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1 UVOD

Pohybova aktivita je soucasti kazdodenniho zivota Cloveka, je zdravi prospésna,
zlepsuje kvalitu zivota Clovéka a zabranuje vzniku fady nemoci. Pravidelna pohybova
aktivita v détstvi a dospivani je dilezitda pro zdravy vyvoj organismu (funkcnosti
svalového aparatu, pevnosti kosti) a je udrzovatelem optimalni t€lesné hmotnosti. Détstvi
a dospivani jsou jedny z klicovych obdobi pro formovani kladného vztahu k pohybové
aktivité. Paradoxné se vSak v dnesnim svété mnozstvi pohybové aktivity snizuje a to
predevsim kvili technologickému vyvoji. Fenoménem se tak stava sedavy zpiisob zivota

doprovazeny pohybovou inaktivitou (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Inaktivni Zivotni styl muze dospét k velice vdznym onemocnénim, mezi které
muzeme fadit napiiklad cukrovku, obezitu, nebo onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému. Z dnes$niho pohledu bereme obezitu jako nemoc, se kterou ma problém populace
napiic¢ celym svétem. Pohyb nelze bez nasledkti z zivota vytadit. Pohyb je dilezity nejen
pro zajiSténi biologickych potteb, ale také pro znovu nabrani fyzickych a psychickych sil

a rozvoj télesné kondice. (Lopez, Antonio, Garay, & Eduardo, 2006).

Hodan (2007) ve své praci uvadi, Ze aktivni pohyb v podobé fyzickych cviki
je jednim ze zékladnich pilift, které pomahaji spravnému fungovani lidského téla a také
Cloveka v lidské spolecnosti. Pocatek této problematiky muizeme spatfit uz v obdobi
détstvi, kdy si jedinec navykd na zdkladni pohyb, pifipadn¢ v dalSim obdobi, kdy
na jedince pilisobi jeho nejblizsi (rodina, apod.). V piipad€, Ze ma Clovék dobry vzor

vvvvvv

a bude jej vykonavat, do té¢ doby, dokud mu to fyzicky a zdravotni stav umozni.

V této diplomové praci se budu zabyvat stavem pohybové aktivity a Zivotniho
stylu u déti na zakladnich Skolach v Sumperském regionu. Do zkoumaného vzorku jsem
zahrnula déti patych, sedmych adevatych tfid. V obdobi star§iho Skolniho véku je
dillezita otdzka ohledné zplisobu, kterym jedinci travi svlij volny Cas. Jedna se o jeden
Z hlavnich faktora, ktery znaci, jakym zivotnim stylem jedinec a jeho rodina Ziji. D4 se
fici, ze zivotni styl je odraz individualnich a rodinnych cilt, kulturniho klimatu, hodnot a

naSich zajmu. (Csémy et al., 2005).



Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak Casto a v jakém mmnozstvi se déti
v Sumperském regionu, na zékladnich skolach, vénuji ve svém volném case pohybové
aktivité. Dale pak charakterizovat stravovaci zvyklosti déti a dobu stravenou pohybovou
inaktivitou (doba stravend u elektronickych zafizeni, nebo sezenim). Nékteré vysledky
budu porovnavat s celorepublikovymi daty na zdklad¢ mezindrodniho vyzkumu, ktery byl
uskute¢nén v roce 2010 v ramci narodniho projektu Health Behaviour in School — aged
Children: WHO Collaborative Cross — National study (HBSC).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Fromel a kol. (1999) popisuji, ze pro pojem pohybova aktivita zatim nebyla
schvélena zadna jednotna definice. Autofii literatury, kteii se zabyvaji timto tématem, tak
charakterizuji tento pojem odlisn€. Mizeme se tak setkat s riznymi definicemi, z nichz
jedna vyjadfuje pohybovou aktivitu jako volné usili, tedy jako komplexni lidské pocinani,
které zahrnuje komplexni pohybovou ¢innost ¢lovéka. Pohybova aktivita je provadéna

pii soucasném zapojeni kosterniho svalstva a spotieb& energie.

Hodan (1997, p. 7) tika: ,, Pohyb zahrnuje vSechny procesy probihajici v prirode
i ve spolecnosti. Pohybem je rozuména jakdkoliv zména viibec, jakékoliv vzajemné
pusobeni objektii viici sobe, ale i uvniti nich. “ Jde o zménu jak ve vnéjSich, tak i vnitinich
vztazich. Dle Hodané rozliSujeme pohyb na biologicky, mechanicky a spolecensky.
Mechanicky je z popisovanych pohybii nejjednodussi a jedna se jen o nezZivé hmoty.
Biologicky pohyb nalezi pohybu zivych tvort a spolecensky pohyb se tyka lidské bytosti.
(Hodan, 1997).

V dalsi praci Hodan (2000) popisuje, Ze pohyb mizeme chapat jako prostiedek
rozvoje a neustdlého sebezdokonalovaciho procesu lidi, ktery je nedilnou ¢asti lidskeé
kultury. Pti lidském vyvoji vSak stale dochazi ke zménam podoby a vyuziti pohybu.
V historii mé&l pohyb funkci pfedev§sim jako zpusob pii obrané¢ sebe samého, nebo
pro zabezpeCeni zakladnich biologickych potfeb. Dnes je pohyb bran spiSe jako

prozitkova zaleZitost.

Dle své€tové zdravotnické organizace (WHO) ji lze chapat jako: Jakoukoliv
aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zpiisobujici zvyseni tepové a dechové
frekvence.* Zahrnuty jsou zde tedy rGznorodé cinnosti, at’ uz navstévy sportovnich

krouzkii a oddild, hry nebo i oby¢ejna chiize do skoly (Kalman a kol., 2009, p. 21).

Bartiinkova (2006) vnima pohybovou aktivitu jako multilaterarni pohybovou
¢innost at’ jiz jednotlivei, nebo skupiny lidi. Vyznamnou roli hraji také pocity, které

pii pohybu mame, mohou byt jak pozitivni (napf. radost, Stésti), tak i1 negativni
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(roz€arovani, zlost). Miizeme tak hovofit o tom, Ze pohyb ma dlouhodoby pozitivni vliv
na Clovéka nejen z hlediska fyzické stranky (zlepSovéani fyzické kondice clovéka),
tak i z hlediska psychické stranky (zvysSeni sebedivéry, podpora psychickych funkei,
psychomotoriky, zmenseni depresi, stresit a obav). Tyto pozitivni zmény jsou zpisobeny
zménami v lidském mozku pii dlouhodobém vykonavani pohybu. V mozku je pii pohybu
produkovano vice nervosvalovych pifenasect, které snizuji bolest a diky tomu taktéz

dochazi ke zlepSeni nalady jedince a pocitu $tésti (endorfiny).

Pohybovou aktivitu bychom méli chapat jako celou skéalu ¢innosti, které clovek
vykonava (Obrazek 1). At uz se jednd o cestu ze Skoly, détskou hru, Skolni aktivity,

pohybovou rekreaci, nebo sport.

Tanec
Aktivni \ e Télesnd

, Pohybova
aktivita
Sport T~ Aktivni

Bolybais Aktivni domaci

\ rekreace ‘ >
\prace

Obrazek 1. Struktura pohybové aktivity dle SIGPAH 2004 (Kalman, Hamiik &
Pavelka, 2009, p. 21).

Dle studii WHO (2003) ma pohybova aktivita kladny vliv nejen na Zakovy studijni
vysledky. Védci prokazali, Zze ¢im vice se déti vénuji sportovnim aktivitam, tim méné
kouii. Je také vice pravdépodobné, Ze v mladi sportovné aktivni ¢lovek, zastava aktivni

i v dospélosti a stafi. (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).
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Z dnesnich poznatkii vyplyva to, ze aktivni pohyb pfindsi lidem zdravotni pozitiva

a to predevsim:

» SniZeni rizika onemocnéni kardiovaskularnimi chorobami.

» Prevence, nebo snizeni vzniku arteridlni hypertenze a zlepSeni regulace
arteridlniho krevniho tlaku u lidi, kteti maji problémy s vysokym krevnim
tlakem.

= Lepsi vykonnost kardiopulmonalnich funkci.

= Nizsi vyskyt cukrovky druhého typu a také stabilni uroven metabolickych
funkeci.

» Niz$i riziko obezity diky vy$Simu vyuzivani tukl, které napomahd udrzovat
télesnou hmotnost.

» SniZeni rizik vznikl urcitych typi rakoviny (napft. rakovina prsu, prostaty nebo
tlustého stieva).

» Prevence vzniku osteopordzy a zlomenin u lidi ve vys$S§im veku, diky zvySeni
mineralizace kosti v mladém veku.

= Lepsi zazivani a regulace stfevniho rytmu.

= ZvySeni sily svalil, vytrvalosti a funkéni vykonnosti pfi ¢innostech v béZném
Zivote.

= ZlepSeni motorickych funkci zahrnujici silu a rovnovahu.

» SniZeni stresu, zlepSeni spanku a tim mensi riziko vzniku depresi ¢i demence
(zlepSeni kognitivnich funkci).

* Vyssi elan a optimismus pfi zlepSeni sebehodnoceni a sebeucty.

= Nizsi riziko nemoci doprovazejici starnuti (EU Working Group, 2008).

Po mnoho tisic generaci se lidsky organismus vyvijel a pfizplisoboval naro¢nym
podminkam na pohybovou aktivitu. Jako lovec a sbéra¢ ¢lovék travil nékolik hodin denné
pohybovou aktivitou, kdy hlavnim diivodem bylo zabezpeceni potravy a s tim souvisejici
pfijem a vydej energie (M&kota & Cuberek, 2007).

Pravé nevyrovnany pfijem a vydej energie je jeden z problému ovliviiujici zdravi
dnesni populace. Ptiblizime-li se odvékému zplisobu zivota, zvySenim podilu pohybové
aktivity v priibéhu kazdého dne, zlepSime tak nase télesné i duSevni zdravi (Macek &

Radvansky, 2011).
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2.1.2 Doporucéené mnoZstvi pohybové aktivity

V minulosti bylo o doporu¢eném mnozstvi pohybové aktivity ziskdno velké
mnozstvi informaci. Na zaklad¢ téchto informaci vydaly jednotlivé instituce publikace,
ve kterych jsou uvedena doporuceni, které udavaji objem a celkovou intenzitu
pohybovych aktivit, které méa clovek behem dne vynalozit, aby bylo dosazeno
preventivnich a blahodarnych G¢inkl na lidsky organismus. Je vSak nutné si uvédomit,

kterd instituce vydala smérnice pro jednotlivé pohybové aktivity (Dobry, 2008).

U. S. Department of Health and Human Services (2008) naptiklad doporucuje

fyzickou zatéz stiedni intenzity po dobu minimalné 60 minut za den.

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala v roce 2017 publikaci s nazvem
Physical activity, ve kterém popisuje vyznam pohybové aktivity, udavd smérnice
pohybové aktivity pro jednotlivé vékové kategorie (5-17 let, 18— 64 let a 65 a vice let)
a dale se vénuje podpofe pohybové aktivity. Pro pfiklad uvadim smérnici pro zdravou
populaci ve véku 5 — 17 let: déti a dospivajici ve v€ku 5-17 let by se méli vénovat
pohybové aktivité mirné intenzity kazdy den nejméné 60 minut. Fyzicka aktivita
provadéna vice nez 60 minut denné poskytuje dalsi zdravotni vyhody. Pohybova aktivita

by méla zahrnovat ¢innosti, které posiluji svaly a kosti alesponi 3x tydné¢ (WHO, 2017).

2.1.3 Motivace k pohybové aktivité

Priicha et al. (2008, p. 127) tikaji, Ze motivaci chapeme jako ,,souhrn vnitinich i
vnejsSich faktorii, které 1. vzbuzuji, aktivizuji, dodavaji energii lidskému chovani
a prozivani; 2. zaméruji toto prozZivani a jednani urcitym smérem, 3. ridi jeho pribéh,
zpiisob dosahovani vysledkii; 4. ovliviuji téz zpiisob reagovani jedince na jeho jednani

prozivani, jeho vztahy k ostatnim lidem a ke svétu .
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Motivace je dulezitym ptedpokladem pro aktivaci organismu jedince, ktera
umoziuje uceni. Klicovym faktorem u motivace je mira - pfili§ vysokd nebo naopak
prilis nizkd motivace vykon snizuje. Na motivaci zaroven pusobi mnoho faktord, které
nelze z vétsi miry ovlivnit, jedna se napt. 0 vztah k ucivu, rodinu, nebo diivéjsi ucitele
(Homola, 1972). Né&kteii autofi, ktefi se zabyvaji motivaci, mluvi o pojmu amotivace,
ktera predstavuje ztratu motivace. Amotivace je vyvoldna minénim jedince, ze jeho

aktivita nepfisp&je k oéekavanym vysledkiim (Repka, 2005).

V soucasné dob¢ se zajima o motivaci spousta vyzkumu z oblasti sportu. Je to
dano tim, ze motivace je jadrem mnoha nejzajimavéjSich sportovnich problémil a patii

neodmyslitelné k sportovnimu prostiedi (Pelletier et al., 1995, p. 35).
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2.2 Zivotni styl

O zivotnim stylu se hovofti spiSe v souvislosti s jedincem. Mysli se tim soubor jeho
nazord, postoji, temperamentovych vlastnosti a navyka clovéka, které maji trvaly raz
a jsou pro kazdého jedince individualni a specifické, vystihuji jeho osobitost a chovani
(Kraus & Polackova, 2001).

Podle Celedové a Cevely (2010, p. 14) ,,Mezi zdkladni prvky Zivotniho stylu patii
vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexudlni aktivita, dusevni pohoda, socialni vztahy, odolnost

stresu i rizné zavislosti “.

Z hlediska pisobeni na ¢lovéka je zivotni styl nejvyznamngéjsi zdravi podminujici
faktor. Dodrzovanim zasad zdravého Zzivotniho stylu miizeme pozitivné ovlivnit nejen
nase zdravi. Zdravy zivotni styl zahrnuje dostate¢nou pohybovou aktivitu, vyvazenou
vyzivu, odpovédné chovani (neuzivani drog, vét§iho mnozstvi alkoholu a nekufactvi,
pfedchazeni opakovanych stresovych situaci), vyrovnany a pravidelny denni a pitny

rezim (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Podobné je tomu také u Celedové a Cevely (2010), kteii ve své knize uvadi,
ze se zdravy Zivotni styl vyznacuje tim, Ze v ném nejsou obsaZeny prvky rizikového

chovani (kouteni, alkohol, drogy), ale ani nedostatek pohybu a §patné mezilidské vztahy.

Zivotni styl tizce souvisi se zpisobem vyuZiti volného ¢asu. Jednim z vyznamnych
ukazatelti Zivotniho stylu je volny &as. Zivotni styl je souhrn Zivotnich forem, které
jedinec aktivné prosazuje. Jedna se o hodnotovou orientaci ¢lovéka, kterd se projevuje
v jeho chovani i ve zpisobu vyuzivani a ovliviiovani materidlnich i socialnich Zivotnich
podminek. Tyto skutecnosti 1ze posuzovat i z hlediska traveni a hospodateni s volnym
casem. Volny ¢as je fenomén nasi doby. Efektivnost jeho vyuziti se tykéd vSech vékovych
skupin. Zejména vSak se tento problém vyskytuje u mladeze, kterda méa oproti dospélym
relativné vice Casu. Velkd cast mladeze nevi jak s nim nalozit. Proto pfibyva v této
skupiné populace pasivnich konzument masové zébavy (televize, pocitacové hry,
ale vede to i k zahdlce, lenosti, kriminalité a dalS$im socidln¢ patologickym jeviim). Dalsi
ohroZenou skupinou jsou seniofi. S postupnym nartastem dlouhovékosti je nutné zvysené

se zajimat 1 o tuto kategorii. Vhodnd pohybova aktivita a zdravy zivotni styl, vede
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k udrzeni lepsi aktivity a pohyblivosti starSi ¢asti nasi populace. Naopak jde o to pravée
vhodnymi aktivitami ve volném cCase kvalitativné posunout cely zptisob Zivotniho stylu

jedince. (Kraus & Polackova, 2001).

Sigmund et al. (2008) ve své zpravé ,,The effect of parents physical aktivity
and inactivity on their childrens physical aktivity and sitting” uvadéji, ze pohybové
aktivni rodi¢e vychovavaji pohybové aktivni déti a naopak. Proto je velice dilezité vést
déti ke spravnému a zdravému zivotnimu stylu, ve kterém by nemélo chybét dostate¢né

mnozstvi pohybové aktivity.

., Clovék ma mnoho moznosti zjistit kdo je a jakym zpiisobem bude #it* (BlahuSova,

2005, p. 17).

2.2.1 Pohybova aktivita jako Zivotni styl

Pohybova aktivita je velmi diskutovanym tématem, jak v kruzich vefejnych, tak
1 mezi Sirokou vefejnosti. Probihajici vyzkumy maji za cil vysvétlit spolecnosti fakt,
Ze pohybova aktivita pfi urCité intenzit€é ma na €lovéka velice pozitivni vliv a mize byt
jednim z faktord, které mohou ovlivnit délku a kvalitu lidského Zivota. (Sallis & Patrick,
1994; Sisson et al. 2009; Macek & Mackova, 1999).

Napfi¢ vSemi vékovymi a socialnimi skupinami mizeme sledovat zdvazny problém
v zivotnim stylu tykajici se podilu pohybové aktivity. Pravidelnd pohybova aktivita
snizuje riziko nejen kardiovaskuladrnich nemoci, osteoporozy, diabetes, rakovin prsu ¢i
tlustého stfeva, ale 1 duSevnich nemoci, jako napf. depresi. Kladné ptisobi
na pohybovy aparat ¢lovéka a dopomahéd k neustdlé kontrole pfijmu a vydeje energie
a s timto spojené prevenci obezity. Pohybova aktivita pfispivd k celkové duSevni a

fyzické pohod¢ organismu (WHO, 2012).

Podle Kukacky (2009) je pravidelnd pohybova aktivita velice vyznamnym prvkem
na poli zdravého zivotniho stylu, prevence a podpory zdravi. Pravidelny pohyb se tak stal

dalezitou soucasti naseho Zivotniho stylu a bez né¢j si jiZz mnoho z nds nedokaze svij
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bézny zivot predstavit. I pfes to se zvySuje pocet osob bez jakékoliv fyzické aktivity.
Z nedostatku pohybu tak mnoho lidi trpi tzv. civilizaénimi chorobami, mezi které fadime
napf. obezitu, cukrovku, ischemickou chorobu srde¢ni atd.). Pohyb taktéz pomaha
snizovat riziko vzniku zdravotnich problémi, zlepSuje télesnou kondici, zvysuje
psychickou odolnost a zlepsuje kvalitu zivota ¢lovéka. Nejvhodnéjsi a finanéné nejméné
naroCnou prevenci je pravidelnéjsi cviceni, pfirozenéjsi pohybova aktivita, odpovidajici
energeticky pifijem a dobry psychicky stav. Je prokazatelné, ze pohybova aktivita
V dlouhodob¢jsim rezimu prodluzuje lidem zivot a snizuje umrtnost na civilizacni

choroby.

2.2.3 Typologie Zivotnich styli

Némecky sociolog Werner Georg, zkonstruoval nasledujici typy na zaklad¢ clusterové

analyzy:

» Hedonisticky expresivni zivotni styl, jde zde pfedev§im o socidlni
kontakty (pratelé a znami). Jde vétSinou o mlad¢, svobodné lidi, ktefi
se distancuji jak od spotfddané¢ho rodinného Zivota, tak od asketismu.

Casto se snazi zaclenit se do proudu, ktery je aktualné médni.

= Zivotni styl, ktery je orientovan na rodinu — jde vétSinou o Zeny
se stfednim, nebo zékladnim vzdélanim, maji maly zdjem o vetejné
déni, politiku, kulturu nebo védu, preferuji svoji rodinu a praktické

zaliby.

= Asketicky zivotni styl orientovany na kulturu — jde o tzv. ,asketické
aristokraty®, ktefi se Casto angazuji na vefejnych postech, jedna se
pfedevSim o absolventy vysokych Skol a pracovniky ve vysSich

funkcich tercidlni sféry.

* Opatrnicky pasivni Zivotni styl — pfevlada u skupin lidi s menSim

vvvvvv
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zivotni hodnoty (odsuzuji vSe avantgardni, vyhybaji se spoleCenskému

.....

Sebeprezentace orientovana na prestiz — jedna se o jedince s vysSimi
piijmy, ktefi jesté v neddvné minulosti méli nizs§i pfijmy. Snazi se
na sebe upoutat pozornost extravaganci (napt. v zafizovani bytu, stylu

oblékani apod.).

Opatrnicky konvencni Zivotni styl - pfedevS§im star§i lidé s menSim

pfijmem a vétsi skromnosti, kladouci diiraz na nabozenské hodnoty.

Pozitkatsky a reprezentativni Zivotni styl — jedinci zaméfujici se
na exkluzivitu, kvalitni luxusni zbozi a socidlni kontakt. Jde predevsim
0 lidi svysokym piijjmem a vysokoskolskym vzdélanim, ktefi jsou

aktivni v profesnim uplatnéni (Duffkova, 2008).

19



2.3 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav kompletni mentalni,
fyzické a socialni pohody (World Health Organization, 2003).

Dle Kubickové (1996) je zdravi nejcennéj$im bohatstvim ¢lovéka. Nejde pouze
o absenci riznych onemocnéni, ale o také o celkovy dobry pocit ¢lovéka po strance jak

télesné, tak dusevni i vztahové.

Zaklady pro zdravy zivot se za¢inaji utvaiet uz od narozeni. Velky vliv pro zdravy
rozvoj osobnosti ma harmonické rodinné prosttedi, vzajemna tcta a tolerance, pratelské
vztahy, pravidelna pohybova ¢innost, dostatek pobytu v pfirod€, spravna a vyvazena

strava (Kfivohlavy, 2007).

Zdravi je celozivotni zaleZitosti, je procesem a ne jen jednordzovym stavem.
Béhem tohoto dlouhodobého procesu podléha ¢lovek vlivu rtiznych socialnich skupin
(roding, Skole atd.). Na zdravi maji vliv 1 tfeba kulturni podminky, Zivotni podminky,
nebo stav Zivotniho prostfedi. Zdravi je nejen individudlni véci jedince. Je to zpiisob, jak
clovek sam pristupuje ke svému zdravi, ale také véci spolecnosti a to jaké podminky pro

zdravy zivot spoleénost vytvari (Muzik & Krej¢i 1997).

Ktivohlavy (2001) tikd, ze zdravi ptekracuje rdmec mediciny. Ta voli negativni
ptistup ke zdravi. Zdravi je povaZovano za opak nemoci, ¢i nepfitomnost poruchy. Jedinci
se tak pfisuzuje spiSe pasivni Uloha, nebot’ ¢eka na pomoc z vnéjSku. Toto ,,negativni*
pojeti zdravi ma sva urcitd omezeni. Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobie a to jak
fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepiitomnost nemoci a neduzivosti. Clovék
nemusi byt nemocen, ale pfesto se neciti dobfe, neciti se zdrav. Naopak télesné

handicapovany mtiZe intenzivné prozivat svlij zivot a byt spokojeny.

Mezi dilezity prvek v péci o zdravi je jeho podpora. Zahrnuje veSkeré snahy
o pozvednuti celkové irovné zdravi, zvySeni fyzické, psychické a socialni vyrovnanosti
a také zvySovanim odolnosti vii¢ci nemocem. Podpora zdravi je systém politickych,
ekonomickych, technologickych a vychovnych Cinnosti s cilem chranit zdravi, prodlouzit
aktivni Cast zivota a zabezpeCit zdravy vyvoj spoleCnosti. Hlavnimi c¢initeli v péci

o zdravi nejsou jen financni prostiedky a materidlni vybaveni zdravotnickych sluZeb.

vvvvvv
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ovliviiuji zptisobem jejich Zivota, ochotou se na péci o zdravi ucinné podilet. Spolecnost
pusobi na péci o zdravi vytvafenim ekonomickych a socidlnich podminek pro zivot.
Jednotlivci mohou podporovat své zdravi piijetim zdravého zplisobu zivota a pééi o své

Zivotni prostfedi (Machova & Kubatova, 2009; Celedova & Cevela, 2010).

2.3.1 Prevence zdravi

Na misto 1é¢eni riznych druhii nemoci by méla byt na prvnim misté predevSim
prevence a podpora zlepseni fyzické, dusevni a socialni pohody. U prevence je snaha
predchazet nezadoucim jevim. Lidé se stale vice zajimaji o kvalitu svého zdravi, proto
je prevence stale vice podporovana a cenéna. Dle WHO je podpora zdravi proces, ktery
lidem umoznuje zvySeni kontroly nad jejich zdravim, coz vede ke zlepSovani zdravotniho

stavu (WHO, 1986).

Podle Machové (2009) je prevence zdravi zaméfena proti nemocem a je vedena jim
pfedchazet. Zamétujeme ji jak na jedince, tak i na skupinu lidi. Rozdil mezi podporou
zdravi a prevenci je v aktivité. Prevence je aktivita proti nemocem, zatimco v oblasti
podpory je aktivita zaméfena pro zdravi. Podpora zdravi obsahuje kromé& prevence

také tvorbu ptiznivého prostiedi a zdravotni vychovu.

Machova ve své knize Vychova ke zdravi (2009, pp. 14-15) uvadi tfi druhy

preventivniho opatfeni: primarni, sekundarni a tercialni, které délime podle ¢asu.

* Primarni prevence je soucasti podpory zdravi, tykd se obdobi, kdy
nemoc je$té nevznikla. Jejim cilem je zabranit vzniku nemoci. V této
prevenci se uplatiuji takové Cinnosti, které zlepSuji zdravi (sport),
nebo odstraiuji rizikové faktory. Tim se mysli vyvarovani nadmérné
konzumace alkoholu, nekoufit, hygienické navyky, bezpecnostni pasy
v automobilu, nebo jsou to takové Cinnosti, které jsou zamétené proti

urc¢itym nemocem (ockovani).
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Sekundarni prevence si klade za ukol v¢asnou diagnostiku nemoci a
ucinnou 1écbu. Snazime se piedejit nezadoucimu pribéhu nemoci a
zabranéni komplikacim. Napf. preventivni prohlidky, které se snazi
zjistit rané stadium nemoci v  jejim  zacatku  (prohlidky

u gynekologa, navstéva zubare atd.).

Tercialni prevence se zamétfuje nasledky nemoci, vad, dysfunkci a
handicapy, které by mohly vést k invalidité a k imobilité jedince (napf.
operativni ndhrady, protézy, atd.). Klade si za cil omezit nésledky
nemoci a jejich pracovni i socialni dusledky a co nejdéle udrzet kvalitu

Zivota.
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2.4 Pohybova inaktivita

Déti a mladistvi se mohou ucastnit velké Skaly pohybovych aktivit, naptiklad
hrani pohybovych her, provozovani riiznych sportovnich disciplin. V poslednich letech
vSak doslo u pohybovych navykt mladistvych k velkym zméndm a to diky snazS§imu
pfistupu k modernim technologiim (internet, televize, videohry). Déti tak travi vice ¢asu
pasivnim zpiisobem Zivota, to zpiisobuje zvySovéni jejich nadvahy a riziko obezity.
Aktivni zplisob Zivota se vytraci také snizovanim vykonavani domdcich praci a tim
spojené fyzické namahy, lidé také vice pouzivaji pro premisténi dopravni prostredky
misto chtize, ¢i kola. Podil fyzické aktivity se tedy snizuje, sedavy zpusob zivota je dle

udaji az u 40-60% obyvatel EU (EU Working Group, 2008).

Mezi nejcastéjsi projevy pohybové inaktivity déti a adolescentli miizeme zatadit
sledovani TV, sezeni u PC a pfi studovani. V pribéhu predchozich 10 let byl ¢as traveny
u televize nahrazen Casem stravenym u stolniho pocitace (Sigmundova, El Ansari,

Sigmund & Fromel, 2011).

Nedostatek pohybu az zdvojnédsobuje riziko kornaténi tepem srdce a je jednim
z klicovych faktord pfi vzniku riznych nemoci chronického plivodu. Aby byl vyfesen
stale se zvétSujici problém nadvahy, je nutné zménit Zivotni styl jedincii na zplsob, ktery
bude energeticky vyvazengjsi. I proto je soucasti prevence propagace aktivniho zplisobu

zivota po celém svéte. (Dobbins et al., 2009).

Pohybovou inaktivitu vnimame jako jeden ze tii nejvyznamnéjSich faktori, které
zvySuji riziko chronickych onemocnéni. Mezi tyto faktory také patii Spatné stravovaci
navyky a sledovani médii, které zplsobuje Spatnou tendenci ve zdravotnim vyvoji
mladistvych. (WHO; Macek & Mackova, 1999; Willibald Gephardt Research Institute for
Sport and Society, 2012).

Podle WHO (2012b) zemie roéné¢ 6% obyvatelstva disledkem pohybové
inaktivity. Tento fakt posouva pohybovou inaktivitu na ¢tvrté misto v Zebii¢ku faktoru,
které¢ nejvice ovliviiyji riziko imrti ¢lovéka. Pohybové inaktivita mize byt dle odhadi

jednou z pfi¢in onemocnéni rakoviny prsou, tlustého stfeva, diabetesu a srdecnich

23



ischemickych potizi. Sedavy zptisob zivota zptisobuje ochablost a zeslablost lidského téla,
které je 1 po psychické strance velice ochuzeno, diky tomu je omezena také mentalni sila,
ktera neni zcela schopna ucinn€¢ bojovat proti stresovym faktorim, se kterymi

se setkavame v bézném zivoté (Mojaiber, 1998).

Pohybova nedostatecnost mé oproti PA opacné a negativni G€inky na lidsky
organismus. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2012b) specifikuje civiliza¢ni

onemocnéni, ktera pohybova inaktivita zptisobuje:

- obezita a nadvaha,

- onemocnéni srdce,

- cukrovka,

- rakovina tlustého stieva,

- vysoky krevni tlak,

- osteoporoza,

- poruchy metabolismu tukii,

- stavy deprese a uzkosti.

Jsou diikazy, ze pti zvySeni pohybové aktivity mize clovek zlepsit své zdravi
bez ohledu na sviij vék. Neni tedy nikdy pozd¢ zacit se sportem ((EU Working Group,
2008).

2.4.1 Obezita

Pojem obezita pochéazi z latinského slova obesus. Tento pojem muzeme pielozit
jako tuc¢ny, ¢i dobie ziveny. Jednd se o nejCastéj$i metabolické onemocnéni, které
charakterizujeme zmnoZenim tukové tkan€ v organismu. Pfi¢inou obezity je velmi Casto
nepomér mezi energetickym piijmem a vydejem (Vitek, 2008). Fried et al. (2011, p. 59)
definuji obezitu jako: ,,Onemocnéni, které je zpiisobeno vzdjemnym piisobenim vnéjsich

viivii s dedicnymi predispozicemi, coz vede ke kladné energetické bilanci a nasledkem
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je nadmérné hromadeni tukové tkane “.

Obezita se stava jednou z nejrozsifencjSich nemoci ve vétSing vyspélych stati.
Ve vétsi mite postihuje stale vice mladsi vékové skupiny obyvatelstva. Obezita znamena
piredevsim nadmérné ukladani tuku v téle, nejedna se o pouhé zvyseni télesné hmotnosti.
Na obezitu mtizeme nahlizet spisSe jako chronické onemocnéni, které s sebou ptinasi fadu
jinych problémi. Podili se na vzniku a rozvoji zadvaznych nemoci jako jsou cukrovka
2. typu (diabetes mellitus), vysoky krevni tlak, kardiovaskuldrni onemocnéni, artrdza
velkych kloubti, psychické poruchy, deprese nebo onemocnéni zluéniku, pfipadné jina
chronicka onemocnéni neinfekéniho typu a je brzdivym faktorem motorické vykonnosti

(Foft, 2005).

,Snad nejvystiznéjsi definice rika, ze obezita, neboli Cesky ,,otylost” je stav,
ve kterém prirozend energetickda rezerva savce a v nasem pripadé clovéka, ktera
Jje uloZena v tukové tkani, stoupla nad obvyklou uroven a poSkozuje zdravi* (Marinov et
al., 2012, p. 13).

Svétova zdravotnické organizace definuje nadvdhu a obezitu jako abnormalni

nebo nadmérné hromadéni tuku, které miize neptiznivé ovlivnit zdravi (WHO, 2013).

Lukas et al. (2009, p. 229) tika, ze: ,,Obezita je chronicka nemoc, jejimz
podkladem je zmnozZeni tukové tkané v organizmu v disledku dlouhodobé pozitivni

3

energeticke bilance se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi .

Za posledni desetileti vznikla fada studii zabyvajici se touto problematikou, je to
zapticinéno celosveétove stoupajici obezitou. Studie se soustiedi zejména na problém
obezity u déti a adolescenttl, protoZe je zndmo, ze obezita v pribchu détstvi a dospivani
predurcuje jednotlivece k obezité 1 v dospélém veéku. Pii dobré prevenci vSak muizeme
riziko obezity a imrtnosti sniZit. Otazku prevence obezity bychom m¢éli fesit jiZ na urovni
rodiny, ve Skole, zdravotnictvi, v neziskovych organizacich, obcich, regionech 1 vladé.
Jedna se o problém celé spolecnosti. Ve Skolnich zafizenich by mély byt zakdzany
prodejni automaty nabizejici napoje a potraviny s vysokym podilem sacharidi. Naproti
tomu by mély tyto automaty nahradit automaty nabizejici zdravé potraviny. Mezi dalsi
prevenci mizeme zafadit vzdelavani ucitelti ohledné zdravé vyzivy, pohybové aktivity

a jeji dalezitosti (Hainerova, 2009).
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Obezita je velkou hrozbou také pti rozvoji duSevnich poruch. Jedna se o poruchy
pfijmu potravy. Jedinci jsou nespokojeni se svou postavou. Typickym obdobim rozvoje
téchto dusevnich poruch je adolescentni obdobi, kdy jsou mladistvi zvlasté citlivéjsi
na vnimani svého zevnéjSku a zaclenéni se do socialniho kolektivu. Jedinec s touto
poruchou se neustale zabyva jidlem. Dochazi k nekontrolovatelnému piejidani a nasledna
snaha o zredukovani kalorického pfijmu zvracenim. Jedinci s poruchou piijmu potravy
se snazi dosdhnout vytouzeného vzhledu, tuto poruchu mohou doprovazet deprese, pocity

viny nebo selhani. (Marinov et al., 2012).

Podle Svadiny a BretSnajdrové (2008, pp. 7-8) ,vyskyt obezity

V celosvetovéem meritku kolisa a je ovliviiovan nékolika faktory:

= Vek: obéznich pribyva se stoupajicim vekem a vyskyt obezity
kulminuje ve véku kolem 50 az 60 let. Obezita zkracuje Zivot, a jeji

vyskyt u starsich jedincii se proto sniZuje.

= Pohlavi: Zeny jsou prakticky ve vSech populacich vice obézni nez

muzi.

= Vzdelani a nizsi prijem snizuji vyskyt obezity. Nizsi vzdélani a nizsi

prijmy jsou obecné provdzeny obezitou, i kdyz vyjimky jsou bézné.
»  Vstup do manzelstvi u muzil i u Zen vede k vzestupu hmotnosti.

=  Materstvi  mirné  zvySuje  télesnou  hmotnost.  Obvykle
se predpoklada, zZe s poctem tehotenstvi roste hmotnost, tento vliv
vSak neni podle studii velky. Vychazi asi na nekolik kilogramii na

jedno téhotenstvi a miize jit o neprimy vliv véku.

= Genetickeé vlivy: vyskyt obezity v rodiné obvykle ovliviuji i dalsi
rodinné zvyky (napr. tzv. dédeni kucharky, tedy nezdravy zpiisob
vareni a nezdravy Zzivotni styl, ktery prechazi z generace na

generaci).
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= Dietni zvyklosti narodni kuchyné) maji znacny vliv, zejména jde

o prijem tuku.
= Koureni zvysuje vydej energie a mirné snizuje vyskyt obezity.

= Alkohol: prijem alkoholu vede ke vzestupu hmotnosti, zejména
divame-li se na celou populaci. Tezsi alkoholici maji obvykle
naopak nizsi hmotnost. Jejich socialné slozita situace vede

Kk nedostatku kvalitnich potravin a k podvyzZive.

»  Fyzicka aktivita: s omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.

VSechny uvedené faktory ovliviuji vyskyt obezity. Jejich riizné
Vyjddrené vlivy vedou ke konkrétnimu vyskytu obezity v riiznych

populacich svéta “.
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2.5 Charakteristika cilové skupiny

Vagnerova (2005) se ve svém dile zabyva jednotlivymi vyvojovymi obdobimi.
Prvni obdobi $kolniho v€ku nazyva mladsi Skolni vék (6-9 let). Nasleduje starsi Skolni

veék, kdy dité zacina dospivat a prechazi na 2. stupen zakladni Skoly (8—12 let).

Definic existuje mnoho, napt. Matéjcek a Pokorna (1998, p. 145) tikaji, ze: ,,Je to
doba dospivani, doba puberty. Nemuzeme cekat néjaky zdsadni obrat — k dobrému ani
ke zléemu. Muzeme vsak ocekdvat vyssi uroven dusevni vyspélosti. Puberta tedy znamena

nariustani a zrani dusevnich funkci, které tu byly uz davno pred tim “.

Podle Vagnerové (2005, p. 237) ,,Starsi skolni vek, resp. obdobi 2. stupné zdkladni
Skoly, trva do ukonceni povinné skolni dochdzky, to znamend priblizné do 15 let.

Z biologického hlediska jde o obdobi pubescence, tj. prvni faze dospivani *.

Je to obdobi dospivani po télesné strance, které je spojené s pohlavnim
dozravanim, tedy pubertou. Doch4zi ke zméndm na zevnéjSku, zplsobu piremysleni
osoby, dospivajici uvazuje abstraktné. Dulezité jsou také hormonalni zmény,
které podminuji zmény u emoci. Dospivajici se zafina osamostatiiovat z vazanosti

na rodice (Vagnerova, 2005).

Velky vyznam se ptiklada vrstevnikiim, s nimiz se adolescent ztotoziuje. ,, V dobé
puberty dité bojuje o zarazeni do novych kolektivii, o uzndani a uspéch v nich i

o sebevédomi, které k tomu nutné potiebuje. “ (Matéjcek & Pokorna, 1998, p. 161).

Dilezité je pratelstvi, prvni lasky a prvotni partnerské vztahy. Velkou udalosti je
ukonceni povinné $kolni dochézky v 15 letech a vybér svého zaméteni na povolani, které

bude také ovliviiovat budouci socidlni postaveni jedince (Vagnerova, 2005).

Co se ty¢e vyvoje motoriky, je obdobi starSiho Skolniho véku vyraznéj$i nez
v ptredchozim obdobi. Jedinec rychleji ziskava schopnosti, vyzadujici naptiklad silu,
mrStnost, souhru a cit pro rovnovahu. Roste také zdjem o sportovni Cinnost. Pokud

dosahne uspéchu, je posileno jeho sebevédomi (Langmeier & Krejéikova, 1998).
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2.6 HBSC

HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) je systematicky mezinarodni
vyzkum, ktery se zaméfuje na formy chovani ovlivitujici zdravi déti a mladeze. Poprvé
byl iniciovan v Evropé v roce 1983 tfemi staty (Velka Britanie, Finsko a Norsko). V roce
1989 byla studie piijata pod zastitu WHO (Svétové zdravotnické organizace). Od roku
1983 se postupné pridavali i dalsi zemé (HBSC, 2014).

Vroce 1994 se studie zucastnila poprvé i Ceska republika. Vyzkum HBSC
se opakuje vzdy ve Ctyfletych intervalech. Mezinarodni popularita této studie roste.
V roce 1998 se studie ucastnilo 30 statli, v roce 2006 se pocet zvysil na 41 zemi. Svétova

zdravotnicka organizace vysledky vzdy uvadi zpravou v oficidlni publikaci.

Kalman et al. (2011, p. 40) uvadi, e, vysledky z Ceské republiky jsou
tedy zahrnuty jiz ve ctyrech zpravach: The Health of Youth (King et al.,
2000), Health and Health Behaviour among Young People (Currie et
al., 2000), Youth People's Health in Context (Currie et al., 2004) a
Inequalities in young people's Health: international report from the
HBSC 2006/06 survey (Currie et al., 2008). Kromé toho byly vysledky
Ceské casti studie za rok 2002 publikovany ve sborniku Mladez a zdravi

(Csémy et al., 2005) ““.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak Casto a v jakém mnozstvi se déti
vV Sumperském regionu na zakladnich Skolach vénuji ve svém volném case pohybové

aktivité a vybrané vysledky porovnat s celorepublikovymi daty.

3.2 Dil¢i cile

1. Charakterizovat stravovaci zvyklosti u déti v Sumperském regionu

2. Charakterizovat vyskyt pohybové aktivity u déti v Sumperském regionu.

3. Zjistit dobu stravenou pohybovou inaktivitou u déti v Sumperském regionu.

3.3 Vyzkumné otazky

VOL1. Jak casto obvykle snidas (néco vic nez sklenici mléka nebo dzusu)?

VO2. Kolikrat denné néco jis (pocitej svaciny i hlavni jidla)?

VO3. Jak casto sledujes televizi u jidla?

VO4. Jak casto se stravujes ve fast foodech (McDonald’s, KFC...)?

VO5. Jak casto si Cisti§ zuby?

VOG6. Drzis v soucasné dob¢ dietu nebo délas néco jiného, abys zhubnul/a?

VO7. V kolika z uplynulych 7 dni ses vénoval/a pohybové aktivité celkem alespon

60minut za cely den?

30



VOS8. Jak casto se ve svém volném case vénuje$ néjakému cviceni v takové mite, ze

nemuzes popadnout dech nebo se zpotis?

VO09. Kolik hodin tydné se ve svém volném Case vénuje§ n&jakému cviceni v takové

mife, ze nemuzes popadnout dech nebo se zpotis?

VO10. Kolik hodin denné ve svém volném cCase obvykle travi§ pouzivanim

elektronickych zafizeni?

VO11. Kolik hodin denn¢ ve svém volném case obvykle stravis sezenim?

3.4 Hypotéza

HI1: Mezi pomérem zaka v 5. a 9. tfidach, kteti se vénuji PA 3-7 dni v tydnu, neni

vyznamny rozdil.

H2: Mezi pomérem zaki v 5. a 9. tiidach, ktefi sportuji intenzivné ve volném cCase vice

nez 2-3x tydné, neni vyznamny rozdil.

H3: Mezi pomérem zakt v 5. a 9. tiidach, ktefi sportuji intenzivné ve volném case vice

nez 2 hodiny tydné, neni vyznamny rozdil.

= Hai: Procento zakid v 5. tfidach, ktefi se vénuji PA 3-7 dni v tydnu, je vétsi nez

Vv 9. tiidach.

Vysvétleni: Predpokladame, Ze dochazi k poklesu PA aktivity s vékem a tedy zaku v 9.

tiidach, ktefi sportuji 3-7 dni v tydnu, tedy o hodinu vice nez povinna TV bude méné.
Nezavisla proménna: Zaci 5. a 9. tiid

Zavisla proménna: procento zaka, kteti se vénuji PA 3-7 dni v tydnu
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= Hao: Procento zakt v 5. tfidach, ktefi sportuji intezivn€ ve volném case vice nez 2-

3y tydné, je veétsi nez v 9. tiidach.

Vysvétleni: Predpokladame, Ze dochazi k poklesu PA aktivity s vékem a tedy zaku v 9.

tiidach, ktefi sportuji alespoii 2-3x tydné bude méné.
Nezavisla proménna: zaci 5. a 9. tfid

Zavisla proménnd: mnozstvi PA ve volném cCase vice nez 2-3x tydné

= Has: Procento zakl v 5. tfidach, ktefi sportuji intezivné ve volném Case vice nez 2

hodiny tydné, je vétsi nez v 9. tfidach.

Vysvétleni: Pfedpokladame, ze dochazi k poklesu PA aktivity s vékem a tedy zaka v 9.

tiidach, ktefi sportuji intenzivné alesponl 2 hodiny tydné€ bude méné.
Nezavisla proménna: Zaci 5. a 9. tiid

Zavisla proménnd: mnozstvi PA ve volném cCase vice nez 2 hodiny tydné
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4 METODIKA

4.1 Sbhér a zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni prob&hlo na podzim 2016. Pro svou préci a zjisténi potiebnych
dat jsem pouzila jednu z kvantitativnich metod, piesnéji standardizovany dotaznik

(Ptiloha 2.).

,, Kvantitativni vyzkum se zabyvad ziskavanim dat o Cetnosti vyskytu u néceho, co jiz
probéhlo nebo se deéje prave nyni. Ucelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méritelna

c¢iselnd data. “ (Kozel, Mynatova, & Svobodova, 2011, p. 158).

Pro vyzkum byla zvolena metoda pisemného dotazovani, kde studenti dotazniky
vypliiovali v rdmci vyucovaci hodiny. Podle Suryneka, Komarkové a Kasparkové (2001,
p. 119) ,, Veskery uspéch pisemného dotazovani v organizacich zavisi na tom, jak se
vyzkumnym pracovnikiim podari vysvetlit zaméstnancum smysl vyzkumu a ziskat jejich
zajem o vyzkum “. Bylo tedy dileZité, aby byly poskytnuty veskeré informace, které zaci
budou Kk vypliovani dotaznikli potiebovat. Na zacatku hodiny jsem se tedy pfedstavila a
poskytla kratky popis dotaznikti a objasnila jsem, jakym zptisobem maji respondenti
dotazniky vypliiovat. Zaci byli ubezpeteni o své anonymité a byl jim ponechan
dostate¢ny cas na vyplnéni dotaznikii. Ziskand data jsem zpracovavala v programu
Microsoft Excel, kde jsem datovou matici upravila, vymazala nevyhovujici a chybéjici
udaje. Hypotézy byly ovéteny v programu STATISTICA 12, kde byl pouzit test rozdilu

dvou relativnich hodnot.

4.2 Charakteristika souboru Setieni

Setteni probihalo ve vybranych $kolach v okrese Sumperk. Jedna se o ZS Bludov,
ZS Sumperk — Dr. E. Benese 1. Tyto skoly byly vybrany zamérng, kvali co nejveétsi

riznorodosti zkoumanych respondentil, a také kvtli rozmanitosti zkoumanych vzorkl. ZS
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Bludov pfedstavuje b&znou vesnickou kolu, ZS Sumperk je sportovné zaméfena a je
situovdna ve mésté. Pied zahdjenim vyzkumu 74kl jsem nejdiive navstivila feditele
zékladnich skol a sezndmila je s cilem prace. Mym ukolem bylo zajistit souhlas k tomuto
vyzkumu, coz také feditelé udélali. Poté jsme spoleéné vybrali den a vhodnou hodinu

k vyplnéni dotaznikd.

Setfeni se zucastnilo 168 respondentt], z toho 75 divek (44,6 %) a 93 chlapcti
(55,4 %) (Obrazek 2). Vyzkum byl provadén u zakua patych, sedmych a devatych tiid
vybranych zéakladnich skol (Obrazek 3).

m Divky

55,4% Chlapci

Obrazek 2. Pohlavi respondenti (v %)
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70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Obrazek 3. Pocet respondentt v jednotlivych ttidach (v %)

5. tfida

7. trida

9. tfida

Trida 5. 7. 9.
Divky 22 26 27
Chlapci 24 40 29
Celkem 46 66 56
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5 VYSLEDKY

5.1 Stravovaci zvyklosti

VO1: Jak ¢asto obvykle snidas (néco vic nez sklenici mléka nebo dzusu)? (Obrazek 4)

wevr

se jedinec muze dopustit, je vynechani snidan¢. Bez kazdodenni snidané¢ muizeme
pocitovat naladovost, citlivost, nedostatek energie a zhorSeni soustfedénosti. Snidani
bychom méli konzumovat nejpozdéji do ptl hodiny po probuzeni a méla by obsahovat

komplexni sacharidy (vhodn¢ zaradit i ovoce).

Skolni dny:

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
| 5. tiida
40,00%

m7. tiida
30,00% — 9. tiida

20,00% —

10,00%

0,00% - n _ L ‘ ,

nikdy jedenden dvadny tfi dny Ctyfi dny pét dni

Obrazek 4. Snidané béhem Skolnich dni (v %)

Skoro 70 % respondenti 5. tiid uvedlo, Ze béhem skolnich dni snidaji kazdy den.
V sedmych tfidach je to néco malo pies 60 % a v devatych tfidach pocet klesa na 48 %.
Z vysledki je patrné, Ze s rostoucim vékem 7akt vznika podet stravovacich chyb. Zaci,

kteti béhem skolnich dni nesnidaji nikdy, je v patych tiidach 8,7 %, v sedmych tiidach
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21,21 % a v devatych tfidach 37,5 %. Mizeme tedy sledovat rostouci tendenci ve

Spatném stravovani respondentt.

Vikend:

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

m 5. tfida
50,00%

m7.trida

40,00% 9. t¥da

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -
nikdy jeden den oba dny

Obrazek 5. Snidan€ béhem vikendu (v %)

Ve vsech tfidach vice jak 80 % respondenti uvedlo, ze o vikendu snidaji kazdy den
(Obrazek 5). V patych ttidach je to vice jak 90 % zakd. Zaci, kteti o vikendu nesnidaji
nikdy je ve vSech tfidach méné jak 10 %. Ani jeden ze Zzakl patych tfid neuvedl, Ze

o vikendu nesnida, coz je velice pozitivni zjisténi.

Pokud porovname snidan¢ respondentti béhem Skolnich dni a o vikendu, z Setfeni

vyplyne, ze vyskyt kazdodenniho snidani béhem Skolnich dni je niz8i, nez kazdodenni

snidani o vikendu.
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VO2: Kolikrat denné néco jis (pocitej svaciny i hlavni jidla)?

60,00%

50,00%

40,00%
m 5. tfida

30,00% 7. tiida

20,00% 9. tfida

10,00%

0,00% -
1xza 2x1za 3xza 4x za 5x1za bxza 7xza 8x1za
den den den den den den den den

Obrazek 6. Pocet jidel béhem dne (v %)

Nejvice respondentli patych sedmych a devatych tiid uvadélo, ze jedi 5x denné
(Obrazek 6). U zaku patych ttid je to dokonce vice jak 50 %, u zakd sedmych a devatych
tfid se pohybujeme okolo 30 %.

Co se tyce stravovani 5x za den, tak s vékem respondentli miizeme sledovat snizujici se

tendenci.
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VO4: Jak Casto se stravujes ve fast foodech (McDonald’s, KFC...)?

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%
B 5. tiida

25,00%
m7.tfida

20,00%
9. tfida

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

nikdy zfidka  1xmésitne 2-3x I1xtydné 2-4xtydné 5Sxtydnéa
mésicné Castéji

Obrazek 7. Stravovani ve fast foodech (v %)

Skoro 90 % respondenti sedmych a 78 % respondentt patych tiid uvedlo, Zze ve fast
foodech nestravuji nikdy, nebo pouze ziidka (Obrazek 7). U devatych tfid je toto Cislo
nizsi (26 %). Pouze zaci devatych tiid uvedli (23 %), Ze se ve fast foodech stravuji 2-4x

tydné.

Nikdo z respondentii neuvedl, Ze by se ve fast foodech stravovali 5x tydné nebo Castéji.

39



VO5: Jak casto si Cisti§ zuby?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m 5. tfida

W 7. tfida

M 9. tfida

- l

Castéjinei 1x 1xdenné nejméné 1x méné neZ 1x nikdy
denné tydné tydné

Obrazek 8. Ustni hygiena (v %)

Vice jak 85 % respondentti patych a 70 % devatych tfid uvedlo, Ze si zuby Cisti Castéji nez
Ix denné (Obrazek 8). Devaté tiidy vykazuji vyrazné niz$i pocet, jednd se pouze o 34 %

respondenttl.

Zaci, ktefi uvedli, Ze si zuby &isti 1x za den je v patych t¥idach zbylych 15 %, v sedmych
ttidach 20 % a devatych 48 %.

Z grafu je patrné, Ze s narlstajicim vékem respondentl je niz§i pocet téch, ktefi si

pravidelné Cisti zuby.
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VOG6: Drzis v soucasné dobé dietu nebo dé€las néco jiného, abys zhubnul/a?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% m 5. tiida

40,00% W 7. tfida

30,00%

m 9. tfida
20,00%

10,00%

0,00%

ne, moje vadha je  ne, ale mél/a ne, potfebuji spi3 ano
v pofadku bych néco shodit pfibrat

Obrazek 9. Dieta (v %)

80 % zakl devatych tiid si mysli, Ze je jejich vaha v potfadku, tudiZ nepodnikaji Zadné
kroky (napf. dieta) k regulaci jejich vahy, coZ je velice pozitivni zjisténi (Obrazek 9).
V patych a sedmych tifidach je to néco okolo 40 % respondenti. Naopak 30 %

respondentt patych tfid uvedlo, Ze v soucasné dob¢ drzi dietu za ucelem hubnuti.

Méné jak 25 % respondentl vSech tfid uvedlo, ze v souc¢asné dob¢ dietu nedrzi, ale méli

by néco shodit.

15 % respondentlt sedmych tiid uvedlo, Ze v souc¢asné dobé& Zadnou dietu nedrzi, naopak

by potiebovali spise piibrat.
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5.2 Vyskyt pohybové aktivity

VO7: V kolika z uplynulych 7 dni si se vénoval/a pohybové aktivité celkem alesponn 60

minut za cely den?

50,00%

45,00%
40,00%

35,00%

30,00%

m 5. tfida

25,00% »
| 7. tfida

| I m 9. tfida
T l T T

0 dni l1den 2dny 3dny 4dny 5dni 6dni 7 dni

20,00%

15,00%
10,00% -

5,00% -

0,00% -

Obrazek 10. Vyskyt pohybové aktivity dle poctu dnd v tydnu (v %)

Zastoupeni zakd, ktefi se
vénuji PA ve 3 a vice
n dnech v tydnu
5. tfida 46 80,45%
7. trida 66 77,28%
9. tfida 56 17,84%

Z Seteni vyplyva, Ze respondenti kteti se vénuji PA 3-7 dni v tydnu je v patych tfidach
80,45 %, v devatych 17,84 %. Timto potvrzujeme hypotézu Hai: Procento Zakii v 5.
tridach, kteri se venuji PA 3-7 dni v tydnu, je vétsi nez v 9. triidach. (p=0,00 — vyznamny

rozdil — potvrzena alternativni hypotéza).

V devatych tridach se vyskytuje nejvétsi pocet respondentlt (44,64 %), kteti se

Z uplynulych 7 dnti névénovali pohybové aktivité ani 60 minut za cely den.
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VO8: Jak casto se ve svém volném cCase vénuje$ néjakému cviceni v takové mife,

ze nemuzes popadnout dech nebo se zpotis?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

B 5. tfida
20,00%

7. tfida

15,00% 9. tfida

10,00%

5,00%

0,00%
kaidyden  4-bxtydné  2-3xtydné 1x tydné 1x mésitné méné neZ 1x
mésicné

Obrazek 11. Vyskyt pohybové aktivity (v %) ve volném case respondentt

Zastoupeni zakd, ktefi
intenzivné cvici vice jak 2-3x
n tydné
5. tfida 46 86,95%
7. tfida 66 72,73%
9. tfida 56 66,07%

Z Seteni vyplyva, ze zaci ktefi se vénuji cviceni V takové mife, Ze nemohou popadnout
dech, nebo se zpoti vice nez 2-3x tydné je v patych tfidach 86,95 %, v devatych tfidach
66,07 %. Timto potvrzujeme hypotézu Hpy: Procento zaku v 5. tiidach, kteri sportuji
intezivné ve volném case vice nez 2-3y tydné, je vétsi nez v 9. tridach. (p=0,0147
vyznamny rozdil — potvrzena alternativni hypotéza). Dochazi tedy k poklesu pohybové

aktivity s rostoucim vékem zaku.
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VOO9: Kolik hodin tydné se ve svém volném casu vénuje$ néjakému cviceni v takové

mife, ze nemizes popadnout dech nebo se zpotis?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

W 5.trida

m7_tiida

m 9. tfida

vibec asi pul asi hodinu 2-3 hodiny 4-6 hodin 7 nebo vice
hodiny hodin

Obrazek 12. Vyskyt pohybové aktivity (v %) ve volném Case respondentii

Zastoupeni zakd, ktefi sportu;ji
intenzivné vice nez 2 hodiny
n tydné
5. tfida 46 39,15%
7. tfida 66 46,98%
9. tfida 56 39,28%

Respondenti patych tiid, ktefi sportuji intenzivn€ ve svém volném case vice nez 2 hodiny
tydné je 39,15 %, v devatych tiidach 39,28 %. Z toho plyne, Ze hypotéza Haz: Procento
Zaku v 5. tridach, kteri sportuji intezivné ve volném case vice nez 2 hodiny tydne, je veétsi

nez v 9. tridach, se nepotvrdila. (p=0,99 — rozdil neni vyznamny — potvrzena Hos).
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5.3 Pasivni traveni volného ¢asu

VO10: Kolik hodin denné¢ ve svém volném case obvykle travi§ pouzivanim

elektronickych zafizeni? (Obrazek 13)

Do elektronickych zatfizeni fadime pocitace, tablety, chytré telefony apod. Dale jsme do

této otazky zahrnuli napt. psani domécich ukolii na pocitaci, pouzivani socidlnich siti,

chatovani, nebo surfovani po internetu.

Skolni dny:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

0-1 hodin

2-4 hodin

5-7 hodin a vice

W 5. tfida
m 7. tfida
1 9. tfida

Obrazek 13. Pouzivani elektronickych zafizeni béhem $kolnich dni (v %)

80 % respondentil patych tfid, 54 % sedmych a 39 % devatych tfid uvedlo, Ze ve svém

volném case béhem Skolnich dni travi pouzivanim elektronickych zafizeni maximalné

jednu hodinu denné. Vice jak 30 % zakh sedmych a devatych tfid uvedlo, ze doba kterou

stravi u elektronickych zatizeni je 2-4 hodiny denn¢.
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Vikend:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

W 5. trida

B 7. trida

m 9. trida

0-1 hodin 2-4 hodin 5-7 hodin avice

Obrazek 14. Pouzivani elektronickych zatfizeni béhem vikendu (v %)

Skoro 80 % respondentt patych téid uvedlo, ze ve svém volném ¢ase béhem vikendu travi
pouzivanim elektronickych zafizeni maximalné jednu hodinu denné (Obrazek 14). Vice
jak 20 % zaka devatych tiid uvedlo, Ze o vikendu stravi pouzivanim elektronickych

zatizeni 5-7 hodin denné a vice.

Mezi poétem hodin stravenych pouzivanim elektronickych zafizeni béhem $kolnich dni a
poctem hodin stradvenych pouzivanim elektronickych zafizeni b&hem vikendu

nenachazime zadny vyznamny rozdil.
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VO11: Kolik hodin denné ve svém volném case obvykle stravi§ sezenim? (Obrazek 15)

Sezenim méame na mysli napt. sledovani televize, pouzivani pocitace, cestovani autem

nebo autobusem, studovani, mluveni apod.

Skolni dny:
60,00%
50,00%
40,00%
m 5. tifda
30,00% -
| 7. tfida
20,00% m 9. tfida

10,00%

0,00%

0-1 hodin 2-4 hodin 5-7 hodin a vice

Obrazek 15. Doba stravena sezenim béhem $kolnich dni (v %)

Vice jak 55 % respondentt patych tiid uvedlo, Ze ve svém volném ¢ase b&hem Skolnich
dni travi sezenim maximalné jednu hodinu denné. Polovina respondentti sedmych (50 %)
a devatych (48 %) tiid uvedla, Ze ve svém volném ¢ase travi sezenim 2-4 hodiny denné.
Zaci, ktefi travi sezenim 5-7 hodin a vice je nejvice v devatych tiidach a to 28 %

respondentt devatych tiid.

Porovname-li pohybovou inaktivitu mezi jednotlivymi tfidami, tak z grafu jednoznacné

vyplyva, ze pasivni traveni volného ¢asu zaku ptibyva s vékem.
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Vikend:

60,00%
50,00%
40,00%

| 5. tfida
30,00% .

m 7. tfida
20,00% 9. tfida

10,00%

0,00%
0-1 hodin 2-4 hodin  5-7 hodin a vice

Obrazek 16. Doba stravena sezenim béhem vikendu (v %)

Vice jak 50 % respondentii patych tfid béhem vikendu stravi ve svém volném case
sezenim méné jak jednu hodinu denné (Obrazek 16). 54 % zakt sedmych tiid stravi
sezenim o vikendu 2-4 hodiny denné. Skoro 40 % respondentii devatych tfid travi

sezenim béhem vikendu 5-7 hodin denné€ a vice.

Opét miZeme sledovat rostouci tendenci pohybové inaktivity zaka s pfibyvajicim v€kem

b&hem vikendu.

U respondentti v patych tfidach nesledujeme Zddné vyznamné rozdily mezi poctem hodin
stravenych sezenim béhem Skolnich dni a poctem hodin stravenych sezenim béhem

vikendu.

V devatych tiidach mizeme sledovat rostouci tendenci, kdy ve Skolni dny travi dobu
stravenou sezenim 28 % respondentti 5-7 hodin a vice a o vikendu se pocet zvysuje

az na 39 %.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak Casto a v jakém mmnozstvi
se déti v Sumperském regionu na zdkladnich Skoldch vénuji ve svém volném case

pohybové¢ aktivité, a vybrané vysledky porovnat s celorepublikovymi daty.

Prvnim dil¢im cilem bylo charakterizovat stravovaci zvyklosti u déti
v Sumperském regionu. Dotaznik obsahoval n€kolik otazek, které se tykaly snidani, poctu

jidel béhem dne, stravovani ve fast foodu a diet.

4

Jednou z nejzavaznéjSich stravovacich chyb je vynechani snidané. Respondenti,
kteti uvedli, ze béhem Skolnich dni snidaji kazdy den je v patych tfidach 69,57 %,
v sedmych 62,12 % a v devatych tfidach pocet klesd na 48,21 %. Porovname-li tyto
vysledky s celorepublikovymi daty, které jsme ziskali z Setfeni HBSC studie z roku 2013,
tak v patych tiidach je pocet mensi 64,95 %, v sedmych tfidach 52,3 % a devatych
441 %. Z vysledki vyplyva, zZe s vékem klesa podil déti, které snidaji kazdy vSedni den

jak v sumperském regionu, tak i v celé CR.

Co se ty¢e snidani o vikendu, tak jsme opét dosli k podobnym zavérim jako studie
HBSC z roku 2013, kdy oba vikendové dny snida naprosta vétsina respondentll. Ve vsech
t¥idach v Sumperském regionu i v celé CR snida vice jak 80 % respondentii coZ beru jako

pozitivni zjiSténi.

V dal$i otazce jsme se zabyvali poctem jidel béhem dne. Nejvice respondentil
patych sedmych a devatych tfid uvadélo, ze jedi 5x denné. U zakl patych tfid je to
dokonce vice jak polovina respondentii, u zaki sedmych a devatych tiid se pohybujeme

okolo 30 %. Mizeme tedy sledovat snizujici se tendenci v pravidelném stravovani.

Skoro 90 % zakt sedmych a 78 % zaka patych tiid uvedlo, ze ve fast foodech
nestravuji nikdy, nebo pouze ziidka. U devatych tfid je toto ¢islo o hodné nizsi 23 %.

Miizeme tedy s vékem sledovat rostouci zalibu v nezdravych fast foodovych jidlech.
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Dalsim, v této dob¢ velice diskutovanym tématem je dieta. Z Setfeni vyplynulo,
ze 80 % zaki devatych tfid si mysli, Ze je jejich vaha v poradku, tudiZ nepodnikaji Zadné
kroky kregulaci jejich vahy. V patych a sedmych tiidach je to néco okolo 40 %
respondentll. Naopak 30 % respondentt patych tiid uvedlo, ze v soucasné dob¢ drzi dietu
za ucelem hubnuti. Mén¢ jak 25 % respondentii vSech tfid uvedlo, Ze v soucasné dobé
dietu nedrzi, ale m&li by zhubnout. 15 % respondenti sedmych tiid uvedlo, Ze v soucasné

dobé¢ Zadnou dietu nedrzi, naopak by potiebovali Svoji vahu navysit.

Druhym dil¢im cilem bylo charakterizovat vyskyt pohybové aktivity u déti
Vv Sumperském regionu. Z Setfeni vyplyva, ze respondenti kteti se vénuji PA 3-7 dni
vtydnu je vpatych  tiidach  80,45%, vdevatych 17,84 % v porovnani
s celorepublikovymi daty z HBSC studie z roku 2013 devaté tfidy na Sumpersku vyrazné
zaostavaji. V devatych trfidach na Sumpersku se vyskytuje nejvétsi pocet respondentd
(44,64 %), kteti se z uplynulych 7 dnii névénovali pohybové aktivité ani 60 minut za cely

den.

Z Setfeni dale vyplyva, Ze zaci ktefi se vénuji cvi€eni v takové mife, Ze nemohou
popadnout dech, nebo se zpoti vice nez 2-3x tydné je v patych tfidach 86,95 %,
v devatych tfidach 66,07 %. Dochazi tedy k poklesu pohybové aktivity s rostoucim
vekem zakili. Respondenti patych ttid, ktefi sportuji intenzivné ve svém volném Case vice

nez 2 hodiny tydné je 39,15 %, v devatych tfidach 39,28 %.

Tfetim dil¢im cilem bylo zjistit dobu strdvenou pohybovou inaktivitou u déti
v Sumperském regionu. Vice jak polovina vSech respondenti uvedla, ze ve svém volném
case béhem Skolnich dni travi pouzivanim elektronickych zafizeni maximalné jednu
hodinu dennég, dalSich 30 % zaka uvedlo, Ze pouzivanim elektronickych zatizeni travi
2-4 hodiny denné¢ a 12 % zak uvadi, ze pouzivanim elektronickych zafizeni travi
5-7 hodin denné i vice. V porovnani s celorepublikovymi daty (HBSC, 2013) je to velice
obdobné (0-1 hod. uvedlo 53 %, 2-4 hod uvedlo 38,2 % a 5-7 a vice uvedlo 8,8 %
respondentll). Mezi poctem hodin strdvenych pouzivanim elektronickych zatizeni béhem
Skolnich dni a poctem hodin strdvenych pouZivanim elektronickych zafizeni béhem

vikendu jsme nenasli Zadny vyznamny rozdil.

V dalsi otazce, ktera se zabyva pohybovou inaktivitou jsme fesili sezeni. Vice jak
55 % respondentl patych tfid uvedlo, ze ve svém volném case béhem Skolnich dni travi

sezenim maximaln¢ jednu hodinu denn€. Polovina respondentti sedmych a devatych (tfid
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uvedla, ze ve svém volném case travi sezenim 2-4 hodiny denn¢. ZA4ci, ktefi travi sezenim
5-7 hodin a vice je nejvice v devatych tfidach a to celkem 28 % z celkového poctu
respondentll devatych tiid. Z vysledkii vyplyva, ze pohybova aktivita se s rostoucim
vékem snizuje. U respondentd v patych tifidach nesledujeme zadné vyznamné rozdily
mezi poctem hodin stravenych sezenim béhem Skolnich dni a poctem hodin stravenych

sezenim béhem vikendu.
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7 ZAVERY

= Pocet respondentii, ktefi snidaji béhem Skolnich dni je niz8i, nez pocet

respondentt, ktefi snidaji o vikendu.

=  Svékem klesd podil déti, které snidaji kazdy vSedni den jak v Sumperském

regionu, tak i v celé CR.

» Sv€kem mulzeme sledovat rostouci oblibu nezdravych jidel =z rychlého

obcerstveni.
= 80 % respondentl devatych tiid si mysli, Ze je jejich vaha v poradku.
= Respondenti kteti se vénuji PA 3-7 dni v tydnu je v patych tiidach 80 %.
= Respondenti kteti se vénuji PA 3-7 dni v tydnu je v devatych tfidach 18 %.
»  Srostoucim vékem dochazi k poklesu pohybové aktivity.

» Vice jak polovina vSech respondentii ve svém volném case béhem Skolnich dni

travi pouzivanim elektronickych zafizeni maximalné jednu hodinu denné¢.
= 30 % zaku travi pouzivanim elektronickych zatizeni 2-4 hodiny denn¢.

= V porovnani s celorepublikovymi daty je cas, ktery ve svém volném case

respondenti travi pouzivanim elektronickych zatizeni, obdobny.

= Vice jak polovina respondentti patych tfid ve svém volném c¢ase béhem Skolnich

dni travi sezenim maximaln¢ jednu hodinu denné¢.

= Polovina respondentli sedmych a devatych tfid ve svém volném case travi sezenim

2-4 hodiny denn¢.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se vénuje pohybové aktivité a zivotnimu stylu u déti patych,
sedmych a devatych tfid v Sumperském regionu. Nékteré vysledky byly porovnany
s celorepublikovymi daty, které byly ziskany z ndrodni zpravy ,,Zdravi a Zivotni styl déti

a Skolakia‘ z roku 2013.

Prace je rozdélena do né¢kolika casti. V piehledu poznatk se vénuje vymezeni
pojmu pohybova aktivita, motivaci k pohybové aktivité a doporu¢enym mnozstvim. Dale
se zabyva zivotnim stylem a faktory, které ho ovliviiuji. DalSim tématem bylo zdravi a
jeho prevence, pohybovou inaktivitou a obezitou. Poté charakterizuje cilovou skupinu,

tedy obdobi 2. stupné zékladni Skoly a mezinarodni projekt HBSC.

V metodické ¢asti se zabyva sbérem a zpracovanim dat a charakteristikou souboru
Setfeni. Vysledkem Setfeni, co se tyCe stravovacich zvyklosti u déti v Sumperském
regionu, je, ze pocet respondenttl, kteti snidaji béhem Skolnich dni je niz8i, nez pocet
respondenti, ktefi snidaji o vikendu. S v€kem klesa podil déti, které snidaji kazdy vSedni
den jak v Sumperském regionu, tak i vcelé CR. Dale jsme dosli k zavéru,

ze s veékem muzeme sledovat rostouci zalibu ve fast foodu.

V otdzce pohybové aktivity se potvrdila hypotéza, ze s vékem ubyva PA.
Respondenti patych tfid vykazovali mnohondsobné vyS$i pohybovou aktivitu nez
v devatych tfidach. V porovnani s celorepublikovymi daty devaté tiidy na Sumpersku

V pohybové aktivité vyrazné€ zaostavaji.

V otdzkdch na pohybovou inaktivitu jsme se zabyva pouzivanim
elektronickych zafizeni a sezenim. Kdy Vvice jak polovina vSech respondentti uvedlo,
ze ve svém volném case beéhem Skolnich dni travi pouzivanim elektronickych zatizeni
maximalné jednu hodinu denné¢ a 30 % zakl uvedlo, Ze pouzivanim elektronickych
zafizeni travi 2-4 hodiny denné V porovnani s celorepublikovymi daty je to velice
obdobné. Co se tyCe sezeni, tak vice jak polovina respondentti patych tfid uvedla, Ze
ve svém volném c¢ase béhem Skolnich dni travi sezenim maximalné jednu hodinu denné.
Polovina respondentli sedmych a devatych tfid uvedla, ze ve svém volném case travi

sezenim 2-4 hodiny denn¢.
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9 SUMMARY

Master's thesis is focused on the physical activity and lifestyle for children in 5th,
7th and 9th grades in the Sumperk region. Some of the results were compared with
countrywide data that we received from the national report "Health and lifestyle of
children and schoolchildren,"” from 2013.

The work is divided into several parts. In the summary findings, | focused on the
definition of physical activity, motivation for physical activity and the recommended
amount. Furthermore, | examined lifestyle and the factors influencing it. Health and
prevention, physical inactivity and obesity topics were also explored. Then |
characterized the target group, that is the 2nd grade elementary school and international
HBSC project.

The methodological part of my thesis deals with the collection and processing of
data and characteristics of the file of the investigation. The results of the investigation
regarding the eating habits of children in the Sumperk region showed the number
of respondents who eat breakfast during the school day is less than the number
of respondents who eat breakfast on the weekend. The proportion of children who eat
breakfast everyday decreases with age both in the Sumperk region and across the rest of
the Czech Republic. Furthermore, we found that with an increase in age we observe a
growing fondness for fast food.

My hypothesis was confirmed with the finding that physical activity decreases
with age. 5th grade respondents showed much higher locomotor activity than the 9th
classes. Compared to the national data, Sumperk 9th graders physical activity decreased

dramatically.

I then examined how physical activity levels relate to time spent using electronic
equipment. More than half of all respondents reported that they spend up to an hour using
electronic devices during their free time, with another 30% reporting 2-4 hours of daily
use, similar to national data. In terms of sitting, more than half of 5th grade respondents

stated that in their free time they spend a maximum of 1 hour a day sitting during school
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days. Approximately 50 % of 7th and 9th grade respondents said they spend 2-4 hours a

day sitting in their free time.
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