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1. UVOD

Pohybové aktivita (PA) patfi v souCasnosti k velkému spoleenskému tématu. Aktivni
zpusob zivota ma mnoho dulezitych pfinosu pro zdravi vSech vékovych kategorii a naopak
sedavy zpusob zivota je spojen se zvySenym rizikem neinfekénich hromadnych onemocnéni
a predcasnych umrti (Bouchard, Haskell & Blair, 2012; US Department of Health and Human
Services., 1996; Pate, Pratt, Blair, et al. 1995;). Pravidelnd PA ptedskolnich déti snizuje
vyskyt obezity a kardiovaskularnich onemocnéni v pozd¢jsim veéku
(Sadkslahti et al., 2004), pomaha jim rozvijet zdravé pohybové tkané, kardiovaskularni
systém, rozviji koordinaci pohybu a udrzuje zdravou t€lesnou hmotnost a je i spojovana
S psychickymi benefity (WHO, 2010). Aktivni dospéla populace ma pak niz§i miru mortality
Z jakékoli pticiny (U.S. Department of Health and Human Services, 1996; WHO 2010),
ischemické choroby srde¢ni, vysokého tlaku, metabolického syndromu, rakoviny tlustého

stfeva a prsu a deprese a dale mensi riziko zlomenin (WHO, 2010).

Tato diplomova prace se zabyva teoretickymi vychodisky o PA, jejim zdravotnim
prospéchu pro jedince a doporucenimi pro jeji mnozstvi pro jednotlivé vékové skupiny.
Dale na zéklad¢ tydenniho kontinualniho monitorovani PA déti a rodich prostfednictvim
pedometru bude analyzovana troven jejich PA ve vztahu K plnéni doporu¢eného poctu kroki
v pracovnich i vikendovych dnech, a dale vztah mezi mnozstvim PA déti a jejich rodica.

Vyzkumny soubor tvoii déti predskolniho véku z MS Logtice a jejich rodice.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2214.2009.00945.x/full#b33

2. PREHLED POZNATKU

2.1. Pohybova aktivita jako souéast zdravého Zivotniho stylu

Pohybovou aktivitu (PA) definuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2015)
jako ,jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zpiisobujici zvySeni dechové

13

a tepové frekvence.“ Pravidelnd PA je dulezitd pro zdravi vSech vékovych kategorii
(Department of Health and Human Services, 1996). Zdravi znamena stav kompletni fyzické,
dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepifitomnost nemoci nebo neduzivosti (WHO, 2013).
Nase zdravi je ovlivnéno mnoha faktory-determinantami. Témi jsou zivotni styl, geneticky

zaklad, zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby (Machova & Kubatova, 2009, 13).

[ Zivotni styl 50 % ]

—

[Zivotni prostiedi 20] . ZDRA

<4+—

xTrT

\ [Zdravotnické sluzby 10 1 /

[ Geneticky zaklad 20 ]

Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi (Machova & Kubatova,
2009, 13).

Individudlnim zakladem zdravi jedince je genotyp, zdédéna informace, ktera mize
obsahovat vrozenou odolnost nebo nachylnost k riznym zdravotnim poruchdm, ktera
se uplatni nebo neuplatni v zavislosti na celoZivotnim ptisobeni vné&jSich vlivi, jako jsou
faktory Zivotniho stylu (stravovadni, pohybova aktivita, koufeni, konzumace alkoholu)

a faktory zivotniho prostiedi (Bartinkova et al., 2013).

Zivotni styl, charakterizovan jako soustava ¢innosti ve viech sférach Zivota, jako tvorba
a zpusob uspokojovani vlastnich Zivotnich potieb, socialnich vztaht, zivotnich vztahl, hodnot
a ideji, podminujicich jednotlivé a konkrétni ¢innosti (Dohnal, 2005). Podle Saka a Sakové
(2004) je zivotni styl systétmem vyznamnych vztahil a ¢innosti, dale Zivotnich zvyklosti
a projevii typickych pro uréity zivy subjekt nebo objekt. Zivotni styl se méni v priibéhu Zivota
daného jedince a ovliviiuje jeho télesné a socialni chovani a jednani a formuje jeho osobnostni

vyvoj a kompetence, vykonnost a identitu. Je podminény jak vnitinimi (vék, pohlavi, zdravi),
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tak vnéjSimi podminkami, které reflektuji kulturni tradice, socialni, ekonomickou apolitickou
situaci ve spole¢nosti atd. (Bunc, 2010). Determinanty Zivotniho stylu tvofi PA, strava, stres

i uzivani navykovych latek (Bunc, 2010).

Podle prevazujiciho zplsobu traveni volného Casu lze zivotni styl rozdélit na konzumni

a pohybové aktivni a zdravy (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybové aktivni a zdravy zivotni styl - podporuje zdravi dostate¢nou pohybovou

aktivitou, vyvazenou vyzivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym rezimem,
odpovédnym chovéanim (zahrnujici neuzivani drog, vétstho mmnozstvi alkoholu,
nekutéactvi, pfechdzeni opakovanym stresovym a konfliktnim situacim). Typickym
znakem je aktivni traveni nezanedbatelné ¢asti volného Casu zdravotné prospésnou PA

(Sigmundova & Sigmund, 2011, 9).

Konzumni zivotni styl - je opakem pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu.

Jeho typickym znakem je pravidelné sedavé traveni volného casu, které je cCasto
doprovazeno  nezdravou  vyzivou snadmémym  energetickym = piijmem

(Sigmund & Sigmundova, 2011, 9).

V nésledujici tabulce (tabulka 1) je vidét, jak jednotlive faktory nezdravého lidského konani

mohou ovlivnit vznik n&kterych onemocnéni. NejSkodlivéjsimi vlivy jsou koufeni, pohybova

necinnost, alkohol a nezdrava strava.

Tabulka 1. Rizikové faktory ohrozujici zdravi (Slepickova, 2005, 46)

Faktory Onemocnéni
Lidského  chovani | Nemoci Rakovina | Cukrovka | Nemoci Urazy
ohrozujici zdravi srdce a dusevni

cév
Koufeni +++ +++ ¥
Nezdrava strava +++ +++ +++
Télesna nefinnost +++ ++ + +
Obezita ++ ++ + + +
Nadmérna ++ + ++ ot ot
konzumace alkoholu
Psychosocialni stres +++ + ++ ++ +
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Legenda k tabulce

+++ znamenaji silny vliv faktoru na vyskyt daného onemocnéni, ++ ptredpoklada

nezanedbatelny vliv, + znaci ne urcujici souvislost

PA je dulezitou determinantou zdravého zivotniho stylu. PA chdpeme také jako spektrum
Cinnosti  jako je sport, Skolni aktivity, détské hry, chize do Skoly
(Brettschneider & Naul, 2014). PA je tedy ,.komplexem lidského chovani, ktery zahrnuje
vSechny pohybové Cinnosti ¢lovéka. Je uskuteénovana zapojenim kosterniho svalstva pti
soucasné spotiebé energie” (Fromel, Novosad & Svozil, 1999, 132). Pro ¢lovéka je
nejprirozenéjsi pohybovou aktivitou chiize. Diive neoddélitelnd od lidské existence, nutnd pro

preziti, dnes nezbytna pro udrzeni kondice a zdravi.

Dobry (2008) déli PA na dva typy. Prvni skupinou je PA habitualni, jedna se o prace na
zahrad¢€, domadci prace, pochizky pii ndkupech, chiize do schodl apod. Druhou skupinou jsou
PA strukturované, které slouzi pfedevsim ke zlepSeni nebo udrzeni slozek télesné zdatnosti

nebo vykonu v konkrétni sportovni PA.

Sir$i rozdéleni PA je déleni jiz zminénou habitudlni, dale organizovanou, ktera
je provadéna pod vedenim edukatora (uditele, trenéra, cvicitele, Vvychovatele)
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999). A neorganizovanou, svobodné volitelnou vlastnimi

poticbami, bez  pedagogického vedeni (Sigmund &  Sigmundova, 2011).

Dobry (2008) zahrnuje do strukturované PA aktivitu organizovanou i neorganizovanou.
Ptehled o dal§im, rozsifeném c¢lenéni PA udéavaji nasledujici dve tabulky.

Tabulka 2. Typy PA (upraveno podle Kucery & Dylevského, 1999)

Typ pohybové aktivity Forma pohybové aktivity

sport Masovy sport (hlavnim cilem je zédbava)

Sport pro zdravi (hlavnim cilem je aktivni zdravi)

Vrcholovy sport (cilem je vyniknuti a ekonomicky efekt)

1
2
3. Vykonnostni sport (cilem je vykon)
4
PA v zaméstnani 1. Pfevazn¢ dynamicka

- Rychlostni

- Silova

- Obratnostni

12




PA jako povinna aktivita Skolni t&lesnd vychova

Sluzba v armadé

BN

PA jako soucast terapie Prevence- primarni, sekundarni

2. Piimé terapeutické ptisobeni

Jak je vidét, Kucera a Dylevsky (1999) rozdéluji PA spise podle jeji konkrétni realizované
podoby. Dalsi velmi Siroké rozdéleni PA poskytuje nasledujici tabulka (Sigmundova, 2005).

DRUHY POHYBOVE AKTIVITY
SPORTOVNI REKREACNI ZDRAVOTNI
PRAVIDELNA NEPRAVIDELNA
INDIVIDUALNT p SKUPINOVA
POHYBOVA
AKTIVITA /
ORGANIZOVAN4 NEORGANIZOVANA
y
SPONTANNI INTENCIONALN{
¥ v v
VOLNOCASOVA PRACOVNI SKOLNI MIMOSKOLN{
PA DETI PA MLADEZE PA DOSPELYCH PA SENIORU

Obrazek 2. Ttidéni PA podle riznych aspekti (upraveno podle Sigmundové, 2005)
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2.2. Prinosy pohybové aktivity pro zdravi

Zijeme-li zdravym Zivotnim stylem obsahujicim dostateéné mnozstvi PA, miize na§ Zivotni
styl  ovlivnit nase zdravi a to  pfedev§im v preventivnim  pusobeni
(Pate, Pratt, Blair et al., 1995; WHO, 2007). B¢zné a jednoduché cCinnosti, jako je chuize,
jizda na kole, ruéni prace, plavani, lyzovani, pési turistika, zahradni¢eni a tanec, ptsobi

pozitivné na nase zdravi (WHO, 2007).

Vhodna PA u déti a mladeze pomaha rozvijet zdravé pohybové tkané, kardiovaskularni
systém, rozviji koordinaci pohybu a udrzuje zdravou télesnou hmotnost. Pohybova aktivita je
u déti a mladeze spojovana i s psychickymi benefity (WHO, 2010). Ukazuje se, Ze pohybové
(WHO, 2010). Pravideln¢ realizovana PA v détském veéku ma bezprostiedni vliv na zdravi

i v dospélosti (viz. obrazek 3)

PA V DETSTVI ZDRAVI DITETE
—>
PA V «—> ZDRAVI
DOSPETOSTI DOSPEIEFHO

Obrazek 3. Vztah PA a zdravi mezi dospélymi a détmi (upraveno podle Borehama

& Riddocha, 2001)

Dospéla  populace, kterd je vice aktivni mé& niz§i miru  mortality,
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996; WHO 2010), ischemické choroby
srde¢ni, vysokého tlaku, metabolického syndromu, rakoviny tlustého stfeva a prsu a deprese
a dale mensi riziko zlomenin (WHO, 2010). Dostate€na PA piisobi rozvoj télesné zdatnosti
(US Department of Health and Human Services, 1996; WHO, 2010). T¢lesnou zdatnost
délime na vykonové orientovanou télesnou zdatnost (zdatnost podmiiiujici pohybovy vykon,
ktery je ohodnocen) a zdravotné orientovanou télesnou zdatnost (zdatnost ovlivitujici zdravi)
ktera obsahuje kardiovaskularni a respira¢ni zdatnost, svalovou zdatnost, flexibilitu (Hajek,
2012). Pohybové¢ aktivni dospéla populace vykazuje vyssi uroven kardiovaskularni a

respiracni zdatnosti (WHO, 2010).

Pravidelna adekvatni PA pfinasi z hlediska preventivniho ptisobeni mnoho vyhod. Snizuje

rizika kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu - snizuje krevni tlak, zlepsSuje uroven HDL
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cholesterolu, zlepsuje kontrolu glukézy v Krvi a dale snizuje riziko rakoviny tlustého stieva a
rakoviny prsu u zen (Bouchard, Blair & Haskell, 2012; WHO, 2004 a). Dostatecna PA
omezuje vyskyt obezity (WHO, 2004b). U t¢hotnych Zen PA snizuje riziko potratu, usnadiiuje
porod a aktivnim matkam se rodi zdrav¢jsi déti (Clapp, Kim & Burciu, 2000). Kufakim PA
pomaha piestat koufit a potlacuje abstinen¢ni piiznaky (Ferruci, Izmirlian, a Leveile, 1999;
Marcus, Albrecht a King, 1999). PA pisobi i na psychické zdravi protoze snizuje pocit stresu
(Carmack, Boudreaux, Amaral-Melendez, Brantley & de Moor, 1999).

S PA souvisi i jeji spravné davkovani. Z hlediska davkovani PA pro preventivni ptsobeni
na vznik neinfekénich onemocnéni je podle WHO (2007) nejvétsich zdravotnich benefitii

dosahovano pohybovou aktivitou stiedni intenzity. Davkovani PA se vénuje kapitola 2.4.
PA mé samoziejmé pozitivni vliv i pii 1écbé jiz rozvinutych zdravotnich problému
(Carr, 2011). Nasledujici tabulka (tabulka 3) shrnuje informace o ptisobeni PA na jednotlivé

zdravotni problémy v preventivnim i lé¢ebném procesu.

Tabulka 3. Efekt pohybové aktivity na specifické zdravotni problémy (upraveno podle Carra,
2011)

ONEMOCNENT REDUKUJE | REDUKUJE | ZLEPSUJE | TYP
RIZIKA SYMTOMY | STAV AKTIVITY
Alzheimerova choroba + A
Uzkost ++ ++ +++ A
Atma + ++ A
Ischemicka choroba srde¢ni | +++ +++ ++ A
Cévni mozkova ptihoda + ++ ++ S A
Rakovina prsu ++ + ++ A
Rakovina tlustého stieva +++ ++ ++ A
Rakovina délohy ++ A
Rakovina zaludku + A
Rakovina prostaty + + ++ A
Deprese ++ ++ ++ A
Diabetes 2.typu +++ +++ +++ A
Hypertenze ++ +++ A
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Dlouhovékost +++ +++ A
Obezita ++ ++ +++ A
Osteoartritida + + S, A
Osteopordza ++ S, A
Perifer. vaskularni choroba + A
Té&hotenstvi + ++ A
Koufeni + ++ ++ A
Stress ++ ++ ++ A
Zaludeéni viedy ++ A

Legenda k tabulce 3.:

+ maly efekt, ++ stfedni efekt, +++ silny efekt
A = pohybova aktivita stiedni intenzity

S = silové cviceni

2.3. Nedostate¢na pohybova aktivita
2.3.1. Sedavé chovani

V souvislosti s nedostate¢nou PA hovofime o pohybové inaktivité (PI) a sedavém chovani.
PI je stav fyzického odpoc€inku, ktery neposkytuje dostate¢né stimuly lidskym organtim pro
udrZeni jejich normalni struktury a funkce (WHO, 2007). Jako sedavi lidé jsou pak
oznacovani ti, ktefi maji nizky podil PA a vysoky podil PI, tj. minimum télesného pohybu
s energetickymi naroky pfiblizné€ na trovni klidového metabolismu (Sigmundova, Sigmund &
Snoblova, 2010). Sedavé chovani zahrnuje sezeni pti dojizdéni, sezeni v praci, sezeni doma
ve volném cCase - sledovani televize i sezeni u pocitace (Owen, Healy, Matthews & Dunstan,
2010). Doporucuje se, aby doba sledovani televize by nepiesahovala 2 hodiny denné
(American Academy of Pediatrics, 2001). Déti predskolniho veéku by navic neméli nepietrzité

sedét nebo lezet déle jak 60 minut (vyjma spanku) (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Dusledkem Zivotniho stylu s velkym mnozstvim sedavého chovani a s nedostate¢nou PA
dochazi k rozvoji civilizatnich onemocnéni vcetné obezity (WHO, 2004; WHO 2007).
Proto je vhodné snizovat mnozstvi sedavého chovani. Stejn€ jako jsou vydavana doporuceni

pro mnozstvi PA, jsou také vydavana doporuceni pro snizeni sedavého chovani. Souhrn
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doporuceni pro omezeni sedavého chovani predSkolnich déti je uveden v nasledujici tabulce

(tabulka 4).

Tabulka 4. Tabulka shrnujici zahrani¢ni doporuceni ke snizeni sedavého chovani déti

Vv predskolnim véku (upraveno podle Tremblay et al., 2011)

Stat (organizace, rok)

Doporuceni vztahujici se k sedavému chovani déti

Spojené Staty
Americké

(American Academy of
Pediatrics [AAP], 2006)

Piedskolni déti od 4 do 6 let:

* Rodi¢e by mé¢li omezit piepravu autem a déti v kocarku, pii

které déti sedi.

» Omezit ¢as u obrazovky na mén¢ nez 2 hod. denné

Australie

(Australian Government,

Déti ve véku 2 az 5 let:

 Sezeni, sledovani televize a pouzivani dalSich elektronickych

2010) zatizeni (DVD, pocitace a dalsi elektronické nosice her) by mélo
byt sniZzeno na méné nez 1 hodinu denné.
VSechny déti do 5 let: « Nemély by sedét, lezet nebo byt
ne¢innymi souvisle déle jak 1 hodinu, vyjimkou je spanek ditéte.
Kanada Lékafi a zdravotni pracovnici by méli podporovat zdravy Zivotni

(Canadian Pediatric
Society, Healthy Active

Living Committee,

styl pro v§echny ¢leny rodiny:

* Poradenstvi smétujici ke snizeni sedavého chovani v disledku

sledovani televize nebo hrani her. Prvnim dosazitelnym krokem

2002) by mélo byt sniZzeni téchto aktivit o 30 min/den a nésledné
snizovat tyto aktivity o dalSich 5 minut/mésic. Postupné
dosdhnout maximalné 90min/den pro tyto €innosti.

Spojené Staty Déti 3 az 5 let:
Americké

(National Association for

Sport and Physical

* Nemély by sedét souvisle vice jak 60 minut s vyjimkou spanku.
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Education [NASPE],

2009)
Velka Britanie Déti do 5 let:
(Start Active Stay * Mély by minimalizovat mnozstvi ¢asu straveného sezenim a
Active, 2011) necinnosti na kratké ¢asové useky, vyjimku tvoii spanek.

2.3.2. Nadvaha a obezita

S nedostatkem pohybu je spojend pravé nadvaha a obezita. Obezita je charakterizovana
nadmérnym nebo extrémnim mnozstvim tuku v tukové tkani s negativnim dopadem na zdravi.
Je to chronické onemocnéni, objevujici se v rozvojovych i jiz rozvinutych zemi a zasahujici

déti i dospélé (WHO, 2004 b).

Hlavni faktory, které moduluji télesnou hmotnost, jsou metabolické faktory, strava
a fyzicka aktivita, z nichz kazdy je ovliviiovan genetickymi znaky (Weinsier, Hunter, Heini,
Goran & Sell, 1998). U geneticky predisponovaného jedince v kombinaci s vnéjsimi vlivy
jako nedostatek PA a nadmémému piijmu potravy, dochazi pozvolna k rozvoji obezity
(Pastucha, 2011, Svacina & BretSnajdrova, 2008). Obezita je vSak rizikovym faktorem pro
vznik chronickych neinfekénich onemocnéni (WHO, 2004 b).

Vyznamnymi faktory pro rozvoj obezity jiz v détském véku je sedavé chovani
(Dietz & Gortmaker, 1985; Gortmaker, Must, Sobol, Peterson, Colditz & Dietz, 1996)
a nedostate¢na PA (Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001; Weinsier, Hunter, Heini, Goran & Sell,
1998). Obézni déti totiz naakumuluji denné vyznamné méné sttedni az intenzivni PA neZ déti
neobézni (Trost, Kerr, Ward, Pate, 2001). Déti travi mnoho casu sledovanim televize
a pocitace, coz jsou velmi rizikové faktory pro rozvoj obezity, zatimco dostate¢né PA ptlisobi
proti ni zna¢né preventivé (Tremblay & Willms, 2002). PA je tak klicovym faktorem
energetického vydeje, a je zdsadni pro energetickou bilanci a kontrolu hmotnosti
(WHO, 2004 a). Vysledkem nedostate¢né PA a nadmérného energetického piijmu stravou je
dlouhodobé pozitivni energeticka bilance, kdy pfijem energie pfevazuje nad jejim vydejem
a nasledkem vzriistd mnozstvi télesného tuku (Bunc, 2008). Trpi-li jedinec nadvahou nebo
obezitou jiz v détském veéku, zvySuje se pravdépodobnost, ze bude obézni 1 v dospélosti
(Singh, Mulder, Twisk, van Mechelen & Chinapaw, 2008; Whitlock, Williams, Gold, Smith
& Shipman, 2005). Nadvaha a obezita u déti s sebou nese i postupny rozvoj dalSich

komplikaci jako jsou poruchy pohybového aparatu, kardiovaskularni komplikace,
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metabolické a endorkinni komplikace, respiracni komplikace a psychosocialni komplikace

(Pastucha, 2011).

Pro hodnoceni télesné hmotnosti se pouziva Queletiv index, znamy jako body mass index,
vypocitany jako pomér hmotnosti v kg k vySce v metrech na druhou (Centers for Diseases

Control and prevention, n. d.).

Tabulka 5. Hodnota body mass indexu u dospélych (upraveno podle Centers for Diseases
Dontrol and Prevention, n. d.)

Do 18,5 podvyZziva
18,5-24,9 normalni hmotnost
25-295 nadvéaha

30 a vice obezita

Pro hodnoceni télesné hmotnosti deti se vypocitany BMI index dale prevede do
percentilové tabulky hodnot (Centers for Diseases Control and Prevention, n. d.). Déti, jejichz
hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi 75. 90. Percentilu maji zvysenou hmotnost. Hodnoty
tésn¢ pod 90. a nad 90. percentilem znamenaji nadmérnou hmotnost hrani¢ici s obezitou,
hodnoty nad 97. percentilem znamenaji obezitu. Hodnoty pod 25. percentilem znamenaji
snizenou hmotnost a hodnoty pod 3. percentilem jsou alarmujici (Statni zdravotni ustav,
n.d.).
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Obrazek 4. Percentilové hodnoceni BMI déti, vlevo divky, vpravo chlapci (Statni zdravotni

ustav, n. d.)

Pro vypocet BMI u déti, které se ucastnily vyzkumu pro tuto praci, byly pouZity percentilové

tabulky podle WHO (obrazek 5 a 6)
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Percentiles (BMI in kg/mzh

Year: Month Month

51 61 -0.7387 15.2641 0.08390 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 188
5: 2 62 -0.7621 15.2616 0.08414 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 . 189
5:3 63 -0.7856 15.2604 0.08439 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
5: 4 64 -0.8089 15.2605 0.08464 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 18.1 18.9
55 65 08322 152619  0.08490 127 131 134 140 144 153 162 167 177 181 18.9
5:6 66 -0.8554 15.2645 0.08516 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 18.1 19.0
57 67 -0.8785 15.2684 0.08543 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.7 17.7 18.2 19.0
5: 8 68 -0.9015 152737 0.08570 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.8 17.8 18.2 19.0
59 69 -0.9243 152801 0.08597 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.8 17.8 18.2 19.1
5:10 70 -0.9471 15.2877 0.08625 12.7 13.1 134 14.0 144 153 16.2 16.8 17.8 182 19.1
5:11 7 -0.9697  15.2965 0.08653 12.7 132 134 14.0 14.5 153 16.2 16.8 17.8 18.3 19.1
6: 0 72 -0.9921 15.3062 0.08682 12.7 132 134 14.0 14.5 153 16.3 16.8 17.9 18.3 19.2
6: 1 73 -1.0144 15.3169 0.08711 12.7 132 134 14.0 145 153 16.3 16.8 17.9 18.3 19.2
6: 2 74 -1.0365 15.3285 0.08741 12.7 132 134 14.1 14.5 153 16.3 16.9 17.9 184 19.3
6: 3 75 -1.0584 15.3408 0.08771 12.8 13.2 134 14.1 14.5 153 16.3 16.9 17.9 184 19.3
6: 4 76 -1.0801 15.3540 0.08802 12.8 132 134 14.1 14.5 154 16.3 16.9 18.0 184 194
6: 5 77 -1.1017  15.3679 0.08833 12.8 132 134 14.1 14.5 154 16.3 16.9 18.0 18.5 194
6: 6 78 -1.1230 15.3825 0.08865 12.8 13.2 134 14.1 14.5 154 16.4 16.9 18.0 18.5 194
6: 7 79 -1.1441 15.3978 0.08898 12.8 13.2 134 14.1 14.5 154 16.4 17.0 18.1 18.5 19.5
6: 8 80 -1.1649 154137 0.08931 12.8 132 135 14.1 14.5 154 16.4 17.0 18.1 18.6 19.6
6: 9 81 -1.1856 15.4302 0.08964 12.8 13.2 135 14.1 14.6 154 16.4 17.0 18.1 18.6 19.6
6:10 82 -1.2060 15.4473 0.08998 12.8 13.2 13.5 14.1 14.6 154 16.5 17.1 18.2 18.7 19.7
6:11 83 -1.2261 15.4650 0.09033 12.8 13.3 135 142 14.6 155 16.5 17.1 18.2 18.7 19.7
7: 0 84 -1.2460 15.4832 0.09068 12.8 133 135 142 14.6 155 16.5 17.1 183 18.8 19.8
7: 1 85 -1.2656 15.5019 0.09103 129 133 13.5 142 14.6 15.5 16.5 17.1 18.3 18.8 19.8
7: 2 86 -1.2849 15.5210 0.09139 12.9 13.3 13.5 14.2 14.6 15.5 16.6 17.2 18.3 18.8 19.9
2007 WH ference

Obrazek 5. Percentilové hodnoceni BMI chlapci (WHO, 2007)

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month |

51 61 -0.8886  15.2441 0.09692 124 129 13.1 138 14.3 152 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5:2 62 -0.9068  15.2434 0.09738 124 129 13.1 138 143 152 16.3 16.9 18.1 18.6 19.6
5: 3 63 -0.9248  15.2433 0.09783 124 129 13.1 138 143 152 16.3 17.0 18.1 18.7 19.7
5: 4 64 -0.9427 152438 0.09829 124 129 13.1 138 143 152 16.3 17.0 182 18.7 19.7
548 65 -0.9605 152448 0.09875 124 129 13.1 138 143 152 16.3 17.0 182 18.7 19.8
5:6 66 -0.9780  15.2464 0.09920 124 12.8 13.1 138 14.3 152 16.3 17.0 182 18.7 19.8
4 67 -0.9954 152487 0.09966 124 12.8 13.1 138 143 15.2 16.3 17.0 182 18.8 19.8
5:8 68 -1.0126 152516 0.10012 124 12.8 13.1 138 14.3 153 164 17.0 183 18.8 199
59 69 -1.0296  15.2551 0.10058 124 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.4 17.0 183 188 199
5:10 70 -1.0464 152592 0.10104 124 12.8 13.1 138 14.3 153 164 17.0 183 189 200
S:11 K -1.0630 152641 0.10149 124 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.1 183 189 20.0
6: 0 72 -1.0794 152697 0.10195 124 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.1 184 189 20.1
6: 1 73 -1.0956  15.2760 0.10241 124 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.1 184 19.0 20.1
6: 2 74 -L1115 152831 0.10287 124 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.1 184 19.0 202
6: 3 75 -L1272 152911 0.10333 124 12.8 13.1 138 143 153 16.4 17.1 185 19.0 202
6: 4 76 -1.1427 152998 0.10379 124 12.8 13.1 138 143 153 16.5 17.2 185 19.1 203
6: 5 77 -1.1579  15.3095 0.10425 124 12.8 13.1 138 143 153 16.5 17.2 18.5 19.1 204
6: 6 78 -1.1728 153200 0.10471 124 12.8 13.1 13.8 14.3 153 16.5 17.2 186 192 204
6: 7 79 -11875 153314 0.10517 124 12.8 13.1 138 143 153 16.5 172 186 19.2 205
6: 8 80 -1.2019 153439 0.10562 124 12.8 13.1 138 14.3 153 16.5 17.3 18.6 19.3 205
6: 9 81 -1.2160  15.3572 0.10608 124 12.8 13.1 139 14.3 154 16.6 17.3 18.7 19.3 20.6
6:10 82 -1.2298 153717 0.10654 124 129 13.1 139 14.3 154 16.6 17.3 18.7 19.3 20.7
6:11 83 -1.2433 153871 0.10700 124 129 13.1 139 144 154 16.6 17.3 188 194 20.7
7: 0 84 -1.2565 154036 0.10746 124 129 13.1 139 144 154 16.6 174 188 194 20.8
7: 1 85 -1.2693 154211 0.10792 124 129 13.1 139 144 154 16.6 174 189 19.5 209
7: 2 86 -1.2819 154397 0.10837 124 12.9 132 139 144 154 16.7 17.4 18.9 19.6 20.9

2007 WHO Reference

Obrazek 6. Percentilové hodnoceni BMI divky (WHO, 2007)
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2.4. Doporuceni pro davkovani a intenzitu pohybové aktivity
2.4.1. Doporucované mnoZzstvi pohybové aktivity

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2010) specifikuje doporuceni PA pro tfi zakladni

vekové skupiny. Prvni skupinou jsou déti a mladez od 5 do 17 let. Druhou skupinou jsou

dospéli a tteti skupinou jsou lidé nad 65 let.

Pohybova aktivita déti a mladeze zahrnuje hry, sporty, piepravu, télesnou vychovu,

planované cviceni v ramci rodiny, Skoly nebo spolecenskych aktivit. Doporuceni plati pro
vSechny bez rozdilu pohlavi, rasy, zdravotnich omezeni nebo ekonomického zazemi.
Pohybova aktivita by méla byt realizovana alespoin 60 minut stfedni az vysoké intenzity
denné. Mnozstvi PA nad 60 minut pak poskytuje dalsi zdravotni vyhody. Vétsina PA by méla
mit aerobni charakter a dale PA m¢la obsahovat i cviky na posileni svalii a kosti, a to nejméné

3 krét tydn& (WHO, 2010).

Podobné jako u déti a mladeze plati pro dospélou populaci doporuceni pro vSechny bez

rozdilu pohlavi, rasy, zdravotnich omezeni nebo ekonomického zadzemi. PA by méla byt
realizovana v ramci volnocasovych PA, pii prepraveé, v ramci zaméstnani, pii domacich
¢innostech, hrach, sportu nebo planovaném cviceni. Doporuceni pro dospélou populaci je
minimalné 150 minut stfedné zatéZujicich aerobnich PA v ramci tydne nebo alespont 75 minut
intenzivnich aerobnich PA za tyden. Aerobni aktivity by mély byt provadény s délkou
minimalné 10 minut. Soucasné je vhodné se vénovat posilovacim cvi¢enim ve dvou nebo vice

dnech v tydnu (WHO, 2010).

Dokument Evropské komise (2008) uvadi doporuceni PA pro déti a mladeZ stejna jako

WHO, pro dospélou populaci do 65 let uvadi doporuceni realizovat alespont 30 minut stiedné
zatézujicich PA minimaln€ v péti dnech tydné nebo alespoit 20 minut intenzivnich PA
ve tfech dnech v tydnu. Davkovani opét minimaln€ v 10 minutovych intervalech. V dalSich
dvou az tfech dnech se doporucuje zvySovat svalovou silu a vytrvalost. Doporuceni Evropské
komise doporuCuje PA jiz v Casovych blocich nékolikrat tydné oproti WHO, ktera
doporucovany ¢as shrnuje na celkové tydenni doporuceni.

DalS§im doporuc¢enim je sledovani denni PA prostfednictvim poctu krokl. Nejznaméjsi
doporuceni pro realizaci doporuc¢eného mnozstvi PA je zalozené na 10 000 krocich denné.
Za timto doporucenim stoji od Sedesatych let Dr. Jiro Hatano (1993).

Pro dospélé je doporucovano nachodit denné 10 000 kroku, kterymi se spali 300 az 400 kcal v
zavislosti na rychlosti chiize a hmotnosti jedince (Tudor-Locke & Basset, 2004).

22



Tudor-Locke a Basset doporucuji, aby bylo 6000 az 7000 kroki dosazeno béZnou denni
aktivitou, a dalSich 3000 az 4000 krokd bylo dosazeno 30 minutovou aktivitou stiedni
intenzity (Tudor-Locke & Basset, 2004). Podle poétu nachozenych krokit mizeme rozdélit
jedince na jedince s nizkou aktivitou az po velmi aktivni, pficemz mén¢ jak 5000 kroku je
povazovano za sedavy zpusob Zzivota, 5 000 az 7 499 krokli (denni aktivita obvykle
neobsahujici volitelné cviceni) je povazovano za malo aktivni Zivotni styl, 7 500 az 9 999
krokii (obvykle zahrnujici volitelné cviceni, sport) je povazovano za celkem aktivni, vice jak
10 000 krokti je povazovano za aktivni zivotni styl a vice jak 12 000 krokt za velmi aktivni
zivotni styl (Tudor-Locke & Bassett, 2004). Chceme-li piepocist pocet krokui na Cas a typ
aktivity pocitd se sekvivalentem 1000 krokd na deset minut stiedné rychlé chiize

(Tudor-Locke & Bassett, 2004).

Pro déti jsou vsak doporudeni vyssi. V Ceské republice bylo vroce 1999 navrzeno
doporuceni pro déti ve véku 6-15 let a to 13 000 kroka pro chlapce a 11 000 krokid pro
dévcata. Pro déti ve veéku 15-18 let bylo doporuc¢eno pro chlapce 11 000 krokt a pro dévcata
9 000 kroku (Fromel, Novosad & Svozil 1999).

Na zakladé rozsahlého mezinarodniho vyzkumu v USA, Australii a Svédsku bylo

stanoveno doporuceni pro PA déti na 12 000 krokd denné pro divky a 14 000 krokt denné pro

chlapce (Tudor-Locke at al. 2004). Mladsimi détmi tj. od 5 do 12 let se zabyvala
novozélandska studie, ktera stanovila 16 000 krokd pro chlapce a 13 000 krokid pro divky
(Duncan, Chofield & Duncan, 2007). Na zakladé studie v roce 2011 (Tudor-Locke, Craig,
Beets, et al. 2011) byly stanoveny normativy pro chlapce v priméru 12 000 az 16 000 krokt
denné a pro divky 10000 az 13 000 krokd denné. Pro Ceskou republiku se stanovilo
doporuceni na 12 000 krokti denné pro divky a 14 000 krokd denné pro chlapce ve véku 6 az
11 let (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Doporuceni pro mnozstvi PA predskolnich déti (3-6 let) z roku 2011 (Sigmund &
Sigmundova, 2011) uvadi denni pocet krokt alesponi 13 000 a to ve vétSin€ dni v tydnu. Dale
by méli predskolaci kazdodenné provadét alespon 60 minut organizované PA alespon stiedni
intenzity a 60 minut neorganizované PA alespon stfedni intenzity (Sigmund & Sigmundova,
2011). Toto doporuceni se shoduje s doporu¢enim Mezinarodni asociace sportu a pohybové
aktivity (NASPE) z roku 2002. Kanadské doporuceni pro predskolni déti ve veéku 3-4 let
doporucuje nahromadit alespoii 180 minut PA v jakékoliv intenzit¢ béhem dne, vcetné

¢innosti v riznych prostiedich (Tremblay, LeBlanc & Carson, 2012).
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2.4.2. Moznosti dosazeni doporuc¢ovaného mnozstvi pohybové aktivity

Moznosti jak dosdhnout doporu¢eného mnozstvi PA je mnoho. V nasledujici tabulce jsou
k predskolnim détem a dospélym piitazeny bézné aktivity, kterymi je mozné zvysit celkové
mnozstvi realizované PA. Z tabulky (tabulka 6), je viditelné, Zze aktivni transport do Skoly

nebo do zaméstnani ma velky vyznam pro navyseni mnozstvi PA.

Tabulka 6. Mozné zpusoby zvySeni PA predskolnich déti a dospélych (upraveno podle
Department of Health, 2004)

Kategorie Aktivity

Mladsi déti Chtize do skoly a ze skoly kazdy den.
Skolni aktivity kazdy den.
Hrani her 3-4 krat v tydnu.

Vikend: dlouhé prochdzky, navstéva parkli nebo
bazénu.

Dospély (zaméstnani) Chiize nebo jizda na kole do prace kazdy den
Pouzivat schody, provadét manualni préci,
2-3krat tydné sport, posilovna nebo plavani.

Vikend: dlouhé prochazky, cyklistika, plavani, sport,
domaci prace, zahradniceni.

Dospély (pracujici doma) Prochazky kazdy den, zahradniceni a domaci prace.
Pouzivani schodli, provadéni manuélnich praci.
Pravidelny sport, posilovani nebo plavani.

Vikend: dlouhé prochazky, -cyklistika, sportovni
aktivity

Dospély (nezaméstnani) Prochazky kazdy den, zahradniceni a domaci prace.
PouZivani schodi, provadéni manudlnich praci.

Pravidelny sport, posilovani nebo plavani.

Vikend: dlouhé prochazky, cyklistika, plavani.
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2.4.3. Intenzita pohybové aktivity

Aby byla PA pro nase zdravi piinosna, méla by se podle doporuceni realizovat ve stfedni
intenzit¢ (WHO, 2007). Intenzitu télesného zatizeni métime pomoci tepové frekvence nebo
stanovenim intenzity pomoci METs. Fromel, Novosad a Svozil (1999, 26) definuji METs
jako ,,vydej energie pii ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3.5 ml kysliku na jeden
kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu (3,5ml O2 <kg-1 *min-1), cozZ je priblizn¢ jedna

kilokalorie najeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal *kg-1 *h-1)*.
Daéle d¢li PA podle velikosti zatizeni:

Nizké zatiZeni - <3,0METSs nebo < 4kcal - min-1

Stfedni zatiZeni - 3,0-6,0 METSs nebo 4-7 kcal -min-1

Vysoké zatizeni - >6,0 METs nebo >7 kcal -min-1

Pii plnéni doporuované stfedni intenzité¢ zatizeni se pohybujeme na 3 az 6 METS
a vydejem 4 az 7 kcal za minutu. Ptikladem aktivity stfedniho zatiZeni je rychlej$i chiize pii
rychlosti 4,8 az 6,4 km/h, kdy energetickd narocCnost je 3 az 5 METs a télo spaluje
4 az 7 kcal/za minutu (Pate, Pratt, Blair et al, 1995). Z hlediska poctu kroka se deset minut
takovéto chiize rovna 1000 krokt (Tudor-Locke & Basset, 2004).

ProtoZe pro béZznou populaci je obtizné hodnotit zatizeni podle METs, je nejbéZnéjSim
zpusobem sledovani intenzity zatizeni méteni tepové frekvence. Pfi stanoveni intenzity
zatizeni (Stejskal, 2004) vychazime z maximalni tepové frekvence (TF max), ktera je nejvyssi
moznou tepovou frekvenci, kterou mizeme dosdhnout bez vyznamnych kardiovaskularnich
abnormalit pfi télesné praci. Stanovi se podrobenim zatéZového testu nebo vypoctem rovnici.

Odhadnuta TF max = 220 - vek. Intenzitu pak vyjadiime v procentech.

Podle Fromela, Novosada a Svozila (1996) délime zatiZzeni na 3 pasma srde¢ni frekvence a to:
Vyssi zatizeni Srdecni frekvence nez 85% MSF

Stiedni zatiZzeni Srde¢ni frekvence v pdsmu 70-85% MSF

Nizsi zatizeni Srde¢ni frekvence v pasmu 60-70% MSF

Ma-li byt dodrZena doporuc¢ovana stfedni intenzita zatiZeni, musime se pohybovat v srde¢nim

pasmu 70 az 85 % maximalni srde¢ni frekvence.
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2.5. Charakteristika predskolnich déti
2.5.1. Télesny a motoricky vyvoj déti predskolniho véku

Ptedskolni vék je charakterizovan vékovym obdobim 3 az 6 let a ozna¢ujeme ho za obdobi
détské hry, ktera je hlavnim zaméstnanim ditéte. V piedskolnim détstvi dochazi k somatickym
zménam a to meéni se télesné proporce, zmensuje se velikost hlavy a zvétsuje se délka dolnich
koncetin. Dité v tomto roce vyroste pomérné rychle (5 az 10 cm za rok) a svalstvo je mekké

a oblé (Kouba, 1995).

Ve 2. az 4. roce dit¢ dosahne obdobi t¢lesné plnosti a v5. az 7. roce obdobi prvni
vytdhlosti. ZvySuje se podil svalové hmoty na celkové hmotnosti, ktery v péti letech €ini
asi 33%. Trileté dité ma klidovou tepovou frekvenci asi 110 tepti za minutu a v sedmi letech
klesa na 95 tepti za minutu, soucasné také klesd klidova dechova frekvence. Tyto zmény
pusobi kladné na motoriku a projevuji se stoupajici pohybovou vykonnosti (Kouba, 1995).
ma potiebu pohybu az 6 hodin denn¢), mala ekonomic¢nost pohybu i jeho nadbyte¢nost*

(Hajek, 2012, 14). Déti rozviji schopnosti udrzovat rovnovahu a koordinaci téla a ziskavaji

vvvvvv

Kondi¢ni schopnosti zlistavaji na nizkém stupni vyvoje, koordina¢ni schopnosti (obratnost,

rovnovaha, pohyblivost) dosahuji vysokého stupné rozvoje kolem Sestého roku (Hajek, 2012).

2.5.2. Potieba pohybu predskolnich déti

V tomto véku je potieba pohybu vysoka tj. asi 6 hodin denné, z ¢ehoz asi 4,5 hodiny tvoii
spontanni pohyb, ktery je projevem autoregulace ditéte. Spontanni pohyb odrdzi individualni
pohybové potieby a neni vhodné jej nahrazovat fizenou formou pohybu. Pohybova aktivita by
méla byt soucasti hry, ktera je zdkladnim prosttedkem uceni a rozvoje ditéte v tomto véku
(Pastucha, 2011). Pii pohybovych aktivitach jiz déti dokazou spolupracovat s rodi¢i nebo
dal$imi détmi (Pastucha, 2011).

U predskolaki by mély byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti (b¢h, hod, kop,
odraz, skok, aj.) jako zaklad pro feSeni slozitéjSich pohybovych kol
(Sigmundova & Sigmund, 2011; NASPE, 2002). Déti by vtomto véku mély zvladnout
chytani, valeni, poskakovani, kopani do mice a hazeni mice, uder palkou do micku, skakani,

hopsani, béhani, chiize po rovné Cate, skoky z rozbéhu, jizdu a Slapani na tiikolce, sprint,
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honicky a pronasledovani (Galloway, 2007). Pro provadéni riznorodych pohybovych aktivit
by méli mit pfedSkolaci k dispozici bezpetné vnitini a venkovni prostiedi a pomitcky

(Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.5.3. Pohybova aktivita v materské Skole

PA je v mateiské Skole dulezitou slozkou denniho rezimu. Mateiské $koly se Fidi ramcové
vzdélavacim planem od Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). Ten obsahuje
vzdélavaci oblast ,,Dité¢ a jeho télo“. ,,Zamérem vzdéladvaciho usili pedagoga v oblasti
biologické je stimulovat a podporovat rist a neurosvalovy vyvoj ditéte, podporovat jeho
fyzickou pohodu, zlepSovat jeho télesnou zdatnost i pohybovou a zdravotni kulturu,
podporovat rozvoj jeho pohybovych i manipulacnich dovednosti, uéit je sebeobsluznym

dovednostem a vést je k zdravym Zivotnim navykam a postojim* (MSMT, 2004, 13).
Dil¢i vzdélavaci cile oblasti Dité a jeho télo:
— uveédomeni si vlastniho t¢la

— rozvoj pohybovych schopnosti a zdokonalovani dovednosti v oblasti hrubé i jemné
motoriky (koordinace a rozsahu pohybu, dychani, koordinace ruky a oka apod.),

ovladani pohybového aparatu a télesnych funkci
— rozvoj a uzivani vSech smysli
— rozvoj fyzicke 1 psychické zdatnosti
— osvojeni si véku pfimétenych praktickych dovednosti
— osvojeni si poznatki o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich kvalité

— osvojeni si poznatkli a dovednosti dilezitych k podpofe zdravi, bezpeci, osobni
pohody
1 pohody prosttedi

— vytvafeni zdravych zivotnich navykl a postoji jako zdkladli zdravého Zivotniho stylu

(MSMT, 2004).

Naplii pohybovych aktivit v matefské Skole tvoti lokomoc¢nich pohybové ¢innosti (chize,
beh, skoky a poskoky, lezeni), nelokomoc¢nich pohybové ¢innosti (zmény poloh a pohybi téla
na mist¢) dale zakladni gymnastika, turistika, sezénni ¢innosti, micové hry apod. a zdravotné
zaméiené Cinnosti (vyrovnavaci, protahovaci, uvoliiovaci, dechova, relaxacni cviceni)

(MSMT, 2004).
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PA v matetské skole v Losticich je naplinovana v pribéhu nékolika blokli v dennim rezimu.
Denni rezim MS:

6.15-8.30 ptichod déti, hry a ¢innosti podle volby déti

8.30-9.00 ranni cviceni, hygiena, presnidavka

9.00-9.30 fizené a spontanni ¢innosti

9.30-11.30 pobyt venku

11.30-12.15  prevlékani, hygiena, obéd

12.15-14.00  odpoledni odpocinek

14.00 - 14.30  oblékani, hygiena, te€locvi¢na chvilka

14.30-16.00  odpoledni svacina, hry a zajmové ¢innosti déti

2.5.4. Rizika spojena s pohybovou aktivitou predskolnich déti

Podporovat v détech zajem 0 PA a sport a vést je k aktivnimu Zivotnimu stylu je velmi
dalezité, ale musi byt pii jejich zatéZovani respektovana specifika détského organizmu.
Pfedev§im u predSkolnich déti a déti mladSiho Skolniho véku by mély byt preferovany
vSeobecné rozvijejici sportovni aktivity zaméfené na rozvoj rychlosti, obratnosti, s prvky
rychlostni vytrvalosti. Diiraz musi byt kladen na vysokou motivaci veskerych sportovnich
aktivit, kter¢é by mély mit charakter hry, stfidat riizné formy pohybu a péstovat v ditéti

pozitivni vztah ke sportu (Pastucha, Malin¢ikova & Ticha, 2010).

Ackoliv se v souCasné dobé pozornost soustiedi zejména na zdravotné prospéSnou PA,
objevuji se i tendence, kdy sez PA puvodné zacilené na podporu zdravi a rozvijeni
osobnostniho potencialu ditéte, stava prostfedek k naplnéni vykonovych, ekonomickych c¢i
statusovych ambici rodiét, trenéril a sportovnich manazerti (Safaf, 2012). K pietizeni ditéte
nemuze dojit pfi spontanni PA, kterou si dité reguluje samo, kdeZto pfi organizované PA toto
riziko mozné je. Pfi organizované PA se naruSuje autoregulani uloha prostfednictvim
impulzi vngjsiho prostiedi — ze strany vrstevnikil, trenérdi a rodié (Safat, 2012). Za rizikovou
tedy muzeme povazovat takovou PA: a) ktera nevychazi z vnitini motivace ditéte,
b) neni sycena spontaneitou a radostnym prozitkem, c) cilen€, dlouhodobé& a jednostranné¢ se

zaméfuje na rozvoj specifickych schopnosti a dovednosti, d) soucasné vyraznéji prekracuje
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doporucené hodnoty objemu a intenzity PA pro dané vékové rozmezi (Macek & Radvansky,
2011, 241).

Kromé rizika pfetizeni déti pii nadmérné zatézi, existuje pii PA rizného druhu riziko
trazu. K Grazim dochazi ve $kolnim, domécim i zajmovém prostiedi. ,,Uraz je jakékoli
neumyslné ¢i umyslné poskozeni organismu, ke kterému doslo néasledkem akutni expozice
termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie a z nedostatku zivotné nezbytnych
energetickych prvku ¢i veli¢in, jako kyslik ¢i teplo.” (Haddon, 1981). V souvislostis PA,
muze jit o vlivy mechanické energie, kdy dit€ napi. spadne, nebo se vlivem vystaveni
nedostatku kysliku utopi a vlivem nedostatku tepla podchladi. PfedSkolni dité se zdokonaluje
predevsim v hrubé motorice. UCi se jezdit na kole, plavat, béhat. Na vzniku trazu se podili
zejména znacna zvidavost a nedostatecna koordinace pohybu ditéte, 1 prestoze je vétSinou dité
pod dohledem rodicu, ktefi dokdzou krizovou situaci vCas odvratit (Machova, 2009).
Nasledkem trazu pak muze dojit k nevratnému poSkozeni mozku, ztraté koncetiny, snizené
pohyblivosti, ztraté zraku, sluchu, naruseni somatického vyvoje (ovlivnéni ristu postizenych
Casti kostry a svalstva), dlouhodobé bolesti, psychosocialnim nasledkim trazi, naruseni
psychického vyvoje, expozici extrémnimu stresu, naruSeni rodinnych vztahii, naruSeni
socialniho zatazeni (jizvy, deformace), dlouhodobému pobytu v nemocnici a v nejhor$im
pride k smrti (FriSova, Coufalova, Soukupova, Kostner & Blazek, 2006). Nejcastéjsi pii¢inou
smrti ndsledkem urazu u predskolnich déti jsou pady, utonuti, popaleniny a dopravni nehody
(WHO, 2008). Pro ptedchazeni rizik je nutna jejich prevence jiz v utlém véku nejen ve
Skolach ale i1 rodinném prostiedi. Je potfeba jednak zvySovat informovanost déti o moznych
rizicich, tak 1 dosp€ly dohled nad nimi. Oblast primarni irazové prevence cili na pedagogické
pracovniky a déti s cilem byt odpovédny za své chovani a zplsob zZivota, pfiméfené k véku

déti. Sekundarni prevence cili i na rodi¢e a vefejnost (MSMT, 2009).
2.5.5. Vliv rodiny na pohybovou aktivitu déti

Pti ovliviiovani détského zdravi a mnozstvi PA plisobi jako nejsilné€j$i vzor pravé rodina
hygienické, pracovni, spoleCenské navyky, uspokojovani potieb véetné uspokojovani potreby
PA (Kucera et al., 2011). Rodina mtzZe tuto potfebu PA vyznamné ovlivnit, protoZe ma hlavni
rozhodujici roli v tom, které aktivity déti provozuji (Welk, Wood & Morss, 2003). Shrnutim
vysledkt 34 americkych i evropskych praci o vztahu rodica k PA jejich déti, Gustafsonova
a Rhodes (2006) konstatuji, Ze pozitivni podpora rodi¢t predikuje vys$s§i PA jejich déti.

Podporou rodi¢ti rozuméji: motivovani déti, usnadiiovani jejich pfistupu na sportovisté a jina
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pohybové vhodna prostranstvi, poskytovani pohybového a sportovniho vybaveni a vlastni
zapojeni do PA a jeji vedeni (Gustafson & Rhodes, 2006). Ale nejen podpora, ale i samotna
ucast rodict v PA, napomaha zvySovat PA svych déti (Sigmund, Lokvencova, Sigmundova,
Turoniova & Fromel, 2008). Zapojeni rodici do PA, ovliviiuje jejich déti pozitivnim

zpusobem.

Lze konstatovat, ze pohybové aktivnéjsi rodic¢e, vychovéavaji pohybové aktivnéjsi déti
a pohybove¢ neaktivni rodi¢e, vychovavaji pohybové neaktivni déti (Medekova, Zapletalova &
Havlic¢ek, 2000; Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova & Fromel, 2008; Welk,
Wood a Morss, 2003).

2.6. Monitorovani pohybové aktivity pomoci pedometru

Monitorovani PA je vicedenni nebo dlouhodobé sledovani mnozstvi, intenzity a druhu PA
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

Prostfedky sledovani PA se déli na objektivni méfeni (kam patii pedometry, piimé
sledovani, snimace tepové frekvence, akcelerometry atd.) a subjektivni méfeni (dotazniky,
zaznamni archy a rozhovory) (Sigmund & Sigmundova, 2011). Tydenni monitoring PA
pomoci pedometru zahrnuje kontinudlni celodenni monitorovani pedometrem spolu
S vypliilovanim individudlniho zdznamového archu (zdznam dat z pedometru a podrobné

informace o typu a trvani PA a sedavém chovani) (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Vzhledem k tomu, ze kazdodenni ¢innost ¢lovéka, zahrnuje chtizi, mohou pedometry
nabidnout levné a efektivni sledovani PA s okamzitou zpétnou vazbou (Welk, Differding,

Thompson, Blair, Dziura, Hart, 2000).

Historie pedometru

S myslenkou sledovani vzdalenosti pfiSel jiz v 15. Stoleti Leonardo da Vinci, kdy chtél
sledovat vzdalenost, kterou urazi fimské vojsko. Za vyndlezce pedometru je povazovan
americky prezident Thomas Jefferson. Krokomér byl po svém zakladateli pojmenovan
,,Thomishmeters* a pracoval na principu mechanického procesu kyvani kyvadla. Pfistroj se
stal popularnim v USA az kolem roku 1930 a byl pojmenovan 'Hike-o-Meter'. Pozdé&ji v roce
1965 japonec Y. Hatano vyvinul prvni elektronicky krokomér, nazvany "Manpo-kei", coz
znamena "10 000 kroka* (Alam, 2011).

Fungovani pedometru
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Pedometr je vhodnym a jednoduchym piistrojem monitorovani PA. Pedometr pracuje na
mechanickém principu setrvacniku a na elektronickém displeji zaznamenava pocet krokti pfi
chiizi nebo bchu, poskoky, méfi prekonanou vzdalenost a velikost energetického vydeje.
Do piistroje se vkladaji pied zahajenim monitorovani udaje o délce kroku a hmotnosti jedince
(Fromel, Novosad & Svozil, 1999). Pedometr se nosi pfipnuty na opasku ve vertikalni poloze.
Pedometr zaznamenava kroky na zaklad¢ vertikalnich oscilaci, silnéj$ich nez prah citlivosti
ptistroje (0,35 g u pedometric Yamax Digiwalker) nebo u novéjsich krokomér na zakladé
piezoelektrického jevu. Pedometry nejsou schopny zaznamenat oscilace pii jizdé na Kole,
brusleni, lyZzovani. Dal§$im omezenim je nemoznost urceni intenzity a délky provedené

aktivity (Welk, Differding, Thompson, Blair, Dziura & Hart, 2000).

Prepoctem odvozeny aktivni
Ukazatel (kurzor) Nachozena vzdalenost energeticky vydej a nastaveni
aktualniho zobrazeni a nastaveni délky kroku télesné hmotnosti [kg]

Ukazatel pro

DIS CALORIE

STEP (km) (kcal) nastaveni délky
Ukazatel aktudlnich STRIDE kroku fem!
hodnot méfeni. (cm) i "
Zobrazuje WEIGHT Ukazatel pro nastaveni
od 0 do 99 999 krokii (kg) télesné hmotnosti [kg]
do 999,99km
ado 9999,9 kcal
Tlacitko pro zménu
polozek na displeji:
- pocet krokd,
- vzdalenost [km],
- kalorie [kcal]
Tlacitko pro uplné vymazani dat Tlacitko pro nastavovani délky kroku
z krokoméru (kromé délky kroku) a hmotnosti

Obrazek 7. Displej pedometru Yamax Digiwalker a jeho popis (Sigmund & Sigmundova,
2011, 19)

Piesnost méieni PA pomoci pedometru

Piesnost méteni se mize u jednotlivych modelti pedometru lisit. NejCasteji se tato presnost
méfi na urcité vzdalenosti pfi pouziti vice modell a vlastniho redlného pocitani krokli. Ve
studii Schneidera at al. (2003) byla hodnocena pfesnost méfeni deseti riznych krokomérti na
400m rovné trati. Pfesnost se pak vypocitala tzv. error score, tj. skutecné ujité kroky minus
kroky namétené krokomérem ve srovnani s nulou. Pozitivni skére znac¢i podhodnoceni,
negativni skére znaci nadhodnoceni poc¢tu krokti. Jako nejptesnéjsi pedometry se oznacily jen

tii z deseti pedometri a to New Lifestyles NL-2000, Kenz Lifecorder a Yamax DigiWalker
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SW-701, které 95 % sledovaného ¢asu zobrazovaly data s piesnosti +3% od skute¢ného poctu
krokt. Déle bylo zjisténo, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi noSenim krokoméru na pravé

nebo levé strané téla.
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace
Cilem prace je analyzovat mnozstvi realizované (PA) pomoci pedometru u déti
predskolniho véku navitévujicich MS Lostice a jejich rodict a zjistit vztah mezi pohybovym
chovanim piedskolnich déti a jejich rodicu.
Dil¢i cile:
popsat mnozstvi PA v pracovnich dnech a vikendovych dnech
zjistit vztah mezi mnozstvim PA déti a jejich rodi¢u
popsat spolecné traveny Cas v rodiné
popsat ¢as straveny sezenim déti i rodict

zjistit vztah mezi sedavym chovanim déti a jejich rodict

o a0~ w b E

popsat urovei télesné hmotnosti déti a jejich rodich

Vvyzkumné otazky

Jaké jsou primérné hodnoty poctu krokti v jednotlivych dnech a za métené obdobi u déti
1 rodict?

Kolik procent déti a rodi¢u plni doporuc¢eni pro mnozstvi pohybové aktivity Vv pracovnich
i vikendovych dnech?

Je silngj$i vztah PA matky a ditéte nebo otce a ditéte?

Jakym zpisobem rodina travi spole¢ny cas?

Kolik ¢asu denné travi déti a jejich rodice u televize nebo pocitace?

Jaky je podil rodici a déti s nadvahou nebo obezitou?
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4. METODIKA

Realizovany vyzkum probéhl v ramci vyzkumu feSeného na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého pod nazvem ,,Rodinné prostiedi jako korelat pohybové aktivity deti

a byl schvalen etickou komisi dne 12. 12. 2012 pod jednacim cislem 50-2012.
1.1.Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této prace tvotili déti z Matetské Skoly Lostice a jejich rodice. Lostice
jsou mens$i mésto S piiblizné 3 000 obyvateli lezici v Olomouckém kraji. Celkovy pocet

ucastnikll vyzkumu byl 40, z toho 19 déti a 21 dospélych.

Tabulka 7. charakteristika vyzkumného vzorku

Skupina (n) Vék (M£SD) BMI (M+£SD)
Chlapci (9) 5,13+£0,70 16,02 £ 2,85
Divky (10) 5,46 + 0,27 15,18 £ 2,49
Matky (15) 35,82 let + 3,97 25,43 + 4,12 kg/m®
Otcové (6) 39,43 let + 4,04 25,56 +2,5 kg/m°

M = pramér, SD = smérodatna odchylka, BMI = body mass index
1.2.Vyzkumni metoda

Pro teSeni vyzkumu byla pouzita metodika objektivniho sledovani terénni PA, zaloZend na
kontinualnim monitoringu jeji irovné€ pomoci pedometri Yamax SW 200. Rodice a jejich déti
nosili pedometr Yamax SW 200, jednoduchy, levny a validni pfistroj pro hodnoceni
pohybové aktivity. Uroveii tydenni PA, kvantifikovana pomoci poétu kroki, byla
monitorovana v sedmi po sob¢ nésledujicich dnech (vyjma spanku, plavani a osobni hygieny)
a zaznamenavana do zdznamového archu spolu s dalsimi informacemi o délce trvani sedavého
chovani véetné ¢asu straveného u poéitate nebo televize. Ugastnici vyzkumu déale vyplnili
dotaznik s otazkami tykajicich se zpiisobu cesty do Skoly a zplsobu traveni volného casu

v roding. Urovei télesné hmotnosti byla klasifikovana na zékladé vypoéteného BMI.
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1.3.Realizace vyzkumu

Me¢teni PA pomoci pedometrii probihalo ve dnech 19. bfezna az 25. Biezna 2015
v mateiské Skole v Losticich. Tuto $kolu jsem si zamérn¢ vybrala z hlediska dobré spoluprace
s pedagogy. Vyzkum byl realizovan na zakladé informovaného souhlasu rodi¢u (viz. Piiloha).
Dne 18. bfezna byla pani uéitelka vyzkumné tfidy seznamena s fungovanim a noSenim
pedometru, zaznamovymi archy a zpisobem zapisu hodnot do archd. Téhoz dne byli s timto
obeznameni postupné vsichni rodi¢e a déti, a poté byly jim pfedany pedometry a zaznamové
archy. Rodi¢e dale vyplnili kratky dotaznik o zptsobu piepravy déti do Skoly, spole¢né
pohybové aktivité v rodin€ a spolecném traveni volného €asu v rodin€. Po odchodu vsech
rodic¢i jsme spolec¢né s pani ucitelkou vysvétlily détem jak s pedometrem zachazet. Déti si jiz
pedometry nasadily a v tento den prob&hlo zkusebni noseni pedometrti. Nasledujici den tj. 19.
bfezna zacalo tydenni kontinualni monitorovani. Udaje z pedometru se zapisovali po piichodu
do prace (dospély) a po ptichodu do skoly (déti), dale pti ochodu z prace, Skoly a posledni
zapis probéhl vzdy vecer pred sundanim pedometru. Po vecernim zapsani hodnot se pedometr
resetoval. Pedometr byl nosen tcastniky vyzkumu nepfetrzité¢ vyjma koupani a plavani a byl

nosen pfipnuty na opasku kalhot v horizontalni poloze.

1.4. Zpracovani dat

Zjisténé vysledky byly zpracovany v programu STATISTIKA 12. Deskriptivni
charakteristiky byly vyjadfeny aritmetickymi praméry s minimalnimi a maximalnimi
hodnotami a smérodatnou odchylkou. Pro vztahy mezi proménnymi byla pouzita Pearsonova
korelacni analyza, kdy statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné a < 0,05. Sila
asociace byla stanovena dle Hendla (2004), ktery udava silu asociace jako: malou pfi |rp|=0,1-
0,3. stfedni pii |rp|=0,3-0,7. velkou pfi |rp|=0,7-1. Nasledné jsme data zpracovala do grafii a

tabulek v Microsoft Excel a Word.
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5. VYSLEDKY

5.1. Traveni spole¢ného ¢asu v rodiné a transport do Skoly

Na zéklad¢ dotaznikd odpoveédélo celkem 17 déti resp. jejich zakonni zastupci. Z odpovédi na
otazku, jak se déti dopravuji do Skoly, vyplynulo, ze péSky do Skoly a ze Skoly chodi
35,7 % déti, na kole pak jezdi 14,3 % déti. Zbylych 50 % jezdi do Skoly a ze Skoly autem.

spole¢né traveni ¢asu v rodiné

H kazdy den MW skorodenné ® jednoudotydne M méné casto M nikdy

posedime spolu a mluvime o riiznych vécech
sportujeme spolu - 467 333 67
navstevujeme pratele a ptibuzné - 467 333 67
navitévujeme spolu néjaka mista B 533 EIENG
jdeme spolu na prochazku 333 [133

jsme spolu u jidla

hrajeme spolecenské hry

divame se spolu na televizi nebo video

cetnost odpovédi v procentech

Obrazek 8. Spole¢né traveni ¢asu v roding

5.2. Chlapci

Chlapcim (n = 9) je vpruméru 5,13 + 0,70 let a jejich primérna hodnota BMI je
16,02 £2,85 kg/mz, pricemz obezita byla zjisténa u 33,3 % chlapcti.

PA chlapcii

Pocet nachozenych krokti za tyden je u chlapct v priiméru 9 861 £ 1 109 denné s minimalni
primérnou denni hodnotou 8 373 krokd a maximalni denni primérnou hodnotou 11 608
krokti. Primér za nachozené kroky v pracovnich dnech ¢ini 10 417 + 1360 krokt denné a o

vikendovych dnech 8 470 + 794 krokt denné. Nejvyssi pocet krokli byl naméfen ve Ctvrtek,
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kdy chlapci nachodili v priméru 11431 + 4270. Pramér poctu nachozenych kroki

Vv jednotlivych dnech zobrazuje obrazek 9.

prumérny pocet kroki chlapci
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Obrazek 9. Primérny pocet krokti u chlapct za jednotlivé dny

Doporu€eni pro mnozstvi realizované PA, stanovené pro tento vyzkum na 11 500 krokt
(Craemer, Decker, Bourdeaudhuij, Verloigne, Manios & Cardon, 2015) splnilo za cely tyden
meéteni pouhych 11,1 % chlapcii. V pracovnich dnech plni doporuceni 33,3 % chlapcii

a o vikendovych dnech neplni toto doporuceni zadny z chlapcu.
Sedavé chovani chlapcu

Pred televizni obrazovkou nebo monitorem pocitace stravili chlapci (n = 8) v tydennim
pruméru 111 £ 84 minut denné. V pracovnich dnech 94 £ 71 minut denn¢ a o vikendovych
dnech 154 + 118 minut denné. O vikendovych dnech jsou znatelné nejvétsi rozdily
V minimalni a maximalni hodnoté, tj. minimum 45 minut a maximum 420 min. Doporuceni
travit maximdlné¢ dvé hodiny denné¢ u televize nebo pocitate splnilo za cely tyden

75 % chlapct, za pracovni dny 87,5 % a o vikendu 37,5 %.

Celkoveé sedavé chovani chlapct, zahrnujici sezeni ve Skole, pfi u€eni, sezeni u pocitace,
sezeni pii sportovnich a kulturnich akcich, sezeni v dopravnich prostiedcich a sezeni v parku

a restauraci, zobrazuje obrazek 10.

37



pocet minut sedavého chovani chlapci
350 -+
300 -
8 250 T
8 200 -
= 150 -
£ 100 -
g 50 -
:qg 0
g S s T I R
= oo& ¥ © t\@& Q“’\ %600 Qo& ‘;\b
Q 4&(‘)
&
Q@
dny v tydnu

Obrazek 10. Primérny pocet minut stravenych celkovym sezenim za jednotlivé dny

5.3. Divky

Divkdm (n = 8) je vpriméru 5,46 £ 0,27 let a jejich primérna hodnota BMI je
15,18 £ 2,49 kg/mz, pfiCemZ nadvaha byla prokazéna u 12,5 % divek a obezita také u
12,5 % divek.

PA divek

Pocet nachozenych krokd u divek za tyden je priméru 10 194 £ 1449 denné¢ s minimalni
primérnou hodnotou 8 336 krokl a maximalni primérnou hodnotou 12 203 krokd. Primér za
nachozené kroky v pracovnim tydnu €ini 10 750 + 1653 krokl denné a o vikendovych dnech
8 803 + 2805 krokti denné. Nejvyssi pocet krokli byl naméfen ve ¢étvrtek, kdy divky
nachodily v priméru 12 994 + 3 482. Pramér poctu nachozenych kroka v jednotlivych dnech

zobrazuje obrazek 11.
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Obrazek 11. Primérny pocet krokli u divek za jednotlivé dny

Doporuceni pro realizaci PA splnilo za cely tyden méteni 25 % divek. V pracovnich dnech

splnilo doporuceni 37,5 % divek a o vikendovych dnech splnilo doporuceni pouze
12,5 % divek.

Sedave chovani divek

Pred televizni obrazovkou nebo monitorem pocitace stravily divky (n = 8) v tydennim
praméru 69 + 36 minut denn€. V pracovnich dnech 52 + 34 minut denn€ a o vikendovych
dnech 113 + 52 minut denné. Doporuceni travit maximalné dvé hodiny denné u televize nebo
pocitace televize nebo pocitace Splnilo za cely tyden 87,6 %, za pracovni dny vSechny divky

(100 %) a o vikendu 62,5 % divek.

Celkove sedavé chovani divek, zahrnujici sezeni ve Skole, pfi u€eni, sezeni u pocitace, sezeni
pii sportovnich a kulturnich akcich, sezeni v dopravnich prostiedcich a sezeni v parku

a restauraci, zobrazuje obrazek 12.
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Obrazek 12. Praimérny pocet minut stravenych celkovym sezenim divek za jednotlivé dny

5.4. Matky

Matky jsou v primérném veku 35,82 let = 3,97. Primérna hodnota BMI matek (n = 17) je

2543 + 4,12 kg/mz, pfiCemZ nadvdha byla prokdzana u 29,4 % matek a obezita u

17,6 % matek.

PA matek

Pocet nachozenych krokli matek za tyden je v priméru 10 145 £ 3 252 krokd denné

S minimalni primérmou hodnotou 3 433 krokdi a maximalni primérnou hodnotou 15 883

krokti. Primér za nachozené kroky v pracovnim tydnu ¢ini 10 855 + 3 736 krokd denné a o

vikendovych dnech 8 369 & 3 541 krokti denné. Nejvyssi pocet kroki byl naméten v pond¢li,

kdy matky nachodily v priméru 11 652 + 3 922 krokd. Primér poctu nachozenych kroki

Vv jednotlivych dnech zobrazuje obrazek 13.
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Obrazek 13. primérny pocet krokii u matek za jednotlivé dny

Doporuceni pro realizaci PA, které pro dospé€lé osoby je stanoveno na 10 000 krokt (Hatano,
1993), splnilo za cely tyden méfeni 58,8 % matek. V pracovnich dnech splnilo doporuceni

70,6 % matek a o vikendovych dnech splnilo doporuceni 29,4 % matek.
Sedavé chovani matek

Pied televizni obrazovkou nebo monitorem pocitace stravily matky (n = 17) v tydennim
praméru 97 + 70 minut denn€. V pracovnich dnech 85 + 74 minut denné a o vikendovych
dnech 126 + 86 minut denng. Doporuceni travit maximalné dvé hodiny denné u televize nebo

pocitace splnilo za cely tyden 56,3 %, za pracovni dny 81,3 % a o vikendu 43,8 % matek.

Celkove sedavé chovani matek, zahrnujici sezeni v praci, pii u€eni, sezeni u pocitace, sezeni
pii sportovnich a kulturnich akcich, sezeni v dopravnich prostiedcich a sezeni v parku

a restauraci, zobrazuje obrazek 14.
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Obrazek 14. Primérny pocet minut stravenych celkovym sezenim za jednotlivé dny

5.5. Otcové

Otcové jsou v primérném veku 39,43 let + 4,04. Primérna hodnota BMI otcti (n = 7) je

25,56 £2,5 kg/mz, pficemz nadvéaha byla prokazana u 57,1 % otct.

PA otcui

Pocet nachozenych krokti otcti za tyden je v praiméru 10 752 + 4 118 krokd denné s minimalni

pramérnou hodnotou 6 599 krokii a maximalni primérnou hodnotou 17 087 krokii. Primér za

nachozené kroky v pracovnim tydnu ¢ini 10 928 + 4 613 krokl denné a o vikendovych dnech

10312 + 3 017 krokli denné. Nejvyssi pocet krokl byl nameéten v patek, kdy otci nachodili

Vv pruméru 12 599 + 5215 krokii. Primér pocétu nachozenych krokt v jednotlivych dnech

zobrazuje obrazek 15.
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Obrazek 15. Primérny pocet krokli u matek za jednotlivé dny

Doporuceni pro realizaci PA, které pro dospélé osoby je stanoveno na 10 000 krokti, splnilo

za cely tyden méteni 57,1% otcl. V pracovnich dnech splnilo doporuceni 57,1 % otct a 0

vikendovych dnech splnilo doporuceni 28,6 % otcil.

Sedavé chovani otci

Pted televizni obrazovkou nebo monitorem pocitace stravily otci (n = 7) v tydennim priméru

102 + 62 minut denn€. V pracovnich dnech 100 = 78 minut denné a o vikendovych dnech

109 + 51 minut denné. Doporuceni travit maximalné dvé hodiny denné u televize nebo

pocitace splnilo za cely tyden 71,4 %, za pracovni dny 85,7 % a o vikendu 57,1 % otcu.

Celkove sedavé chovani otctli, zahrnujici sezeni v praci, pii uceni, sezeni u pocitace, sezeni pti

sportovnich a kulturnich akcich, sezeni v dopravnich prostfedcich a sezeni v parku

a restauraci, zobrazuje obrazek 16.
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Obrazek 16. Primérny pocet minut stravenych celkovym sezenim za jednotlivé dny

5.6. Vztahy mezi BMI, PA a sedavym chovanim matek a déti, otcti a déti
BMI rodicii a déti

Signifikantni vztah se prokdzal u BMI matek a déti (n = 17) se stfedni silou asociace
(ro = 0,506, p = 0,038). Naopak u otcti a déti (n = 6) se neprokazala linearni zavislost
(ro = - 0,037, p = 0,938) ani signifikantni vztah. S ohledem na pohlavi se signifikantnim

prokazal vztah matek a dcer se silnou silou asociace (rp, = 0,838, p = 0,009).
PA matek a deti

Vztah mezi poftem nachozenych krokli matek a déti (n = 17) vcelém tydnu
(ro = - 0,091, p = 0,727) i v pracovnim tydnu (r, = - 0,161, p = 0,537) vykazuje mirnou
linearni nezavislost. Pouze o vikendu vykazuje vztah poctu krokl stfedni silu asociace

(rp=0,319, p=0,212). Z4dna z téchto asociaci se neprokazala jako signifikantni.

S ohledem na pohlavi déti, se statisticky vyznamnym prokazal pouze vztah mezi PA matek
a dcer (n = 8) a to o vikendu (rp = 0,765, p = 0,027) se silnou silou asociace. Vysledky mohou

byt zkresleny z divodu malého vyzkumného vzorku.
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PA otcu a deti

Vztah mezi poctem krokl otcti a déti (n = 7) vcelém tydnu (r, = 0,310, p = 0,499)
a Vv pracovnim tydnu (r, = 0,534, p = 0,217) vykazuje stiedni silu asociace, ale o vikendu spis

linearni nezavislost (r, = - 0,176, p = 0,706). Z4dn4 z téchto asociaci neni signifikantni.
Cas straveny u obrazovky televize nebo pocitace matek a jejich déti

Cas matek a déti (n = 15), strdveny u obrazovky televize nebo pocitate, v celém tydnu
ukazuje stfedni silu asociace (r, = 0,398, p = 0,142)) a nesignifikantni vztah, stejné jako
Vv pracovnim tydnu se slabou silou asociace (r, = 0,166, p = 0,555). Pouze o vikendu se

prokazal signifikantni vztah s téméf vysokou silou asociace (rp = 0,661, p = 0,007).

S ohledem na pohlavi déti se statisticky vyznamnym prokéazal pouze vztah ¢asu straveného

u obrazovky matek a synii (n = 7) o vikendu (r, = 0,768, p = 0,044) se silnou silou asociace.
Celkové sedavé chovani matek a jejich deti

Vztahy mezi celkovym sedavym chovanim matek a jejich déti (n = 16) se ukazaly byt
nesignifikantnimi se stfedni silou asociace v celotydennim priméru (r, = 0,388, p = 0,153)
I vpraméru za pracovni tyden (r, = 0, 293, p = 0,290). Pouze o vikendu je vztah mezi
sedavym chovanim matek a déti signifikantni se stfedni silou  zavislosti

(r,=0,621, p = 0,013).
S ohledem na pohlavi déti se statisticky vyznamnymi ukéazaly vztahy sedavého chovani matek
a dcer (n = 8) za cely tyden (r, = 0,717, p = 0,045) a o vikendu (rp = 0,765, p = 0,027). Oba

tyto vztahy vykazuji silnou silu asociace.
Cas straveny u obrazovky televize nebo pocitace otcii a jejich deéti

Cas otcth a déti (n = 7), straveny u obrazovky televize nebo pocitade, v celém tydnu
(ro = 0,280, p = 0,543) i pracovnim tydnu (r, = 0,249, p = 0,590) vykazuje nesignifikantni
vztah s malou silou asociace. O vikendu (r, = - 0,156, p = 0,739) je tento vztah spis linearné

nezavisly a nesignifikantni.
Celkové sedavé chovani otcii a jejich deti

Vztah celkového sedavého chovani otcli a déti (n = 7) za cely tyden prokazala korelacni
analyza signifikantnim s velkou silou asociace (r, = 0,755, p = 0,050). V pracovnim tydnu
(ro = 0,621, p = 0,136) i o vikendu (r, = 0,577, p = 0,175) je tato sila asociace stfedni sily

a nesignifikantnim vztahem.
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6. DISKUZE

Cilem prace bylo analyzovat mnozstvi PA piedskolnich déti navitévujicich MS Logtice

a jejich rodict, prostiednictvim tydenniho monitorovani PA pedometry.

Pravidelna PA piedSkolnich déti snizuje vyskyt obezity a kardiovaskularnich onemocnéni
V pozd¢jsim veéku (Sadkslahti et al., 2004), pomaha jim rozvijet zdravé pohybové tkang,
kardiovaskularni systém, rozviji koordinaci pohybu a udrzuje zdravou télesnou hmotnost a je
I spojovana S psychickymi benefity (WHO, 2010). Doporu¢ovanym mnozstvim PA,
hodnocené mnozstvim krokl za den, je pro dospélé nachodit 10 000 krokt (Hatano, 1993).
Pro déti predskolniho véku zni ¢eské doporuceni nachodit alesponi 13 000 kroka vétSinu dni
Vv tydnu (Sigmund & Sigmunova, 2011) a nov¢jsi zahrani¢ni doporuceni je nachodit 11 500
kroku (Craemer, Decker, Bourdeaudhuij, Verloigne, Manios & Cardon, 2015). Pro hodnoceni
plnéni doporuceni v této praci bylo pro dospélé pouzito doporuceni 10 000 krokl a pro déti

bylo pouzito doporuceni 11 500 krokd.

Z dlouhodobého monitorovani terénni PA ¢eskych zdravych déti vyplyva, ze, predskolaci
jsou pohybove nejaktivnéjsi ¢asti populace a v priiméru nachodi vice nez 13000 krokii za den
(Sigmund, Croix, Mikldnkové, & Fromel, 2007; Sigmund, Sigmundové, & El Ansari, 2009).
Ve vyzkumu pro tuto diplomovou praci se vsak toto zjisténi nepotvrdilo. Primérna hodnota
krokii za métené obdobi ¢inila u déti 10 027 krokti denné. Chlapci nachodili v priméru 9 861
krokt a divky 10194 krokd. V celkovém priméru za métené obdobi tak déti nedosahli
doporu¢ovaného mnozstvi krokil. Procentuelné se ukazalo, Ze pouze 11 % chlapct a 37,5 %
divek splnilo za tydenni primér doporu¢ované mnozstvi krokid. Z hlediska rozdili mezi
mnozstvim  krokti v pracovnim tydnu a o vikendu Sigmund et al. (2007)
a Sait-Maurice & Welk (2015) neprokazali u déti vyznamny rozdil mezi mnozstvim PA o
vikendu a v pracovnim tydnu. V mém vyzkumu se vSak ukazalo niz§i mnozstvi realizovanych
krokd o vikendu. Chlapci v praméru nachodili v pracovnich dnech 10 417 krokti a o vikendu
8 470 krokti. Divky v pracovnich dnech v priméru nachodily 10 750 krokt a o vikendu 8 803
krokd. Z vyzkumu tak dale mohu usoudit, ze u méfenych déti neni velky rozdil mezi PA
realizovanou chlapci a PA realizovanou dévcaty. Vyznamné rozdily mezi pohlavimi
prokazala studie z roku 2015-2011 (Craig, Cameron & Tudor-Locke, 2013), ktera zjistila

vys$§i mnozstvi realizované PA u chlapct nez u divek.

ZucCastnéni otcové a matky v celotydennim praméru splnily doporucované mnozstvi

10 000 krokti. Matky primérné nachodily 10 145 krokid/den a otcové 10 752 krokl/den.
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Doporuceni pro realizaci PA splnilo v celém tydnu 58,8 % matek 57,1% otcti a spadaji do
kategorie dostate¢n¢ aktivnich lidi. Ve vyzkumu Sigmunda, Sigmundové & Chmelika (2009)
splnilo doporuc¢eni nachodit 10 000 kroka celkem 51 % dospélych. Ve stejném vyzkumu se
ukazala obezita nebo nadvaha u 33 % respondentli. Vyzkum pro tuto praci ukézal nadvahu

nebo obezitu u 47 % matek a 57,1 % otcu.

Ve vztahu PA rodica a déti se signifikantnim prokazal pouze vztah vikendové PA matky
a dcer se silnou mirou asociace. Lze tedy usuzovat, Ze matky maji z hlediska vikendové PA
tésnéjsi vztah zejména s dcerami, oproti tomu u otct a déti nebyl prokazan zadny signifikantni
vztah z hlediska PA. Tésnéjsi vztahy mezi matkami a détmi potvrzuje také vyzkum

Sigmunda, Lokvencové, Sigmundové, Turonové & Fromela (2008).

Dalsim dil¢im cilem préace bylo zjistit pomoci ru¢niho zdznamu i mnozstvi ¢asu straveného
u obrazovky televize nebo pocitae. Zimmerman, Dimitri & Christakis (2005) zjistili, Ze
ptedskolni déti takto travi primérné kolem 4 hodin denné, totéz pozdéji potvrdil dalsi vyzkum
zroku 2011 (Tandon, Chuan, Lozano & Christakis, 2011). Vyzkum pro tuto praci ukazal

denné u divek. Tyto déti tak plni doporuceni pro maximalni ¢as traveny timto zpiisobem.

Za limity prace shleddvam maly pocet Ucastnikii vyzkumu, které se odrazi zejména ve
sledovani vztahu mezi PA rodi¢t a déti. Vysledky vyzkumu, konkrétné zpracovani poctu
kroki pro kazdého jednotlivce, poslouzily jako zpétna vazba pro rodice déti. Nékteti rodice
byli ptekvapeni, Ze jejich déti nachodi méné krokidl nez oni samy. Doufam, Ze zpé&tna vazba

jim pomohla zamyslet se nad jejich tirovni pohybové aktivity.
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7. ZAVERY

Spolecné traveny cas v rodiné

= Nejvice Casu travi rodice s détmi u jidla kazdy den (66,7%), sledovanim televize
(66,7%) skoro kazdy den a hranim spolecenskych her (60 %) skoro denné. Jednou
tydné spolu navstévuje néjaka mista 53,3 % rodin, 46,7 % rodin spolu sportuje
a navstévuje pratelé. Skoro denné se vénuje sportu jen 13,3 % rodin. Na prochazku
spolu chodi denné€ pouze 13,3 % rodin, skoro denn¢ 40 % rodin a pouze jednou tydné

33,3 % rodin.

Deti - pocet krokii v tydennim primeéru a vikendovém primeéru a splnéni doporuceni

pro mnozstvi PA

= Pfi tydennim monitorovani PA bylo zjisténo, ze prumérny pocet kroku ¢ini u chlapct
9 861 krokli a u divek 10 194 krokt. Je patrné, ze doporuceni 11 500 krokl neplni
Vv celkovém tydennim primeéru ani jedno pohlavi déti. Chlapci s nejvyssi primérnou
namétenou hodnotou ve ¢tvrtek (11 431 krokt) tak nesplnili doporuceni ani jeden den

Vv tydnu. Divky splnily doporuceni pouze ve ¢tvrtek s poctem 12 994 krokii.

= U divek byla primérna hodnota krokd v pracovnich dnech vyssi neZ o vikendu a to
8 803 krokti o vikendu a 10 750 v pracovnim tydnu.
= U chlapcii byla primérna hodnota krokd v pracovnich dnech nizsi nez o vikendu a to

s 8 470 kroky o vikendu a 10 417 kroky v pracovnim tydnu.
= Doporuceni k realizaci PA splnilo v celém tydnu 11 % chlapct, v pracovnim tydnu

33,3 % a o vikendu zadny z chlapci. Divek splnilo doporuceni v celém tydnu

25 %, v pracovnim tydnu 37,5 % a o vikendu 12,5 %.
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Dospéli - pocet krokii v tydennim priméru a vikendovém priméru a splnéni

doporuceni pro mnozstvi PA

Pfi monitorovani bylo zjiSténo, Ze v celém tydnu primérné matky nachodily 10 145
krokti/den a otcové 10 752 krokti/den. Matky 1 otcové tak v tydennim primeéru splnily
doporucené mnozstvi kroki pro dospélé tj. 10 000 krokti. Matky splnily doporuceni ve
vSech dnech kromé vikendovych. Otcové nesplnili doporuceni pouze ve stiedu
a Vv sobotu. Na rozdil od matek, ale v primérném poctu krok za vikend otcové

doporuceni splnili.

U matek byla primérna hodnota krokti v pracovnich dnech nizs$i nez o vikendu a to

8 369 krokl o vikendu a 10 885 krokt v pracovnich dnech.

U otct byla primérna hodnota krokl v pracovnich dnech nizsi nez o vikendu avsak
minimaln¢. O vikendu nachodili primémeé 10 312 krokli a v pracovnich dnech 10 928

krok.

Doporuceni pro realizaci PA splnilo v celém tydnu 58,8 % matek, v pracovnim tydnu
70,6 % matek a o vikendu 29,4 % matek. Otcli splnilo doporuceni v celém tydnu

57,1 %, v pracovnich dnech také 57,1 % a o vikendu 28,6 %.

Sedavé chovani a screen time

Chlapci travi sezenim u pocitace nebo televize v tydennim priméru 111 minut denné
a divky 69 minut denné. Doporuceni, travit méné jak 2 hodiny denné u obrazovky
pocitace nebo televize tak v tydennim praméru plni 75 % chlapct a 87,5 % divek.
Matky travi sezenim u pocitae nebo televize v tydennim priméru 97 minut denné

a otcové 102 minut. Doporuceni, travit méné jak 2 hodiny denné u obrazovky pocitace

nebo televize tak v tydennim priméru plni 56,3 % matek a 71,4 % otct.
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Body mass index

Priméma hodnota BMI u chlapci byla vypo¢itdna na 16,03 kg/m? a u divek
15,18 kg/m®. Podvaha, nadvaha i obezita se prokdzala po 12,5 % divek. Obéznich
chlapct bylo 11,1 % a chlapct s obezitou 33,3 %.

Primérmé hodnota BMI matek byla zméfena 25,43 kg/m? piidemZ nadvéha byla
prokédzana u 29,4 % matek a obezita u 17,6 % matek. Primérna hodnota BMI otcti
byla naméiena 25,56 kg/mz, pfi¢emz nadvéha byla prokazana u 57,1 % otcti.

Vztahy mezi PA déti a rodicii, screen time déti a rodicii a BMI déti a rodicii

Ve vztahu PA matek a jejich déti se jako signifikantni ukazal vztah PA matek a dcer o

vikendu a to se silnou silou asociace (rp = 0,765).
Ve vztahu PA otct a jejich déti nebyl prokazan zadny signifikantni vztah.

Jedinym signifikantnim vztahem ¢asu Straveného u pocitace nebo televize s ohledem
na pohlavi déti se prokazal pouze vztah matek a synii o vikendu (rp, = 0,768) se silnou

silou asociace.

Signifikantnimi vztahy sedavého chovani s ohledem na pohlavi déti se prokazaly
vztahy matek a dcer za cely tyden (rp, = 0,717) a o vikendu (r, = 0,765) se silnou silou
asociace.

Signifikantni vztah se prokdzal u BMI matek a déti se stfedni silou asociace
(ro = 0,506). Naopak u otcli a déti se neprokazala linearni zavislost (r, = - 0,037) ani

signifikantni vztah.
Signifikantni vztah se prokdzal u BMI matek a déti se stfedni silou asociace

(ro = 0,506). S ohledem na pohlavi se signifikantnim prokazal vztah matek a dcer se

silnou silou asociace (r, = 0,838).
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8. SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat mnozstvi realizované (PA) pomoci pedometri u déti
predskolniho véku a jejich rodi¢t v MS Lostice. Jednim z dil¢ich cilti bylo popsat mnoZstvi
PA v pracovnich dnech a vikendovych dnech a zjistit vztah mezi mnozstvim PA déti a jejich

rodici. Dalsim dil¢im cilem bylo popsat mnozstvi sedavého chovani déti i rodicu.

Samotné monitorovani PA pomoci pedometrti probihalo ve dnech 19. bfezna az 25. bfezna
2015 v matetské skole v Losticich. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 40 osob, z toho 19 déti
a 21 dospélych. Sedmidenni monitorovani PA pomoci pedometru ukoncili uspésné vSichni
ucastnici vyzkumu. Po zpracovani dat se podatilo analyzovat urovein PA déti i rodict
Vv pruméru tydennim, vikendovém a v pracovnich dnech. Mnozstvi PA v celotydennim
priméru ¢ini u chlapcti 9 861 kroki a u divek 10 194 krokd. Jejich matky pak v celotydennim
praméru nachodily 10 145 krokt/den a otcové 10 752 krokd/den. Doporuceni k mnoZstvi
realizované PA splnilo v celém tydnu 11 % chlapct a 25 % divek. Doporuceni pro mnozstvi
realizované PA splnilo v celém tydnu 58,8 % matek a 57,1 % otcl. V celkovém praméru
muizeme rodi¢e povaZovat za dostateCné aktivni. Déti by mély denni PA navysit. Pomoci
dotazniku se také podafilo analyzovat ndplii spolecné traveného casu v rodin€ a zpusob
dojizdéni do prace a do Skoly. Dale ucastnici zapisovali do zaznamového archu své celkové

sedavé chovani veetné sledovani televize nebo monitoru pocitace tj. screen time.

Po zpracovani vysledkli obdrzeli vSichni Gcastnici vyzkumu zpétnou vazbu s pocty kroki
v jednotlivych dnech, s namétenym BMI a s ¢asem sedavého chovani. Je na kazdém rodici,
zda se bude snaZit o navySeni PA svoji a svého ditéte. Pevné v to vé€fim a pfeji jim hodné

nachozenych krok.
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9. SUMMARY

The aim of this thesis was to analyzed amount of physical activity of preschool children
and theirs parents in the city LoStice, with the use of weekly monitoring of physical activity
using pedometers. One of the particular aim was describe amount of physical activity on week
days and weekend days and found out the relationship beetween PA of children and PA of

theirs parents. The next aim was describe sedentary time of children and thein parents.

The research took place from 19 to 25 march 2015 in nursery school in Lostice. In the
research was participated 40 persons (19 children and 21 adults). The monitoring succesfully
completed all participants. After data processing was analyzed amount of PA in week
average, week days average and weekend avarage. In week average boys walk 9 861 steps
per day and girls walk 10 194 steps per day. Their mothers walk avereage 10 145 steps per
day and fathers 10 752 steps per day. The daily recommendation of PA was completed
11 % of boys, 25% of girls, 58,8 % of mathers and 57,1 % of fathers. The parents could be
consider active enought in overall average. Children should increase amount of PA. With the
use of questionnare was analyzed filling of spending familly free time and the way of
commuting to work or to school, too. The next, parcipants wrote time of sedentary and screet

time to record sheet.

After data processing all participants received feedback with amount of steps per day, body
mass index and sedentary time. It depends on each parent whether will try increase amount of

PA. I believe yes and | wish them a lot of steps in the future.
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11.PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: informovany souhlas

Informovany souhlas

RODINNE PROSTREDI JAKO KORELAT POHYBOVE AKTIVITY DETI

(Informovany souhlas rodici k ucasti déti na projektu)
ViZeni rodice,

Jako hlavni fesitel projektu se na Vas obracim s Zadosti ugasti Vas a Vaseho ditéte na
projektu zaméfeného na sledovani pohybové aktivity d&ti a rodict. Cilem projektu je zviditelnit a
vyzdvihnout $kolni prosttedi podporujici sponténni, zdravotn& pfinosné pohybové aktivity a nalézt
vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodici.

V pribéhu tydenniho monitorovani pohybové aktivity budou Ugastnici ,nosit* zdravotnd
nezdvadny, maly a lehky, krokomé&r Yamax, ktery dokéZe zaznamenat mnoZstvi realizovanjch krokii
a odpovi na otézky ohledng traveni volného &asu. R4di bychom Vis pozadali také o Vasi Ggast a také
o pomoc pfi rannim ,,nasazeni* krokomé&ru na kapsu nebo pas ditte a také pH vypliovani formulafe,
ktery Ggastnici dostanou. Jedna se zejména o Sasové udaje tykajici se pohybové aktivity a polty
realizovanych krokil. Matefské ¥kola, kterou Vage dité navitévuje, s realizaci projektu souhlasi a jeji
utitelé a utitelky ndm budou ndpomocni. Podrobn¥jdi informace Vim ochotn& sd&lime
prostfednictvim e-mailu dagmar.sigmundovéd@upol.cz, nebo Vém dotazy zodpovi pfimo povéfeny
pracovnik Mgr. Jana Vokacova. _

V souladu s etickymi a odbornymi zdsadami potvrzuji, Ze:

- tiGastnici budou seznimeni se zplisobem monitorovani pohybové aktivity,

- Glast viech déti a rodi&t bude dobrovolnd, bezplatna, s pisemnym souhlasem rodi&d,

- tdastnici budou moci kdykoliv monitorovani pohybové aktivity prerusit,

- pripadné ztréta & poskozeni monitorovaciho piistroje nepiijde na vrub i&astniki,

- data budou zpracovana a publikovana anonymné,

- vdichni ugastnici projektu, ktefi dokoné¢i tydenni monitorovani, obdrzi vlastni vysledky

pohybové aktivity.
5 ;7 ”"“‘"d”‘lj
Mgr. Dagmar Sigmundova, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Frémel, DrSc.
hlavni Fesitelka projektu vedouct Institutu aktivniho Zivotniho stylu

Souhlasim se svou u&asti na monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomé&rem (prosim

zakrouZkujte vyhovujici):

matka: ANO NE

otec: ANO NE

A souhlasim, ANO NE

aby: MU SYD/ACera ..o narozen/a (m&sic/rok)......ccvvveererevevirennns
hmotnost ditéte: ........ccoeriiiiveniesnecnnnnnene VISKa dItBLe: cuivinssusvismsmorsususasaspnassenss , se zudastnil/a

monitorovéni tydenni pohybové aktivity krokomérem.

Mém zajem o G¥ast daliho ditdte na monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem ANO -NE

Matka (jméno/a a podpis/y rodite/it) Otec
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