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1 UVOoD

Pohyb hraje dilezitou roli v zivoté kazdého jedince. V dnesni dobé¢ jiz prakticky kazda
osoba vi a pfipousti prospéSnost pohybové aktivity pro lidské zdravi. Pohybova aktivita neni
dulezita pouze z pohledu prevence obezity, ale i jako prevence dal$ich onemocnéni. Jista
davka pohybu ma vliv na vyplavovani endorfinu neboli hormonu $tésti, zptisobuje lepsi
naladu, ma vliv na psychiku a mtze také ptsobit jako jisty prostfedek socializace. Ptesto se
mnozi lidé doporu¢enim pro pohybovou aktivitu nefidi a lze fici, ze lidska populace tloustne.
Vétsina lidi neuvazuje o pohybové aktivité jako ptilezitosti pro sebe a své zdravi, ale bere ji
jako nepohodlnou véc, kterd mu brani a bere volny ¢as. Mnozi lidé, pfedevs§im Zeny, zacnou
skute¢nost, ze neodpovidaji idealiim krasy a predev§im svym idealiim, fesit v pozd¢jsim veéku.
Piesto u vétsiny nedochazi ke zmén¢ navyka a zvySeni pohybové aktivity. Protoze v tomto
mala vytvatet kladny vztah Kk pohybové aktivité a vést ji jako soucast kazdého dne, jako
ptirozenost. Déti by mély byt od mali¢ka vedeny k pohybové aktivit¢ zakladniho charakteru,
jako je chlize misto vyuzivani auta, prochazka misto televize, ale i ke sportovnim aktivitam a
obecné ke vztahu k pohybu. Dnesni doba je velmi uspéchana a déti misto aktivniho volného
Casu travi Cas u televize, pocitace ¢i mobilu. V pozdéjsim veku si déti mohou sami hledat
moznosti k samovolné pohybové aktivité nebo sportovnimu krouzku.

U déti se zrakovym postiZzenim je tato samostatna volba obvykle jesté t¢Zsi, jelikoz
nemaji tolik moZnosti ke spontanni, ale i organizované €innosti. Proto je v této oblasti velka

potieba zapojeni rodicu, rodiny, ale i uciteld, na cesté ke zdravému Zivotnimu stylu.



2 SYNTEZA POZNATKU

Spolec¢nost je v dnesni dobé tvotena intaktni populaci, ale 1 osobami S riznym druhem
a stupném postizeni. Specifickou skupinu piedstavuji osoby se zrakovym postizenim. Nasi
pozornost pfedev§im upoutd osoba s tmavymi brylemi, bilou holi nebo vodicim psem. Tuto
osobu automaticky oznacime jako jedince se zrakovym postizenim. Je vSak potieba si
uvédomit, Zze skupinu osob se zrakovym postizenim netvoii pouze osoby nevidomé, ale také
jedinci s riznymi stupni poskozeni zraku. Tyto osoby uz nejsou tak napadné a mnohdy si ani

nev§imneme a neuvédomime, Ze osoba ma zrakovou vadu (Finkova, 2012).

21 Zrak

Zrak je nejcennéj$im a nejdokonalej$im lidskym smyslem. Ztrata tohoto smyslu
znamena deficit v zivoté ¢loveka, ktery je potieba kompenzovat dalsimi smysly (Moravcova,
2004). Oko byva piipodobniovano k fotografickému aparatu, objektiv v oku zastava opticky
systém oka, clonu duhovka s ménici se Sitkou zornice a citlivou vrstvu ma na starosti sitnice.
K zaostieni predmétu na rozliSnou vzdalenost umoznuje cilidarni sval svym plisobenim na

zmény optické mohutnosti cocky. Predméty vytvareji na sitnici pfevraceny, skuteény a

zmenseny obrazek (Janecka, 2013).

Obrazek 1. Schématické zobrazeni lidského oka a zjednoduseny princip projekce oka na

sitnici (Janecka, 2013).

2.2 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni definujeme jako absenci nebo nedostatecnost kvality zrakového
vnimani (Ludikova, 2006).
Zrakové postizeni nebo také spravnéji osoby se zrakovym postizenim jsou lidé

S riiznymi druhy a stupni zrakovych schopnosti, které jsou snizené (Slezakova & kol., 2008).



Ruzickova (2011, in Finkové, 2012) z terminologického hlediska upozoriiuje na vhodné&;jsi
vyuzivani terminu osoba se zrakovym postizenim, namisto pouzivaného pojmu zrakové
postizeny. Nékteré osoby, které maji poruchu ¢i vadu zraku, nepfijimaji nazory spole¢nosti na
svlj stav a nevnimaji se jako postizeni. OvSem ze zdravotnich i spoleCenskych véd nelze
neuplatinovat tyto terminy (Blaha, 2010).

Osoba se zrakovym postizenim trpi o¢ni vadou nebo chorobou, kdy i po upravé je
zrakové vnimani naruSeno do té miry, Ze ma osoba problémy v bézném zivoté. Témito
osobami se rozumi jedinci, jejichz poSkozeni zraku narusuje nebo ovlivituje kazdodenni
¢innosti v bézném zivoté a u kterych i1 pres maximalni korekci nedochazi k vyfeseni jejich
obtizi. Do této skupiny tedy nespadaji osoby, které vyuzivaji dioptrické bryle a k vyfeSeni
jejich problémt jsou naprosto dostacujici korekci. Tyto osoby maji lehkou zrakovou vadu a
diky korekci brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami, zvladaji kazdodenni ¢innosti bez omezeni,
nejsou omezeny V prostorové orientaci a samotném pohybu, jak v oblasti pracovniho
uplatnéni, socialni oblasti nebo piistupu K informacim (Ludikova, 2007).

U déti obecné je potieba podporovat pohybovou aktivitu, stejné tak u déti se zrakovym
postizenim, jelikoz maji niz$i tendenci k vykonu pohybové aktivity, kterd je potiebna pro
zdravi (Lieberman & Linsenbigler, 2017).

Hodné osob se zrakovym postizenim ma zachované jisté zbytky zraku. Mozna jedna
osoba ze Ctyr je nevidoma. Vice nez polovina osob se ztratou zraku ziskala toto postizeni jiz
pfed narozenim. Ztrata zraku ma mnoho diivodii a pfi¢in, v mnoha piipadech dochazi ke
ztraté zraku nebo Ubytku zraku vlivem starnuti, v détstvi dochazi ke ztraté zraku

V prenatalnim stadiu nebo v détstvi (Lieberman, 2012).
2.3 Klasifikace zrakového postiZeni

Kazda zemé si kategorie postiZzeni zraku vymezuje dle vlastnich potteb, v zavislosti na
legislativé, procesu vzdélavani, volbu povolani, zpusobilosti K vykonu urcitych ¢innosti a
oblasti socialniho zabezpeceni dané zemé. WHO rozdéluje zrakové postizeni do dvou

zékladnich kategorii:
e Slabozrakost se zrakovou ostrosti lepsiho oka s nejlepsi moznou korekei nizsi nez 6/18

(20/60, 0,3) ¢i rovnou nebo lepsi nez 3/60(20/400, 0,05), v ptipadé omezeni zorného
pole jde o interval od 20 do 10 stupni.
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e Slepota je definovana zrakovou ostrosti lepSiho oka s nejlepsi zrakovou korekei nizsi
nez 3/60 (20/400, 0,05), v ptipad¢ omezeni zorného pole jde o zorné pole uzsi nez 10
stupnd.

Tyto kategorie definované WHO jsou uplatiiovany ve vétsing€ novéjsich epidemiologickych

studii (Kuchynka, 2007).

Dle vysledki oftalmologického vySetteni mize byt clovek se zrakovym postizenim
zafazen do nékteré s kategorii:
1. kategorie - stfedni slabozrakost
2. kategorie - silna slabozrakost
3. kategorie - tézce slaby zrak
4. kategorie - prakticka nevidomost
5. kategorie - uplna nevidomost (Slezakova & kol., 2008).
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Tabulka 1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi -

desata revize (MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (SONS, 2015)
Polozka Druh zdravotniho postiZeni

1. Stiedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového

postizeni 1

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového

postizeni 2

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické zGzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného

funk¢né zdatného oka pod 45 stupnua

4, Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 aZ svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, i kdyz centralni

ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

S. Uplni slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Odborna literatura vyuziva rizné meéftitka, podle kterych je riznoroda kategorie osob
S postizenim Clenéna. Kategorie jsou definovany rozdiln¢ podle pohledu odvétvi, pro ktery
jsou definovany. At se jednd o pohled medicinsky, klasifikace vyuzivana pro Skolstvi nebo

potieby socidlniho zabezpeceni (Ludikova, 2004).
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Tyflopedicka literatura obvykle pouziva tyto typy ¢lenéni: a) z hlediska etiologie; b)
z hlediska doby vzniku; c) z hlediska délky trvani zrakové vady; d) z hlediska stupné
zrakového postizeni. Z hlediska etiologie se dale rozdéluji na organové a funkéni. Kategorii
b) rozliSujeme podle doby vzniku také na dvé skupiny, vrozené a ziskané. Dalsi kategorie
rozliSujeme dle délky trvani zrakové vady - kratkodobé (akutni), dlouhodobé (chronické),
opakujici se (recidivujici). Posledni kategorii, kterou tyflopedicka literatura uziva, je
Z hlediska stupné zrakového postizeni. Tyto Ctyfi skupiny, osoby nevidomé, osoby se zbytku
zraku, osoby slabozraké, osoby s poruchou binokularniho vidéni, budou v dalSich kapitolach

jednotlivé rozebrany (Ludikova, 2006).

2.3.1 Osoby nevidomé

mladez a dospéli, ktefi maji vnimani naruSeno az na stupeni nevidomosti (slepoty).
V némeckém a anglickém jazyce se vyuzivd pojmu blind. Doba vzniku mize byt bud
vrozend, nebo ziskand, mezi nejcastéj$i pficiny patii dédi¢nost, poruSeni plodu v dobé
prenatalni, infek¢ni choroby matky v dob¢ té¢hotenstvi nebo pohlavni choroby matky v dobé
téhotenstvi. Pokud hovofime o ziskané nevidomosti, nejcastéjsi vinou je progrese refrakcni
vady, Urazy, komplikace diabetes, atd. Faktem zlstavd, Ze osoby nevidomé nemohou diky
zrakové vad¢ pfijimat dulezité informace zrakem, je u nich tedy dulezity rozvoj ostatnich
smysld. Tento rozvoj mé ptfedev§sim z divodu, aby byly schopny kompenzovat nedostatky
zapri€inéné zrakovym postiZzenim. Potfeba je pracovat s nizSimi kompenzacnimi €initeli, jako
jsou sluch, hmat, chut’ a ¢ich, ale také s vyS$imi kompenzac¢nimi Ciniteli, jako mysleni a

paméti (Finkova, Ludikova & Riazickova, 2007).

2.3.2 Osoby se zbytky zraku

Tato kategorie z hlediska specialni pedagogiky nahlizi na osoby se zbytkem zraku jako
na jedince, jejichz vada se pohybuje na hranici praktické slepoty a t€zké slabozrakosti. V této
kategorii jsou pfipady, které mohou byt po cely zivot ustalené, ale v jinych dochazi k progresi
nebo dokonce ¢astecnému zlepSeni. V disledku tohoto postizeni miiZze dochazet k naruSeni
predstav, ve vétSiné€ ptipadll 1 dochazi ke sniZeni grafickych schopnosti a omezeni pracovnich
moznosti. Tito jedinci maji jen velmi malé zbytky zraku a snazi se je ve vétSin€ pripadl
maximaln¢ uplatnit a vyuzit pro sviyj zivot. Tedy svij zbytkovy zrak uplatiiuji pied
kompenzacnimi pomtlickami, toto vSak sebou nese velkou zatéZ na psychiku a i na zatéz
jinych ¢asti téla. Velkou zatéZ na organismus nese neustala koncentrace na vykonani ¢innosti,

aby nedoslo k chybé nebo ublizeni. Pti téchto ¢innostech, kdy chtéji osoby vyuzivat zbytky
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zraku, dochazi i k hlubokym ptedkloniim a Spatnému ohybani patete, coz muze vést k dalsim

0 W+ w

zdravotnim problémim (Finkova, Ludikova & Ruzickova, 2007).

2.3.3 Osoby slabozraké

V sir§im pojeti je slabozrakost povazovana za organové postizeni obou oci. Toto
postizeni je natolik zavazné, Ze 1 pfi optimalni korekci zplisobuje problémy v béZzném Zzivote.
Osoby slabozraké lze rozdélit na tii skupiny - lehce, stiedné a tézce. Casto v disledku
slabozrakosti dochazi k vytvareni netiplnych nebo zkreslenych ptedstav. Vyzkumy prokazaly,
ze slabozraké osoby trpi sniZzenou koncentraci, slabou pozornosti, rychlejsi unavitelnosti a

0 Wt v

pomalej$im pracovnim tempem (Finkova, Ludikova & Ruzi¢kova, 2007).

2.3.4 Osoby s poruchou binokularniho vidéni
Binokularni vidéni znamend vidéni obéma oc¢ima. Jedna se o ziskanou schopnost,
kterd se zaCind vyvijet po narozeni s dozravanim sitnice a zluté skvrny. K vyvoji,
zdokonalovani a upevinovani této funkce dochazi béhem prvnich Sesti let Zivota. Poruchy
binokuldrniho vidéni jsou s dobrou perspektivou, pokud dochdzi k optimalni 1éCb¢, ktera
zacne vc¢as (Finkova, Ludikova & Riazickova, 2007).
Mezi poruchy binokularniho vidéni fadime:
. Strabismus (Silhani)
o Amblyopii (tupozrakost)

. Anomalni retindlni korespondenci (Hromadkova, 1995).

2.3.5 Medicinska kritéria klasifikace osob se zrakovym postiZzenim
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi v rdmci desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich potizi nasledujici d€leni zrakovych vad

dle postizené oblasti zrakového analyzatoru (Finkova, 2012, 36):

o HO00-HO06 nemoci o¢niho vicka, slzného Ustroji a o¢nice,

o H10-H13 onemocnéni spojivek,

° H15-H22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa,
. H25-H28 onemocnéni ¢ocky,

o H30-H36 onemocnéni cévnatky a sitnice,

o H40-H42 glaukom,

° H43-H45 onemocnéni sklivce a o¢niho bulbu,
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o H46-H48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah,
o H49-H52 poruchy o¢niho svalii, binokuldrniho pohybu, akomodace a refrakce,
o H53-H54 poruchy vidéni a slepota,

. H55-H59 jiné nemocni a o¢ni adnex.

2.3.6 Sportovni kritéria klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni sportovci jsou rozdélovani do tfech kategorii. Toto rozdéleni je
brano s ohledem na zdvaznost a stupenn zrakové vady (pfedev$im podle zrakové ostrosti,
zorného pole a schopnosti rozlisovat svétlo). Toto rozdéleni do kategorie je predevsim proto,
aby byla spravedlnost sportovnich soutézi pro zrakové¢ postizené. Tedy pfedevSim proto, aby
Vv jednotlivych kategoriich soutézili spolecné sportovci, jejichz stupné postizeni jsou si nejvice
podobné. Jen tak mohou byt zaru¢eny velmi podobné podminky pro jednotlivé sportovce
(CSZPS, 2015).

IBSA (International Blind Sport Federation) zavedla hodnotici systém pro ucast
sportovcl v soutéznich urovnich, pro hodnoceni se vyuziva klasifika¢ni tabulka (Tabulka 2),
ktera nahradila piedchozi hodnotici systém (Tabulka 3). Tato klasifikace je vyuzivana
pfedeviim pro soutézni trovné. V Ceské republice je také respektovana tato sportovni
klasifikace. K pivodnim tfem stupfiim se v naSich podminkach zavedla i IV. kategorie. Tato
kategorie je uznavana pouze na tirovni Ceské republiky v nékterych soutdZich, predeviim u
déti a mladeze. Stupen klasifikace je posuzovan na lepSim oku s optimalni korekci. To
znamena, ze zavodniCi jsou pfi klasifikaci povinni mit bryle nebo kontaktni ¢ocky, bez ohledu
na to, zda s nimi budou soutézit ¢i nebudou. V roce 2000 bylo pfistoupeno ke klasifikaci
spole¢né s oznacenim, zda-li se jedna o trvalé postizeni nebo progresivni a klasifikace mtze
byt v budoucnu zménéna. Zaroven jsou ustanoveny nadnarodni klasifika¢ni tymy, které

klasifikuji sportovce z celého svéta pro danou disciplinu (Bléha, 2013).

Tabulka 2. Klasifikace zrakového postizeni (CSZPS, 2015)

Stupei (tfida) | Funkéni schopnost

I. stupen (B1) | Zahrnuje zrakovou ostrost slabsi neZ LogMAR 2,60.

IL. stupen (B2) | Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmezi od LogMAR 1,50 po 2,60 (v¢etn¢)

a/nebo zorné pole ziiZzené na méné nez 10 stupni.

IIL. stupeni (B) | Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmezi LogMAR 1,40 po 1 (v€etng€) a/nebo

zorné pole zuzené na méné nez 40 stupnil.
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Tabulka 3. Kategorialni systém rozliSeni zrakového postizeni podle ISBA s platnosti do roku
2012 (Blaha, 2013).

Stupen (tfida) | Funkéni schopnost

I. stupen (B1) | Ohranic¢uje nulové vnimani svétla (totalni slepota) aZ po neschopnost

rozpoznat objekt nebo jeho kontury.

I1. stupen (B2) | Ohranicuje schopnost rozpoznat objekt do zrakové ostrosti 2/60 (6,7/200)

nebo ohrani¢enim zorného pole do 5 stupnti.

I11. stupen (B) | Zahrnuje zrakovou ostrost 2/60 az 6/60 (6,7/200 az 20/200) nebo

ohranic¢eni zorného pole v hodnotach 5-60 stupni.

2.3.7 Skolska kritéria klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Pro ucely maturitnich zkouSek se zavadi klasifikace zakt, naptiklad pro potiebné
upravy textd nebo realizaci pisemné ¢asti maturity v Braillové pismu:
Skupina I (I_ZP) - v této kategorii se nachazeji Zaci se zrakovym postizenim, kteti maji rizny
puvod onemocnéni, nemaji zadné nebo jenom pouze mirné obtiZe se ¢tenim textu bez uprav.
Postizeni nema vliv na jejich pisemny projev nebo jen v malé mife. Tito zaci pracuji se
zkusebni dokumentaci bez tprav. Tato dokumentace je stejna po formalni i obsahové strance
jako zkuSebni dokumentace pro zaky béZné Skoly (Sbirka zakonl, 2009, piiloha ¢. 2
k vyhlasce 177).
Skupina Il (I1_ZP_14-26/BP) - zaci se zrakovym postizenim rizné etiologie, kteti maji jiz
patrné obtize se ¢tenim bézného textu, ktery neni jakkoliv upraven a se psanim. Tito zaci
pracuji s upravenou zkuSebni dokumentaci. Tato dokumentace je jim predloZena ve
zvétSeném pismu velikosti 14 b., 16 b., 20 b., 26 b., pokud to nedostacuje, mize byt i v
Braillové pismu (Sbirka zakont, 2009, ptiloha ¢. 2 k vyhlasce 177).
Skupina 11 (111_ZP_14-26/BP_A) — posledni kategorie zahrnuje zaky s tézkym zrakovym
postizenim nebo soubéZnym postizenim vice vadami rtzného plvodu. Tyto osoby maji
vazngjsi obtize se Ctenim bézného textu bez upravy a se psanim. Vzhledem k dusledkim
postizeni potfebuje zadk pii Cteni, psani a cCinnostech spojenych s maturitni zkouSkou
upravenou dokumentaci dle skupiny II a také sluzby asistenta (Sbirka zakont, 2009, ptiloha €.

2 k vyhlasce 177).
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2.4 Tyflopedie

Hlavnim cilem vychovy a vzdé€lavani je pomoc v utvafeni a postupném rozvijeni
klicovych kompetenci u zadkli za ucelem poskytnout zéklad pro vSeobecné vzdélavani.
Ptedpoklad pro splnéni téchto cilii je identifikace klicovych kompetenci a jejich integrace do
kurikularnich dokumentt vzdélavaciho systému (Kaleja, Zezulkova & Franick, 2011).

Tyflopedie je véda, ktera se zabyva vychovou, vzdélanim a rozvojem osob se
zrakovym postizenim. Slovo tyflopedie je z feckého slova tyflos (slepy) a sleva paidea
(vychova). Béhem mnoha let se objevovala cela fada nazvi, napf. optopedie, okulopedie,
tyflopedagogika, oftalmologicka defektologie, specialni tyflopedicka pedagogika, pedagogika
zrakové postizenych (Ludikova, 2006).

Tyflopedie se tedy rozumi edukace, sociadlni a také pracovni zaclenéni zakl se
zrakovym postizenim. V nejuzS§im smyslu pedagogika zrakové postizenych (Slavik a kol.,
2012). Hlavnim cilem tyflopedie je maximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym
postizenim. Nejedna se pouze o dosazeni maximalniho stupné socializace, véetné zajisténi
dobrych podminek pro edukaci, ale i samotnou pfipravu na povoldni a nasledné pracovni
zarazeni, které vede k plnohodnotnému spolecenskému uplatnéni (Prokesova, 2011). Je
potfeba déti vést a pracovat na tvorbé jejich nezavislosti, mobility, zlepSeni socidlnich

dovednosti, fyzické aktivité a rozvoji motoriky (Lieberman & Linsenbigler, 2017).

3 Osoba se zrakovym postiZenim Vv procesu vyvoje

Osoba kazdého jedince se vyviji. Je jedno, zda se jednd o osobu bez postizeni nebo
osobu se zrakovym postizenim, béhem svého vyvoje jsou vSichni ovliviiovani jak vnéjSimi tak
1 vnitinimi vlivy. Osobnost je podminéna i genetickou vybavou kaZzdého jedince zcela
individualné. Dalsi, 1 kdyZ mensi roli hraje télesny vzhled a velmi dilezity faktor pii vyvoji je
i kontakt s dal§imi lidmi. A tim se odviji i kvalita, mnozstvi a dileZitost podmétu, které si lidi
védomé 1 nevédomé piedavaji (Finkova, Ludikova & Ruzickova, 2007).

V dalSich kapitolach charakterizujeme mladsi Skolni v€k a starSi Skolni vék.
Charakteristika bude nejen obecna na celou intaktni populaci, tak i na jedince se zrakovym

postizenim.

3.1 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni v€k 1ze hraniéné vymezit s nastupem ditéte do Skoly a plnénim povinné

Skolni dochazky. V tomto obdobi nastdva pro dit¢ mnoho zmén a v Zivoté ditéte dochdzi i
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k pfijimani novych roli. Nejdulezitéjsi roli v tomto obdobi je role skolaka. Jedna se o socialni
meznik ve spoleCenském zivoté ditéte. Dité Skolou povinné svymi schopnostmi a praci na
Skolnich povinnostech a domacich tkolech potvrzuje svou roli ve spolecnosti (Vagnerova,
2012).

Jedna se o nejptizniveéjsi obdobi pro rozvoj motoriky a tim i motorického uceni. Tento
fakt je platny jak pro intaktni populaci, tak i pro déti se zrakovym postizenim. Jsou zde, ale
rozdily ve vnimani podnéti. Vidici déti nejsou odkazany na podnéty ze stran rodi¢d v dobé
volného ¢asu a vykonavani pohybovych aktivit. Takto by se dalo fici, ze jejich nezavislost jim
umoziuje vétsi mnozstvi spontanni pohybové aktivity, vétsi rozvoj pohybovych schopnosti a
dovednosti a také vétsi zapojeni do skupinovych aktivit nebo kooperace s dal§imi détmi, nez

détem se zrakovym postizenim (Janecka, 2013).

3.2 Starsi $kolni vék

Star$i Skolni v€k a charakteristika pro toto vékové obdobi je rychlejsi rast, ktery
v kombinaci se zmé&nou hmotnosti je nejvétsim v tomto véku, vice nez v jiném vékovém
obdobi. Déti byvaji v tomto obdobi nebo spise jejich rlst byva oznaovan jako ,,sama ruka,
samd noha". Obecné rlst neni rovnomérny a organismus také neni ovliviiovan rovnomé&rné.
Déti se projevuji uz rychlejsim chapanim a pfedevsim schopnosti se rychle ucit novym vécem
a také uz v tomto véku se dokdzou prizptisobit ménicim se podminkam (Peri¢, 2008).

Pii pohybovych hrach mé zrak nezastupitelnou roli. Vétsina Cinnosti pohybového a
sportovniho charakteru v télesné vychové nebo sportu vyzaduje piesnou zrakovou praci.
Opticko-motorické koordinace umozni spravné provedeni nami zamyslenych pohybu a
zaroven nam dava analyzator zpétnou vazbu, jestli pohyb probih4 podle nasich predstav. Na
zaklad¢ zpétné vazby dochazi k upravam a korekci naSich pohybl. Dité se zrakovym
postizenim moznost této zpétné vazby nema a proto je nutno zapojit jiné mechanismy, které
ho budou informovat o pribéhu pohybti. Z tohoto hlediska plynou rozdilnosti mezi vidicimi
jedinci a osobami se zrakovym postiZzenim. Jsou zde rozdily pfi orientaci, nacviku, osvojovani
a vykonavani pohybu. Zaroven nemaji jedinci tolik moznosti k samostatné spontanni
pohybové aktivité. Jedinec v tomto véku se dokaze orientovat na nauCenych mistech, ale

v doprovodu je velmi zavisly na druhou osobu (Janecka, 2013).

3.3 Zivotni styl

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,

které jsou zaloZené na individualnim vybéru z riznych moZnosti. Miizeme se rozhodnout pro
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zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni
styl je tedy charakterizovan vybérem chovani a Zivotnich moznosti (Celedovad & Cevela,
2010, 54).

Kvalita Zivota neni tvofena pouze pfi¢inami materidlnimi a formalnimi, které si
uvédomujeme a ze kterych si vybirdme, ale je zde fazena i stranka Zivotniho pohybu, neboli
zivotnimu cili ke kterému sméfujeme a je pro nas smyslem zivota. Kvalitu zivota nelze
charakterizovat a smrsknout pouze na soubor pravidel spravného stravovani a pohybu. Jedna
se o komplex celostni, se vSemi aspekty zZivota (Hogenova, 2002).

Kvalita Zivota ma ptimy vztah i ke zdravi a tim také i1 k pohybové aktivité, jak uvadi
Kiivohlavy (2003): ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka,
ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni ptekazkou obdobnému snazeni

druhych lidi*.

3.3.1 Pohybova aktivita

Fromel, Novosad a Svozil (1999, 132) definuji pohybovou aktivitu jako ,.komplex
lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti ¢lovéka. Je uskutecnovana
zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotiebé energie.*

Pii pohybu rozliSujeme hrubou motoriku, ktera predstavuje velké a méné piesné
pohyby, které nejsou zaloZeny na piesnosti. Dalsi ¢ast pohybu tvofi jemna motorika, ta
predstavuje veskeré jemné pohyby, od kterych je vétSinou vyzadovand piesnost provedeni.
Tyto dvé sloZky se propojuji a poté mluvime o hybnosti. Hybnost neboli motorika se déli
z hlediska funkce na nékolik skupin. Nejdilezitéjsi funkei, ktera ma vyuziti ve vSech typech
hybnosti je respiraéni motorika neboli hybnost pro dychani. Obranna hybnost pro nase télo je
dillezita a predevSim se jednd o hybnost reflexni. Dale mdme hybnost potfebné pro udrZeni
polohy téla vaci gravitaci a pro zménu polohy, posturalni motorika udrzuje osu patefe
vzpiimenou coz je nezbytné 1 pfi lokomocnich pohybech jako je chiize. Jemna motorika je
potfebnd pro jemné pohyby a praci rukou. V neposledni fad¢ je komunikacni hybnost, diky
které se utvaii gesta a mimika lidského t€la a obli¢eje (Bartoniova, 2013).

Habitudlni neboli pfirozend pohybova aktivita a zaroven i1 pravidelnd cviceni jsou
spole¢né s pfiméfenym piijmem energie nejlepSim preventivnim prostiredkem velké vétSiny
civiliza¢nich chorob. Toto chovani je ekonomicky nejméné narocné a bylo prokdzéano, ze
dlouhodobd a pravidelna aktivita prodluzuje lidsky Zzivot a zdroveil snizuje umrtnost na

onemocnéni spojené se sedavym zivotnim stylem. Toto tvrzeni ma jedno velké tskali a to, co
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je pro jednoho vhodné, pro druhého ne, dalSimu nestaci a dokonce mutze 1 Skodit (Bartonova,
2013).

Obecné stanovena zdravotni doporuceni pro pohybovou aktivitu jsou uvadéna v poctu

kroku jedince za den. Doporuceni se rozliSuji pro rizné vékové kategorie. Pro dospélé osoby
je doporucena denni davka 10 000 krokii za den. U déti a mladeze jsou tyto hodnoty vyssi.
U divek je tato davka 11 000 krokti za den, chlapci maji tuto davku jesté o dva tisice vyssi a to
13 000 krokii za den. 60 minut denn¢ by méla byt dostate¢na aktivita, ktera je doporuc¢ovana u
déti a mladeze nad radmec béznych aktivit jako jsou pohyb po domdacnosti, nakupovani a jiné.
Téchto 60 minut pohybové aktivity odpovida asi 12 000 krokiim. U vikendovych dnl obvykle
hodnoty klesaji, tedy i mnozstvi pohybové aktivity (Kuzelova, 2017).

Dospélé osoby pro zachovani normalni télesné hmotnosti by mély kazdy den prekonat
hranici 9 000 kroki. Pokud osoby vykonavali jen 5 000 krokt denné, bylo u nich vétsi riziko
obezity (Tudor-Locke et al., 2001).

President's Council on Physical Fitness and Sports v roce 2001 doporucil pro podporu
zdravi déti a mladeze, aby doporucend denni davka byla u divek 11 000 a u chlapca 13 000,
které by mélo byt dosazeno minimalné 5 dnd v tydnu (Neuls & Fromel, 2016). S ohledem na
potieby déti ve vykonavani pohybové aktivity (Tudor-Locke et al., 2004) stanovili pro déti ve
véku 6 az 12 let vyssi denni hranici a to 12 000 pro divky a 15 000 pro chlapce (obrazek 2).

Adams, Johnson, a Tudor-Locke (2013) se ve své studii zjistili, ze 11 500 az 13 500
krokli denné¢ u déti ve véku 6 az 11 let odpovida asi 60 minutam stfedné intenzivni pohybové
aktivity. U starSich déti ve veéku 12-17 let jsou tyto hodnoty 11 500 az 14 000 krokd za den.
Pohlavi nehraje v tomto piipad€ roli. Z tohoto plyne také i obecné doporuceni pro déti a

mladez, které by mélo byt 11 500 kroku za den.

20



A
17000
16000
15000
14000
13000
12000
11000
10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Kroky/den

Obrazek 2.

18000

| Nejménéis000 |
krokd tydné v ramei
stfedné zatéiujicia
intenzivni pohybové
aktivity, tj. 3000 ve
vatiiné dni v tydnu

)

zatédujici a intenzivni
pohybové aktivity

Chiapci
6-11
let

!

‘ Divky
6-11
- Adolescence
P 12-19 let
Skolm
ageti
4-6 let 1
Dosplli
2065 let 2dravi
stardi
dospeél
65+ let
Handicapovan|
$i nebo chronicky
S'pkv nemoccnt jecinc
indikuji
vztah ,éim
vice, tim
lépe”

0 Dali vyhody lze 2iskat diky vétiimu mnolstvi intenzivni pohybové aktivity

Doporuceni krokli pro pohybovou aktivitu u riznych vékovych studii (Tudor-

Locke et al., 2011 in Neuls & Fromel, 2016, 75)

3.4 Monitoring pohybové aktivity

Fromel, Novosad a Svozil (1999) se zaméfili na nejdilezitéjsi Cinitele pohybové

aktivity, které jsou velmi rozmanité a podavaji ndm informace o vykonané pohybové aktivité.

Zakladnim uvadénym

Diilezity je pomér mezi pohybovou a sportovni aktivitou, zda je Gc€ast na pohybové aktivité
organizovana ¢i nikoliv. Déle mira zvladnuti a védomosti o urc¢it€¢ pohybové Cinnosti, stejné

jako o télesné kulture.

V posledni se jedna o

ndm piinasi pohybova

Cinitelem je struktura, objem a intenzita provadéné pohybové aktivity.

finance a Cas, ktery vynakladame na pohybovou aktivitu a do jaké miry

aktivita uspokojeni.
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,, Monitorovani pohybové aktivity je velmi obtizné, protoze predstavuje Siroky rozsah
pohybového chovani ¢lovéka. Siroky rozsah pohybového chovani je dan zahrnutim veskerych
pohybu téla, zaCinajici sezenim na zidli az tfeba konkrétni sportovni disciplinou. " (Kurcik,
2012, 5.19)

Pro monitoring Ize vyuzit rizné metody, kazda metoda ma své vyhody i limity. Vybér
metody zalezi pfedevS§im na tom, jaky typ informaci chceme ziskat. Mizeme tyto metody
délit na:

e piima/neptima/odvozena,

e laboratorni/terénni/v kontrolovanych podminkach,

e o0bjektivni/subjektivni,

e fyzikalni/fyziologicka,

e Se zpétnymi zdznamem/s prubéznym zaznamem,

e Vlastni/v zastoupeni,

e kratkodoba/dlouhodoba,

e prufezova/nasledna/semi-longitudinalni/longitudinalni,

e retrospektivni/prospektivni,

e deskriptivni/komparac¢ni, korela¢ni/kauzalni,

e individudlni/skupinové/epidemiologicka a dalsi.
Pti vybéru vhodnych prostfedku nebo technik snimajicich pohybovou aktivitu je diilezité vzit
ohled na uc¢el méfeni. (Neuls & Fromel, 2016).

V soucasné dobé¢ je nejCastéji uzivana kombinace rtiznych pfistupl s cilem vytvofit
ucelenou piedstavu o pohybové aktivité a dalSich faktorech v ramci skupiny, na kterou je
meéfeni zaméteno. Tato strategie, tedy kombinace rtiznych vyzkumnych technik, metod a
pfistupu se nazyva triangulace (Liu, Gao & Freedson, 2012 in Neuls & Fromel, 2016).

Obrazek 3 piedstavuje vzajemné propojeni mezi vybranymi metodami z pohledu
kriterii pro stanoveni validity. Sipky pfedstavuji jednotlivé standardizaéni kritéria pro

validaci.
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Standardizaéni kritéria

1. Primé pozorovani

2. Dvojité izotopicky znacend voda
3. Neprima kalorimetrie

Sekundarni metody méfeni
1. Srdeénifrekvence

2. Pedometry

3. Akcelerometry

Subjektivni metody méreni
1. Individudini zpétny zaznam
2. Interview

3. Zprostredkovany zdznam
4. Denik

Obrazek 3. Valida¢ni schéma metod méteni pohybové aktivity a energetického vydeje (Sirard

& Pate, 2001 in Neuls & Fromel, 2016).

Pfi monitoringu pohybové aktivity je potfeba nosit pfistroj nebo zaznam pohybové
aktivity del$i dobu nez pouze jedno noSeni. Doporucend doba noSeni, aby doslo
k zaznamenani habitualni pohybové aktivity, je okolo jedno tydne. Probiha vétSinou

v kombinaci pracovnich a vikendovych dni (Neuls & Fromel, 2016).

3.4.1 Objektivni monitoring PA

Objektivni métfeni a hodnoceni pohybové aktivity byva vyuzivano o charakteristiky
pohybovych aktivit vSech skupin populace. Mohou byt vyuzivany jako laboratorni metody,
tak 1 terénni metody pohybové aktivity. Mezi laboratorni metody se fadi metody, pro jejichz
vykondni je potfeba specifického laboratorniho prostfedi, predevSim piimé kalorimetrie,
nepiima a dvojité izotopicky znacend voda. Tyto zminéné laboratorni metody jsou
charakteristické svou validitou pfi urcovani energetického vydeje, ale neposkytuji nam
informace o dalSich parametrech pohybové aktivity jako je délka, druh, frekvence nebo
intenzita. Terénni metody jsou predevsim vyuzity pro stanoveni FITT, nepodavaji nam piesné
idaje o energetickém vydeji. Radime zde pi¥imé pozorovéani, zaznamy srde¢ni frekvence,
senzory pohybu. Senzory pohybu se rozumi akcelerometry a pedometry (krokomér). Dalsi
terénni metodou jsou dotaznikové a zaznamové techniky, které jsou zaroven fazeny do

subjektivnich metod (Neuls & Fromel, 2016).
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V dalsich dvou podkapitolach se zamétuji na charakteristiku nejvyuzivanéjSich

pfistroji pro monitoring pohybové aktivity pedometru a aktigrafu.

3.4.1.1 Krokomér

Krokomér je pienosné zafizeni typu elektronického nebo elektromechanického, které
pocita kazdy krok clovéka. Pro krokomér se vyuziva také nazev pedometr. Krokomeér se nosi
na opasku kalhot na urovni boku nebo pfipevnény na zapésti, krok se zapocita pohybem této
¢asti. Krokomér by se mél nosit po cely den, a tedy zapocitava pocet krokl za cely den nebo
usla vzdalenost v kilometrech nebo milich. Je potieba vzit v potaz, Ze vzdalenost kroku se u
kazdého cloveka lisi, je potfeba nutnd kalibrace krokoméru pted kazdym pouzitim.
V soucasnosti nékteré krokoméry vyuzivaji elektroniku nebo software, které automaticky
urcuji, jak se krok jednotlivce 1isi. Nékteré krokoméry mohou chybné zaznamenavat i jiné
pohyby nez chiizi, jako naptiklad ohybani nebo ,,otfesy* zptsobené pii jizdé¢ autem. Tticet
minut mirné chtize by mélo odpovidat asi 3 000 az 4 000 krokim (Sigmund & Sigmundova,
2011).

Pro lepsi orientaci pii hodnoceni PA méfené krokoméry se rozhodli Tudor-Locke a
Bassett (2004) se rozhodli stanovit 5 kategorii, které mohou pomoci piesnéjsi orientaci pfi
hodnoceni pohybové aktivity, které jsou méfeny pomoci krokoméru. Tyto kategorie jsou
stanoveny pomoci poctu krokti za den. <5 000 krokii/den, tato kategorie je charakteristicka
sedavym zpiisobem Zzivota, kdy je vykondvan zakladni pohyb. Pfi hodnotach 5 000-7 499
krokii/den odpovida nizké denni aktivité, jedna se o klasicky den bez sportovni aktivity. 7
500-9 999 krokii/den neboli stfedni aktivita, je povazovana za klasicky den s volno¢asovou
aktivitou nebo se jednd o zvySené mnoZstvi pohybové aktivity v zaméstnani. > 10 000
krokd/den tato hodnota je chapana za hranici, od kdy jsou lidé oznacovani za aktivni osoby.
>12 000 krokd/den jedna se o hodnotu, kdy jsou lidé jiz vysoce aktivni béhem dne. Tyto udaje
jsou platné pro dospélou populaci.

Sledovani pomoci krokoméru neboli pedometru je nejstar§Sim znamym zpisobem
pfistrojového sledovani pohybu. Pedometry maji displej, ktery slouzi jako ukazatel uslych
kroki a také se zde daji nastavit technické parametry zafizeni. Pomoci krokoméru Ize dobie
monitorovat pocet uslych kroki béhem doby noSeni, méné¢ spolehlivé vSak jsou ukazatele
pfekonané vzdalenosti a mnoZstvi energetického vydeje. Na krokomérech nelze nastavit druh
pohybové aktivity. Krokomér je nejptesnéjsi a jeho piesnost vysledku je nejlepsi pii sledovani
pohybu, které ¢loveék vykona pii chlizi. Pii jinych pohybovych aktivitdich napt. behu, jizdé na

bruslich, d€la jedince mnoho jinych pohybii, které se nemusi zapocitat nebo naopak zkresluji
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data a ovlivni métfeni. Pokud chceme sledovat jedince pomoci krokomérti je potieba jista
doba, aby byly vysledky prokazatelné, doporu¢ena doba je minimalné 6 denni epocha v¢.

vikendovych dnii (Sigmund & Sigmundova, 2011).

3.4.1.2 Aktiraf

»Aktigrafie je registrace pohybl. Aktigrafické monitorovani spanku a bdéni stavi na
skutec¢nosti, ze ve spanku jsou pohyby mnohem méné cetné a intenzivni nez pii bdé€losti.
Aktigrafie byla poprvé pouzita skupinou Kripkeho a spol. v roce 1978 ve studii s péti
normalnimi osobami ~~ (Kripke et al., 1978, 2, in Hofinek, Sonka, Tichy, 2002).

Aktigraf je jednim z nejvyuzivanéjSich akcelerometrti. Akcelerometr nemusi byt
opatien displejem, ktery by zobrazoval aktualni hodnoty. Tyto hodnoty jsou prezentovany az
po skonceni a to formou grafii nebo tabulek, tyto grafy zndzornuji rizné udaje jako pocet
vykonanych krokt, dobu, kterou jsme stravili pohybovou aktivitou a také naopak neaktivitou.
Grafy zaroven prezentuji, v jakych pasmech intenzity se ¢lovék pohyboval - nizké, stfedni a
vysoké aktivity (Neumannova et al., 2012).

Aktigrafie je neinvazivni a zaroven ekonomicky dostupnd metoda, ktera slouzi
k dlouhodobému monitoringu pohybt. Podava neptimou informaci o dob¢ a trvani spanku.
Tento ptistroj méti zrychleni a prevadi jej na ¢iselnou hodnotu. Uvniti pfistroje se nachazi
pruZzina, kterd reaguje na pohyb ohnutim. Stupent a mira ohnuti vytvafeji zménu napéti, tyto
zmény odpovidaji poctu aktigrafickych signali. Toto numerické vyjadieni je zaznamenavano
Vv pravidelnych intervalech, naptiklad kaZdou desetinu sekundy, a nasledn¢ shrnuto za urcity
casovy usek (napf. jedné minuty). Hodnoty zlstavaji uloZeny v paméti registracni jednotky a
po skon&eni celého méfeni jsou prevedeny do poéitate k dalsimu zpracovani (Hotinek, Sonka
& Tichy, 2002).

Aktigrafie jako slibna technologie je vyuzivana piedevSim v lékaiské praxi. Je
vyuzivana jako metoda méfeni pohybu osob, jelikoZ poskytuje spolehlivou metodu méteni
spanku u osob pfi dobrém zdravi i pfi diagnostice onemocnéni. Vyuzivd se piedev§im
k diagnostice a 1é¢bé poruch spanku jako je apnoe, insomnie nebo poruch rytmu spanek-
bdéni. Vyuzitim aktigrafie pfinasSi vyhodnoceni ve form¢ vzorkli odpocinku/aktivity béhem
dne (Redmond, de Chazal, O’Brien et al., 2007).

Aktigraf méfi frekvenci, délku a intenzitu pohybu. Toto méfeni probihd ve vertikalni
rovin¢ a dochazi k ukladani zdznamu o pohybové aktivit¢ minutu za minutou. Podminka pro

spravné méteni je predevSim noSeni kazdy den po jasné ur¢ené dob¢ (Brazdova, 2015).
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Obrazek 4. Aktigraf (Anonymus, n.d.)

3.4.2 Subjektivni monitoring PA

Subjektivnimi metodami se rozumi zdznamové archy, dotazniky nebo jakékoliv
rozhovory vedené s vySetfovanymi jedinci. Jedné se o nejpouzivanéjsi prosttedek sbéru dat.
Spolehlivost téchto metod zavisi na n€kolika faktorech, fadime mezi né miru spravnosti
odpovédi pozorované osoby nebo zkuSenosti a subjektivita nazoru pii vybéru otazek testujici
osoby. ZvysSeni piesnosti vysledku mizeme dosahnout kombinaci testovacich prostredkt

(Sigmund & Sigmundové 2011).

3.4.2.1IPAQ

International Physical Activity Questionaire zkradcené IPAQ je znam v cestiné jako
Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity. Tento dotaznik byl vyvinut pro sledovani aktivit a
metodiky rozvoje spojené se zdravi prospéSnou télesnou aktivitou. Jednd se o telesnou
aktivitu, ktera je lidmi vykonavana jako soucast kazdodennich aktivit zivota. Vznik tohoto
dotazniku je reakce na celosvétovou poptavku po srovnatelnych a platnych métenich télesné
aktivity v jednotlivych zemich, ¢im muze dochazet ke srovnani mezi jednotlivymi zemémi.
Tento dotaznik ma dvé verze, kratkou verzi a dlouhou verzi. Délka dotazniku se odviji dle
mnozstvi zjiSténych dat. Tyto verze maji dvé formy: a) telefonickou; b) administrativni.
Jednotlivé staty uzivaji rizné verze. Dotaznik pohybové aktivity se zaméfuje na aktivitu a
inaktivitu, kterd byla provadéna v poslednich sedmi dnech. Pohybovou aktivitu hodnoti dle
oblasti: a) volno¢asovou pohybovou aktivitu; b) aktivity v domacnosti a na zahradé; c)
aktivity, které maji vztah k praci (zaméstnani); d) aktivity majici vztah k dopravé (pfesuniim z

mista na misto) (IPAQ, 2016).

3.4.2.2 IPEN

Mezinarodni sit’ IPEN - The International Physical Activity and Environment Network

byla zalozena v roce 2004 na Mezinarodnim kongresu behavioralni mediciny v Némecku.
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Inciatory byly tfi osoby, profesor Jamese F.Sallise pochazejici z USA, profesorka Ilse De
Bourdeaudhuij z Belgie a australsky profesor Nevillem Owena. Tito odbornici ve svych
oborech vedli ve svych zemich projekty zamétené na vztah prostfedi a pohybové aktivity
obyvatel. Zjisténo bylo, ze vysledky jednotlivych studii maji jisté body, které naznacuji
moznost zobecnéni zavért. Sit’ IPEN je oteviend vSem odbornikiim z oblasti, slouzi jim jako
podpirna sit’ a vitd kazdého, kdo ma zdjem o ucast v mezindrodnim vyzkumu pohybové
aktivity obyvatel své zemé (IPEN, 2012).

IPEN jako podpurna sit’” poskytuje vSem zajemctm velkou podporu. Nejen podporu
Vv oblasti metodologické podpory, ale také podporu pii tvorbé grantovych zadosti. Zaroven
byla také vytvofena internetovéd stranka, kde mohou ucastnici publikovat své vysledky i

prubézné (Kerr et al., 2013).

3.4.2.3 Dotaznikové a ziznamové archy

Dotazniky jsou nejvyuzivanéjsi a z hlediska organizace vyzkumu také nejjednodussi.
Vyhodnoceni probihd pomoci statistickych programii. Dal$i metoda méfeni jsou i zdznamové
archy, kterou jsou rozdélené do 4 ¢asti. Kazda z ¢asti se zaméfuje na jinou oblast. Prvni oblast
uvadi vydej energie, druha oblast pocet krokii zmétenych za dany usek. Dalsi dvé oblasti jsou
zaméfeny na dobu trvani, intenzitu, ¢as a typ pohybové aktivity. Pfedev§im u dotazniku je

cvwr

ucastniky méreni (Mita§ & Fromel, 2013).

3.5 Monitoring pohybové aktivity u osob se zrakovym postiZenim

Monitoring pohybové aktivity u osob se zrakovym postizenim jiZ probihd. Vyzkumy
V této oblasti maji spoleny problém a to je tedy velmi nizky zkoumany vzorek.

Vyzkum provedeny Porcellis da Silva, Marques a Reichert (2017) v Brazilii na vzorku
90 osob ve véku 18-95 let se zrakovym postizenim. VSechny osoby vyplnily dotaznik a
splnily podminku, Ze akcelerometr nosily nejméné tfi dny (jeden den musel byt vikendovy
den). Z vyzkumu vyplynulo, Ze 60% osob se pohybovalo denné alespoit 30 minut v oblasti
sttedni aZ intenzivni fyzické zatéZe. Osoby slepé byly méné aktivni a vice inklinovaly
k sedavym aktivitam neZ osoby se zbytkem zraku. Osoby se zrakovym postizenim, které se
pohybovaly ptedevsim samostatné, byly aktivnéjsi a v sedavych aktivitach stravili méné ¢asu
a travili vice ¢asu v aktivitach lehké a mirné zatéze nez osoby, které chodily se slepeckou holi

v

zrakovym postiZzenim.
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Blaha (2013) realizoval studii v Usteckém kraji. Studie se Gcastnili klienti Tyflocentra
v Usti nad Labem ve vékovém rozmezi 18 az 69 let s riiznym stupném zrakového postiZeni.
Utastnici vyplnili mezindrodné standardizovany dotaznik IPAQ- short. VysledKy prokazaly,
ze zrakové postizeni ma vliv na provozovani pohybové aktivity. Zaroven vzhledem k bézné
populaci maji osoby se zrakovym postizenim nizsi zastoupeni vysokoskolaki a ¢lent riiznych
sportovnich oddili. Z pohybové aktivity byla dominantni chize. Ufast na intenzivni
pohybové aktivité¢ je velmi nizka. 53 % respondentii vykdzalo alesponn 30 minut stfedné
zatézujici aktivity v tydnu a opakovanou chiizi asi 80 %.

Sadowska a Krzepota (2015) realizovaly studii, pii které analyzovaly chiizi a celkovy
energeticky vydej na zakladé dotazniku IPAQ long a pomoci aktigrafu. Vyzkumu se tcastnilo
25 osob se zrakovym postizenim a 25 osob vidicich. Métfeni bylo provedeno v tydennim
intervalu. Ze studie je patrné, ze osoby s poSkozenim zraku maji niz§i pocet kroki a také byla
vydana niz$i energie vzhledem ke stfedni a intenzivni aktivité. Tyto vysledky potvrdily, ze
IPAQ long a aktigraf jsou ucinné pii sledovani fyzické aktivity u osob se zrakovym
postizenim a miize byt pouzita pro podporu pohybové aktivity.

Hlavnim cilem této studie bylo provést méfeni pomoci akcelerometru a zjistit, jak je
ovlivnéna fyzickd aktivita zrakovym postizenim a jak nekorigovanou refrakéni vadou. Proto
tuto studii byla vyuzita data z Narodniho zdravotniho prizkumu o pohybové aktivité a MVPA
u bézné populace. Pé&t tisic sedm set dvacet dva ucastnikii s uplnou zrakovou ostrosti méli
pramérné 9 964 kroku a v praiméru podali 23,5 minut MVPA za den. Osoby s nekorigovanou
refrakéni vadou mély 9 742 krokli a 23,1 minut fyzické aktivity za den. U jedincl se
zrakovym postizenim to bylo primérné pouze 5 992 kroki a 9,3 minut fyzické aktivity. Bylo
prokazano, ze zhorSeni zraku ma vliv na télesnou aktivitu (Willis, Jefferys, Vitale & Ramulu,
2012).
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4 CILE A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat mnozstvi pohybové aktivity u zaki se
zrakovym postizenim na Stfedni Skole, zakladni Skola a matefské Skole pro zdravotné

znevyhodnéné Kamenomlynska Brno.
4.2  Diléi cile
e Analyzovat pohybovou aktivitu u zaka se zrakovym postizenim z hlediska typu dne

tydne/vikendu.

e Komparace dat pohybové¢ aktivity dle typu postizeni.

4.3 Vyzkumné otazky

e Ovlivilyje stupen zrakového postiZzeni miru pohybového aktivity?

e Ovlivilyje den noSeni (vSedni den/ vikend) miru pohybové aktivity?
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5 METODIKA

5.1 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum byl realizovan v mésici ¢ervnu u zaka zédkladni Skoly. Pfesny nazev
Skoly zni Stfedni Skola, zakladni Skola a matefskd Skole pro zdravotné znevyhodnéné
Kamenomlynska Brno, ktera je v uzké spojitosti s SK ORBITA Brno. Vyzkum byl realizovan
Vv tydnu 14. 6. 2017 az 21. 6. 2017. Vyzkum byl realizovan pomoci piistroje aktigrafu, ktery
monitoruje denni pohybovou aktivitu a intenzitu této aktivity. V prvni fadé byli zaci a jeji
zakonni zastupci sezndmeni s méfenim a jeho tcelem. Nasledné byl podepsan informovany
souhlas s mé&fenim. Zaci samotni byli seznameni s piistrojem, pouceni o tom jak jej spravné
nosit a upeviiovat na opasek. O nutnosti nosit aktigraf po cely den béhem veskerych ¢innosti a
0 odloZeni pouze na spani. Zaroven byli pouceni o zakazu kontaktu pfistroje s vodou, tedy na
nutnost sundani pfistroje pii sprchovani a také vodnich sportech. Zaci dostali zdznamovy
arch, na kterém vyplnili udaje o vaze, vySce a zaznamenavali ¢asy nasazeni piistroje a Cas

odlozeni.

5.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahoval 14 osob. Jednalo se o deset chlapct a Ctyfi dévcata.
Primérny vék byl 12 let, nejmladsi Gcastnik mél 8§ let a nejstarsi 14 let. Jejich vySka se
pohybovala od 130 cm do 172 cm, primérny vySka tohoto souboru byla 153,9 cm. Vahove se
prumérné pohybovali okolo 40,8 kg, nejnizsi vaha byla 25 kg a nejvyssi 58 kg. Z hlediska
zatazeni do kategorii podle typu zrakového postiZzeni, bylo nejvice osob v kategorii Bl, coz
kategorii jich bylo 5. V kategorii B2 se nachéazely 3 osoby, 2 osoby byly Vv kategorii B3.
Zbytek tedy 4 osoby byly v kategorii B4. Zobrazeno v tabulce:

Tabulka 4. Statistické udaje o skupiné

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
vék 14 8 14 12,1 2,1
Vyska 14 130,0 172,0 153,9 11,6
Hmotnost 14 25,0 58,0 40,8 10,7
Index télesné 14 10,5 21,5 17,2 3,8

hmotnosti
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5.3 Monitoring pohybové aktivity s aktigrafem

Aktigraf analyzuje pohyb ve vertikalni rovin€. Tento pfistroj nema displej, po vyuziti
aktigrafu jsou data stazena do pocitaCe, kde jsou zpracovany a vysledky jsou dany ve forme
grafli nebo tabulek. Aktigraf ma kapacitu 16 MB a jeho baterie je schopna vydrzet 20 dni
uzivani. Je schopen udat energeticky vydej i mirné fyzické aktivity jako chlize, umyvani oken
a jiné. Aktigraf lze nosit za pasem pfipevnény na opasku nebo také ve formé hodinek na
zapesti nebo na kotniku. Aktigraf, ktery je umistén na opasku podava piesn€jsi vysledky o
energetickém vydeji, nez kdyz je upevnén na zapésti. Aktigraf upevnény na zapésti pomaha
Iépe zapocitat aktivity vykondvané horni koncetinou napiiklad umyvani nadobi (Sykorova,
2016).

Pted samotnym zacatkem méfeni je nutné aktigraf nastavit. Toto nastaveni probihd
pomoci pocitaéového souboru. Pro samotnou praci s aktigrafy je vyuZivan software Actilife
v6.13.3, ve kterém dojde k nastaveni zacatku meéfeni a také k nastaveni jeho konce. Po
skonceni méteni je pristroj opét napojen na pocita¢ a pomoci stejného softwaru jsou data
ptrenesena do pocitace k dalsimu zpracovani. Baterii aktigrafu je taktéZ nutno pied samotnym
meéfenim nabit, toto nabiti probihd pomoci specialni nabijecky. Po téchto krocich je aktigraf
nastaven a uzivatel jej pouze upevni na opasek a neni potieba zadna dal$i manipulace.

Aby byly vysledky validni je nutno pfi tydennim noSeni splnit podminky pro zdravou
populaci. Jedna se o nasledujici podminky - 3+1, coz znamena nutnost nosit aktigraf
minimalné 3 dny béhem pracovniho tydne a 1 vikendovy den. Déle je nutno splnit podminku
Casu noSeni a tedy béhem pracovniho tydne alesponi 10 hodin za den a o vikendu 8 hodin za

den.

5.4  Zpracovani dat

Data byla zpracovana na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Zpracovani provedl Institut aktivniho zivotniho stylu. Data z kazdého ptistroje aktigraf byla
prenesena do pocita¢e pomoci softwaru Actilife v6.13.3. Nasledné byla data vloZena pro dalsi
praci do Microsoft Office Excel. Poté byly v tomto programu vytvoteny grafy. Pfi zpracovani
dat byly dtlezité podminky pro zdravou populaci. Tyto podminky musi byt splnény, aby data
byla oznafena za validni a mohlo dojit k jejich zpracovani. Po tomto zpracovani doslo
Kk zjisténi, ze pouze 12 probandd splnilo podminky. Data byla zpracovana jednotlivé pro
kazdého zidka formou poctu krokli na jednotlivé dny, dobou v minutich stravené zdravi
prospesnou pohybovou aktivitou. Tato aktivita je stfedné¢ zatézujici az intenzivni Cinnost

vyznacujici se vysSi té€lesnou ndmahou a zadychanim (napf. rychld chize, b¢h, tanec,
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sportovni hry). V zahrani¢i se uziva MVPA neboli moderate or vigorous physical aktivity.
Béhem dne by to mélo byt 60 minut této aktivity. Z hlediska krokti by se mélo jednat o hranici
12 000 krokt za den, aby se jednalo o aktivni den a byla splnéna stanovena hranice.
V posledni fad¢ je u kazdého probanda struktura jeho priimérného dne. Také byly zpracovany
prumérné hodnoty pro cely vyzkumny soubor. Pii zpracovani dat bylo zjisténo, ze a¢ do
zaznamového archu byl zaznamenan Cas nasazeni a sundani, aktigraf nezaznamenal zadny
pohyb. Tato chyba je mozna v ptipadé, ze nedoslo k noseni nebo doslo ke Spatnému nasazeni

aktigrafu, ktery nebyl schopen zaznamenavat pohyb.
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6 VYSLEDKY

Proband 1 se béhem celého tydne pohyboval nejvyse v zon¢ malo aktivni. Nejvétsiho
poctu krokti dosahl v utery a to 8 123 krokd, dal$i dva nasledujici dny stravil v zoéné sedavé
aktivity, kdy jeden den piekonal 3 610 krokti (obrazek 5). V oblasti zdravi prospéSné aktivity,
tedy 60 minut, nedosdhl ani jednoho den. Ve sttedu mél pouze 5 minut zdravi prospésné

aktivity (obrazek 6). Nejvétsi pocet Casu byl straveny aktivitami sedavého charakteru

spolecné s dobou bez pristroje (obrazek 7).

aktivni E velmi aktivni
12000-17000 1 >17 000
1
0 2000 4000 6000 8 000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000
Obrazek 5. Pocet krokl béhem jednotlivych dni Proband 1
1
aktivni I velmi aktivni
60-120 min/den i >120 min/den
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Obrazek 6. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospésnou pohybovou aktivitou Proband 1

W sezeni

[ pohybova aktivita nizké intenzity
10,6 hod. = 44 %

W zdravi prospé3inad pohybova aktivita

2,6
hod. =

% 3

1 doba bez pfistroje (véetné spanku)

0,5hod. =2 %
Obrazek 7. Struktura prameérného dne Proband 1
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Proband 2 se pohyboval z hlediska kroki v zoné malo aktivni az sedavé zoné.
Nejvétsiho poctu krokti (obrazek 8) dosahl v pond€li a zaroven stravil 26 minut zdravi
prospésnou aktivitou. Ve ¢tvrtek dosahl o 1 500 krokdi méné, ale stravil z toho 25 minut

prospésnou aktivitou (obrazek 9). Z hlediska struktury primérného dne prospéSnou aktivitou

stravil pouze 1 % dne (obrazek 10).

I
aktivni : velmi aktivni
12 000-17 000 I >17 000
i
0 2000 4 000 6000 8000 10000 12 000 14000 16000 18 000 20 000 22000 24000 26000
Obrazek 8. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 2
T
aktivni 1 velmi aktivni
60-120 min/den | =120 min/den
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Obrazek 9. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospésnou pohybovou aktivitou Proband 2

M sezeni

[ pohybova aktivita nizké intenzity

10,4hod. =43 %
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Obrazek 10. Struktura primérného dne Proband 2

34



Pro probanda ¢islo 3 bylo validnich pouze 5 dni. Z hlediska krokti nedosahl ani jeden
den 12 000 kroki. Nejvice mél v patek 10 580 kroki. Z hlediska prospésnych minut prekonal
hranici 60 minut ve 4 dnech (obrazek 12). 1,2 hodiny primérného dne tedy stravil zdravi

prospésnou pohybovou aktivitou (obrazek 13).

aktivni i velmi aktivni
12 000-17 000 I >17 000
]
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000
Obrazek 11. Pocet krokd béhem jednotlivych dni Proband 3
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Obrazek 12. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou Proband 3
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Obrazek 13. Struktura primérného dne Proband 3
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U probanda 4 m¢ly vikendové dny skoro totozny pocet krokt (obrazek 14) a také

pocet minut pohybové aktivity (obrazek 15). V pondé€li stravil 86 minut prospésné pohybové

aktivity a urazil 11 542 krokd. Sezenim proband stravil 9,6 hodin v primérném dnu (obrazek
16).
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Obrazek 14. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 4
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Obrazek 15. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou Proband 4
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Obrazek 16. Struktura priimérného dne Proband 4
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Proband 5 mél pouze 5 validnich dnii. Ve Ctvrtek prekonal 19 673 kroki, coz lze
povazovat velmi aktivni den (obrazek 17). Dal§im aktivnim dnem byla nedéle s 16 667 kroky,
dalsi dny mély viceméné stejné vysledky. Z hlediska zdravi prospésné aktivity ve ctvrtek
doséhl vykonu, ktery nemohl byt do grafu zaznamenan, jelikoz ptesahoval 150 minut
(obrazek 18). V prumérném dnu stravil 1,2 hodiny zdravi prosp&$né aktivity a vzhledem

k ostatnim stravil sezenim pouze 5, 2 hodiny (obrazek 19).
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Obrazek 17. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 5
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Obrazek 18. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospésnou pohybovou aktivitou Proband 5
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Obrazek 19. Struktura primérného dne Proband 5
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Proband 6 dosahoval béhem celé¢ho tydne rozdilnych hodnot. BEhem pracovniho tydne
se probandovi podatilo dosahovat aktivnich hodnot (obrazek 20). V pondéli to bylo 17 875
krokd. Z toho se jednalo o 112 minut zdravi prospésné aktivity (obrazek 21). Dosdhnout
hranice 60 minut se mu podafilo dalsi dva pracovni dny. O vikendu byly tyto hodnoty

vyrazné€ji niz§i. V sobotu se jednalo pouze 3555 krokd s 17 minutami. Sezenim stravil

primérné 8,1 hodin za den a aktivn€ 0,9 hodin (obrazek 22).
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Obrazek 20. Pocet krokd béhem jednotlivych dni Proband 6
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Obrazek 21. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou Proband 6
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Obrazek 22. Struktura primérného dne Proband 6
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U probanda 7 jsou validni pouze 4 dny. V téchto dnech dochazelo k relativné
stabilnim vysledkim bez jakychkoliv odchylek. Primérné se hodnoty pohybovaly okolo
10 000 krokd denn¢ (obrazek 23). V nedé€li to predstavovalo dokonce 83 minut zdravi

prospésné aktivity (obrazek 24). V primérném dnu to ptedstavovalo 5 % a celkové tedy 1,1

hodina ze dne (obréazek 25).
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Obrazek 23. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 7
T
aktivni 1 velmi aktivni
60-120 min/den | >120 min/den
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Obrazek 24. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou Proband 7

M sezeni

1 pohybova aktivita nizké intenzity

M zdravi prospésna pohybova aktivita

] doba bez pristroje (véetné spanku)
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Obrazek 25. Struktura praimérného dne Proband 7
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Proband 8 hranici aktivniho dne splnil v Sesti dnech tydne. Béhem celého pracovniho
tydne dosahoval 15000 kroki denné. V patek, ktery se stal nejaktivnéjSim dnem tydne,
dosahl 18 tisic krokti (obrazek 26.) Toto se projevilo i na dob¢ strdvené zdravi prospesnou
aktivitou, v patek to bylo az 128 minut prospé$né aktivity za den. V sobotu kdy piekonal
pouze 5 878 kroki, piesto stravil 30 minut zdravi prospésni aktivity (obrazek 27). Béhem 6
dni z tydne proband 8 splnil doporucenou davku kroki, tak i pocet minut prospésné aktivity.

Proband je zatazen do kategorie B3. Primérné kazdy den stravil 1,3 hodinu zdravi prospésnou

aktivitou (obrazek 28) a 9 hodin sezenim.
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Obrazek 26. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 8
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Obrazek 27. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospésnou pohybovou aktivitou Proband 8
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Obrazek 28. Struktura priimérného dne Proband 8
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Dle obrazku 29 je vidét, ze proband 9 se béhem pohyboval okolo hranice 5 000 kroku,
coz odpovida kazdy den okolo 20 minut zdravi prospé$né aktivit¢ (obrazek 30). Proband
naopak travil vikendové dny oproti pracovnim dniim. Nejvétsiho poctu krokd dosahl v nedéli
a celkové stravil 64 minut zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou. V sedavych aktivitach a v

sezeni se primérné pohyboval 11,2 hodin (obrézek 31).
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Obrazek 29. Pocet krokt béhem jednotlivych dni Proband 9
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Obrazek 30. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou Proband 9
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Obrazek 31. Struktura priimérného dne Proband 9
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U probanda 10 bylo zaznamenano 5 pracovnich a 1 vikendovy den. Béhem celé¢ho
tyden nedosdhl doporucené davky krokd pro splnéni zdravotnich doporuceni pro svoji
veékovou kategorii (obrazek 32). Nejvétsiho poctu krokti dosahl v utery, kdy zaroven stravil 97
minut zdravi prosp&s$né aktivity. O vikendovém dnu tedy v nedéli dosahl 749 kroka a pouze 7

minut prosp&$né aktivity (obrazek 33). Nejvice Casu 12,6 hodin stravil proband bez

nasazeného pristroje (obrazek 34).

aktivni i velmi aktivni
12000-17000 | >17 000
i
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000
Obrazek 32. Pocet krokl béhem jednotlivych dni Proband 10
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Obrazek 33. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou Proband
10

W sezeni

1 pohybova aktivita nizké intenzity

8 zdravi prospésna pohybova aktivita

[1 doba bez pristroje (véetné spanku)
07 od.=3%1'5h°d'=6%

Obrazek 34. Struktura primérného dne Proband 10
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U probanda 11 se nevyskytly vyrazné odchylky v poctu krokti (obrazek 35).
Nejvyraznéjsi den byl ¢tvrtek s 12 400 kroky. Prospésna aktivita se pohybovala okolo 40
minut za den (obrazek 36). Nejnizs$i hodnoty byly o vikendovych dnech z hlediska minut i

krokl. Z celkového priméru dne to bylo 0,7 hodin prospésné, 7,7 hodin nizké intenzity a

pouze 6,6 hodin sezenim (obrazek 37).
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Obrazek 35. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 11
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Obrazek 36. Denni doba (minuty) stravené zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou Proband
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Obrazek 37. Struktura primérného dne Proband 11
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U probanda ¢islo 12 je vysledku pouze za 5 dni. Béhem téchto dni byly hodnoty
rozlisné. Podobné v poctu krokti (obrazek 38) i zdravi prospésné aktivité (obrazek 39) se
pohybovaly dva dny pondéli a ¢tvrtek. V tyto dny dosahl okolo 8 500 krokt a dosahl 60 minut
prospésné aktivity. V sobotu piekonal pouze 988 kroki. Z hlediska struktury priimérného dne

byl pouze 0,6 hodin za den aktivni a 9,8 hodin stravil sezenim (obrazek 40).
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Obrazek 38. Pocet krokti béhem jednotlivych dni Proband 12
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Na obrazku 41 vidime rozprostieni celého vyzkumného souboru n=12 z hlediska
sttedn€ zatézujici az intenzivni pohybové aktivity. Tedy zdravi prospésné pohybové aktivity.
Primérnéd hodnota ani jeden den nedoséhla 60 minut za den. Nejblize bylo pondéli. Nekteré
dny se pohybovaly i pod 40 minutami za den. V patek to bylo okolo 40 minut, ale byl zde

nejvetsi rozptyl od nulovych hodnot az po 80 minut.

Stredné zatéZujici aZ intenzivni pohybova aktivita (MVPA)
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Obrazek 41. Cas straveny stfedné zat&zujici az intenzivni pohybovou aktivitou pro cely

soubor n=12

U grafu znazoriiujicitho cCas straveny sezenim jsou primémé hodnoty viceméné
podobné a neni zde zadna vétsi odchylka. VSechny dny se pohybovaly u hranice 600 minut

stravenych sezenim za den. Nejniz§i hodnota byla ve stfedu, kdy se pohybovala okolo 500

minut (obrazek 42).
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Obrazek 42. Cas straveny sezenim pro cely soubor n=12
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Primérné hodnoty na celou skupinu nepiesahly hranici 10 000 krokt. O vikendovych
dnech byl tento primér i vyrazné nizsi (obrazek 43). V tyto dny se i rozptylové hodnoty

pohybovaly nize a neptesahly 10 000 krokt denné.
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Obrazek 43. Pocet krokt pro cely soubor n=12

Obrazek 44 je zobrazen typem grafu boxplot v ¢esting také krabicovy graf. Tento graf
je pro celou skupinu, ale je zde rozdéleni do skupin dle sportovni klasifikace. Jedna se o
hodnoty stfedné zatézujici az intenzivni pohybové aktivity. Jde o rozprostieni do kvartila, kdy
prostiedni hodnota zndzoriiuje median. Median je hodnota, kterd rozdéluje vzestupné setfazené
hodnoty na dvé poloviny. U kategorie B2 aZ B4 jsou hodnoty rozprostieny viceméné kolem
stejné hodnoty a neni zde vyrazngjsi odchylka od medidnu. U skupiny Bl se zde nachazeji
dvé kolecka, které reprezentuji extrémni hodnoty na obou stranach vysledkt. Tyto kolecka
reprezentuji rozdilné hodnoty u osob, kter¢ jsou zatazeny ve sportovni klasifikaci kategorii B1

a nachdazeji se v rozdilnych hodnotach od medidnu.
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Obrazek 44. Cas straveny stfedné zatézujici az intenzivni pohybovou aktivitou z hlediska

rozdéleni dle sportovni klasifikace
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7 DISKUZE

Primérny pocet krokt za den u zkoumaného souboru je pfiblizn¢ 10 000 krokd. Tato
hranice je stanovena pro dospélou populaci, ale jedna se 0 méné krokd neZ je doporucena
denni davka pro déti a mladez. 11 500 je spodni hranice, kterou uvadéji Adams, Johnson, a
Tudor-Locke (2013) pro déti a mladez. President's Council on Physical Fitness and Sports
(2001) doporucuje pro zdravi u divek 11 000 kroka a chlapci 13 000 krokd. Dle mnohych
autorti se doporucené hranice pro splnéni doporucené pohybové aktivity zvySuji. Pfi tomto
vyzkumu je hranice splnéni zdravotnich doporuceni 12 000 krokii za den.

Hodnoceni pohybové aktivity daného souboru vyrazné zavisi na zvoleném Kritériu
(doporuceni) a vybraném monitorovacim piistroji. Kritérium poctu krok by mélo odpovidat
stafi ucastnikd vyzkumu, vybér pfistroje by se me¢l fidit pozadavky na jeho ptesnost a
spolehlivost (Kuzelova, 2017).

Vysledky prace je samoziejmé nutno prezentovat se specifickymi limity, které ma
kazda prace. Hlavnim limitem je velmi nizky pocet probandt. Limity mohou byt i na strané
ucastniki, kteti si mohli nespravné nasadit piistroje a tudiz nedosSlo ke spravnému snimani
pohybu. Dale mohou byt limity 1 na strané pfistroje, naptiklad necitlivost piistroji na nékteré
pohyby. Zarovenn neni mozné zapocitat do pohybové aktivity vodni sporty (plavani, vodni
polo) a je také problém se zapocitdnim pohybové aktivity vykonané na kole.

M¢ doporuceni pro dalsi praci je kombinace Setieni pomoci aktigrafti a dotaznikového
Setfeni. Toto Setfeni muze osvétlit extrémné nizké hodnoty, které nemusi znamenat neaktivitu,
ale jiny druh zatéze, jenZ neni zaznamenany. Vysledky prace prokazaly stejné jako u dalSich
studii, Ze u zakl se zrakovym postizenim nejsou spliiovana zdravotni doporuceni pro danou
vékovou skupinu. Doporucenim je dal$i osvéta o prospéSnosti pohybové aktivity. Zaroven
zaky vést ke zdravému zivotnimu stylu a utvaret jim moznosti K vykonavani pohybovych

aktivit sportovniho 1 spontanniho charakteru.
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8 ZAVERY

Hodnoceni pohybové aktivity zalezi na zvoleném doporuceni pro zdravi prospesnou
aktivitu a typu pfistroje vyuzitém pro méteni. Doporuceni pro zdravi prospésnou aktivitu by
meélo byt zvoleno podle dané vékové kategorie.

Z vysledku této diplomové prace je patrné, ze doporuceny pocet krokti (minimalné
v 5-ti dnech tydne) splnil pouze jeden proband. Zaci se nejvice pohybovali mezi hranici 5 000
az 9999 kroku, tedy ¢asteéné aktivni. Vysledky zaroven potvrdily, Ze Zaci byli o vikendu
mén¢ aktivni nez v pracovnim tydnu. Avsak pramérny Cas straveny sezenim byl vyssi ve dvou

pracovnich dnech nez o vikendu.

Odpovédi na stanovené vyzkumné otazky:

1. Ovliviiuje stupen zrakového postiZeni miru pohybového aktivity?

Ne, vysledky jednoznacné neprokazaly, ze by stupeii zrakového postizeni ovliviioval
mnozstvi pohybové aktivity. Jelikoz z vysledkd vyplynulo, Ze nejvétsi miru pohybové aktivity
méla skupina B3 a nasledn¢ az kategorie B4. Kategorie B1, ktera odpovida nejtézsimu stupni
zrakového postizeni, ve svych vysledcich prokazala velmi rozdilné hodnoty. VVzorek osob pro
jednotlivé kategorie nebyl stejného poctu, pro odpoveéd’ na tuto otdzku by byla potieba vétsiho

vzorku proband.

2. Ovliviiuje den noSeni (pracovni den/ vikend) miru pohybové aktivity?

Ano, ovliviiuje. Z hlediska poctl vykonanych kroki a casu straveného stfedné
zatézujici aZ intenzivni pohybovou aktivitou je vidét, ze primérné hodnoty byly Vv pracovnim
dnu vyssi nez ve vikendovych dnech. Z pohledu primérnych hodnot stravenych sezenim je
patrné, ze nékteré pracovni dny stravili probandi vice Casu sezenim nez o vikendu. Tento
faktor nemusi hrat az tak velkou roli, jelikoZ se jednd o Skolni den, kdy jsou zaci povinni

stravit ¢as ve vyucovani sezenim.
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9 SOUHRN

Diplomovéa prace se zabyva analyzou pohybové aktivity u zakti se zrakovym
postizenim (n=14) na zakladé naméfenych hodnot. Tyto hodnoty byly ziskdny pomoci
aktigrafu typu GT3X béhem tydenniho nosSeni ve dnech 14. 6. 2017 az 21. 6. 2017.

Kapitola syntéza poznatkii se vénuje definici zrakového postizeni, jeji klasifikaci a
klasifikaci dle dalsi kritérii z riznych hledisek. Dale je rozdélen a definovan mladsi a starsi
skolni vek. Dalsi velka kapitola se tyka zivotniho stylu a s tim spojena pohybova aktivita, jeji
monitoring, jak z hlediska objektivniho tak i subjektivniho. Kapitola objektivni monitoring se
zaméiuje na pristroj aktigraf, ktery je pro tuto diplomovou praci klicovy. V posledni fad¢ je
zamétfeni na monitoring pohybové aktivity u osob se zrakovym postizenim, tyto vyzkumy
byly realizovany pfedevsim v zahraniéi.

V kapitole metodika je popsan vyzkumny soubor diplomové prace a také samotny
priabéh méteni. Kapitola vysledky a diskuze analyzuje namétené hodnoty ziskané pomoci
aktigrafu.

V zavéru prace jsou shrnuty praktické vystupy a zodpovézeny vyzkumné otazky

diplomové prace.
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10 SUMMARY

This thesis deals with analysis of physical activity in student with visual impairment
(n = 14) based on measured values. These values were obtained using actigraphy type GT3X
during weekly wearing on June 14, 2017 to June 21, 2017.

Chapter synthesis of knowledge deals with the definition of visual impairment, there
classification and classification with another criteria from different view. Next chapter
divided and defined younger and older school age. Another chapter focuses on lifestyle and
physical activity, objective and subjective monitoring of physical activity. Chapter objective
monitoring focuses on the actigraph that is important for this master's thesis. In the last, the
focus is on monitoring physical activity in visually impaired people, these researches were
mainly carried out abroad.

The chapter of the methodology describes the research sample and also the
measurement. The results and discussion chapter analyzes the measured values obtained with
the aktigraph.

At the end of the thesis the practical outputs are summarized and the research

questions of the diploma thesis are answered.
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