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1 UVOD

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

Zaklady zdravého zivotniho stylu jsou pokladany 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 pfimérenému déleni Casu
mezi povinnostmi a zdbavou, bude si pozdé€ji v dospélosti jen obtizné vytvaret navyky
na kvalitni vyuziti volného ¢asu (Sigmund et al., 2007). Abychom vyuzili pozitivni
pfinos fyzické aktivity na naSe zdravi je tfeba si jednotlivé aktivity svobodné zvolit
a védome 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 prirozenosti, zvédavost
objevovat a komunikovat s kazdym aspektem jejich okolniho prostredi. Jde o nejcistsi
a nezkazeny piiklad jak “existovat ve svet€”, prozivat a tvofit sebe diky interakci
s okolnim svétem (Vasickova, 2016).

Pro lepsi pochopeni détské aktivity nebo inaktivity se zacal klast vétsi diraz na
prostfedi ve kterém se bézné pohybuji. Jelikoz témer vSechny déti dochazi do skoly ve
vSedni dny pravidelné, prostiedi Skoly se stava dalezitym dominantnim mistem pro
poskytovani opatieni souvisejici s obezitou. Skolni prostiedi pfirozené podporuje zdravi
v mnoha ohledech (Beets et al., 2019). Také domaéci prostiedi dokaze mit na dité velky
vliv. Uroveii aktivity rodi¢a ditéte silné ovliviiuje jejich aktivni nebo pasivni pfistup
k pohybové aktivité béhem détstvi a dospivani.

Svou bakalafskou praci se zabyvam 24hodinovym pohybovym chovanim déti
predskolniho véku. Nejprve objasnim dulezitost pohybové aktivity obecné pro ¢loveéka
a déti predskolniho veku, poté si fekneme rizna doporuceni, jak mizeme déti k aktivité
a pozitivné podporovat a co je dokaze ovlivnit a motivovat k leps§im vysledkim. V
praktické Gasti popisuji a porovnavam naméfené hodnoty déti a jejich rodich z MS

Kouftilkova 2 v Prerové.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Definice pohybové aktivity

Vnimani pojmu riznych lidi v riznych obdobi dal za vznik pestrost pohledi
a vnimaji pojmt pohybu a pohybové aktivity. Nelze tedy jednozna¢né definovat
pohybovou aktivitu pouze jednou definici. Diky riznym variacim definic z odlisnych
uhld  pohledu dostavame moznost problematiku vice pochopit, diskutovat
a vice pochopit vnimani mnoha perspektiv.

Za pohybovou aktivitou se povazuje jakykoliv télesny pohyb provedeny
kosternim svalstvem, vyzadujici energeticky vydej (WHO, 2004). Jde o komplex
lidského chovani zahrnujici veskeré pohybové ¢innosti Clovéka.
Je zakladnim prostfedkem pro zlepSeni fyzického a psychického zdravi jedince
(WHO, 2006).

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

Caspersen et al. (1985) fyzickou aktivitu definuji, jako kterykoliv télesny pohyb
vytvoreny svaly kosterniho svalstva, ktery vede k vydeji energie. Tato definice vytvari
velmi specificky zptisob chapani fyzické aktivity se zaméfenim na kosterni svaly
a vydejem energie. Vymezuje tedy pohybovou aktivitu jako specificky mechanisticky
akt. Autorfi cili na zpisob 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 urover.

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.
Vyhodnéjsi je kJ, protoze jde o méfitko energetického vydeje; historicky se vSak kcal,

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

AvSak Piggin (2020) tvrdi, ze myslenka, kde fyzicka aktivita pfinasi pouze
pozitivni zdravotni benefity je oteviena kritice. Stoji za tim, Ze vSechny aktivity
nemuzou byt pifinosné pro zdravi. Aktivity, jako je pfetrénovani, opakovana zatéz
organismu, mohou byt sice vSechny povazovany za fyzickou aktivitu, ale neznamena to,
ze maji zdravotni pfinos pro vSechny. Proto by se jakakoli definice podle n& méla
vyhnout absolutnim tvrzenim o pfinosech fyzické aktivity tykajici se podpory zdravi
(Piggin, 2020).

Pohybovou aktivitu lze vnimat také z kulturniho hlediska. Piggin (2019) tvrdi, ze
pohybova aktivita zahrnuje lidi, ktefi se pohybuji, jednaji a vystupuji v kulturné
specifickych prostorech a kontextech a jsou ovlivnéni jedinecnou fadou zajmu, emoci,
napadi, pokynu a vztaha.

Casto se pohybova aktivita vnim4 stejn& jako pojem “sport”, ale neni tomu tak.
V mezinarodnich dokumentech je sport chapan jako vSechny formy pohybové aktivity,
které prostifednictvim neformalni nebo organizované ucasti usiluji o prokazani nebo
zlepSeni pohybové zdatnosti a mentalni pohody, formuji socidlni vztahy nebo dosahuji

vysledki v soutézich na vSech trovnich (Commitee of Ministers, 1992).

2.1.1 Proc je pohybova aktivita diileZita

Dulezité je definovat si pojem zdravi, kdy WHO (1948) popisuje zdravi
pfechodnym stavem télesné, psychické a duchovni pohody s absenci nemoci nebo
nedostateCnosti.

Jako obecné principy doporuc¢eni Department of Health and Human Services
(DHHS, 2008) uvadi, ze diky rostouci intenzité, frekvenci a délce aktivity se zvySuje
pocet zdravotnich pfinosu, které vyrazné prevazuji nad vzniklymi zdravotnimi riziky.
Tvrdi, ze jakéakoliv aktivita je lepsi nez zadna.

Pohybova inaktivita se odhaduje jako Cctvrty rizikovy faktor umrtnosti,
celosvétove se jedna o 6 %. Kvuli ni vznikaji hlavné onemocnéni jako rakovina prsu
a tlustého stieva (21-25 %), cukrovka (27 %) a ischemicka srdecni choroba (30 %)
(WHO, 2004).

Zahrani¢ni web CDC (2011) uvadi, ze chronicka onemocnéni, jako jsou srdecni

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

Pohybova aktivita je podle Vasickové (2016) pro ¢lovéka dualezitou uz od
narozeni. Pohybim se u¢i a vyuzivaji uz malé déti. ZaCina to zvedanim hlavicky,
pretacenim vleze, prvnimi kriicky a nakonec chizi. Pozdgji uceni se dal§im pohybim
a pohybovym dovednostem pokracuje uz jako zdmérna a uvédoméla ¢innost, napt. jizda
na kolobézce, na kole atd. Prostfednictvi PA se déti a mladi 1idé uci i hygienickym
navykim a pravidlim, svalové nerovnovaze, korekci, kompenzaci jednostranného
zatizeni nebo o bezpecnosti pii PA a nestandardnich podminkéch.

Dulezitym pojmem v PA je podle Vasickové (2016) “pohybova gramotnost”.
Kdy tvrdi ze pohybova gramotnost popisuje celozivotni kvalitativni troven clovéka.
Jedna se o schopnost a snahu zalozenou na motivaci uplatiiovat pohybové dovednosti,
schopnosti a védomosti diky télesné zdatnosti jedince. To vede k prispivani zdravému
zivotnimu stylu jedince, vykonavané v bézném dni (Vasickova, 2016). Tvrdi, ze byt
pohybové gramotny prodluzuje aktivni zivot a ucast v PA pfispiva k celkové kvalité
zivota. Pohybova gramotnost je klad obohacujici zivot lidem v kazdém veéku.

Pohybova aktivita nam muze nabidnout rozvoj v mnoha ohledech. Rozvoj
v télesné zdatnosti, snizeni télesné hmotnosti, prodluzuje aktivni dlouhovekost a zdravi
v zavislosti na individualné-optimalni realizaci ¢lovéka ve svém volném Case (Haskell
et al., 2007).

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

zpusobuje sedavou dysfunkci a zrychlenou smrt.
2.1.2 Deéleni pohybové aktivity podle intenzity

Pohybovou aktivitu muzeme délit podle energetické naroCnosti na ,sedavé®,
,,lehké™
tohoto déleni (Norton et al., 2010).

stitedni®, , intenzivni® a ,,vysoké™ aktivity. V praktické ¢asti budeme vyuzivat

2 9
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Vroce 2004 byl také zavedeny koncept odstupniovani intenzity pohybové
aktivity dospélych osob z hlediska poctu provedenych krokl za den.

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

(Tudor-Locke C, 2004)

Obrazek 1.

Vztah mezi intenzitou fyzické aktivity a fyziologickou zatézi organismu

Physiological stress

substantial

moderate

low ﬁ 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, jedna se o pohybovou aktivitu stfedni intenzity. Pro
pohybovou aktivitu vysoké intenzity pak hovofime o intenzit€¢ zatizeni 6 METs
u dospélych a od 7 METs u déti. Hodnota MVPA je vyjadfena 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&Seni pradla, zehleni, prace na (Norton et al., 2010)
PC, vareni, kancelaiské prace

aktivita
(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 pohybovi 6 —9 METs B¢h, cyklistika, acrobik, zdvodni (ASS, 2003),
.. tenis (Norton et al., 2010)
aktivita

(Vigorous intensity)

2.2 Charakteristika déti predSkolniho véku

Predskolni vék obsahuje samo o sobé pomérmné Siroké vyvojové obdobi priblizné
od 3 let do 6 az 7 let. Toto obdobi konc¢i, kdyz dité nastupuje do Skoly (Vagnerova,
2000).

Kazdé obdobi lidského zivota muzeme 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 senzomotoricka koordinace. Zmény nastavaji i v emocCni a socialni oblasti.
Dochézi k socializaci ditéte, tedy k jeho zaclefiovani do spoleCnosti. Pfijima nové
Zivotni role (Jucovidova & Zackova, 2014).
celku. Objekt vnima jako celek, ale neklade diiraz na detaily v ném. Nekdy si naopak

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

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

Dochézi k dozravani centralni nervové soustavy, zlepSuje se pamét a doba
schopnosti koncentrace pozornosti se prodluzuje. Kapacita paméti se zvySuje
a pohotoveji si dokazi 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). Trileté
déti si dokazi zapamatovat 3 nahodné vybrana slova (Jucovidova & Zackova, 2014).

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

PredSkolni déti maji energie na rozdavani, diky tomu jsou neustadle v pohybu.
Jsou plné zvédavosti a nadSeni a do Cehokoliv co je zaujme se pousti s nejvét§im
odhodlanim. Ve vSem, Cemu se vénuji projevuji nesmirnou kreativitu a fantazii
(Allen & Marotz, 2002).

Z dlouhodobého monitorovani terénni PA cCeskych zdravych a pohybové
nehandicapovanych déti plyne, ze déti predSkolniho véku jsou pohybové nejaktivngjsi
z populace. Déti s béznou télesnou hmotnosti v obvyklém vyukovém rezimu
matefskych skol primérné vykonavaji vice nez 13 000 krokt denné (Sigmund, 2007),

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

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

véku a aktivné podpofit k pohybu.
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Spravné zdravé 24hodinovy pohybové chovani den u déti predskolniho véku by
se mélo skladat alespori ze 180 minut PA, z toho alespoil 60 minut tvoii stfedné
intenzivni az intenzivni PA denn€, rozhodné nepfekrocit vice nez 60 minut sedavé
aktivity za den a poskytovat kvalitni spanek ktery ¢ini 10-13 hodin denné (WHO,
2019).

Podle WHO, (2010) by mély déti predskolniho véku stravit denné alespor 60
minut stfedni az vysoké intenzity pohybové aktivity. Nejméné 3x tydné by mély byt
zaClenény aktivity s vysokou intenzitou. VétSina denni aktivity by méla byt aerobni.

Obecné plati, ze doba, po kterou dité¢ pohyb neprovadi by méla byt dorovnana
kompenzacnimi aktivitami. To znamena, Ze stejny Cas, ktery dité stravi v klidu, by meélo
nahradit pohybem vSeobecné rozvijejiciho charakteru. Denni potfeba smiSeného pohybu
se u déti predskolniho 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 kroki za den
(Mécek et al., 2010).

Kdyz jsou predskolni déti aktivni, pohybové aktivité se veénuji 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 piiblizn€ 60 % jejich Casu v
tichosti, kyvanim rukama nebo stanim. Chizi a rychlym béhem stravili pouze priblizné
11% hodiny, coz predstavuje zhruba 7 minut. Pouze 2 minuty z celé hodiny se déti
veénovaly vysoké intenzit€ pohybové aktivity. Vice nez 50 % cCasu se déti tedy vénovali
sedavému chovani nebo jejich se byli v lehké intenzité. K pomoci sbirani dat vyuzili
akcelerometra (Pate et al., 2004).

Dalsi studie uvadi, ze méfenym détem ve véku 3-5 let bylo naméfeno v 20 %
Casu jejich bézného dne srdecni frekvence nad 130 tepl/min. Tato hladina odpovida
stiedni az vysoké pohybové aktivité. Hlavni Casti méfenych usekt, béhem kterych se
déti aktivné pohybovaly se odehravaly v periodach pouze 5-10 minut. Ackoli je znamo,
ze déti uprednostriuji spiSe preruSovanou aktivitu, méfeni jasné ukazalo 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 ni¢im neobvyklym. V Kanadé

byly provedeny dvé rizna méfeni v riznych regionech a odhalily prevahu déti trpici
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obezitou. Jejich vék se pohyboval v rozmezi 2—5 let a prumérné procento obéznich déti

Cinilo pfiblizné 11 % (He & Sutton, 2004) a 8 % (Canning et al., 2004).
2.3 Proc je pohyb pro déti predskolniho véku dillezity
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 mizZeme také nazyvat jako
“kostni veék”, tedy obdobi, ve kterém dochazi k osifikaci kosti (nardst kostni hmoty).
Dochézi k biologickému dospivani jedince. K posouzeni kostniho véku se pouziva
nejcastéji RTG snimku (rentgenové zafeni) nedominantni ruky (pfipadné kolene). Tim
se zhodnocuje stav soucasné osifikace a dochazi k zjisténi vzniklych abnormalit nebo.
Souvisi s hormonalnim stavem jedince. Divky jsou pfiblizné o 2 roky skeletalné
(kostng) zralejsi (Masatikova, 2015).

Obdobi ptredskolniho véku je idedlnim Casem vénovani se aktivné pohybové
aktivité. Motoricky vyvoj u déti v této zivotni fazi je mnohem tvarnéjsi nez v pozdéj§im
veéku 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 nékolik skupin béhem jednoho roka.
Déti se vénovaly pravidelnému skakani, hopsani a poskakovani po dobu 20 minut 5 dni
v tydnu. Jedna Cast skupin dostavala v prubéhu roku suplementaci ve formé vapniku,
druha ¢ast skupin nahrazku za vapnik, pouze jako placebo. V kone¢ném zkoumani bylo
zjisténo vys$siho podilu obsahu mineralt v kosti u skupiny s vysokou aktivitou oproti
détem, které se hybaly stejné, ale dostavaly pfidany vapnik. Poté dochazelo
k pravidelnému meéteni, kdy bylo zji§téno, ze tyto ucinky pozitivné ovlivnily déti az na
dobu 12 meésict po skoncCeni intervence. Timto tato studie chtéla zduraznit interakci
mezi pohybovou aktivitou a vyzivou, ktera ne vzdy muze obsahovat to, co déti
potfebuji. Je tfeba na to myslet, a snazit se déti vyzivou co nejvice podpofit
(Binkley & Specker, 2004).

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

promeénlivost snizuje a dochazi k jeji ustaleni. (Kucera et al., 2011)
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Dochazi ke kone¢nému formovani nervovych drah v mozku a dozravéni
nékterych funkci mozeCku majici na starost rovnovahu. Dité miZze velmi snadno
v tomto veéku 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. Zacina vznikat jakasi souhra pohybu
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 cvikim posilujici jejich motoriku po dobu 12 mésica.
Denné stacilo pouze 30 minut, aby se zjistilo, ze doSlo ke zlepSeni motorickych
schopnosti u déti, které se cviCenim pravidelné vénovaly. Oproti intervencni skuping,
ktera se témto cvi¢enim nevénovala viibec (Reilly et al., 2006).

U déti, které maji predpoklady ze strany rodi¢i ke kardiovaskularnimu
onemocnéni byly zjistény dukazy toho, Ze osvojenim si pozitivniho pfistupt k PA
a udrzeni urovné kondice muze byt vyjimeCnym benefitem k minimalizaci
kardiovaskularnich onemocnéni (chronické onemocnéni) v pozdé&sim véku
(Twisk et al,. 2002).

WHO definuje chronické onemocnéni jako jednu z nemoci dlouhého trvani
a obecné pomalého nastupu. Nazyvané také jako nepfenositelné onemocnéni. Chronicka
onemocnéni jsou zodpovédna za vétSinu onemocnéni a poctu umrti v Evropé.
Nejvét§imi riziky onemocnéni chronickym onemocnéni jsou zvySeny krevni tlak,
kouteni, alkohol, vysoky cholesterol, mald konzumace ovoce a zeleniny, nadvaha

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

Bezpecné a pozitivni vztahy s rodinou, pfiteli a vrstevniky jsou zaklad pro
socialné-emocionalni vyvoj malych déti (Denham et al., 2003). Toto obdobi zahrnuje
také schopnost vytvaret pozitivni vztahy, nastolit si pozitivni svédomi, vyjadiovat své
pocity, regulovat emoce, umét vytrvat a aktivné se zapojovat do narocnych ukold
(Bowman et al., 2000).

Je znamo, Ze nedostateCna fyzicka aktivita muze mit také negativni dopad na

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

Dlouho se myslelo, Ze pravidelna pohybova aktivita pusobi na c¢lovéka
pozitivne€. Napiiklad snizenim deprese, pozitivni mysSlenky a stavy nalady, snizeni
uzkostnych stavi a zvySena mira sebevédomi (Spence et al., 2005). OvS§em u mladsich
déti dukazy ohledné takovych uc¢inkli nenajdeme v tak hojném poCtu. Da se ale
spekulovat o pozitivnim vlivu na jejich sebevnimani, napiiklad sebeucta, sebepojeti
a vlastni kompetence. Sebevnimani je dulezité podle Horna pro vykon, chovani déti
a zdravi (Horn, 2004).

U déti pozorujeme nadSeni pro uceni, pozornost, vytrvalost, autonomie
(samosprava), flexibilita, organizace a dodrzovani pravidel. Tyto vlastnosti tvoti zaklad
pro pocit dosazeni osobnich cild, tedy k uspokojeni psychologickych potieb. 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 uciteld. Vysledky ukazaly, ze aktivng&jsi déti byly
energiCtejsi a neklidnéjs§i, méné inhibované, méné poddajné, méne stydlivé, asertivnéjsi,
soutézivejsi a manipulativnéjsi nez jejich méné aktivni vrstevnici (Buss et al., 1980).

Aby se daly podrobné zkoumat dikazy pozitivnich G¢ink 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 velka mira pozitivnich ucinkt na fyzickou
aktivitu se konkrétniho jedince tyka. Teéchto studii a vyzkumi existuje velmi malo.
Takze se neda dobrat jednoznaénym vysledkim, které by korelovaly s hladinou PA
a specifickymi vysledky fyzického zdravi pro kazdého jednotlivce (Timmons, et al.,
2007).

2.3.3 Socidlni p¥inosy

Proces socializace neprobéhne u jedince najednou. Jde o postupné ovliviiovani
raznymi faktory, které se mohou v jednotlivych spolecnostech lisit. Nejdalezit€jSimi
faktory socializace je rodina, Skola, pratelé, prace, nabozenstvi, masova média a jiné
(Dumitrescu & Alina, 2010).

V détském veku nejvice ovliviiuje a obohacuje primarni socializaci rodina.

Postupné pfeménuje déti ve skutecné spoleCenské lidské bytosti. Primarni socializace
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muze byt nazvana jako individualni biologicky spolecnik, diky nému ziskava jedinec
svou prvotni socialni identitu (Eliot, 2011).

Prvni ze socializacnich 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 hodnotam. 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 zaklad pro svlj emocni vyvoj diky schopnosti navazovat
pozitivnich vztaht s dospélymi (Kochanska, 2001). Dochazi k podpofe a osvojeni
socialnich dovednosti, sebedivery a sebeucty (Schneider et al., 2001).

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

Vasickova (2016) vysvétluje, ze prostrednictvim PA v TV (télesné vychové) se
ucime spolupraci, komunikaci v tymu a s jednotlivymi aktéry tymu, jako jsou
spoluhraci, protihraci, rozhod¢i. Ziskavame tim tak zaklady pravidel a osvojujeme si
princip “fair play”. Tyto principy “fair play” se odrazi i do spoleCenského zivota.

Umime respektovat jednotlivé aktéry, vyuzivat 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 predchiidce 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 pohyboveé gramotny. Jedinec pohybové gramotny ma divéru ve své
vlastni fyzické schopnosti, provadi kazdodenni tkony jednoduse a vétSinou se ucastni
PA s jistotou a predpokladem, ze to pro néj bude pozitivni a uspokojujici zkuSenost.

Pohybova aktivita je také hluboce afektivni a emocionalni aktivita. Spektrum

emoci béhem aktivit je rozmanity a saha od radosti a pociti zmocnéni, které mohou
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pochazet z aktivnich her (Light, 2003), az mlze vézt k ponizeni a Gizkosti pro ticastniky
napfiklad pfi télesné vychove (Sykes & McPhail, 2008).

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

Ve studii Burdette a Whitaker (2005) byla popsana pohybova aktivita déti spise
jako “hra”, proto definovali hru jako spontanni cCinnosti, které déti délaji, aby se
pobavily a zistaly neustale zaméstnané. Hrou se zabyval také Gabbard (2004), kdy
tvrdil, Ze hru lze také §iroce definovat jako , pfijemnou Cinnost vykonavanou pro sebe*
(Gabbard, 2004).

Hra je nejpfirozenéjsim prostfedkem, jak déti né¢emu novému naucit. Jde o to,
udélat détem i1 vSedni véc néCim zajimavou. I tu nejobycCejnéjsi véc muzeme hrou
posunou v détskych o¢i o néco vyS. S aplikaci hry dokazeme pohyb u déti znacné
podporit. K uceni u ditéte dochazi v prabéhu celého dne, i pfi nejobycejnéjsich
spontannich détskych aktivitach. Prozitek pfi hie je to nejdilezitéjsi. Diky tomu si
dokaze lépe zapamatovat situaci, projevi emoce, které u toho pocitovalo. Hra déla
vSechno pestrejsi a ¢im je néco pestiejsi, tim vic to dité zauyme (Suchankova, 2014).

Fyzicky aktivni hra ma velky psychologicky a socialni vyznam (Garcia &
Garcia, 2002). Ma mnoho pozitivnich pfinosti pro dité. Dochazi k vytvareni nervovych
struktur, synapsi a struktur, nezbytnych pro budouci aktivity, procvi¢ovani jazykovych,
motorickych a socialnich dovednosti. Vyjednavaci socialni dovednosti mentalni,
spolupraci, feSeni problému a viad¢i schopnosti. Hra slouzi jako dilezité médium pro
vyjadfeni emoci v détstvi (Eaton et al., 2001).

Muze nastat situace, kdy jedinec po predchozi negativni nebo neuspokojujici
zkuSenosti s PA v détském véku nevyustily v touhu a zdjem 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 uspéchu se zvysuje jeho vlastni hodnota a sebedivéra.

Motivace vychazi ztoho, ze sami sobé duvéfujeme a ze sebeucty ziskané

prostfednictvim zkuSenosti (Vasickova, 2016).
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2.4.2 Vliv rodiéu

Chovani rodi¢t se uvadi jako jeden z nejsiln€jSich determinantt fyzické aktivity
ditéte (Oliver et al., 2010).

Socializace v predskolnim véku ditéte se uskuteciiuje v roding, ktera je v tomto
obdobi pro dit€¢ nejvyznamnéjSim prostfedim. Jde pro dit€¢ o emocionalné vyznamnou
autoritu, ideal, s kterym se ztotoziiuje. Nabizi ditéti pocit bezpeci a jistoty, podporuje
sebejistotu a zvysuje sebetctu (Vagnerova, 2000).

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

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

Zavéry studie od Wilk et al. (2018) také poukazuji na dilezitost podpory ze
strany rodi¢e k pohybové aktivité ditéte. Zavérem tato studie hlasa, ze to nejvetsi usili
at’ uz jde k ¢emukoliv 1 pohybové aktivité by mélo pfichazet primarné ze strany rodice.
Vychova by méla byt zalozena hlavné na podpofte ditéte.

Meéfteni pohybové aktivity se vénovali Moore et al. (1991). Zkoumali, jestli
fyzicka aktivita rodiCe souvisi automaticky s tim, ze jejich déti budou také vice svij Cas
travit aktivné. Jejich cilem bylo zjistit, kolikrat maji déti vyssi pravdépodobnost travit
svij Cas aktivngji. Vysledky ukazaly, ze déti, které mély fyzicky aktivni matky, byly
dvakrat Casteji aktivnéjsi nez ty déti, které zily s neaktivnimi matkami. Pokud jde
o otce, tak déti s fyzicky aktivnim otcem mély pravdépodobnost 3,5krat vy§si nez déti
s neaktivnimi otci. Nejlépe ale dopadly déti, jejichz rodiCe byli aktivni oba. Fyzicky
aktivni byli témé&f 6krat vice aktivni. Proto bychom mély toto povédomi §ifit vice mezi
rodice. Ne ze by rodiCe nechtéli, aby jejich dité bylo aktivni, mnohdy jen prosté nevi,
jak by mohli prispét k vyssi aktivité jejich ditéte.

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

Klesges et al. (1990) kdy dokazali, ze obezita v rodin€ souvisi s mnozstvim pohybové
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aktivity v rodin€. Pii zvySovani poctu obéznich rodicu klesala aktivita déti. AvSak nelze
se stoprocentni jistotou fict, ze BMI rodici 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 faktorim ovliviiyjici délku sedavého Casu ditéte v predskolnim

véku mohou pfispivat i rodice:

- ucCast rodicu ve sportu

- uroven fyzické aktivity rodica

- pohlavi ditéte

- dostupnost médii v domacnosti

- Ucast na organizovanych aktivitach

(O’dwyer et al., 2012)

Studie Séaakslahti et al. (2004) zjistila, ze déti rodicl, ktefi jsou pravidelné
informovani o tom jak, kdy a kde mohou travit as se svym ditétem pohybovou
aktivitou, travily vice Casu hranim venku. Naopak déti, ktefi neméli tolik informované
rodice o aktivitach v jejich okoli travily Cas 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 v€ku pozorovat aktivity spontanniho, nahlého a prerusovaného typu
(Timmons, et al., 2007).

Pravidelnou ucasti déti a mladeze v organizovanych i1 volnocasovych PA
pozitivné ovliviuje jejich piistup k PA a néasledn€ napomaha v jejim vysSim zahrnovani

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

Najdeme také znacny rozdil mezi vychovou matky a otce. Coz je pro diteé
prospesné diky cennym a rozmanitym zkuSenostem které ziskava od kazdého z nich. Po
nejméné 8 tydnech po narozeni dit€¢ pfi komunikaci rozliSuje matku a otce. Priorita
matefské role je zfejma 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 skutené
problémy a zivot. Otcové totiz davaji prednost hlucnym hram a motivuji déti vice
k pohybu, umi pfevratit dim vzhiru nohama, délat neporadek, podporuji nezavislost
a aby déti testovaly a zkousely neustale nové véci. Maji tendenci podstupovat riziko bez
ohledu na mozné disledky (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

Zamem zkoumani se stalo také prostiedi nebo roc¢ni obdobi, které obklopuje déti
v predskolnim véku. Vné&jsi 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 jednoznacéné fici, jaké ro¢ni
obdobi je pro déti nejaktivnéjsi. Kelly et al. (2006) sbiraly data po dobu dvou meésica
a zjistili, ze aktivita u déti byla vyS§si v zafi nez v fijnu.

Baranowski et al. (1993) prokazali jistou interakci mezi pohlavim ditéte a ro¢nim
obdobim. Zaméfili se na konkrétni obdobi v roce, a porovnavali PA chlapci a divek.
Pohybova aktivita chlapcti byla mezi obdobim od fijna do prosince vyssi nez u divek.

Mnoho studii také dosla k zaveru, 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 jednoznacné fict a podlozit, zda jsou rozdily
mezi pohlavimi biologického hlediska, nebo se jedna 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 ucitelt ve tfidach. Dosli k zaveéru,
ze vice fyzicky aktivni déti byly ve tifidach s Castym navstivenim exkurzi, vylett
a vysokoskolskymi uciteli (Dowda et al., 2004). Naopak nekvalitni predSkolni zafizeni
jsou vice spojuji se sedavou Cinnosti déti a poukazuji na to, ze pohyb déti souvisi
z velké miry s kvalitou herniho prostredi (Boldemann et al., 2006).

Analyza zabyvajici se mnozstvim podnéti k pohybové aktivité ze strany rodicu

a uciteld zjistila, ze v prub&hu casu vliv na dité€ z jejich strany klesa. Do popfedi se
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dostava vyznamny vliv vrstevnikt, od kterych podméty k pohybu rostou a stavaji se

primarnimi (McKenzie et al., 1997).

2.5 Sedavé chovani (inaktivita)

Pfi 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 rfade, Cteni v sed¢ a dalsi aktivity také v leze (Norton et al., 2010).

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

Vasi¢kova (2016) tvrdi, ze v CR chybi systém plosné podpory rozvoje pohybové
gramotnosti d moznosti aplikace uz od predSkolniho vzdélavani. Aktualni systém
Skolnich soutézi se vykonnostné orientuje hlavné na déti jiz trénujicich v rtznych
sportovnich klubech. Chybi projekty pro zapojeni nesportujici a netalentovanou mladez.

Obrovské riziko kvuli 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 vyjimecného, ze déti podlehnou tomuto
trendu dfive, nez dosdhnou druhého roku svého zivota (Zimmerman et al., 2007).

Sedavé chovani totiz pfimo pfispiva ke zvySenému riziku obezity snizenim
obvyklého vydeje energie pii fyzické aktivité a aktivniho chovani (Reilly et al., 2007).
Neékteré formy sedavého chovani, predevsim jde o sledovani televize, pfimo pobizi
k nadmémému 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 prabéhu tydne. Vénovat se aktivitam posilujici svaly alespori 2 dny
v tydnu.

Pro dalsi zdravotni pfinosy by dospéli méli zvySit svou aerobni fyzickou aktivitu
stfedni 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 poCty krokt za den z rliznych Casti svéta. Data z Japonska
méfenych starSich 15 let vykazuji pramér 7 200 krokti/den (Inoue et al., 2006), v USA
udélaji prumérn€ 5 100 krokt/den (Bassett et al., 2010), zapadni australané ve véku 18+
udélaji piiblizné 9 600 kroki/den (McCormack et al., 2000), belgicané ve véku 25+
udélaji 9 600 krokt/den (De Cocker et al., 2007), ve Svycarsku udélaji zeny zase 8 900

kroki/den ovsem muzi vice, a to 10 400 krokl/den (Sequeira et al., 1995).
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2.7 Materska skola Kourilkova 2, Prerov

V budova MS Pierov, Koutilkova 2 se nachazi 4 tiidy s kapacitou 82 déti. Sidli
v klidném prostfedi plném zelené s rozsahlou zahradou asi 10 minut od centra meésta.
Soucasti zahrady jsou velké travnaté plochy, hfisté, piskovisté a venkovni brouzdali§te.
Diky tomu muze Skola nabidnout détem pestry program béhem celého tydne nejen
uvnitt budovy.

Skola se pravidelng u&astni vzd&lavacich programé. Hlavnim zamérem $kolniho
vzdélavaciho programu s nazvem “S kamarady nés bavi svét” je, aby se déti mohly
zdrave rozvijet, ucit, citit spokojené a bezpecné v pratelském prostiedi.

Détem nabizi Sirokou nabidku dle Skolniho vzdélavaciho programu zaméreného
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
krouzka (angli¢tina, keramika, vytvarny krouzek), pravidelné navstévy Stredisek
volného Casu Altlas a Bios, Muzeum Komenského, Méstskou knihovnu a dalSich

organizaci. Skola integruje také déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

2.8 Denni rezim

6.15-8.30  schazeni déti, spontanni a individuélni ¢innosti
8.30-9.15  pohybova aktivita, ranni kruh, svacina
9.15-9.45  fizené Cinnosti

9.45-11.30 priprava a pobyt venku

11.30 - 12.00 obed

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 ceho se sklada 24hodinovy pohybovy rezim

Obrazek 2.
Model celodenniho lidského chovani

/P”ff.'v, .

g™

Iy,
any o,
' Sedayghg chovani/bouty/prervse™

(Sigmundovi, 2021)

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

Slozeni 24hodinového pohybového rezimu mizeme v kruhovém grafu vyclenit na
nékolik segmenti. Tento obrazek nam konkrétné zobrazuje denni pohybovy rezim
z hlediska spotieby energie. | MET znamena klidovou spotiebu kysliku cca 3,5 ml 02
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 zaméfim na pohybovou aktivitu déti a jejich rodict, pro zjisténi
plnéni doporuceni PA budeme vyuzivat stfedni 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 chovani rozliSené
podle vydeje energie. Vng&s§i cast kruhu predstavuje kategorie poloh lidského téla.
Podily prostoru modelu vénované jednotlivym druhiim lidského chovani nejsou
normativni pro dobu, kterd by méla byt tomuto chovani denné vénovana.

Aerobni funk¢ni kapacita u pacienti pod 4 metabolickymi ekvivalenty (METS),
ktera predstavuje potfebu pii béznych dennich aktivitach, zvysuje pooperacni (dobu od
pfijeti do propusténi z operace) srdecni a dlouhodobé rizika (Eagle et al., 1996).

Studie ukézaly, ze pohybova aktivita déti predskolniho véku se ve vSedni dny
a vikendové dny lisi, a je tfeba dalSich vyzkumu, ktery by zjistil divod, pro¢ tomu tak je

(Vale et al., 2010).
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3 CILE
3.1 Hlavni cil

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

a pracovnich dni.

3.2 Dilci cile

1) Popsat 24hodinové pohybové chovani u déti.

2) Popsat 24hodinové pohybové chovani u rodica.

3) Popsat intenzitu PA u déti a rodi¢a 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 splituje doporu¢ena mnozstvi MVPA?

2) Kolik rodi¢t spliiuje doporu¢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 rodi¢e 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 rodindch 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 Pierové a jejich rodice.
Celkovy pocet zapojenych rodin bylo 6. Celkem 9 déti (vék 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 otca (vék 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 prob&hl na podzim roku 2023 v MS Koutilkova 2, v Pierové. Skola byla
dotazana k ucasti na projektu GACR (22-22765S), ktery mé&l zajem provést sbér dat
v jejich matetské Skole. K ziskani dat 24hodinového pohybového chovani déti a jejich
rodici  byly pouzity akcelorometry znacky AntiGraph wGT3X+K poskytnuty
Univerzitou Palackého v Olomouci.

Skola projevila zijem o u&ast na projektu, nasledovalo predani potiebnych
informaci o projektu (Pfiloha 1) pani feditelce, ktera s vyzkumem souhlasila. Nasledna
osobni schiizka slouzila k predani potfebnych informaénich dokumenti pro rodice
(Ptiloha 2) a zaznamové listy (Priloha 3) pro zaznamenani udaji o jménu, pfijmeni,
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 rodica s celkovym poctem 9 déti. Akcelerometry byly predany do
rodin na konci tydne, které si mély v pondéli rano nasadit.

Akcelerometr musi byt umistén na zapésti nedominantni ruky a po celou dobu
meéteni se nemél sundavat (s vyjimkou saunovani 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 méfeni jsou pouzity akcelerometry modelu ActiGraph wGT3X+ (Obrazek ¢.3),
které nosi zaroven déti i rodie. Tento védecky akcelerometr se bézné pouzivaji pfi
monitorovani PA, sedavého ¢asu a spanku. Poskytuje spolehliva a platna data z méfeni
(Crouter et al., 2015).

Akcelerometry se stale vice pouZzivaji jako prakticky nastroj k dosazeni vysledku
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 poc¢tu 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 otct 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 chovdni déti, matek a otcii (min./den)

24hodinové pohybové chovani v ramci tydne (min./den)

100% 15,1 9,4 14,5
0 — — —
73,9
90% 192,0 116,8
80% 390,8 1093
Z 241,8
70%
60%
703,8
50% 428,0 566,4
40%
30%
20%
10% SR 430,4 435,6
(s
0%
déti matky otcové
spanek sedavé chovani lehka intenzita PA stfedniintenzita PA B vysoka intenzita PA

Celkovy pocet déti je 9 a 11 rodicu, z toho 6 matek a 5 otci. Graf (obrazek ¢.4)
nam krasné ukazuje jednotlivé rozdily v mnozstvi intenzit PA mezi détmi a rodici. Pri
prvnim srovnani mizeme fict, ze otcové travi velkou cast svého dne sedavym zptsobem
oproti ostatnim. Jde o nejvyss§i hodnotu sedavého chovani, ktera je 703,8 min./den
+ 76,3. Lehkou intenzitou v prabéhu dnua se nejvice vyznacuji déti s celkovym poctem
390,8 min./den + 41,9. Stfedni intenzita PA, kterd bude klicova pro urceni splnéni
doporucené tydenni aktivity dospélych nam s jistotou ukazuje, ze matky travi svi; Cas
0 75,2 min./den + 62,3 vice aktivné nez otcové. Vysokou intenzitou aktivity piekvapili
otcové, ktefi tentokrat vedou pfed PA matek. NejvyS$si hodnotu mély vSak déti

s celkovym poctem 15,1 min./den + 5.4.
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5.1.1 Viedni dny

Obrazek ¢.5

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

24hodinové pohybové chovovani v ramei vSedniho dne

(min./den)
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Graf (obrazek ¢.5) znazoriuje prumérné intenzity PA déti, matek a otct. Pii
prvnim srovnani u sedavého chovani miazeme vidét, Ze nejvice sedavi jsou otcové se
svou hodnotou 715,6 min./den + 88.,5. V ramci vSedniho dne se lehké intenzité PA
nejvice vénovaly déti s hodnotou 399,5 min./den + 47. Za nimi matka a poté az otcové.
Ve stfedni intenzit€ PA vedou matky s hodnotou 197,9 min./den + 83,7. Poté otcové,
ktefi maji o 82,8 min./den + 27 méné. Ve vysoké intenzité PA nenajdeme tak znacné
rozdily. AvSak nejvyssi hodnotu maji déti s hodnotou 16,2 min./den + 7,9 a za nimi

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

Obrazek ¢.6

24hodinové pohybové chovdni déti, matek a otcii (min./den)

24hodinové pohybové chovani déti, matek a otcii v rdmci

vikendového dne (min./den)
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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 intenzité PA vedou opét matky s hodnotou 192,2 min./den + 45,1. Poté
otcové, ktefi maji o 71,5 min./den + 41,3 méné. Ve vysoké intenzité PA nejsou ziejmé
opé€t zadné razantni rozdily. Opét jsou to otcové, ktetfi 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 otcli v ramci vSedniho a vikendového. Lze tedy urcit, kdo
travi svij Cas vice aktivné ve vSedni a kdo vikendovy den. Sedavé chovani je u matek
a otct ve vSedni den vyssi nez v dny vikendové. Zatimco déti travi pres 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 méné
aktivné nez ve vSedni den. Stile ale nejsou aktivnéj§i ve vSedni dny oproti détem

a matkam.
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5.1.3 Porovndni PA matky a déti

Obrazek ¢.7

Porovnani PA matek a déti (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 1232
min./den nez déti. Naopak déti travi svij Cas velmi aktivn€ 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 tyCe. Ve vSedni dny o 122,3 min./den + 83,7 a 124
min./den = 45,1 o vikendu. Vysokou intenzitou vedou déti, a to 0 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 otcit a déti (min./den)
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Tento graf (Obrazek ¢.8) nam ukazuje, ze otcové travi svij Cas o znacné
mnozstvi Casu vice nez déti. Nejvyssi primérna intenzita otcl je ve vSedni dny coz je
715,6 min./den. Déti tedy maji primérné o neskuteénych 291 min./den méné za tyden
a 0 285 min./den o vikendu. To je primémé 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 intenzit€ se vice vénovali otcové a to 0 39,5 min./den £+ 27 ve
vSedni den a 0 52,5 min./den + 41,3 o vikendu. Vysokou intenzitou se muizou otcové

témeér srovnat s détmi.
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5.2 PInéni doporucené pohybové aktivity
5.2.1 Deti

Obrazek ¢.9
Plnéni doporucené PA déti (min./den)
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Graf (Obrazek ¢.9) znazorfiuje pramérné straveny cCas stfedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity déti (MVPA: moderate to vigorous physical aktivity).
Déti predskolniho véku by mély vénovat alespori 60 minut denn€ svého ¢asu stfedni az
vysoké intenzité pohybové aktivity (WHO, 2010). Pro jasnéj§i vyhodnoceni tuto
hodnotu 60 minut vidime vyznacenou v grafu cernou pfimkou prochazejici primérnymi
hodnotami vSech déti. Pro zajimavost mame v grafu znazornéné i hodnoty MVPA nad
1 min, coz zndzortiuje hodnoty, které probihaly souvisle nejméné jednu minutu.
Nejvyssi naméfenou hodnotou bylo 120,5 minut min/den a nejniz§i 57, min/den

+ 20,5.
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5.2.2 Matky

Obrizek ¢.10
Rozdil mezi celkovou MVPA matek a trvajici alespon 1 min (min./tyden)
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Graf (Obrazek €.10) znazorfiuje primérné straveny Cas stiedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity matek (MVPA: moderate to vigorous physical aktivity).
Dospélym osobam se doporucuje provadét minimaln€ 150 minut pohybové aktivity
sttedni intenzity za tyden (WHO, 2010). Hodnoty ve sloupcich udavaji stfedni 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 ptipadé 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 otcit a trvajici alespori 1 min (min./tyden)

Rozdil mezi celkovou MVPA otci a trvajici alespoil 1 min

(min./tyden)
1400,0
1246,7
1200,0 1125,2
1000,0 64,7
,_§ 800,0
:E]
£ 600,0
= 543,1
400,0
200,0
0,0
1 2 3 4 5
Rodice
. V1VPA otcové @ \\/PA nad 1min otcové

Graf (Obrazek €.11) znazoriiuje pramérné straveny Cas stiedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity otci (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 stfedni az
vysokou intenzitu PA (MVPA), diky které zjistime, Ze vSichni otcové plni tydenni
doporuc¢eni PA. Kdy nejvys§i hodnota je 1246,7 min./tyden + 253, ktera presahla
tydenni doporucenou PA 8x. Pro srovnéani vidime v grafu MVPA také pohybovou
aktivitu trvajici déle jak 1 minutu. V tomto pfipadé by 1 tak doslo k plnéni doporucené

aktivity u vSech otcii.
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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 otci. Celkovy
pocet matek uvedenych v grafu je 6 a otcii 5. Dozvidame se, ze matek a otct, ktefi se
zuCastnili méfeni, je stejny pocCet s praci prevazné sedavého charakteru jako

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

Porovnani PA rodicii se sedavym zaméstnanim béhem viedniho a vikendového den
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Obrazek ¢.13 znazoriuje 4 matky a 3 otce se sedavym zaméstnanim. Diky
srovnani vsedniho a vikendového dne MVPA matek a otci muzeme 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 znacny 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 ovSem

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

Porovndni PA rodicu s nesedavym zaméstnanim béhem vsedniho a vikendového den

Porovnani PA rodi¢i se nesedavym zaméstnanim
béhem vsedniho a vikendového den

1200,0
1,1
1000,0 .
189,7
S 800,0
S 2483
=]
-5 600,0
g
400,0
583,4
200,0
0,0

vsedni den matky

sedavé chovani

s 13,6 .
148,0 1278 12,2 4
179,3 3
213,4 155,6
633,0 728,0 657,1

vikendovy den matky

lehka intenzita PA

stfedni intenzita PA

vsedni den otcové vikendovy den otcové

M vysokad intenzita PA

Pro porovnani vidime v grafu (Obréazek ¢.14) rodiCe s nesedavym zaméstnanim.

Konkrétné to jsou 2 matky a 2 otcové.

Tabulka ¢.2

Porovnani PA rodicii s ohledem na charakter jejich zaméstndni

Sedavé zaméstnani v min.

MVPA za den

Nesedavé zaméstnani min.

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)

1414 (£ 40,8)

4) Vikendové dny otcové

140,8 (+ 25,8)

124,9 (+ 47)

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

,hesedavé zaméstnani“ zjistime, ze ve vSednich dnech matek, vikendovych dnech

matek a vikendovych dnech otcti jsou hodnoty MVPA vyssi nez u rodi¢u s nesedavym

zaméstnanim. Dozvidame se, ze rodice s nesedavym zaméstnanim jsou méné pohyboveé

aktivni. Naopak rodiCe se sedavym zaméstnanim maji hodnoty MVPA vy$si. Da se fici,

Ze svij 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
chovani déti a jejich rodi¢a z MS Koutilkova 2 v Pierové. Zjistili jsme, ze déti se béhem
dne hybou natolik, ze ve vétsin€ ptipadu spliiuji denni doporucenou pohybovou aktivitu,
ktera je minimalné 60 min./den MVPA (stfedni az vysoké intenzity PA) (WHO, 2010).
Celkem 8 z9 déti spliiuje doporucenou 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 zdéti. V bakalarské praci
(Koblovska, 2023) bylo naméfeno, ze zadné z déti navtévujici MS Purkyiiova nesplnily
podle MVPA nad 1 min doporuCenou pohybovou aktivitu. Primérem naméfenych
dennich hodnot MVPA je 12,8 min./den. Kdy déti zMS Koutilkova mély primér
naméfenych hodnot 29,1 min./den. Coz je piiblizn€ o 3 % vice. Ve své praci se také
zabyva pohybovou inaktivitou déti. Kdy déti ze Skolky Purkyniova mély primémé 511,4
min./den. Jsou tedy 60 % dne pohybové inaktivni. S porovnanim inaktivity déti ze Skoly
Kourilkova déti stravily pramérné 428 min./den. Jsou tedy inaktivni pouze z 30 %.
Spliiuji tedy z vétsi ¢asti doporucené denni hodnoty a zaroven travi méné svého Casu
inaktivitou. Pokud bereme 24hodinové pohybové chovani déti jako 100%, muzu
rozdélit pohybové chovani déti podle intenzit PA na procenta. Déti z MS Koutilkova
stravily prumérné ve vSedni den sedavou aktivitou 47,2 % + 47,4, lehkou intenzitou
44,4 9% + 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 ¢as uvniti Skolky nebo venku na hfisti. Jejich vysledky
straveného Casu uvnitf a venku jsem zprameérovala. 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 svlj ¢as méné sedaveé, ato o 15,8 %. Maji 0 22,9
% vice lehké aktivity ale o 21,5 % nizsi stfedni aktivitu. Déti ze Seattle maji znacné
veétsi sedavou aktivitu vySSi, ale kompenzuji si tento Cas vyssi stfedni intenzitou.
Zatimco déti z MS Koutilkova maji méné sedavé aktivity a vénuji se vice té lehké.
PInéni doporucené aktivity od WHO jsme podrobili i rodice, kteti s prehledem
vsichni plnili 150 min./tyden. Jednal se tedy o 100 % rodicu. Jestli porovname rodice
s praci od (Seidlerova, 2023), ktera hodnotila doporuceni PA s hodnotou 150 min./den,
zjistime, ze v jejim méfeni pii zapojeni 29 rodicu, z celkového poctu splnilo doporuceni

na MVPA pouze 27,6 % rodica. Nejvice aktivni byly matky, kdy nejvyssi hodnota byla
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225,7 min./den. Matky s piehledem vedly 1 v mé praci, nejvyssi hodnota MVPA byla
viak 2083 min./den. Rodige déti ze ZS Biezova mély primérou tydenni aktivitu 836,5
min./tyden, zatimco rodiCe ze Skoly Koufilkova byly aktivnéjsi a mély prameérnou
tydenni aktivitu 1 864,9 min./tyden. PfiCemz v porovnavaci praci vysla priméma PA
téméf shodné jak u matek, tak otcl. Zatimco v mé praci byly matky vyznamné
aktivnéj$i nez otcové. Ve své praci uvadi také celkovy Cas inaktivity rodi¢u. Jedna se
0 10,7 hodin za tyden u muza a 10,4 hodin u zen. Kdy vidime, Ze v jeji praci inaktivita
otcl prevazuje. V mé praci byli otcové dokonce jesté vice sedavi, otcové maji pramérné

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

Monitorovani se ucastnilo celkové 20 ucastniki, ztoho 9 déti a 11 rodica
(6 matek a 5 otc). Méfeni 24pohybového chovani probihalo po dobu jednoho tydne.
Kdy jsme se zaméfili primarn€ na pohybovou aktivitu, nikoliv spanek. Hodnoty
pohybové aktivity jsou uvadény MVPA min/den nebo min/tyden. Déti stravily
prumérné 89 min/den (stfedni az vysoka intenzita pohybové aktivity). Ve vSedni dny
pramérné 91,8 min/den a o vikendu 80,3 min/den. Déti jsou tedy vice pohybové aktivni
ve v§edni dny. Denni doporuceni 60 min/den, splnilo celkem 8 déti z9. Jedna se tedy
0 88,9 %. Pohybovou inaktivitou stravily déti praimérné 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 primémeé 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 pruimérné vice Casu 715,6 min/tyden
a o vikendu 672,5 min/tyden. Tydenni doporuceni 150 min/tyden splnili s pfehledem
vsichni rodic¢e. Matky jsou vice pohyboveé aktivni pres tyden, zatimco otcové jsou zase
vice aktivni pfes vikendové dny. Presto se ale matky pohybuji v mnohem vysSich
hodnotach min/tyden nez otcové.

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

nesedavého charakteru.
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8 SOUHRN

Ziskana data 24hodinového pohybového chovani déti a jejich rodi¢h nam
pomohly odpovédét na dilci cile prace. Pro méfeni byly pouzity akcelorometry znacky
AntiGraph wGT3X+K, které nosily déti 1 rodice nepfetrzité po dobu jednoho tydne. Do

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

Plnéni doporuc¢eného mnozstvi MVPA déti

Méteni déti ukazalo, ze se téméf vSechny hodnoty déti se dostaly nad
doporucenou hodnotu 60 MVPA min./den. Konkrétn€ 8 déti z 9 splnilo toto kritérium.
Tento pocet Cini 88,9 %. Z toho 2 déti byly na hrané splnéni. Chybélo jim pouhych
6,1 min./den a 9,3 min./den + 20,5. Pokud bychom vsak méli hodnotit MVPA nad
1 min, aktivitu probihajici souvisle alespoii 1 min, doporuenou denni aktivitu by
splnilo pouze jedno dité.

Plnéni doporuc¢eného mnozstvi MVPA rodicu

Vysledky rodi¢t hodné prekvapily, protoze vSichni s prehledem plni svou tydenni
doporucenou aktivitu. Ta ¢inila 150 min./tyden. Konkrétn€ jedna z matek piesahla
doporucenou tydenni aktivitu 15x. Jeden zotct presahl 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 spliiovaly doporucenou aktivitu.

Aktivita déti s porovnanim PA rodiéu

U matek vime, ze jejich lehka, stfedni 1 vysoka pohybova aktivita je ve vSednich
dnech vyssi nez o vikendu. Déti maji také vSechny své aktivity nizs§i o vikendu nez pres
vSedni dny. Proto je pohybové chovani matek s ohledem na intenzitu PA podobn¢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 vyssi nez
u déti, a o vikendu o 26,7 min./den. Otcové naopak maji lehkou a stfedni intenzitu PA
vyssi o vikendu, zatimco jim vysoka trochu klesla. Praimérna MVPA béhem vSedniho
dne je u otcti 0 23,2 min./den vysSi nez u déti, a o vikendu 28,2 min./den.

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

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

chovani. Konkrétné na tom byly 1épe matky, které maji vétsi kompenzaci nez otcové.
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Lehkou stfedni intenzitu PA rodicu je pfiblizn€ o 4 % vyssi o vikendu nez pies vSedni
den. Vétsi kompenzace probiha u otci. Primérna stfedni intenzita PA rodica je
ptiblizné o 4 % vys§i o vikendu nez pres vSedni dny. Vétsi kompenzace probiha
nepatrn€ u otci. Primérna vysoka intenzita PA rodica je pfiblizn€ o 3 % vyssi pres
vikend nez pres vSedni dny. Vétsi kompenzace probiha u otct.

Jakv rozdil najdeme v porovnani PA déti béhem vsedniho a vikendového dne

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

Jakv rozdil najdeme v porovnani PA rodi¢u 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. Ptiblizn€ o 5 %.
Lehkou, stfedni 1 vysokou intenzitu PA maji zeny vétsi ve vSedni dny nez o vikendu.
Zatimco muzi maji lehkou a stfedni intenzitu PA vyS$si o vikendu. Vysoka intenzita jim
malinko klesla. Priméma MVPA matek ve vSedni dny je 260 min./den a 246,2 min./den
o vikendu. Praimér MVPA otci je ve vSedni dny 252,2 min./den a 247,7 min./den
o vikendu. Primérny rozdil mezi vSednim 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 pii srovnani
vyrazné lepsi vysledky, co se tyka intenzity PA, presto se ale pohybuji v nizSich

hodnotach min./den nez matky za vSedni i1 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 MVPA

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, I 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
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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 rodiéli a déti v rodinach s détmi ve véku 3-8 let
Rodic (1): jméno a pfijment; :;':‘:
mésica rok i
télesnd vyskaa cm.. kg
Rodié (2), pfipadné partner/ka; jméno a piijmeni: o mu2
mésic a rok narezeni; olens
télesnd wikaa oms. kg
Dité (1): jméno a pfiimeni;. i:::«
mésica rok narozeni; .
télesnd vyskaa h cm;. kg
Dité (2): jméno a pfiimeni;. 'i;f;::‘p«
mésic a rok pargzeni: .
télesnd vyskaa h cms. kg
Dité (3): jméno a pfijment, o chlapec
mésic a rok nargzeni; ok
télesnd vyskaa h oms kg
Dité (4): jméno a pfiimeni;. = chlapec
mésic a rok narozeni: e
télesna vskaa h cm;. kg

Vzhledem k charakteru vyzkumu, Vés prosime, i v piipadé nesouhlasu s Géasti, vyplite
alespoi informace o pohlavi, mésici a roku narozeni, t&lesné wice a hmotnosti. Pomuze
namto poznat, které rodiny se naseho etfeni rozhodly nezicastnit.

13, nize pod y/a

* Hodlici se zakrouzkujte.

s UEasti moji i vy3e uvedenych déti ve studii.

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

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

2) data ziskana o mé rodiné budou anonymizovana,

3) za ztratu &i poikozeni méficiho pfistroje nenesu zadnou finanéni odpovédnost.

Datum:

Univerzita Palackého
v Olomouci

\4
Joké jsou benefity ucasti ve studii?
- Kaidy Géastnik obdrii zp&tnou vazbu se zakladnim hodnocenim pohybové
aktivity a spénku.
- Za Gcast ve studii nebudete nijak finanéné odménéni.
Jaké pristroje bude Vase rodina nosit?

- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétsich hodinek,
které se stejné jako hodinky nosi na zapésti. Pfistroj se nemusi nabijet a mizete se
s nim sprchovat. V nagich vyzkumech pouZivame pFistri wGT3X+ pro déti i dospélé.
Za pripadnou ztratu & ponicen pfistroje nenesete Zadnou finanéni odpovédnost.

WGT3X+

Obrazek 1. Akcelerometr

Kde budou vysledky vyzk p gny?
- Vysledky vyzkumu budou publikovény ve védeckych a lékafskych Easopisech.
Zvefejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, Vade jméno ani
jméno Vaieho ditéte se nikde neobjevi v Zadné vyzkumné zpraveé &i sdéleni.

Co délat, pokud mdte néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékoliv &asti vyzk jakoukoliv miZete se
kdykoliv obratit na fefitelku 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 G&ast ve vyzkumu nijak nezatiZila a abyste vidy mél/a prostor
sdélit sva pripadna piéni ohledné& vyzkumu a vyjasnit si veskeré nejasnosti.

Sipmanston_
doc. Dagmar Sipmundova, PhD.
Mova ebaetheprget
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10.2 Dotaznik

[ 10 rodiny:

Univerzita Palackého
v Olomouci

DOTAZNIK

Vakeni rodite,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt soutdsti projektu, ktery se tykd 24hodinového chovéni déti a jejich
rodi¢d. Prosime o petlivé vypinéni dotazniku. Vedkeré i a poslouti
wyhradné k vyzkumnym GZeldm. Vypinéni dotazniku trva pfibliiné 10-15 minut.

Kontaktni ddaje

Udaje, které uvedete, budou slouzit pouze za GEelem i vysledkd méfeni a dalSiby inéh
kontaktovéni v piipadé nasledného vyzkumu. Pokud nech y i, své idaj
adresa, ulice: Lislo popisné: obec: psc:
email: telefon:

Obecné informace

1. Pohlavi O divka O chlapec

2. vék let

3. Datum narozeni (mésic) (rok)

4. Télesnd vyika om

5. Télesnd hmotnost kg

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vadeho ditéte?

O vyborny O velmi dobry O dobry O uchdzejici O 3patny
7. Jak by d: Vaieho ditéte v s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
O nadprimérma O pramérnd O podpramérnd

Univerita Palackého
v Olomouc

Spanek

5a. Pouliva Vale dité denné elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni
telefon) v ase 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 poukiva?
2 30-60 minut

© méné nez 30 minut o 1-2 hodiny

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

o Ano oNe
7. M4 Vade dité pokoj samo pro sebe

o Ano o Ne

8. Dopfava si Vade dité spanek (3lofika) v pribéhu dne? Pokud ano, pFejdi k otdzce 8b.
o Ano oNe

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

Zacatek: Konec:

9. Jak byste na stupnici od 1 do 7 ohodnotil kvalitu spanku Vaseho ditéte? Cislo 1 znamen, Ze dité
velice obtiin& usind, v noci se nékolikrat a na del3i dobu probouzi. Naproti tomu ¢islo 7 znamend,
Ze dité usne b&hem nékolika minut, spi celou noc a mé velmi klidny a hluboky spanek.

ol o2 o3 o4 o5 ob a7 o nevim

Dékuje za vyplnéni prvni éasti tykajici se Vaseho dité.

36

Univerzita Palackého
v Olomauci

Cas pied vbracovkami

1 mlkmmﬂxnwhmmmvakwmﬁjﬂ, (vkm(
YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na
Prosim, oznoéte jednu odpovéd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek) o vikendu (sobota-nedéle)
0 vibec [ vibec

[ asi pdl hodiny denné 1 asi pdl hodiny denné

13 asi 1 hodinu denné 1 asi 1 hodinu denn&

[ asi 2 hodiny denné 1 asi 2 hodiny denné

[ asi 3 hodiny denné 11 asi 3 hodiny denné

[ asi 4 hodiny denné {1 asi 4 hodiny denné&

[ asi5 hodin denné 1 asi 5 hodin denné&

[ asi 6 hodin denné 1 asi 6 hodin denné

[ asi 7 a vice hodin denné [ asi 7 avice hodin denné

2. Kdllhodndﬂﬂvesvémwmémhsemobvmvaemm"amﬂhﬂ herni

konzoli, tabletu, b zafizeni ? (nepotitej pohybové a fitness
hry).
Prosim, oznaé jednu odpovéd pro viedni dny o jednu odpovéd pro vikendy.
ve viednich dnech (pondéli-pétek) o vikendu (sobota-nedéle)
0 vibec [ vibec
[ asi pdl hodiny denné {1 asi pdl hodiny denné
13 asi 1 hodinu denné 1 asi 1 hodinu denné
1 asi 2 hodiny denné [0 asi 2 hodiny denné
1 asi 3 hodiny denné {1 asi 3 hodiny denné&
17 asi 4 hodiny dennd 11 asi 4 hodiny denné
1 asi 5 hodin denné 1 asi 5 hodin denn&
[0 asi 6 hodin denné 1 asi 6 hodin denné&
[ asi 7 avice hodin denné [ asi 7 avice hodin denné
3. Pokud je Vade dité rozrudené, jak Fizeni ,PC,
tablet, mobilni telefon) abyste ho IMldnﬂl?
© nikdy 0 jednou tydné o vétsinu dni nkaidyden ©nevim

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

0 nikdy D jednou tydné o vétsinu dni o kaidyden o nevim
246
L4 || UnerstsPatackiba
v Olomoui
DOTAZN{K PRO RODICE

Tato ¢ast dotazniku se tyka Vas - rodicu, pfipadné celé rodiny.

1. Pohlavi 0 Iena Q mu 1. Pohlavi 0 fena 0O mul
2. vék SR 2. Vék et
3. Télesnd vyika e O, 3. Télesnd vyika s
4. Télesns hmotnost _ e 4. Télesns hmotnost K
5. Nejvyidi dosaZené vzdélani 5. Nejvyidi dosalené vzdélani
0O bez vzdélani 0O bez vzdéldni
O zakladni 3kola O 2ikladni 3kola
O stiedni 3kola bez maturity O stedni $kola bez maturity
O stfedni $kola s maturitou O stfedni 3kola s maturitou
0O vy3li odbornd tkola O wvyidi odborna 3kola
O vysokd Skola (bakalafsky stuper) O vysokd tkola (bakaldfsky stuper)
O vysokd Skola (magistersky a vy3si O vysoka tkola (magistersky a vy33i
stuper) stuped)
6. Je prevaind Edst Vadi pracovni doby 6. Je pfevdind East Vali pracovni doby
sedavého charakteru? sedavého charakteru?
O ano One Clano One
7. Vénujete se ve svém volném Ease pravidelné 7. Vénujete se ve svém volném ase pravidelné
2zévodni &i rekreatni pohybové aktivité zévodni & rekreatni pohybové aktivité
(alespof 1krat tydné)? (alespoi 1krét tydn&)?
Oano One Cano One

a6
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1.

v

Vlastni Vade rodina osobni jiné zidlo (dodavku, pick-up apod.)?
0 ne 0 ano, jedno 0 ano, dvé a vice

M kadé Vade dité pokoj samo pro sebe?

0 ne 0 ano

Kolik potitaé viastni Vade rodina (véetné laptopi a tabletdi, nezapoéitivejte, prosim, herni
konzole a smartphony)?

Univerzita Palackéha
v Olomaud

O z4dny 00 jeden O dva 1 vice nel dva
Kolik koupelen (mistnost s vanou/sprchovym koutem nebo obojim) je u Vs doma?

O zadnd 0 jedna 0O dvé 0 vice ne dvé
Mite doma myku na nddobi?

0 ne 0 ano

Kolikrat jste byli jako rodina za posledni rok na mimo &

0 vibec 0 jednou O dvakrat O vice nek dvakrat

Nie poloZené otézky se vztohuji k poslednim 90 minutém pfed ulehnutim |
do postele.
1. Sledujete pfed spanim televizi? o o o
2. Poutivéte pfed spanim mobilni telefon, tablet nebo jiné elektronické

zafizeni? 8 & g
3. Pracujete nebo studujete v posteli? o o o
4. Potivéte alkohol v dobé pfed ulehnutim do postele? o o =}
5. Potivite energetické nipoje (vietné kivy a Eerného Eaje) v dobé

ped ulehnutim do postele? o o o
6. Jite v dobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku, kdy

se vzbudite? o = 2]
7. Koutite v dobé pfed ulehnutim do postele nebo v pribéhu spanku, o o o

kdyZ se vzbudite?

5/6

Univeraita Palackiho
v Olomoucl

Jak Easto se vénuje Vase rodi leéné kaidé z na: i ktivit?
Prosim, oznocte jednu odpovéd v kazdém fadku.

seoustny tas vy e ey
Divame se spoleéné na TV nebo videa. o o o o
Hrajeme spoleéné potitacové hry. fa) o o o
Hrajeme si doma (napf. spoleéenské hry). o o a o
Jime spoleéné snidani. o o a o
Jime spoleéné vecefi. o o o o
Sedime a povidame si o riznych vécech. o o a o
Chodime spoleéné na prochazky. o o a o
Sportujeme spolu. a] o o o
Chodime spolu ven (na veéefi, do kina). o o a o
seavounsocr T

Uréujete, jak dlouho mohou déti sledovat televizi? o ful o o
UrEujete, jak diouho mohou déti hrat hry na potitadi/tabletu? [ o o o
Uréujete, jak diouho mohou déti byt na internetu? o o a o
Dovolujete détem jist siadkosti a pit slazené napoje N & . N

(napf. Coca-Cola, Fanta, Kofola...) kdy chtéji a kolik cht&ji?

1. Vjakém typu obydli fijete?

Opanelovjdim  Clrodinnydim  Clbytowyddm O jiny typ obydii:

B iz ; doovid, které
Vaieho bydiisté.

V okoli bydiiété je pro déti bezpeéné chodit béhem dne na prochazky nebo si hrat.
V blizkosti domova jsou dal3i déti, se kterymi miiZe Vase dité it ven a hrat si.

V blizkosti domova je misto, kam miie Vade dité jit ven a hrit si.

V blizkosti domova jsou hiisté nebo parky, kde si mize Vase dité hrat.

nejlépe

Kdy# jde Vase dité ven, musi se vidy vratit v uréeném Ease?

M3 Vase dité domaciho mazli¢ka, kterého chodi denné venéit?

(== = I = i = R =

ooopooao

6/6
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10.3 Potvrzeni etické komise

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkynd
Mgr. Ondtej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlstek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D.

Na zikladé Zadosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zikladniho vyzkumu

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

Spolufeditelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jan Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorlitek, Mgr. Be. Kamila Bandtovd, 3 studenti pregradudiniho studia,
8 pedagogickych pracovnikd na matefskych a zikladnich Skoldch

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)
schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  25/2021
dne:  28.2.2021

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Ziédné rozpory
s platnymi zésadami, predpisy a mezindrodnimi smé&micemi pro vyzkum zahmujici
lidské Gtastniky.

ReSitelé projektu sphnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etkké
komise.

za EK FTK
doc. PhDr. Dams MDW
...‘.‘.!"‘“‘““"’
Vahulta itlosne Lubsury Univernty Palackebo v Ofomouc MW\I"‘]‘”‘“W
8 Mirw 1171771 11 Olomoue | T +420 535 636 009
waw Stk wpel.cr
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