera et al., 2011).

Ve studii se déti vénovaly cvikiim posilujici jejich motoriku po dobu 12 mésici.
Denné stacilo pouze 30 minut, aby se zjistilo, Ze doSlo ke zlepSeni motorickych
schopnosti u déti, které se cvi€enim pravidelné vénovaly. Oproti intervenéni skupiné,
ktera se témto cvicenim nevénovala vibec (Reilly et al., 2006).

U déti, které maji predpoklady ze strany rodi¢i ke kardiovaskularnimu
onemocnéni byly zjiStény dikazy toho, Ze osvojenim si pozitivniho piistupit k PA
a udrzeni urovné kondice muze byt vyjimeénym benefitem k minimalizaci
kardiovaskularnich onemocnéni (chronické onemocnéni) v pozdéj§im veku
(Twisk et al,. 2002).

WHO definuje chronické onemocnéni jako jednu z nemoci dlouhého trvani
a obecné pomalého néstupu. Nazyvané také jako neptenositelné onemocnéni. Chronicka
onemocnéni jsou zodpovédna za véEtSinu onemocnéni a poctu Umrti v Evropé.
Nejvetsimi riziky onemocnéni chronickym onemocnéni jsou zvySeny krevni tlak,
koufeni, alkohol, vysoky cholesterol, mald konzumace ovoce a zeleniny, nadvéha

a obezita a sedavy zpusob zivota (WHO, 2005).
2.3.2 DuSevni piinosy

Bezpetné a pozitivni vztahy s rodinou, pfiteli a vrstevniky jsou zéklad pro
socidlné-emocionalni vyvoj malych déti (Denham et al., 2003). Toto obdobi zahrnuje
také schopnost vytvafet pozitivni vztahy, nastolit si pozitivni svédomi, vyjadfovat své
pocity, regulovat emoce, umét vytrvat a aktivné se zapojovat do naro¢nych ukolli
(Bowman et al., 2000).

Je zndmo, Ze nedostatecna fyzicka aktivita mize mit také negativni dopad na

psychosocialni faktory, jako je sebeticta (Burdette & Whitaker, 2005). Studie zabyvajici
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se zavedenim aerobni aktivity do béZzného dne ditéte naznacuje, Ze pouhych 20 minut
aktivity typu aerobik muze zlepsit sebevédomi ditéte (Timmons, et al., 2007).

Dlouho se myslelo, Zze pravidelna pohybova aktivita plsobi na c¢loveéka
pozitivné. Napiiklad snizenim deprese, pozitivni mysSlenky a stavy nalady, snizeni
uzkostnych stavll a zvySend mira sebevédomi (Spence et al., 2005). Ov§em u mladsich
déti dikazy ohledn¢ takovych ucinkii nenajdeme v tak hojném poctu. Da se ale
spekulovat o pozitivnim vlivu na jejich sebevnimani, napiiklad sebetcta, sebepojeti
a vlastni kompetence. Sebevnimani je dilezit¢ podle Horna pro vykon, chovani déti
a zdravi (Horn, 2004).

U déti pozorujeme nadSeni pro uceni, pozornost, vytrvalost, autonomie
(samosprava), flexibilita, organizace a dodrZzovani pravidel. Tyto vlastnosti tvoii zdklad
pro pocit dosazeni osobnich cili, tedy k uspokojeni psychologickych potteb. Dovednost
uceni a aktivniho zapojeni se do uceni ovlivni jejich nasledny uspéch (Seligman, 2011).

Tato studie se zabyva vyzkumem srovnavajici PA déti s jejich osobnostni
charakteristikou ziskanych ze strany ucitelt. Vysledky ukézaly, Ze aktivnéjsi déti byly
energictéjsi a neklidngjs$i, méné€ inhibované, méné poddajné, méné stydlivé, asertivngjsi,

Aby se daly podrobné zkoumat dikazy pozitivnich u¢inkti PA na fyzické zdravi
predskolnich déti, zvazovali zapojeni do vyzkumu studie, které by zavedly jasna
kritéria, tabulky, podle kterych by se porovnaly vysledky s kontrolni skupinou. Podle
toho by se dalo jednozna¢né urcit, jak velkd mira pozitivnich G¢inkd na fyzickou
aktivitu se konkrétniho jedince tyka. Téchto studii a vyzkumil existuje velmi malo.
TakZe se nedd dobrat jednozna¢nym vysledkiim, které by korelovaly s hladinou PA
a specifickymi vysledky fyzického zdravi pro kazdého jednotlivce (Timmons, et al.,
2007).

2.3.3 Socidalni piinosy

Proces socializace neprobéhne u jedince najednou. Jde o postupné ovliviiovani

vvvvvv

faktory socializace je rodina, Skola, ptatelé, prace, ndboZenstvi, masovd média a jiné
(Dumitrescu & Alina, 2010).
V détském veéku nejvice ovliviluje a obohacuje primdrni socializaci rodina.

Postupné preménuje deti ve skutecné spolecenské lidské bytosti. Priméarni socializace
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muze byt nazvana jako individualni biologicky spole¢nik, diky nému ziskava jedinec
svou prvotni socidlni identitu (Eliot, 2011).

Prvni ze socializa¢nich procest déla z ditéte bytost socialni vstupujici do vztahu
nejprve s matkou v novorozeneckém obdobi. Interakci rodice s ditétem popisujeme jako
socialni dialog iniciovany ze strany rodi¢i od véku dvou mésici. Socializace v jeji
zakladni formé se nazyva ,,primarni socializace*. Primarni socializace zahrnuje nauceni
se zakladnim pravidlim chovani, normam a hodnotdm. Je nezbytna pro harmonicky
fyzicky a duSevni vyvoj ditéte iniciovany ze strany rodiny v prvnich 7-8 letech ditéte
(Dumitrescu & Alina, 2010).

Déti vytvari bezpecny zéaklad pro svlij emocni vyvoj diky schopnosti navazovat
pozitivnich vztahli s dospélymi (Kochanska, 2001). Dochéazi k podpoie a osvojeni
socialnich dovednosti, sebedlivéry a sebeucty (Schneider et al., 2001).

Skolni prostiedi pobizi déti k dodrzovéani stanovenych norem. V tomto prostiedi
déti travi velkou cast svého cCasu, diky pravidelnosti dochdzi k jejich formovani
a zlepSovani socialné-emocionalnich dovednosti ditéte (Elbertson et al., 2009).

Vasickova (2016) vysvétluje, Ze prosttednictvim PA v TV (télesné vychové) se
u¢ime spolupraci, komunikaci v tymu a s jednotlivymi aktéry tymu, jako jsou
spoluhraci, protihraci, rozhod¢i. Ziskavame tim tak zadklady pravidel a osvojujeme si
princip “fair play”. Tyto principy “fair play” se odrdzi i do spolecenského Zivota.

Umime respektovat jednotlivé aktéry, vyuZzivat jejich schopnosti nebo je podporovat.
2.4 Co priméje déti k pohybu
2.4.1 Motivace

Fyzicka aktivita je vrozené propojena s lidskou mysli jako piedchiidce nebo
chceme-li jako motivator aktivity, jako centralni procesor prozitku a je zodpovédna za
zapamatovani a reflektovani prozitku (Piggin, 2020). Vasickova uvedla, ze hlavnim
divodem, proc se lidé neucastni PA, je nedostatek motivace (Vasickova, 2016).

Vasickova (2016) také tvrdi, Ze motivace Ucastnit se PA patii mezi zakladni
atributy toho byt pohybové gramotny. Jedinec pohybové gramotny ma divéru ve své
vlastni fyzické schopnosti, provadi kazdodenni tikony jednoduSe a vétSinou se ucastni
PA s jistotou a predpokladem, Ze to pro n€j bude pozitivni a uspokojujici zkuSenost.

Pohybova aktivita je také hluboce afektivni a emociondlni aktivita. Spektrum

emoci béhem aktivit je rozmanity a saha od radosti a pocitd zmocnéni, které mohou
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pochézet z aktivnich her (Light, 2003), az mlze vézt k ponizeni a uzkosti pro ucastniky
naptiklad pfi télesné vychové (Sykes & McPhail, 2008).

Vasickova (2016) tvrdi, ze jadrem naSeho pohybu je touha byt aktivni, setrvavat
v ¢innosti a zlepSit své pohybové schopnosti, dovednosti a také si vyzkouset nové PA.
To ovsem nejde bez motivace, kterou vnima jako “pohon”, ochotu a nadSeni ucastnit se
pfislusnych Cinnosti.

Ve studii Burdette a Whitaker (2005) byla popsana pohybova aktivita déti spise
jako “hra”, proto definovali hru jako spontanni Cinnosti, které déti dé€laji, aby se
pobavily a zlstaly neustdle zaméstnané. Hrou se zabyval také Gabbard (2004), kdy
tvrdil, ze hru lze také Siroce definovat jako ,,pfijemnou ¢innost vykonavanou pro sebe*
(Gabbard, 2004).

Hra je nejpfirozengj$im prostfedkem, jak déti né¢emu novému naucit. Jde o to,
udélat détem i1 vSedni véc néfim zajimavou. I tu nejobycejnéjsi véc muzeme hrou
posunou v détskych o¢i o néco vys. S aplikaci hry dokazeme pohyb u déti znacéné
podpofit. K uceni u ditéte dochdzi v prubehu celého dne, i pfi nejobycejnéjsich
dokaze lépe zapamatovat situaci, projevi emoce, které u toho pocitovalo. Hra d¢la
vSechno pestiejsi a ¢im je néco pestiejsi, tim vic to dit¢ zaujme (Suchankova, 2014).

Fyzicky aktivni hra ma velky psychologicky a socidlni vyznam (Garcia &
Garcia, 2002). M4 mnoho pozitivnich ptinost pro dité. Dochazi k vytvareni nervovych
struktur, synapsi a struktur, nezbytnych pro budouci aktivity, procvicovani jazykovych,
motorickych a socialnich dovednosti. Vyjednavaci socialni dovednosti mentalni,
spolupréci, feSeni problému a viadc¢i schopnosti. Hra slouZzi jako dilezit¢ médium pro
vyjadieni emoci v détstvi (Eaton et al., 2001).

Muze nastat situace, kdy jedinec po piedchozi negativni nebo neuspokojujici
zkuSenosti s PA v détském véku nevyustily v touhu a zajem jedince v dané PA
pokracovat. Nasledny rozvoj a pokraCovani v pohybové aktivité vysoce zavisi na
pozitivnich zkuSenostech, které jedinec ziskal béhem provadéni PA. Diky motivaci
jedince k vykonu vedouci k tspéchu se zvysSuje jeho vlastni hodnota a sebediivéra.

Motivace vychazi ztoho, Ze sami sobé duvéfujeme a ze sebelcty ziskané

prostiednictvim zkuSenosti (Vasickova, 2016).
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2.4.2 Vliv rodici

Chovani rodict se uvadi jako jeden z nejsilnéjSich determinantt fyzické aktivity
ditéte (Oliver et al., 2010).

Socializace v pfedskolnim veku ditéte se uskutecnuje v rodiné, kterd je v tomto
obdobi pro dit¢ nejvyznamnéjSim prostredim. Jde pro dité o emociondln¢ vyznamnou
autoritu, idedl, s kterym se ztotoziiuje. Nabizi ditéti pocit bezpeci a jistoty, podporuje
sebejistotu a zvysuje sebeuctu (Vagnerova, 2000).

Seligman (2011) ve své praci predstavil model obsahujici n€kolik podminek,
umoziujici klidné a pfijemné souziti. Dulezité je tedy vnaset do vztahu pozitivni emoce
a utvaret pozitivni vztah. Vzajemna angazovanost, spolecny vyznam, smyls a tispéch.

Studie Sallis et al. (1988) také zjistili vyznamnou souvislost mezi pohybovou
aktivitou rodiCe a jejich deti. Pouzivaly tii rizné metody méfeni pohybové aktivity,
akcelerometr, dotaznik a pfimé pozorovani.

Zavéry studie od Wilk et al. (2018) také poukazuji na dulezitost podpory ze
strany rodice k pohybové aktivité ditéte. Zavérem tato studie hldsé, Ze to nejvétsi usili
at’ uz jde k ¢emukoliv i pohybové aktivité by mélo ptichazet primarné ze strany rodice.
Vychova by méla byt zalozena hlavné na podpofte ditéte.

Me¢éfeni pohyboveé aktivity se vénovali Moore et al. (1991). Zkoumali, jestli
fyzicka aktivita rodiCe souvisi automaticky s tim, Ze jejich déti budou také vice sviij cas
travit aktivng. Jejich cilem bylo zjistit, kolikrat maji déti vyssi pravdépodobnost travit
sviy Cas aktivnéji. Vysledky ukazaly, ze déti, které mély fyzicky aktivni matky, byly
dvakrat Castéji aktivnéj$i nez ty déti, které Zily s neaktivnimi matkami. Pokud jde
o otce, tak déti s fyzicky aktivnim otcem mély pravdépodobnost 3,5krat vyssi nez déti
s neaktivnimi otci. Nejlépe ale dopadly déti, jejichz rodice byli aktivni oba. Fyzicky
rodi¢e. Ne ze by rodice nechtéli, aby jejich dit¢ bylo aktivni, mnohdy jen prosté nevi,
jak by mohli ptispéet k vyssi aktivité jejich ditéte.

Probéhly i studie zkoumajici vlivu BMI rodi¢e na pohybovou aktivitu jejich déti.
BMI mizZeme popsat jako Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti (BMI),
ktery vyjadiuje vztah mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou (Trojan, 2003). Kdy
provedené méfeni prokazaly, ze se zvySujicim indexem BMI u otce se pohybova
aktivita ditéte postupné sniZzovala (Finn et al., 2002). Podobnému tématu se vénovali

Klesges et al. (1990) kdy dokazali, ze obezita v rodiné souvisi s mnozstvim pohybové
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aktivity v rodin€. Pfi zvySovani poctu obéznich rodi¢t klesala aktivita déti. AvSak nelze
se stoprocentni jistotou fict, ze BMI rodic¢i souvisi s biologickym mechanismem
pusobici na zménu aktivity ditéte. NejspiSe jde o kombinaci genetiky a prostiedi
pusobici na dit¢ (Timmons, et al., 2007). Taky détska a adolescentni nadvaha je silné
spojena s obezitou dospélych (Vale et al., 2013).
K vyznamnymi faktoriim ovliviiujici délku sedavého casu ditéte v predskolnim

véku mohou piispivat i rodice:

- ucast rodicu ve sportu

- uroven fyzické aktivity rodica

- pohlavi ditéte

- dostupnost médii v domacnosti

- UCast na organizovanych aktivitach

(O’dwyer et al., 2012)

Studie Sédkslahti et al. (2004) zjistila, Zze dé&ti rodicu, ktefi jsou pravidelné
informovéani o tom jak, kdy a kde mohou travit ¢as se svym ditétem pohybovou
aktivitou, travily vice casu hranim venku. Naopak déti, kteti neméli tolik informované
rodice o aktivitach v jejich okoli travily ¢as aktivné hranim venku méné.

Abychom dokazali spravné propagovat pohybovou aktivitu u déti, musime brat
V potaz jejich vzorce chovani, které jsou jim vrozené a pfirozené. Typicky muzeme
u déti tohoto vé€ku pozorovat aktivity spontanniho, nahlého a ptreruSované¢ho typu
(Timmons, et al., 2007).

Pravidelnou ucasti déti a mladeze v organizovanych i volnocasovych PA
pozitivné ovliviiyje jejich pfistup k PA a nasledné napomahd v jejim vy$§im zahrnovani

do bézného Zivota béhem dospélosti (Barnekow-Bergkvist et al., 1996).
2.4.3 Role otce a matky

Najdeme také znacény rozdil mezi vychovou matky a otce. Coz je pro dité
prospésné diky cennym a rozmanitym zkuSenostem které ziskava od kazdého z nich. Po
nejméné 8 tydnech po narozeni dit€¢ pii komunikaci rozliSuje matku a otce. Priorita
matefské role je ziejma uz z biologického hlediska diky t€hotenstvi, kojeni a péci o dité.

Jde o specializaci rodovou (Ferreol et al., 1998).
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Role otce v pocatcich zivota ditéte obecné pomaha déti pripravit na skutecné
problémy a zivot. Otcové totiz davaji pfednost hluénym hram a motivuji déti vice
k pohybu, umi pievratit dim vzhiru nohama, délat nepoiadek, podporuji nezavislost
a aby d¢ti testovaly a zkousSely neustale nové véci. Maji tendenci podstupovat riziko bez
ohledu na mozné diasledky (Dumitrescu & Alina, 2010).

Matky naopak rozmazluji, jsou choulostivéjsi a déti vice hlidaji, podporuji rovnost
a bezpecnost, maji sklon k opatrnosti. Vyhyba se riziku a pomaha chranit (Dumitrescu

& Alina, 2010).
2.4.4 Vliv prostiedi

Zajmem zkoumani se stalo také prostfedi nebo ro¢ni obdobi, které obklopuje déti
v predSkolnim véku. Vnéjsi prostiedi nebo charakteristika herniho prostoru také souvisi
s pohybovou aktivitou. Studie zabyvajici se porovnavani rocnich obdobi zjistily, Ze
v zim¢€ maji déti mensi PA. (Fisher et al., 2005). Neda se ale jednoznacné fici, jaké ro¢ni
obdobi je pro déti nejaktivnéjsi. Kelly et al. (2006) sbiraly data po dobu dvou mésicti
a zjistili, ze aktivita u déti byla vyssi v zafi nez v fijnu.

Baranowski et al. (1993) prokdzali jistou interakci mezi pohlavim ditéte a roénim
obdobim. Zaméfili se na konkrétni obdobi v roce, a porovnavali PA chlapct a divek.
Pohybova aktivita chlapct byla mezi obdobim od fijna do prosince vyssi nez u divek.

Mnoho studii také doSla k zavéru, Ze jsou chlapci z hlediska pohybu vice aktivni
nez divky. Tento rozdil mnoZstvi vykonané aktivity pozorujeme uz od ranného détstvi
a pokracuje az do dospélosti. Nejde vSak jednoznaéné fict a podlozit, zda jsou rozdily
mezi pohlavimi biologického hlediska, nebo se jednd pouze o vliv prostiedi na jedince.
Pravdépodobné jde o kombinaci téchto dvou (Timmons, et al., 2007).

Studie zabyvajici se predskolnimi zafizenimi, zkoumala mnoZstvi nabizenych
exkurzi détem a mnoZstvi vysokoskolsky vzdélanych ucitelil ve ttidach. Dosli k zavéru,
ze vice fyzicky aktivni déti byly ve tfidach s Castym navstivenim exkurzi, vyleth
a vysokoskolskymi uciteli (Dowda et al., 2004). Naopak nekvalitni pfedSkolni zafizeni
jsou vice spojuji se sedavou Cinnosti déti a poukazuji na to, Ze pohyb déti souvisi
z velké miry s kvalitou herniho prostfedi (Boldemann et al., 2006).

Analyza zabyvajici se mnozstvim podnétti k pohybové aktivité ze strany rodict

a ucitela zjistila, ze v pribchu Casu vliv na dit€ z jejich strany klesa. Do poptedi se
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dostava vyznamny vliv vrstevnikll, od kterych podméty k pohybu rostou a stavaji se

primarnimi (McKenzie et al., 1997).

2.5 Sedavé chovani (inaktivita)

Pii sedavém chovani myslime troven metabolického ekvivalentu <1,6 METs
(Pate et al., 2008). Cinnosti odpovidajici témto hodnotam jsou sledovani televize, jizda
V auté, stani v fadé, ¢teni v sedé a dalsi aktivity také v leze (Norton et al., 2010).

Pohybova inaktivita piedstavuje zavazny zdravotni problém souvisejici
s obezitou a zatézujicimi chronickymi onemocnénimi (Bouchard, 2007). Nejnovéjsi
australské studie zabyvajici se touto problematikou ukazuji, Ze 15-18 % dospélé
populace jsou zcela sedavy (Gill T et al., 2007). Pohybova nedostate¢nost oznacuje
chovani jedince, které se projevuje velmi nizkym mnozstvim béznych dennich
pohybovych aktivit a absenci strukturovanych PA dovednostniho charakteru (Dobry et
al., 2009).

Vasickova (2016) tvrdi, Ze v CR chybi systém plo§né podpory rozvoje pohybové
gramotnosti d moznosti aplikace uz od ptedSkolniho vzdélavani. Aktualni systém
Skolnich soutézi se vykonnostné orientuje hlavné na déti jiz trénujicich v rGznych
sportovnich klubech. Chybi projekty pro zapojeni nesportujici a netalentovanou mladez.

Obrovské riziko kvili neustalému pokroku technologii hrozi i détem. VétSina
déti se uz vraném véku vénuje vice nez 1 hodiné denné svého casu sledovanim
obrazovek (Carson et al., 2010). Neni nic vyjime¢ného, Ze déti podlehnou tomuto
trendu dfive, nez dosahnou druhého roku svého zivota (Zimmerman et al., 2007).

Sedavé chovani totiz pfimo pfispivd ke zvySenému riziku obezity snizenim
obvyklého vydeje energie pii fyzické aktivité a aktivniho chovani (Reilly et al., 2007).
Nekteré formy sedavého chovani, predevSim jde o sledovani televize, pfimo pobizi
k nadmérnému konzumaci napoji a potravin, napiiklad kvuli reklamam (Gortmaker et
al., 1999).
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2.6 Doporucena denni aktivita pro dospélé

Podle WHO, (2010) se dospélym doporucuje provadét minimalné 150 minut
aerobni aktivity stfedni intenzity nebo 75 minut intenzivni aerobni aktivity nebo jejich
kombinaci v pribéhu tydne. Vénovat se aktivitam posilujici svaly alespont 2 dny
v tydnu.

Pro dalsi zdravotni ptinosy by dospé€li méli zvysit svou aerobni fyzickou aktivitu
sttedni intenzity na 300 minut tydné, vénovat 150 minutdm intenzivni aerobni fyzické
aktivity tydné nebo ekvivalentni kombinaci aktivity stfedni a vysoké intenzity (WHO,
2010).

Pojd'me si ukazat pocéty krokd za den z rtiznych Casti svéta. Data z Japonska
métenych starSich 15 let vykazuji pramér 7 200 krokt/den (Inoue et al., 2006), v USA
udélaji primérné 5 100 kroki/den (Bassett et al., 2010), zapadni australané ve véku 18+
udélaji priblizn¢ 9 600 krokt/den (McCormack et al., 2006), belgi¢ané ve véku 25+
udélaji 9 600 krokt/den (De Cocker et al., 2007), ve Svycarsku udé€laji Zeny zase 8 900
kroki/den ovS§em muzi vice, a to 10 400 krokd/den (Sequeira et al., 1995).
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2.7 Materska Skola Kourilkova 2, Prerov

V budova MS Pterov, Koutilkova 2 se nachazi 4 tidy s kapacitou 82 déti. Sidli
v klidném prostiedi plném zelen¢ s rozsahlou zahradou asi 10 minut od centra mésta.
Soucasti zahrady jsou velké travnaté plochy, hiisté, piskovisté a venkovni brouzdalisté.
Diky tomu miize Skola nabidnout détem pestry program béhem celého tydne nejen
uvnitt budovy.

Skola se pravidelnd éastni vzdélavacich programil. Hlavnim zamérem $kolniho
vzdélavaciho programu s nazvem “S kamarddy nds bavi svét” je, aby se déti mohly
zdrave rozvijet, ucit, citit spokojené a bezpecné v pratelském prostredi.

Détem nabizi Sirokou nabidku dle Skolniho vzdélavaciho programu zamétené¢ho
na rozvoj pohybovych dovednosti, které¢ probihaji dvakrat tydné. Nabidku sportovnich
aktivit poskytuje béhem zimni (brusleni na zimnim stadionu, kurzy lyZovani) i letni
sezony (In-line brusleni, kurzy plavani). Moznost vybéru z pestré nabidky zajmovych
krouzkidi (anglictina, keramika, vytvarny krouzek), pravidelné navstévy Stiedisek
volného cCasu Altlas a Bios, Muzeum Komenského, Méstskou knihovnu a dalSich

organizaci. Skola integruje také déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

2.8 Denni rezim

6.15-8.30  schéazeni déti, spontanni a individudlni ¢innosti
8.30-9.15  pohybova aktivita, ranni kruh, svacina
9.15-945  fizené Cinnosti

9.45-11.30 ptiprava a pobyt venku

11.30-12.00 obéd

12.00 - 14.15 hygiena, odpoledni odpocinek, vstavani

14.15 svacina

16.15 odpoledni ¢innosti, rozchazeni déti

(https://kourilkova.kourilkovajasinkova.cz)
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2.9 Z ¢eho se sklada 24hodinovy pohybovy rezim

Obrazek 2.

Model celodenniho lidského chovani

Iy, Wi
N Sedaygh chovani/bouty/ Dh“‘se‘“‘ v

(Sigmundovi, 2021)

*1 MET odpovida mnozstvi vydeje energie v klidu, pfi ne¢inném sezeni.

Slozeni 24hodinového pohybového rezimu mtizeme v kruhovém grafu vyclenit na
nékolik segmentl. Tento obrazek nam konkrétné zobrazuje denni pohybovy rezim
z hlediska spotteby energie. 1 MET znamena klidovou spotfebu kysliku cca 3,5 ml O2
na 1 kg télesné hmotnosti. Pokud se tato hodnota snizi nebo je rovna 1,5nasobku
klidového metabolismu, jde o sedavé chovani. Jestlize se zvysi hodnota spotfebované
energie 1,5nasobek klidového metabolismu, jedna se o Pohybovou aktivitu (Sigmund &
Sigmundova 2021).

V této praci se zam¢efim na pohybovou aktivitu déti a jejich rodict, pro zjisténi
plnéni doporuceni PA budeme vyuzivat stiedni az vysoké hodnoty intenzity PA
(MVPA; z anglického Moderate-intensity and Vigorous-intensity Physical Activity).
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Vnitini ¢ast kruhu blize ke stfedu obsahuje hlavni kategorie chovéni rozliSené
podle vydeje energie. Vnéjsi cast kruhu piedstavuje kategorie poloh lidského téla.
Podily prostoru modelu vénované jednotlivym druhtim lidského chovani nejsou
normativni pro dobu, ktera by méla byt tomuto chovani denné vénovana.

Aerobni funkéni kapacita u pacientll pod 4 metabolickymi ekvivalenty (METs),
ktera ptedstavuje potiebu pii béznych dennich aktivitach, zvySuje pooperacni (dobu od
piijeti do propusténi z operace) srde¢ni a dlouhodoba rizika (Eagle et al., 1996).

Studie ukazaly, Ze pohybova aktivita déti predskolniho véku se ve vSedni dny
a vikendové dny lisi, a je tieba dalsich vyzkum, ktery by zjistil diivod, pro¢ tomu tak je
(Vale et al., 2010).
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3 CILE
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je popsat 24hodinové pohybové chovani déti
a jejich rodi¢t zMS Kouiilkova 2, v Pierové. Popsat jejich plnéni doporudené
pohybové aktivity, mnozstvi sedavého chovani a stupné zatizeni béhem vSednich

a pracovnich dni.

3.2 Dil¢i cile

1) Popsat 24hodinové pohybové chovani u déti.

2) Popsat 24hodinové pohybové chovani u rodicu.

3) Popsat intenzitu PA u déti a rodi¢t béhem pracovnich a vikendovych dni.
4) Popsat pohybovou inaktivitu déti béhem pracovnich a vikendovych dni.

5) Popsat a porovnat PA déti a rodicu.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Kolik déti spliuje doporu¢end mnozstvi MVPA?

2) Kolik rodi¢t spliuje doporuc¢ena mnozstvi MVPA?

3) Jaky rozdil najdeme v porovnani PA déti vSedniho a vikendového dne?

4) Jaky rozdil najdeme v porovnani PA dospélych vSedniho a vikendového dne?

5) Popsat a porovnat PA rodice béhem vSedniho a vikendového dne s ohledem na

sedavé zameéstnani?
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4 METODIKA

Bakalaiska prace byla zpracovana v ramci projektu GACR (22-22765S),
(Sigmundova et al., 2013). Vzorce 24hodinového pohybového chovani rodict a déti
v rodinach s détmi ve véku 3-8 let“. Pfed zapojenim do projektu bylo nutné vyplnit
rodi¢i informovany souhlas o dobrovolné¢ a bezplatné ucasti. Tato prace spada pod

Fakultu télesné kultury (FTK) na Univerzité Palackého v Olomouci.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili déti z MS Kouiilkova 2 v Pferové a jejich rodice.
Celkovy pocet zapojenych rodin bylo 6. Celkem 9 déti (veék 7,8 + 2 let, vyska 121,9
+ 12,1 cm, hmotnost 24,4 + 5,6 kg) a 6 matek (vék 37,7 + 3 let, vyska 165,2
+ 3,7 cm, hmotnost 59,5 + 5,1 kg) a 5 otct (v€k 39,2 + 2,2 let, vyska 185 + 7,3 cm,
hmotnost 86 + 3,3 kg). Vsichni zucastnéni rodice a jejich déti souhlasili se sbérem dat

a naslednym vyzkumem.
4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probéhl na podzim roku 2023 v MS Koutilkova 2, v Pierové. Skola byla
dotazana k iasti na projektu GACR (22-22765S), ktery mél zajem provést sbér dat
Vv jejich matetské skole. K ziskani dat 24hodinového pohybového chovani déti a jejich
rodi¢t byly pouzity akcelorometry znacky AntiGraph wGT3X+K poskytnuty
Univerzitou Palackého v Olomouci.

Skola projevila zajem o tuéast na projektu, nasledovalo predani potiebnych
informaci o projektu (Ptiloha 1) pani feditelce, ktera s vyzkumem souhlasila. Néasledna
osobni schiizka slouzila k predani potiebnych informacnich dokumenti pro rodice
(Ptiloha 2) a zaznamové listy (Ptiloha 3) pro zaznamenani udaji o jménu, piijmeni,
vySce, hmotnosti a datu narozeni déti a rodict. Zaroven S potvrzenim jejich dobrovolné
ucasti na projektu. Se souhlasem na provedeni vyzkumu 24hodinového pohybového
rezimu souhlasilo 11 rodi¢t s celkovym poctem 9 déti. Akcelerometry byly piedany do
rodin na konci tydne, které si mély v pondé€li rano nasadit.

Akcelerometr musi byt umistén na zapésti nedominantni ruky a po celou dobu
mefeni se nemél sundavat (s vyjimkou saunovéani nebo potapéni). Méteni probihalo po

dobu celého tydne.
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Po konci tydne byly akcelerometry vysbirany a nasledné doslo k jejich zpracovani

pro nasledné zkoumani.
4.3 Monitorovani pohybové aktivity

K meéfeni jsou pouzity akcelerometry modelu ActiGraph wGT3X+ (Obrazek ¢.3),
které nosi zaroven déti i rodice. Tento védecky akcelerometr se bézné pouzivaji pfi
monitorovani PA, sedavého casu a spanku. Poskytuje spolehliva a platna data z méfeni
(Crouter et al., 2015).

Akcelerometry se stale vice pouzivaji jako prakticky nastroj k dosazeni vysledki
objektivniho méfeni PA. Pouzivaji se v laboratornich, klinickych studiich a v métenich
sledujicich populaci (Troiano et al., 2008).

Krokoméry jsou popisovany jako validni a diky jejich nizkym nakladim

i vhodné k monitorovani vétsiho poétu respondentti (Cox, 2006).

Obrazek ¢. 3

(https://actigraphcorp.com)
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5 VYSLEDKY DAT

5.1 Vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani déti a jejich rodicia

Ve sloupcovém grafu 24hodinového chovani v ramci tydne déti, matek a otcd si
ukazeme lehkou, stfedni, vysokou intenzitu pohybové aktivity vcetné spanku.
Nasledujici grafy se zabyvaji pouze hodnotami intenzity PA, hodnoty o spanku nejsou

uvedeny.

Obrazek ¢.4

24hodinové pohybové chovani déti, matek a otcu (min./den)

24hodinoveé pohybové chovani v rdmci tydne (min./den)

100% 15,1 9,4 14,5
A — —_— —_—
73,9
80% 390,8 1693
’ 241,8
70%
60%
703,8
50% S 566,4
40%
30%
20% 532,2
10% ! 430,4 435,6
(o]
0%
déti matky otcové
spanek sedavé chovani lehkd intenzita PA stfedni intenzita PA B vysokd intenzita PA

Celkovy pocet déti je 9 a 11 rodic¢t, z toho 6 matek a 5 otci. Graf (obrazek ¢.4)
nam krasné ukazuje jednotlivé rozdily v mnozstvi intenzit PA mezi détmi a rodici. Pfi
prvnim srovnani mizeme fict, ze otcové travi velkou ¢ast svého dne sedavym zplisobem
oproti ostatnim. Jde o nejvyssi hodnotu sedavého chovani, ktera je 703,8 min./den
+ 76,3. Lehkou intenzitou v priabéhu dnt se nejvice vyznacuji déti s celkovym poctem
390,8 min./den + 41,9. Stfedni intenzita PA, ktera bude klicova pro urceni splnéni
doporucené tydenni aktivity dospélych nam s jistotou ukazuje, ze matky travi svij Cas
0 75,2 min./den + 62,3 vice aktivné nez otcové. Vysokou intenzitou aktivity piekvapili
otcové, ktefi tentokrat vedou pred PA matek. NejvysSi hodnotu mély vSak déti

s celkovym poctem 15,1 min./den £+ 5,4.
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5.1.1 Vedni dny

Obrazek ¢.5

24hodinové pohybové chovani déti, matek a otcii v ramci vSedniho dne (min./den)

24hodinové pohybové chovovani v ramci vSedniho dne

(min./den)
800,0 715,6
700,0
580,2

600,0

500,0
c 424,6 3995
T 400,0
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£ 3000 251,5

1635 197,9
200,0 ’ o6 1151
100,0 162 10,4 1456
0,0 e
sedavé chovani lehka intenzita PA stfedni intenzita PA  vysoka intenzita PA

déti mmatky M otcové

Graf (obrazek ¢.5) znazornuje pramérné intenzity PA déti, matek a otcd. Pfi
prvnim srovnani u sedavého chovani mizeme vidét, Ze nejvice sedavi jsou otcové se
svou hodnotou 715,6 min./den £+ 88,5. V ramci vSedniho dne se lehké intenzit¢ PA
nejvice vénovaly déti s hodnotou 399,5 min./den + 47. Za nimi matka a poté az otcové.
Ve stiedni intenzité PA vedou matky s hodnotou 197,9 min./den + 83,7. Poté otcové,
kteti maji o 82,8 min./den = 27 méné. Ve vysoké intenzité PA nenajdeme tak znacné
rozdily. AvSak nejvy$si hodnotu maji déti s hodnotou 16,2 min./den + 7,9 a za nimi

otcové pouze o 1,6 min./den + 8,6 méné.
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5.1.2 Vikendové dny

Obrazek ¢.6

24hodinové pohybové chovani deti, matek a otcui (min./den)

24hodinové pohybove chovani déti, matek a otcti v rdmci

vikendového dne (min./den)
800,0

672,5
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déti mmatky M otcové

Pfi prvnim srovnani sedavého chovani je jednoznacné, ze otcové maji také
nejvyssi hodnoty. V ramci vikendového dne se lehké intenzité¢ PA nejvice vénovaly opét
déti s hodnotou 366,9 min./den £ 53,7 (Obrazek ¢.6). Opét za nimi matky a poté otcové.
Ve stiedni intenzit¢ PA vedou opét matky s hodnotou 192,2 min./den + 45,1. Poté
otcové, kteti maji o 71,5 min./den £+ 41,3 méné. Ve vysoké intenzité¢ PA nejsou ziejmé
op¢t zadné razantni rozdily. Opét jsou to otcové, ktefi maji nejvyssi hodnotu, a to 13,7
min./den + 14,8.

Pokud se podivame na obrazek ¢.2 a obrazek ¢.3. mizeme si srovnat jednotlivé
intenzity PA déti, matek a otci v rdmci vSedniho a vikendového. Lze tedy urcit, kdo
travi svlj Cas vice aktivné ve vSedni a kdo vikendovy den. Sedavé chovani je u matek
a otcll ve vSedni den vyS$si nez v dny vikendoveé. Zatimco déti travi pies vikendové dny
o nepatrnych 6 min./den + 129,9 vice sedavé nez ve vSedni den. Lehkou intenzitou travi
déti ve vikendové dny o 32,6 min./den + 53,7 a matky o 20,4 min./den + 40,6 mén¢
aktivné nez ve vSedni den. Stale ale nejsou aktivnéjsi ve vSedni dny oproti détem

a matkam.
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5.1.3 Porovnadni PA matky a déti

Obrazek ¢.7

Porovnani PA matek a deti (min./den)
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Tento graf (Obrazek ¢€.7) nam ukazuje, Ze matky travi vice sedavé svij Cas ve
vSedni dny tak o vikendu, ve vSedni dny o 155,6 min./den a ve vikendové o 123,2
min./den nez déti. Naopak déti travi sviij ¢as velmi aktivné co se tyce lehké aktivity. Ve
vSedni dny o 148 min./den + 47 a 135,8 min./den = 53,7 o vikendu. Matky jsou ale vice
aktivni, co se stfedni intenzity ty¢e. Ve vSedni dny o 122,3 min./den + 83,7 a 124
min./den £ 45,1 o vikendu. Vysokou intenzitou vedou déti, a to o 5,8 min./den ve vSedni

dny a 0 4,4 min./den o vikendu.
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5.1.4 Porovnani PA otce a déti

Obrazek ¢.8

Porovnani PA otcii a déti (min./den)
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Tento graf (Obrazek ¢.8) nam ukazuje, Ze otcové travi svij Cas o znaéné
mnozstvi Casu vice nez déti. Nejvyssi prumérnd intenzita otcl je ve vSedni dny coz je
715,6 min./den. Déti tedy maji primérmé o neskutecnych 291 min./den méné za tyden
a 0 285 min./den o vikendu. To je primérné celkem 576 min./den + 166,4. Lehkou
pohybovou aktivitu maji vyssi déti o 236 min./den + 47 ve vSedni dny a o 183 min./den
+ 53,7 o vikendu. Stfedni intenzité se vice vé€novali otcové a to 0 39,5 min./den £ 27 ve
vSedni den a o 52,5 min./den + 41,3 o vikendu. Vysokou intenzitou se mizou otcové

témér srovnat s détmi.
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5.2 Plnéni doporucené pohybové aktivity
5.2.1 Déti

Obrazek ¢.9
Plneéni doporucené PA déti (min./den)
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Graf (Obrazek ¢.9) znazoriiuje primérné straveny Cas stfedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity déti (MVPA: moderate to vigorous physical aktivity).
Déti piedskolniho véku by mély vénovat alespoit 60 minut denné svého ¢asu stiedni az
vysoké intenzité¢ pohybové aktivity (WHO, 2010). Pro jasnéjsi vyhodnoceni tuto
hodnotu 60 minut vidime vyznacenou v grafu ¢ernou piimkou prochazejici primérnymi
hodnotami vSech déti. Pro zajimavost mame v grafu znazornéné i hodnoty MVPA nad
1 min, coz znazoriiuje hodnoty, které probihaly souvisle nejméné jednu minutu.
Nejvy$si naméfenou hodnotou bylo 120,5 minut min/den a nejniz§i 57, min/den
+ 20,5.
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5.2.2 Matky

Obrazek ¢.10

Rozdil mezi celkovou MVPA matek a trvajici alespon 1 min (min./tyden)
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Graf (Obrazek ¢.10) znazoriiuje primérné straveny cas stiedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity matek (MVPA: moderate to vigorous physical aktivity).
Dospélym osobam se doporucuje provadét minimalné 150 minut pohybové aktivity
sttedni intenzity za tyden (WHO, 2010). Hodnoty ve sloupcich udavaji sttedni az
vysokou intenzitu PA (MVPA), kdy nejvyssi hodnota je 2271,2 min./tyden + 468. Pro
srovnani vidime v grafu MVPA také pohybovou aktivitu trvajici déle jak 1 minutu.

V tomto piipad¢ by i tak doSlo k plnéni doporucené aktivity u vSech matek.
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5.2.3 Otcové

Obrazek ¢.11

Rozdil mezi celkovou MVPA otcu a trvajict alespon I min (min./tyden)
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Graf (Obrazek ¢.11) znédzorfiuje primérné straveny cas stiedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity otci (MVPA: moderate to vigorous physical aktivity).
Dospélym osobdm se doporucuje provadét minimalné 150 minut pohybové aktivity
sttedni intenzity za tyden (WHO, 2010). Hodnoty ve sloupcich udavaji stiedni az
vysokou intenzitu PA (MVPA), diky které zjistime, ze vSichni otcové plni tydenni
doporuceni PA. Kdy nejvyssi hodnota je 1246,7 min./tyden + 253, ktera piesahla
tydenni doporucenou PA 8x. Pro srovnani vidime v grafu MVPA také pohybovou
aktivitu trvajici déle jak 1 minutu. V tomto ptipad¢ by i tak doslo k plnéni doporucené

aktivity u vSech otcti.
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5.3 Porovnani PA rodicu s ohledem na sedavé zaméstnani

Graf ¢.12

Charakter prdce matek a otcii
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Graf (Obrazek ¢.12) zobrazuje charakter pracovni doby matek a otcli. Celkovy
pocet matek uvedenych v grafu je 6 a otcti 5. Dozvidame se, Ze matek a otcd, ktefi se
zOCastnili méfeni, je stejny pocet spraci prevazné sedavého charakteru jako

s nesedavym charakterem. U sedavého chovani jedna matka piebyva.
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Graf ¢.13

Porovnadni PA rodicu se sedavym zaméstnanim beéhem vsedniho a vikendového den

Porovnani PA rodi¢t se sedavym zaméstnanim béhem
vSedniho a vikendového den

1200,0
15,1 21,2
1000,0 T _11.0__ _153 T
- 202,0 106,6 )
[r} 214,2
3 8000 153,0 202,8
c 253,1
é 600,0 239,9
400,0 707,4 682,8
Sl 514,3 '
200,0 !
0,0
viedni den matky vikendovy den matky viedni den otcové  vikendovy den otcové
sedavé chovani lehka intenzita PA stfedni intenzita PA B vysoka intenzita PA

Obrazek ¢.13 znazoriiuje 4 matky a 3 otce se sedavym zaméstndnim. Diky
srovnani vSedniho a vikendového dne MVPA matek a otclh miZzeme urcit, zdali je jejich
sedavé zaméstnani kompenzovano. U lehké a vysoké intenzity doSlo o vikendu
k mirnému poklesu, avSak stfedni intenzita vzrostla o 12,2 min./den. U otct je pokles
sedavého chovani béhem vikendu o 24,6 min./den, coZ neni tak znac¢ny vysledek, ktery
najdeme u matek. Lehkou intenzitou travi sedavi otcové vice PA nez matky, a to 0 49,8
min./den. Stejné tomu tak bylo u vysoké intenzity, ktera se zvysila o 5,9 min./den.
Muzi tedy kompenzuji svou PA béhem vikendu vice neZ matky. Matky se ale oviem

pohybuji ve vyssich hodnotach min./den.
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Graf ¢.14

Porovnadni PA rodicui s nesedavym zaméstnanim béhem vsedniho a vikendového den
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Pro porovnani vidime v grafu (Obrazek €.14) rodice s nesedavym zaméstnanim.

Konkrétné to jsou 2 matky a 2 otcové.

Tabulka ¢.2

Porovnadni PA rodicu s ohledem na charakter jejich zaméstnani
Sedavé zaméstnani v min. | Nesedavé zaméstnani min.
MVPA za den MVPA za den

1) VSedni dny matky 217,1 (= 91,2) 190,8 (+ 73,5)

2) Vikendové dny matky 225,2 (+ 37,3) 149,8 (+ 42,4)

3) Vsedni dny otcové 121,9 (+91,2) 141,4 (+ 40,8)

4) Vikendové dny otcové 140,8 (+ 25,8) 1249 (+ 47)

Pokud ztabulky ¢.2 porovname sloupec ,sedavé zaméstnani se sloupcem

ree
1

,hesedavé zameéstnani®“ zjistime, ze ve vSednich dnech matek, vikendovych dnech
matek a vikendovych dnech otct jsou hodnoty MVPA vyssi nez u rodict s nesedavym
zaméstnanim. Dozviddme se, ze rodice s nesedavym zaméstndnim jsou mén¢ pohyboveé
aktivni. Naopak rodice se sedavym zaméstnanim maji hodnoty MVPA vyssi. Da se fici,
ze sviyj Cas inaktivity v praci si vynahrazuji jak ve vSedni dny, tak o vikendu. Primérné
se jedna o rozdil 117,6 min./tyden. VSedni dny o 26,3 min./den a vikendové dny o 91,3
min./den.
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6 DISKUZE

Vysledky mé prace se zabyvaji popisem a vyhodnocenim 24hodinového pohybového
chovéni déti a jejich rodiét z MS Kouiilkova 2 v Pierové. Zjistili jsme, e déti se béhem
dne hybou natolik, Ze ve vét§iné piipadii spliuji denni doporucenou pohybovou aktivitu,
ktera je minimalné 60 min./den MVPA (stiedni az vysoké intenzity PA) (WHO, 2010).
Celkem 8 z9 déti spliiuje doporu¢enou denni PA. Pro zajimavost byly tyto data
doplnény o data MVPA nad 1 min trvani. Kdybychom vzaly v potaz pouze tyto data,
splnilo by doporucenou denni aktivitu pouze jedno z déti. V bakalaiské praci
(Koblovska, 2023) bylo naméfeno, Ze zadné z déti navitévujici MS Purkyiiova nesplnily
podle MVPA nad 1 min doporu¢enou pohybovou aktivitu. Primérem namétfenych
dennich hodnot MVPA je 12,8 min./den. Kdy déti zMS Kouiilkova mély priamér
naméfenych hodnot 29,1 min./den. Coz je piiblizné o 3 % vice. Ve své praci se také
zabyva pohybovou inaktivitou déti. Kdy déti ze Skolky Purkynova mély primérné 511,4
min./den. Jsou tedy 60 % dne pohybové inaktivni. S porovndnim inaktivity déti ze Skoly
Kouftilkova déti stravily primérné 428 min./den. Jsou tedy inaktivni pouze z 30 %.
Spliuji tedy z vétsi ¢asti doporucené denni hodnoty a zaroven travi méné svého casu
inaktivitou. Pokud bereme 24hodinové pohybové chovani déti jako 100%, muizu
rozdélit pohybové chovani déti podle intenzit PA na procenta. Déti z MS Koufilkova
stravily pramérné ve vSedni den sedavou aktivitou 47,2 % + 47,4, lehkou intenzitou
44,4 % + 47, stiedni intenzitou 8,5 % + 18,1. Tyto procenta porovname s vysledky
od Tandon el al., (2018). Ve své praci se zabyvali zkoumanim PA déti v MS ze Seattle
USA, s ohledem na straveny cas uvnitt Skolky nebo venku na hfisti. Jejich vysledky
strdvené¢ho Casu uvnitt a venku jsem zprimérovala. Primérné tedy stravily déti 63 %
sedavym chovanim, 15,5 % lehkou aktivitou a 21,5 % stfedni aktivitou PA. Kdy
zjistime, Ze déti z MS Kouiilkova travi svij ¢as méné sedavé, a to o 15,8 %. Maji 0 22,9
% vice lehké aktivity ale o 21,5 % niZ8i stfedni aktivitu. Déti ze Seattle maji znacné
vetsi sedavou aktivitu vysSi, ale kompenzuji si tento Cas vysSSi stfedni intenzitou.
Zatimco déti z MS Kouiilkova maji méné sedavé aktivity a vénuji se vice té lehké.
PInéni doporucené aktivity od WHO jsme podrobili i rodice, ktefi s pfehledem
vSichni plnili 150 min./tyden. Jednal se tedy o 100 % rodict. Jestli porovname rodice
s praci od (Seidlerova, 2023), ktera hodnotila doporuc¢eni PA s hodnotou 150 min./den,
zjistime, Ze v jejim méteni pii zapojeni 29 rodict, z celkového poctu splnilo doporuceni

na MVPA pouze 27,6 % rodicl. Nejvice aktivni byly matky, kdy nejvyssi hodnota byla
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225,7 min./den. Matky s ptehledem vedly i v mé praci, nejvyssi hodnota MVPA byla
v§ak 208,3 min./den. Rodige déti ze ZS Bfezova mély primérnou tydenni aktivitu 836,5
min./tyden, zatimco rodi¢e ze Skoly Koufilkova byly aktivnéjsi a mély primeérnou
tydenni aktivitu 1 864,9 min./tyden. PfiCemz v porovnavaci praci vysla primérna PA
témeét shodné jak u matek, tak otcl. Zatimco v mé praci byly matky vyznamné
aktivngj$i nez otcové. Ve své praci uvadi také celkovy Cas inaktivity rodi¢d. Jedna se
0 10,7 hodin za tyden u muzi a 10,4 hodin u Zen. Kdy vidime, Ze v jeji praci inaktivita
otct prevazuje. V mé praci byli otcové dokonce jesté vice sedavi, otcové maji primérné

11,7 hodin inaktivity a zeny pouze 9,4 hodin.
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7 ZAVERY

Monitorovani se ucastnilo celkové 20 ucastnik, ztoho 9 déti a 11 rodicu
(6 matek a 5 otci). Méfeni 24pohybového chovani probihalo po dobu jednoho tydne.
Kdy jsme se zaméfili primarné na pohybovou aktivitu, nikoliv spanek. Hodnoty
pohybové aktivity jsou uvadény MVPA min/den nebo min/tyden. Déti stravily
prumérné 89 min/den (stiedni aZz vysoka intenzita pohybové aktivity). Ve vSedni dny
prumérné 91,8 min/den a o vikendu 80,3 min/den. Déti jsou tedy vice pohybové aktivni
ve vSedni dny. Denni doporuc¢eni 60 min/den, splnilo celkem 8 déti z 9. Jedna se tedy
0 88,9 %. Pohybovou inaktivitou stravily déti primérné 424,6 min/den ve vsedni den
a 430,6 min/den o vikendu. Vice sedavé byly déti o vikendu.

Matky stravily pramérné 201,4 min/tyden pohybovou aktivitou. Ve vsedni dny
byly matky nepatrné aktivnéjsi s hodnotou 208,3 min/tyden a ve vikendovych dnech
199,9 min/tyden. Sedavym chovani ve vSedni den stravily matky 580,2 min/tyden,
zatimco o vikendu 553,8 min/tyden. Otcové stravili prumérné 131,3 min/tyden
pohybovou aktivitou. Ve vSedni dny 129,7 min/tyden a o vikendu s hodnotou vyssi
134,4 min/tyden. Ve vSedni dny stravili otcové pramérné vice ¢asu 715,6 min/tyden
a o vikendu 672,5 min/tyden. Tydenni doporu¢eni 150 min/tyden splnili s pfehledem
vSichni rodice. Matky jsou vice pohybové aktivni pfes tyden, zatimco otcové jsou zase
vice aktivni pfes vikendové dny. Ptesto se ale matky pohybuji v mnohem vysSich
hodnotach min/tyden nez otcové.

Také jsme popsali pohybové chovani rodi¢t s ohledem na jejich zaméstnani. Kdy
4 rodi¢e maji charakter prace nesedavy a zbylych 7 sedavy. Rodice s praci sedavého
charakteru stravi praimérné 176,3 min/tyden pohybovou aktivitou a s praci nesedavého
charakteru stravi praimérné 151,6 min/tyden. Sedavou aktivitou primérné stravi rodice
s praci sedavého charakteru 620,8 min/tyden a rodice s praci nesedavého charakteru
650,4 min/tyden. Rodic¢e s nesedavym zaméstnanim jsou mén¢ pohybové aktivni nez
rodice se sedavym zaméstnanim. Vice Casu sedavym chovanim travi rodice s praci

nesedavého charakteru.
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8 SOUHRN

Ziskand data 24hodinového pohybového chovani déti a jejich rodich nam
pomohly odpovedét na dil¢i cile prace. Pro méteni byly pouzity akcelorometry znacky
AntiGraph wGT3X+K, které nosily déti i rodi¢e nepietrzité po dobu jednoho tydne. Do

méieni se zapojilo celkem 11 rodict s celkovym poctem 9 déti.

Plnéni doporuc¢eného mnozstvi MVPA déti

Me¢fteni déti ukazalo, Ze se téméf vSechny hodnoty déti se dostaly nad
doporucenou hodnotu 60 MVPA min./den. Konkrétné 8 déti z 9 splnilo toto kritérium.
Tento pocet Cini 88,9 %. Z toho 2 déti byly na hrané splnéni. Chybé&lo jim pouhych
6,1 min./den a 9,3 min./den £+ 20,5. Pokud bychom vSak m¢li hodnotit MVPA nad
1 min, aktivitu probihajici souvisle alespoii 1 min, doporuc¢enou denni aktivitu by
splnilo pouze jedno dité.

Plnéni doporuc¢eného mnozstvi MVPA rodi¢a

Vysledky rodict hodné prekvapily, protoZe vSichni s ptehledem plni svou tydenni
doporucenou aktivitu. Ta ¢inila 150 min./tyden. Konkrétné jedna z matek piesahla
doporucenou tydenni aktivitu 15x. Jeden z otcii ptesédhl svou tydenni doporucenou
aktivitu 8x. Pro srovnani jsem pienesla do grafu také MVPA hodnoty s hodnotou delsi
pouze nad 1 min. VSechny tyto hodnoty také spliovaly doporucenou aktivitu.

Aktivita déti s porovnanim PA rodi¢u

U matek vime, Ze jejich lehka, stiedni 1 vysoka pohybova aktivita je ve vSednich
dnech vyssi nez o vikendu. Déti maji také vSechny své aktivity nizsi o vikendu nez pres
vSedni dny. Proto je pohybové chovani matek s ohledem na intenzitu PA podobng&jsi
K tomu détskému pohybovému chovani. Pokud bychom ale méli srovnat primérnou
MVPA, bude primérna MVPA béhem vsedniho dne u matek o 31 min/den vyss$i nez
u déti, a o vikendu o 26,7 min./den. Otcové naopak maji lehkou a stiedni intenzitu PA
vyssi o vikendu, zatimco jim vysoké trochu klesla. Primérnd MVPA béhem vsedniho
dne je u otcii 0 23,2 min./den vyssi nez u déti, a o vikendu 28,2 min./den.

Porovnani PA rodi¢t sedavého zaméstnani béhem vSedniho a vikendového dne

Z dat ziskanych z dotazniku jsme se dozvédéli, ze z celkového poctu 11 rodict
znich ma 7 zaméstnani sedavého charakteru. Coz je pfiblizné 64 % rodicu. Graf
(Obrazek ¢.13) nam ukazuje, ze rodi¢e mély o vikendu piiblizn¢€ o 7 % méné sedavého

chovani. Konkrétné na tom byly lépe matky, které maji vétsi kompenzaci neZ otcové.
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Lehkou stfedni intenzitu PA rodi¢t je pfiblizné o 4 % vyssi o vikendu nez pres vSedni
den. Vétsi kompenzace probiha u otcl. Primérnd stfedni intenzita PA rodicd je
piiblizné o 4 % vyss§i o vikendu nez ptfes vSedni dny. Vétsi kompenzace probiha
nepatrné u otci. Primérna vysoka intenzita PA rodici je pfiblizné o 3 % vySsi pies
vikend nez pies vSedni dny. VEtsi kompenzace probihd u otcti.

Jaky rozdil najdeme v porovnani PA déti béhem vSedniho a vikendového dne

Data ukazuji, ze déti si nevynahrazuji své sedavé chovani béhem vSednich dni
o vikendu tak, jako jejich rodic¢e. Déti maji jednoznacné sedavé chovani vyssi o vikendu
nez pres vSedni dny. Také jejich lehka, stiedni i vysoka intenzita PA pies vikend
nestoupla. Konkrétné se jednalo o zvySeni sedavého chovani o ptiblizné 1,5 %, lehka
aktivita se snizila piiblizné¢ o 8 %, stfedni aktivita o ptiblizné 10 % a vysoka aktivita
o ptiblizné 25 %. Jedna se ale o déti, kdy 8 z 9 z nich splnilo doporu¢ené pohybové
chovani za den.

Jaky rozdil najdeme v porovnani PA rodi¢t béhem vSedniho a vikendového dne

U rodi¢t dochazi ke kompenzaci jejich PA ze vSednich dni o vikendu. Rodice
maji jednoznacné o vikendu méné straveného ¢asu sedavym chovanim. Ptiblizné€ o 5 %.
Lehkou, stiedni i vysokou intenzitu PA maji zeny vétsi ve vSedni dny nez o vikendu.
Zatimco muzi maji lehkou a stfedni intenzitu PA vyssi o vikendu. Vysokd intenzita jim
malinko klesla. Primérna MVPA matek ve vSedni dny je 260 min./den a 246,2 min./den
o vikendu. Primér MVPA otcl je ve vSedni dny 252,2 min./den a 247,7 min./den
o vikendu. Primérny rozdil mezi v§ednim a vikendovym dnem matky je 13,8 min./den
a u otct 4,5 min./den. Rozdil mezi nimi je 9,3 min./den. Otcové maji Sice pti srovnani
vyrazné lepsi vysledky, co se tyka intenzity PA, pfesto se ale pohybuji v nizsich

hodnotach min./den nez matky za vSedni i vikendové dny.

48



9 SUMMARY

The collected data from 24-hour monitoring of children and their parents helped
us achieve partial goals of the study. Accelerometers of the AntiGraph wGT3X+K
brand were used for measurements, which the children and parents wore continuously

for one week. A total of 11 parents with a 9 children participated in the study.

Children's compliance with the recommended amount of MVVPA

Measurement of the children showed that almost all children exceeded the
recommended value of 60 MVPA min./day. In fact 8 out of 9 children comply
recomended value. This of children represents 88.9 %. Of these, 2 children almost did
not completed the recomendation. Their excess was only 6.1 min./day and 9.3 min./day
+ 20,5. However, if we were to evaluate MVPA above 1 minute, activity lasting
continuously for at least 1 minute, only one child would complete the recommended
daily activity.

Compliance with the recommended amount of MVPA by parents

The results for parents were quite surprising, as all of them easily complete their
weekly recommended activity. The amount of recomended activity is 150 min./week.
One mother exceeded the recommended weekly activity 15 times, while one father
exceeded his weekly recommended activity 8 times. For comparison, | also included in
the graph the MVPA values with a duration longer than only 1 minute. All of these
values also completed the recommended activity.

Children's activity compared to parents' PA

We know that for mothers, their light, moderate, and vigorous physical activity
is higher on weekdays than on weekends. All children have lower activity levels on
weekends compared to weekdays. The physical behavior of mothers with respect to the
intensity of PA is more similar to children's physical behavior. However, when
comparing average MVPA, the average MVPA during weekdays for mothers is 31
minutes/day higher than for children, and on weekends it is 26.7 minutes/day higher.
Otherwise fathers have higher levels of light and moderate intensity PA on weekends,
while their vigorous intensity PA slightly decreases. The average MVPA during
weekdays for fathers is 23.2 minutes/day higher than for children, and on weekends it is
28.2 minutes/day higher.

Comparison of sedentary behavior of parents during weekdays and weekends

49



From the data obtained from the questionnaire, we learned that out of a total of
11 parents, 7 have sedentary jobs, which is approximately 64% of the parents. The
graph (Picture 13) shows that parents had approximately 7% less sedentary behavior on
weekends. Specifically, mothers had better outcomes, with greater compensation than
fathers. The light to moderate intensity PA of parents is approximately 4% higher on
weekends than on weekdays. Greater compensation occurs among fathers. The average
moderate intensity PA of parents is approximately 4% higher on weekends than on
weekdays. Slightly greater compensation occurs among fathers. The average vigorous
intensity PA of parents is approximately 3% higher on weekends than on weekdays.
Greater compensation occurs among fathers.

Comparison of children's PA during weekdays and weekends

The data show that children do not compensate for their sedentary behavior
during weekdays on weekends as much as their parents. Children clearly have higher
sedentary behavior on weekends than on weekdays. Their light, moderate, and vigorous
intensity PA did not increase over the weekend. Specifically, there was an increase in
sedentary behavior of approximately 1.5%, a decrease in light activity of approximately
8%, a decrease in moderate activity of approximately 10%, and a decrease in vigorous
activity of approximately 25%. However, it should be noted that 8 out of 9 children met
the recommended daily physical activity.

Comparison of parents' PA during weekdays and weekends

Parents compensate for their PA from weekdays on weekends. Parents clearly
spend less time in sedentary behavior on weekends, approximately 5%. Women have
greater light, moderate, and vigorous intensity PA on weekdays than on weekends.
While men have higher light and moderate intensity PA on weekends, their vigorous
intensity slightly decreases. The average MVPA for mothers on weekdays is 260
min/day and 246.2 min/day on weekends. The average MVPA for fathers is 252.2
min/day on weekdays and 247.7 min/day on weekends. The average difference between
weekdays and weekends for mothers is 13.8 min/day and for fathers is 4.5 min/day. The
difference between them is 9.3 min/day. Although fathers have significantly better
results in terms of PA intensity, they still have lower min/day values than mothers on

weekdays and weekends.
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10 SEZNAM PRILOH

10.1 Zaznamovy arch pro rodice

INFORMOVANY SOUHLAS
Vzorce 24hodinového chovani rodicli a déti v rodinach s détmi ve véku 3-8 let
Rodi (1): jméno a pfijmen; am
mésic a rok
télesnd vyskaa h 5 ms. kg
Rodi¢ (2), pipadné partner/ka: jméno a prijmeni: omui
mésica rok nargzeni; Slns
télesnd vySka a hmotnost: ms. kg
Dité (1): jméno a pfijment; z;n:::-c
mésica rok narozent,
télesnd wikaa % &, kg
Dité (2): jméno a pfiiment; ;;rlx:::«
mésica rok narozeni;
télesnd vyska a hmotnost: oms kg
Dité (3): jméno a pfijment;, o chlapec
mésica rok narozeni; adiy
télesnd vyska a hmotnost: o, kg
Dité (4): jméno a pfiiment; = chlapec
mésica rok narozeni; s
télesnd vyskaa hi 2 s, kg

Vzhledem k charakteru vyzkumu, Vas prosime, i v pfipadé nesouhlasu s Géasti, vypliite
alespoii informace o pohlavi, mésici a roku narozeni, télesné wice a hmotnosti. Pomiize

namto poznat, které rodiny se nadeho etfeni rozhodly nezdéastnit.

13, nie

it 2
* Hodici se zakrouZkujte.

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

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

2) data ziskana o mé rodiné budou anonymizovéna,

3) za ztratu &i poskozeni méFiciho pfistroje nenesu Zzadnou finanéni odpovédnost.

Datum:

s Gasti moji i vyie uvedenych détive studii.

Univerzita Pal
v Olomouci

v

Jaké jsou benefity dcasti ve studii?
- Kaidy uéastnik obdrii zpétnou vazbu se zdkladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spénku.
- Za Uéast ve studii nebudete nijak finanéné cdménéni.
laké pristroje bude Vase rodina nosit?
- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétSich hodinek,
které se stejn& jako hodinky nosi na zapésti. Pfistroj se nemusi nabijet a miZete se
s nim sprchovat. V nasich vyzkumech pouzivame pfistrej wWGT3X+ pro déti i dospélé.
Za pripadnou ztratu & poniéeni pfistroje zadnou finanéni odpovéd

WGT3X+

Obrézek 1. Akcelerometr

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovdny?

- Vysledky vyzkumu budou publikovény ve védeckych a lékafskych Easopisech.
Zvefejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vase jméno ani
jméno Vaseho ditéte se nikde neobjevi v Zadné vyzkumné zpravé &i sdéleni.

Co délat, pokud mdte néjaky dotaz?

- Pokud méte ohledné kterékoliv &dsti vyzkumu jakoukoliv nejasnost, mizete se
kdykoliv obratit na Fegitelku vyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z
Fakulty t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci prostfednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho &isla 585 63 67 40. Udélame
vie proto, aby Vas ucast ve vyzkumu nijak nezatiZila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit sva pfipadna piéni ohledné vyzkumu a vyjasnit si veskeré nejasnosti.

Srpmniton_
doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.
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10.2 Dotaznik

| W Universita Palackébo
Univerzita Palackého v Olomaui
v Olomouc

| 1D rodiny: |
DOTAZNIK e
Viékeni rodite, 1. Kolik hodin denné se ve svém volném ase Vale dité sleduje televizi, video (vEetné

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt soutasti projektu, ktery se tykd 24hodinového chovéni déti a jejich
rodi¢d. Prosime o pedlivé vypinéni dotazniku. Vekeré i budou a poslouti
vyhradné k vyzkumnym GZelim. Vypinéni dotazniku trvd pfiblizné 10-15 minut.

Kontaktni ddaje

Udaje, které uvedete, budou slouzit pouze za Géelem i vsledki méfeni a daliih
kontaktovéniv piipadé nésledného vizkumu. Pokud nechcete byt kontaktovani, své ddaje neuvadgjte.

inéh

adresa, ulice: dislo popisné: ____ obec: psts
email: telefon:
ATODIE N ks meciovetieioke
Obecné informace
1. Pohlavi O divka O chlapec
2. vek — {
3. Datum narozeni (mésic) ___(rok)
4. Télesnd vyika ___em
S. Télesnihmotnost kg
6. Jak by Vaieho ditéte?
O vyborny O velmi dobry O dobry O uchdzejici O 3patny
7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaieho ditéte v porovndni s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
O nadpraméma O pramérna O podprimérnd

Univerzita Palackého
v Olomouci

Spanek
5a. Poulivé Vaie dité denné elektronické zaFizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni

telefon) v Ease 2 hodiny pfed spanim? Pokud ne, pFejdéte k otdzce 6.

o Ano o Ne o Nevim
Sb. Pokud ano, v jakém Easovém rozmezi pfed spanim toto zaFizeni dité poutiva?
= 30-60 minut

© méné nez 30 minut 0 1-2 hodiny

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

o Ano o Ne
7. Ma Vade dité pokoj samo pro sebe

o Ano o Ne

8. Dopfava si Vale dité spanek (3lofika) v pribéhu dne? Pokud ano, pFejdi k otazce 8b.

o Ano aNe

8b. Pokud Vaie dité spi v priibéhu dne, v ktery &as to obvykle byva?

Zacatek: Konec:

9. l:l( bvﬂe na stupnici od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spanku Vadeho ditéte? Cislo 1 znamend, Ze dité
vnod se a na del3i dobu probouzi. Naproti tomu &islo 7 znamend,
e dité usne béhem nétallka minut, spi celou noc a ma velmi klidny a hluboky spanek.

o1 o2 o3 o4 o5 D6 a7 o nevim

Dékuje 2za vyplnéni prvni éasti d tykajici se Vaseho dité.

3/6

YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na obrazovce?
Prosim, oznalte jednu odpovéd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek)
0 vibec

asi pil hodiny denné

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 a vice hodin denné

ooooooao

o

o vikendu {sobota-nedéle)
1 vibec

1 asi pdl hodiny denné

1 asi 1 hodinu denné

asi 2 hodiny denné

asi 3 hodiny denné&

(1 asi 4 hodiny denné&

asi 5 hodin denné

asi 6 hodin denn&

asi 7 avice hodin denné

pooooan

2. Kolik hodin denné ve svém volném t‘.ase trévi obvykle Vade dité hranim her na poéitati, herni

konzoli, tabletu, zafizeni ? hybové a fitness
hry).
Prosim, oznaé jednu odpovéd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.
ve viednich dnech (pondéli-patek) o vikendu (sobota-nedéle)
O vibec 1 vabec

o

asi piil hodiny dennd
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 a vice hodin denné

ooo

goooao

w

asi pdl hodiny denné
asi 1 hodinu denné

asi 2 hodiny denné&

asi 3 hodiny denné

asi 4 hodiny denné

asi 5 hodin denn&

asi 6 hodin denné

asi 7 a vice hodin denné

oooooan

oo

. Pokud je Vade dité rozrulené, jak Zasto vyulivéte elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC,

tablet, mobiln telefon) abyste ho uklidnili?

© nikdy © jednou tydné

o vétdinu dni ockaidyden o nevim

4. Jak Zasto sleduje Vale dité elektronické zaFizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon)
béhem hlavniho jidla (snidané, obéd a velete)?

o nikdy © jednou tydné

DOTAZNIK

Tato ¢ast dotazniku se tyka Vas

o vétdinu dni o kazdy den o nevim
2/6
W | Unpeerita Palackébo
v Olomo
PRO RODICE

- rodicu, pripadné celé rodiny.

1. Pohlavi 0O fZena Q mu
2. vk L
3. Télesnd vyika on

4. Télesns hmotnost ke
5. Nejvyi3i dosaZené vzdélani
0O bez vzdélani
2zékladni tkola
stiedni $kola bez maturity
stfedni $kola s maturitou
vy&3i odborn4 $kola
vysokd Zkola (bakaldfsky stuped)

vysoka Skola (magistersky a vy3si
stuper)

6. Je prevdind &ast Vadi pracovni doby
sedavého charakteru?

O ano One

7. Vénujete se ve svém volném Ease pravidelné
2évodni &i rekreaéni pohybové aktivité
(alespoi 1krat tydné)?

One

oooooao

Oano

1. Pohlavi 0 fena 0O mul
2. vék = ket
3. Télesnd vyika ____em
4. Télesnd hmotnost

5. Nejvyisi dosalené vzdélani =%
O bez vzdélani

24kladni $kola

stiedni $kola bez maturity

stfedni tkola s maturitou

vyiii odbornd kola

vysokd $kola (bakaldfsky stuped)

vysokd Skola (magistersky a vy3si
stupers)

Je pFevaind East Vali pracovni doby
sedavého charakteru?

Cano One

7. Vénujete se ve svém volném ase pravidelné
zévodni & rekreaéni pohybové aktivité
(alespoi 1krét tydn&)?

Cano One

oooooaDn

o
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v

Univerzita Palackéha
v Olomouci

1.

Vlastni Vade rodina osobni bo jiné vozidlo pick-up apod.)?

O ne 0 ano, jedno O ano, dvé a vice

Mé kaZdé Vade dité pokoj samo pro sebe?

0 ne 0 ano

Kolik poita&d viastni di atabletd, prosim, herni.
konzole a smartphony)?

O z4dny 0 jeden 0 dva 01 vice net dva
Kolik koupelen (mistnost s vanou/sprchovym koutem nebo obojim) je u Vas doma?

0 Zadnd 0 jedna O dvé 0 vice nez dvé
Méte doma myéku na nadobi?

0 ne 0 ano

Kolikrat jste byli na r

O vibec 0 jednou O dvakrat 0 vice nek dvakrat

Rodit 1
NiZe poloené otézky 4i k 90 minutém pred TN =
do postele. fRao e ]
1. Sledujete pfed spanim televizi? o o o o
2. Poutivate pfed spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické
o o o o
2afizeni?
3. Pracujete nebo studujete v posteli? o o o o
4. Potivate alkohol v dobé pfed ulehnutim do postele? o o o o
5. Potivate energetické nipoje (vietné kivy a Zerného Eaje) v dobé
pred ulehnutim do postele? o o o o
6. Jite v dobé pFed ulehnutim do postele nebo v pritbéhu spanku, kdyZ
sevzbudite? g = B &
7. Kouite v dobé pred ulehnutim do postele nebov prabéhuspanku, | &
kdyZ se vzbudite?
s/6

Universita Palackiho
v Olomous

Jak gasto se vénuje Vase rodina spoleéné kaidé z icich aktivit? |
Prosim, oznaéte jednu odpovéd v kaidém Fadku.
SPOLECNY EAS

Divame se spoleéné na TV nebo video. o o o o
Hrajeme spoleéné potitatové hry. o o o o
Hrajeme si doma (napF. spolecenské hry). o o a o
lime spolené snidani. o o o o
Jime spoleéné vegefi. o o o o
Sedime a povidéme si o riznych vécech. fu] o a o
Chodime spoleéné na prochazky. o o o o
Sportujeme spolu. o o o o

o o a al

Chodime spolu ven (na vegefi, do kina).

PRAVIDLA'S DETMI
Uréujete, jak dlouho mohou déti sledovat televizi? o o o fa}
Uréujete, jak diouho mohou déti hrat hry na potitadi/tabletu? [ fu] [u] o
Urtujete, jak diouho mohou déti byt na internetu? fu} o a o

Dovolujete détem jist siadkosti a pit slazené napoje
(napf. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chtéia kolik cht&ji?

1. Vjakém typu obydli Hjete?

Opanelowydim  Clrodinnyddm  Clbytovyddm U jiny typ obydii:
2. Proj iva i &d, ktera nejlépe izuje mis
ko o

V okolibydlisté je pro déti bezpezné chodit béhem dne na prochazky nebosihrdt. 01 o
V blizkosti domova jsou daléi déti, se kterymi mize Vase dité it ven a hrt si. o n
V blizkosti domova je misto, kam mife Vase dité jit ven a hrat si. o o
V blizkosti domaova jsou histé nebo parky, kde si mize Vase dité hrat. o o
KdyE jde Vase dité ven, musi se vidy vritit v uréeném Zase? o o
Ma Vase dité doméciho maziigka, kterého chodi denné vendit? a o
 Dékujeme Vim za vypinéni dotazniku. Il
6/6
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10.3 Potvrzeni etické komise

\

Fakulta
télesné kultury

Vyjidreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkynd
Mgr. Ondlej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CS¢,
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudltek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D.

Na ziklade Zadosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zikladniho vyzkumu

Autor /hlavni feSitel/: Doc. Mgr. Dagmar Sigmundova

Spolufesitelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jan Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorlitek, Mgr. Be. Kamila Bandtovd, 3 studenti pregradudlnibo studia,
8 pedagogickych pracovniki na matefskych a zikladnich Skolich

s nizvem: 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)
schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  25/2021

dne: 28, 2.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zédné rozpory
s platnymi zésadami, predpisy a mezindrodnimi smé&micemi pro vyzkum zahmujici
lidské téastniky.

Reditelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu e(kl(é
komise.

za EK FTK
doc. PhDr Dana Ster ,h,pw
kuhlﬂv
Fakulta ttleane Lubsury Univeraty Palackeho v Oomouct thida Miru 7 ‘ m “
8 Mirw 1171 771 11 Olomoue | T +420 S35 636 009
waw fthowpel.cs

54



11 REFERENCE

ActiGraph. (2022). ActiGraph to Host Ground Breaking Event for Digital Health
Community. Retrieved March, 22, 2024 from https://actigraphcorp.com/

Ainsworth, B. E., Haskell, W. L., Whitt, M. C., Irwin, M. L., Swartz, A. M., Strath, S.
J., ... & Leon, A. S. (2000). Compendium of physical activities: an update of
activity codes and MET intensities. Medicine and science in sports and exercise,
32(9; SUPP/1), S498-S504.

Allen, K. E., & Marotz, L. R. (2008). Ptehled vyvoje ditéte: od prenatdlniho obdobi do
8 let (Vyd. 3). Portal.

Australian Institute of Health and Welfare. (2003). The active Australia survey: a guide
and manual for implementation, analysis and reporting. Australian Institute of
Health and Welfare.

Baranowski, T., Thompson, W.O., DuRant, R.H., Baranowski, J., and Puhl, J. (1993).
Observations on physical activity in physical locations: age, gender, ethnicity, and
month effects. Res. Q. Exerc. Sport, 64: 127-133.

Barnekow-Bergkvist, M., Hedberg, G., Janlert, U., & Jansson, E. (1996). Physical
activity patterns in men and women at the ages 16 and 34 and development of
physical activity from adolescence to adulthood. Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports, 6(6), 359-370.

Bassett Jr, D. R., Wyatt, H. R., Thompson, H., Peters, J. C., & Hill, J. O. (2010).
Pedometer-measured physical activity and health behaviors in United States
adults. Medicine and science in sports and exercise, 42(10), 18109.

Beets, M. W., Brazendale, K., Weaver, R. G., & Armstrong, B. (2019). Rethinking
behavioral approaches to compliment biological advances to understand the
etiology, prevention, and treatment of childhood obesity. Childhood Obesity,
15(6), 353-358.

55


https://actigraphcorp.com/

Benham-Deal, T. (2005). Preschool children's accumulated and sustained physical
activity. Perceptual and motor skills, 100(2), 443-450.

Biddle, S., & Mutrie, N. (2007). Psychology of physical activity: Determinants, well-

being and interventions. Routledge.

Binkley, T., and Specker, B. 2004. Increased periosteal circumference remains present
12 months after an exercise intervention in preschool children. Bone, 35: 1383—
1388.

Boldemann, C., Blennow, M., Dal, H., Mértensson, F., Raustorp, A., Yuen, K., &
Wester, U. (2006). Impact of preschool environment upon children's physical

activity and sun exposure. Preventive medicine, 42(4), 301-308.

Booth, F. W., Roberts, C. K., & Laye, M. J. (2012). Lack of exercise is a major cause of
chronic diseases. Comprehensive physiology, 2(2), 1143.

Bouchard, C., Blair, S. N., & Haskell, W. L. (2007). Why study physical activity and
health. Physical activity and health, 1, 3-20.

Bowman, B., Donovan, M., and Burns, S. (2000). Eager to Learn: Educating Our
Preschoolers. Washington, DC: National Academy Press.

Burdette, H. L., & Whitaker, R. C. (2005). Resurrecting free play in young children:
looking beyond fitness and fatness to attention, affiliation, and affect. Archives of
pediatrics & adolescent medicine, 159(1), 46-50.

Buss, D. M., Block, J. H., & Block, J. (1980). Preschool activity level: Personality

correlates and developmental implications. Child Development, 401-408.
Canning, P. M., Courage, M. L., & Frizzell, L. M. (2004). Prevalence of overweight and

obesity in a provincial population of Canadian preschool children. Cmaj, 171(3), 240-
242.

56



Carson, V., Spence, J. C., Cutumisu, N., & Cargill, L. (2010). Association between
neighborhood socioeconomic status and screen time among pre-school children:
a cross-sectional study. BMC Public Health, 10, 1-8.

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related
research. Public health reports, 100(2), 126.

Centers for disease control and prevention chronic disease prevention and health
promaotion. (2011). Retrieved March, 25, from

https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm

Cocker, K. D., Cardon, G., & Bourdeaudhuij, I. D. (2007). Pedometer-determined
physical activity and its comparison with the International Physical Activity
Questionnaire in a sample of Belgian adults. Research quarterly for exercise and
sport, 78(5), 429-437.

Commitee of Ministers. (1992). The European sports charakter. Retrieved January, 5,

from https://www.ethischsporten.be/

Cox, M., Schofield, G., Greasley, N., & Kolt, G. S. (2006). Pedometer steps in primary
school-aged children: a comparison of school-based and out-of-school activity.
Journal of Science and Medicine in Sport, 9(1-2), 91-97.

Crouter, S. E., Flynn, J. I., & Bassett Jr, D. R. (2015). Estimating physical activity in
youth using a wrist accelerometer. Medicine and science in sports and exercise,
47(5), 944.

Danner, F., Noland, M., McFadden, M., DeWalt, K., & Kotchen, J. M. (1991).

Description of the physical activity of young children using movement sensor and
observation methods. Pediatric exercise science, 3(1), 11-20.

57


https://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm

Denham, S. A., Blair, K. A., DeMulder, E., Levitas, J., Sawyer, K., Auerbach—Major,
S., & Queenan, P. (2003). Preschool emotional competence: Pathway to social
competence?. Child development, 74(1), 238-256.

Dobry, L., Cechovska, 11., Kra¢mar, B., Psotta, R., & Siiss, V. (2009). Kinantropologie
pohybové a pohybové aktivity. In V. Muzik & V. Siiss (Eds.), Télesnd vychova

a sport mladeze v 21. stoleti (pp. 8-16). Brno: Masarykova univerzita.

Dowda, M., Pate, R. R., Trost, S. G., Almeida, M. J. C., & Sirard, J. R. (2004).
Influences of preschool policies and practices on children's physical activity.
Journal of community health, 29, 183-196.

Dumitrescu, A. (2010). Sportul de masa mijloc de socializare a studentilor. Studiu de

caz-centrul universitar Cluj-Napoca. Teza de doctorat.

Eaton, W. O., McKeen, N. A., & Campbell, D. W. (2001). The waxing and waning of
movement: Implications for psychological development. Developmental Review,
21(2), 205-223.

Eagle, K. A., Berger, P. B., Calkins, H., Chaitman, B. R., Ewy, G. A., Fleischmann, K.
E., ... & Smith, S. C. (2002). ACC/AHA guideline update for perioperative
cardiovascular evaluation for noncardiac surgery—executive summary: a report of
the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines (Committee to Update the 1996 Guidelines on Perioperative
Cardiovascular Evaluation for Noncardiac Surgery). Journal of the American
College of Cardiology, 39(3), 542-553.

Eliot, L. (2011). Creier roz, creier bleu. Diferente de gen la copii si adulti, Editura Trei,

Bucurestiy.
Elbertson, N. A., Brackett, M. A., & Weissberg, R. P. (2009). School-based social and

emotional learning (SEL) programming: Current perspectives. Second

international handbook of educational change, 1017-1032.

58



Ferréol, G. (2004). Sociologie: cours, méthodes, applications. Editions Bréal.

Finn, K., Johannsen, N., & Specker, B. (2002). Factors associated with physical activity
in preschool children. The Journal of pediatrics, 140(1), 81-85.

Fisher, A., Reilly, J. J., Montgomery, C., Kelly, L. A., Williamson, A., Jackson, D. M.,
... & Grant, S. (2005). Seasonality in physical activity and sedentary behavior in
young children. Pediatric Exercise Science, 17(1), 31-40.

Gabbard, C. (2004). Lifelong Motor Development. 4th ed. Pearson Benjamin

Cummings, San Francisco, Calif.

Garcia, L., & Garcia, C. (2002). Dynamical development of self-esteem in young
children. In journal of sport & exercise psychology (vol. 24, pp. 59-59). 1607 n

market st, champaign, il 61820-2200 usa: human Kinetics publ inc.

Gill, T., Fullarton, S., & Taylor, A. (2008). Physical activity among south Australian
adults, September 2007.

Gortmaker, S. L., Peterson, K., Wiecha, J., Sobol, A. M., Dixit, S., Fox, M. K., & Laird,
N. (1999). Reducing obesity via a school-based interdisciplinary intervention
among youth: Planet Health. Archives of pediatrics & adolescent medicine,
153(4), 409-418.

Harvard School of Public Heath and World Health Organization. (2011). Obesity and
overweight, fact sheet number 311, Retrieved February, 28, 2024 from
https://www.who.int/

Haskell, W. L., Lee, I. M., Pate, R. R., Powell, K. E., Blair, S. N., Franklin, B. A,, ... &
Bauman, A. (2007). Physical activity and public health: updated recommendation
for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart
Association. Circulation, 116(9), 1081.

59


https://www.who.int/

He, M., & Sutton, J. (2004). Using routine growth monitoring data in tracking
overweight prevalence in young children. Canadian journal of public health, 95,
419-423.

Horn, T. S. (2004). Developmental Perspectives on Self-Perceptions in Children and
Adolescents. In Developmental sport and exercise psychology: a lifespan
perspective, pp. 101-144.

Inoue, S., Takamiya, T., Yoshiike, N., & Shimomitsu, T. (2006, April). Physical activity
among the Japanese: results of the National Health and Nutrition Survey. In
International Congress on Physical Activity and Public Health; April 17-20;
Atlanta, GA (p. 79).

Jucovitova, D., & Zackova, H. (2014). Je nase dité zralé na vstup do $koly?. Grada.

Kelly, L. A., Reilly, J. J., Fisher, A., Montgomery, C., Williamson, A., McColl, J. H,, ...
& Grant, S. (2006). Effect of socioeconomic status on objectively measured
physical activity. Archives of disease in childhood, 91(1), 35-38.

Klesges, R. C., Eck, L. H., Hanson, C. L., Haddock, C. K., & Klesges, L. M. (1990).
Effects of obesity, social interactions, and physical environment on physical
activity in preschoolers. Health psychology, 9(4), 435.

Koblovska, K. (2023). Pohybové chovani déti navstévujicich m§ purkynova v kontextu

zastavéného prostiedi (Bakalarska prace) Univerzita Palackého, Olomouc

Kochanska, G. (2001). Emotional development in children with different attachment
histories: The first three years. Child development, 72(2), 474-490.

Kucera, M., Kolafr P., Dylevsky I. (2011). Dité, sport a zdravi. Praha: Galén, ISBN 978-
80-7262-712-7.

Light, R. (2003). The joy of learning: Emotion and learning in games through TGfU.
New Zealand Physical Educator, 36(1), 93.

60



Macek, M., Mackova, J., & Smolikova, L. (2010). Pocet krokt jako ukazatel télesné

zdatnosti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 19(2).

Matetska Skola Koutilkova Prerov. (n.d.). O nas. Retrieved February, 16, from
https://kourilkova.kourilkovajasinkova.cz/

Matusik, P., & Malecka-Tendera, E. (2011). Overweight prevention strategies in
preschool children. International Journal of Pediatric Obesity, 6(sup2), 2-5.

McCormack, G., Giles-Corti, B., & Milligan, R. (2006). Demographic and individual
correlates of achieving 10,000 steps/day: use of pedometers in a population-based

study. Health promotion journal of Australia, 17(1), 43-47.

McKenzie, T. L., Sallis, J. F., Elder, J. P., Berry, C. C., Hoy, P. L., Nader, P. R., ... &
Broyles, S. L. (1997). Physical activity levels and prompts in young children at
recess: a two-year study of a bi-ethnic sample. Research quarterly for exercise and
sport, 68(3), 195-202.

Moore, L. L., Lombardi, D. A., White, M. J., Campbell, J. L., Oliveria, S. A., & Ellison,
R. C. (1991). Influence of parents' physical activity levels on activity levels of
young children. The Journal of pediatrics, 118(2), 215-219.

MUDR. Masatikovd, H. (n.d.). Hodnoceni kostniho véku [pfednaSka k predmétu
Détska radiologie, obor VSL, Lékatska fakulta MUNIL Brno. Retrieved February,
10, 2024 from https://telemedicina.med.muni.cz/pdm/pediatrie/

National Institutes of Health (1995). Physical Activity and Cardiovascular Health. NIH
Consens Statement Online 1995, 18-20.

Norton, K., Norton, L., & Sadgrove, D. (2010). Position statement on physical activity
and exercise intensity terminology. Journal of science and medicine in sport,
13(5), 496-502.

61



Novozamska, M. (2014). Charakteristika ditéte mladsiho Skolniho véku. Zac¢indme ucit

¢estinu pro déti-cizince, 10.

O’Dwyer, M. V., Fairclough, S. J., Knowles, Z., & Stratton, G. (2012). Effect of
a family focused active play intervention on sedentary time and physical activity
in preschool children. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 9, 1-13.

Oliver, M., Schofield, G. M., & Schluter, P. J. (2010). Parent influences on
preschoolers’ objectively assessed physical activity. Journal of Science and

Medicine in Sport, 13(4), 403-409.

Pate, R. R., O'neill, J. R., & Lobelo, F. (2008). The evolving definition of" sedentary".
Exercise and sport sciences reviews, 36(4), 173-178.

Pate, R. R., Pfeiffer, K. A., Trost, S. G., Ziegler, P., & Dowda, M. (2004). Physical
activity among children attending preschools. Pediatrics, 114(5), 1258-1263.

Piaget, J., & Cook, M. (1952). The origins of intelligence in children (Vol. 8, No. 5, pp.

18-1952). New York: International Universities Press.

Piggin, J. (2019). The politics of physical activity. Routledge.

Piggin, J. (2020). What is physical activity? A holistic definition for teachers,

researchers and policy makers. Frontiers in sports and active living, 2, 72.

Reilly, J. J., Kelly, L., Montgomery, C., Williamson, A., Fisher, A., McColl, J. H., ... &
Grant, S. (2006). Physical activity to prevent obesity in young children: cluster
randomised controlled trial. Bmj, 333(7577), 1041.

Reilly, J. J., Ness, A. R., & Sherriff, A. (2007). Epidemiologic and physiologic

approaches to understanding the etiology of pediatric obesity: Finding the needle
in the haystack. Pediatric research, 61(6), 646-652.

62



Sadkslahti, A., Numminen, P., Salo, P., Tuominen, J., Helenius, H., & Vailimaki, L.
(2004). Effects of a three-year intervention on children’s physical activity from
age 4 to 7. Pediatric Exercise Science, 16(2), 167-180.

Sallis, J. F., Patterson, T. L., McKENZIE, T. L., & Nader, P. R. (1988). Family
variables and physical activity in preschool children. Journal of Developmental &
Behavioral Pediatrics, 9(2), 57-61.

Schneider, B. H., Atkinson, L., & Tardif, C. (2001). Child—parent attachment and
children's peer relations: A quantitative review. Developmental psychology,
37(2), 86.

Seidlerova, A. (2023). Spankové navyky v kontextu 24hodinového pohybového chovani

déti ze ZS Biezova (Bakalaiska prace) Univerzita Palackého, Olomouc

Seligman, M. (2011). Flourish: A New Understanding of Happiness, Well-Being and
How to Achieve Them. Boston, MA: Nicholas Brealey Pub.

Sequeira, M. M., Rickenbach, M., Wietlisbach, V., Tullen, B., & Schutz, Y. (1995).
Physical activity assessment using a pedometer and its comparison with
a questionnaire in a large population survey. American journal of epidemiology,
142(9), 989-999.

Sigmund, E., De Ste Croix, M., Miklankova, L., & Fromel, K. (2007). Physical activity
patterns of kindergarten children in comparison to teenagers and young adults.
European Journal of Public Health, 17(6), 646-651.

Sigmund, E., Sigmundova, D., & Ansari, W. E. (2009). Changes in physical activity in
pre-schoolers and first-grade children: longitudinal study in the Czech Republic.
Child: care, health and development, 35(3), 376-382.

Sigmund, E., & Sigmundovéa, D. (2021). Pohybova aktivita, sedavé chovani a obezita

rodici a jejich déti. Univerzita Palackého v Olomouci.

63



Sigmundova, D., Dygryn, J., Vorli¢ek, M., Banatova, K., Voracova, J., & Sigmund, E.
(2023). FAMIly Physical Activity, Sedentary behaviour and Sleep (FAMIPASS)
study: protocol for a cross-sectional study. BMJ open, 13(8), e073244.

Specker, B., & Binkley, T. (2003). Randomized trial of physical activity and calcium
supplementation on bone mineral content in 3-to 5-year-old children. Journal of

Bone and Mineral Research, 18(5), 885-892.

Spence, J. C., McGannon, K. R., & Poon, P. (2005). The effect of exercise on global
self-esteem: A quantitative review. Journal of sport and exercise psychology,
27(3), 311-334.

Suchankova, E. (2014). Hra a jeji vyuziti v pfedSkolnim vzdélavani. Portal.

Sykes, H., & McPhail, D. (2008). Unbearable lessons: Contesting fat phobia in physical
education. Sociology of Sport Journal, 25(1), 66-96.

Tandon, P. S., Saelens, B. E., Zhou, C., & Christakis, D. A. (2018). A comparison of
preschoolers’ physical activity indoors versus outdoors at child care. International

journal of environmental research and public health, 15(11), 2463.

Timmons, B. W., Naylor, P. J., & Pfeiffer, K. A. (2007). Physical activity for preschool
children—how much and how?. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism,
32(S2E), S122-S134.

Troiano, R. P., Berrigan, D., Dodd, K. W., Masse, L. C., Tilert, T., & McDowell, M.
(2008). Physical activity in the United States measured by accelerometer.

Medicine and science in sports and exercise, 40(1), 181.
Trojan, S. (2003). Lékarska fyziologie. Grada Publishing as.

Tudor-Locke, C., & Bassett, D. R. (2004). How many steps/day are enough?

Preliminary pedometer indices for public health. Sports medicine, 34, 1-8.

64



Twisk, J. W. R., Kemper, H. C. G., & Van Mechelen, W. (2002). Prediction of
cardiovascular disease risk factors later in life by physical activity and physical
fitness in youth: general comments and conclusions. International journal of
sports medicine, 23(S1), 44-50.

US Department of Health and Human Services. (2008). US Department of Health and
Human Services 2008 physical activity guidelines for Americans. Hyattsville,
MD: Author, Washington, DC, 2008, 1-40.

Véagnerova, M. (2000). Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Praha: Portal.

Vale, S., Trost, S., Ruiz, J. J., Régo, C., Moreira, P., & Mota, J. (2013). Physical activity
guidelines and preschooler's obesity status. International Journal of Obesity,
37(10), 1352-1355.

Vasitkova, J. (2016). Pohybova gramotnost v Ceské republice. Univerzita Palackého v

Olomouci.

WHO. (2010) Global recommendations on physical activity for health. Retrieved
January, 5, 2024 from https://www.who.int/

Wilk, P., Clark, A. F., Maltby, A., Tucker, P., & Gilliland, J. A. (2018). Exploring the
effect of parental influence on children's physical activity: The mediating role of

children's perceptions of parental support. Preventive Medicine, 106, 79-85.

World Health Organization, & Public Health Agency of Canada. (2005). Preventing
chronic diseases: a vital investment. World Health Organization.

World Health Organization. (1948). Preamble to the constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-
22 June, 1946. Official Record of the World Health Organization, 2, 100.

World Health Organisation. (2004). Global strategy on diet, physical activity, and
health. Geneva: WHO Press.

65


https://www.who.int/

World Health Organization. (2006). Physical activity and health in Europe: evidence for
action. Physical activity and health in Europe: evidence for action. Geneve: World

Health Organization.

World Health Organization. (2019). Guidelines on physical activity, sedentary
behaviour and sleep for children under 5 years of age. World Health Organization.

World Health Organization, T. (2010). Global recommendations on physical activity for
health. World Health Organization.

Zimmerman, F. J., Christakis, D. A., & Meltzoff, A. N. (2007). Television and

DVD/video viewing in children younger than 2 years. Archives of pediatrics &
adolescent medicine, 161(5), 473-479.

66



