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1 UVOD

Détstvi a dospivani jsou senzitivnimi obdobimi k vychové ke zdravi, slusnému cho-
vani, pfijeti hodnot zdravého Zivotniho stylu. Ten je spojovan s volnym casem c¢loveka,
a tak je dulezitou filozofickou, ekonomickou, psychologickou a socialni kategorii. Zahr-
nuje normy a hodnoty, které se méni vékem, kulturnim a socialn¢ ekonomickym prostie-
dim. Odrézi postoje, hodnoty a nédzory svého nositele (Rychtecky & Tilinger, 2017).

Adolescenty povazujeme za rizikovou skupinu inkriminujici k nevhodnému cho-
vani spojenému S nezdravym zivotnim stylem, jako je koufeni, piti alkoholu, pohybova
inaktivita, sedavé chovani, $patné stravovaci navyky (Leech, McNaughton, & Timperio,
2014; Meader et al., 2016). Zivotni postoje a chovani ziskané v tomto obdobi budou s nej-
vétsi pravdépodobnosti pokracovat i v dospé€losti (Ness, 2005). Vyznamnou roli v cho-
vani ovliviiujicim zivotni styl hraji rodina, pfatelé a Skola. (Rychtecky & Tilinger, 2017).

Z kinantropologického hlediska se snazime nasmérovat déti a mladez k pohybové
aktivnimu zivotnimu stylu. Jednou z véci, kterou pro to délame, je sledovani PA a pro-
stfedi na ose ,,8kola — rodina — volny ¢as* za ucelem vizualizace vSech Ciniteltl podporu-
jicich nebo omezujicich jeji realizaci a nasledné tvorby doporuceni a programu k PA.
Mira velikosti PA u déti je ovlivnéna fadou faktorti. Kromé& genetickych predispozic ma
vyznamnou roli také PA rodic¢t (Sigmund et al., 2008).

Rodi¢e mohou ovliviiovat spravné a zdravé chovani svych déti tim, ze budou déti
Vv oblasti zdravého Zivotniho stylu podporovat (Forthofer, Dowda, Mclver, Barr-Ander-
son, & Pate, 2016). Rodice také hraji diillezitou roli v prevenci obezity, pii vytvafeni zdra-
vych stravovacich navykt, vzorcii aktivniho a zdravého zivota (Cislak, Safron, Pratt,
Gaspar, & Luszczynska, 2012). Obecné se piedpoklada, Ze rodi¢e mohou ovlivnit ucast
déti v PA (Beets, Cardinal, & Alderman, 2010) pravdépodobné proto, Ze spolu Zziji
V jedné domacnosti a jsou v kazdodennim kontaktu (Gustafson & Rhodes, 2006). Ro-
dice mohou hrat diilezitou roli pi podpoie PA svého ditéte tim, ze se jich ucastni spolu
s ditétem, nabidnou mu rtizné ¢innosti nebo krouzky a poskytnou finan¢ni zdroje. Tim
vs§im rozviji sebevédomi déti a pfenaseji na n€ pozitivni postoje k PA. Kromé toho mohou
rodice podporovat jejich ucast v PA tim, ze jim ukazou, ze PA je dulezitou soucasti jejich
vlastniho Zivota (Brunet et al., 2019).

Ve své studii Langey, Smith, Wold, Samdal a Haug (2019) naznacuji, Ze Zivot v ne-
uplnych rodinach ovliviiuje negativné PA norské mladeze. Tohle zjisténi ukazuje, ze

struktura rodiny mize byt dulezitym faktorem v ptisobeni déti v oblasti PA.



PA hraje vyznamnou roli v podpoie zdravi a prevenci pred détskou obezitou. Du-
sledkem toho se hodnoceni urovné pravidelné PA a sedavého chovani u déti stava dule-
zitou ¢innosti kontroly (Konstabel et al., 2014). Pravidelna PA v dostate¢ném mnozstvi
muze snizovat riziko kardiovaskularniho onemocnéni, cukrovky, hypertenze, osteo-
porozy atd. Podporuje také télesné zdravi (kvalitnéjsi svalstvo, lepsi flexibilita, optimalni
hmotnost), dusevni zdravi (mén¢ stresu, tzkosti, deprese, vice sebevédomi) a socialni
rozvoj (posileni pocitu dalezitosti a platnosti ve spole¢nosti) (Boreham & Riddoch, 2001;
Brunet, Gaudet, Wing, & Bélanger, 2019; Janssen & LeBlanc, 2010).

Obyvatelé Evropské unie (EU) jsou ze dvou tfetin nedostateéné aktivni (Sjostrom,
Oja, Hagstromer, Smith, & Bauman, 2006). Pocet jedincti EU se sedavym zptsobem Zi-
vota se jiz v roce 1997 pohybuje mezi 40 — 87 % (Varo et al., 2003). S timto zivotnim
stylem je nejvice spojovana nadvéha a obezita, jez u dospé&lé populace Ceské republiky
(CR) v roce 2006 dosahuje 52 %, k tomu 55 % dospélych nesplituje v roce 2009 doporu-
¢ené hodnoty PA k podpote zdravi (Sigmundova, Sigmund, & Chmelik, 2009).

Jen pro piedstavu uvadime, Ze napiiklad v Kanad¢ splituje v soucasnosti doporu-
¢eni pro PA jen 9 % mladeze ve v€ku 6 — 17 let. Tohle zjisténi je alarmujici, protoze
nedostatecna PA v mladi je predikaci pro obdobi dospélosti (Brunet et al., 2019). V roce
2010 splituje v CR doporucenou PA 27,4 % chlapcii a 18,6 % divek ve véku 11 — 15 let.
Ze 32 zemi, v nichZ probiha vyzkum, jsou na tom v daném roce nejlépe chlapci z Irska
s 34,3 % a divky z Gronska s 22 %, Naopak nejhife dopadnou adolescenti z Italie, kde
pouze 10,7 % chlapct a 5,4 % divek dosahuje doporucenou PA (Kalman et al., 2015).
Tahle Cisla nejsou pfili$ lichotiva, kdyz navic vezmeme v uvahu, Ze mladsi lidé jsou po-
hybové aktivngjsi, coz mizeme dolozit idaji na Obrazku 1, jeZ nam ukazuji vysledky
vyzkumu Richteckého a Tilingera (2017) z let 2014/2015 provadéného mezi ¢eskou mla-
dezi, miZe byt toto zjiSténi zdvaznym problémem v otazce zdravi budoucich generaci

(Olshansky et al., 2005).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/hypertension
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/economic-and-social-development
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/economic-and-social-development
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Obrazek 1. Ugast mladeze a mladych dospélych v PA (upraveno dle Rychtecky & Tilin-
ger, 2017)

K monitorovani ucasti ve sportu a PA je v CR pfijat projekt COMPASS (Co-ordi-
nated Monitoring of Participation in Sports: Koordinované monitorovani tcasti ve
sportu), jenz je upraven pro ¢eské sportovni a Skolské prostredi (Tabulka 1). Tento projekt
je v roce 1995 praktikovan Velkou Britanii a Italii za i¢elem zkvalitnéni a srovnatelnosti

statistickych dat o G¢asti ve sportu v evropskych statech (Rychtecky & Tilinger, 2017).
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Tabulka 1. Klasifikace tGcasti ve sportu a PA (upraveno dle Rychtecky, 2000)

Kategorie Charakteristika, intenzita
1. Soutéziva, organizovand, intenzivni Ro¢ni frekvence ucasti vyssi nez 120x.
Soutézi alespoil vV jednom sportu,
je ¢lenem sportovniho klubu.

2. Intenzivni soutézivé/organizovana Ro¢ni frekvence ucasti vys$si nez 120x.
Soutézi alespon v jednom sportu,
nebo je ¢lenem klubu.

3. Intenzivni Ro¢ni frekvence ucasti vys$si nez 120x.
Nesoutézi v zadném sportu.
Neni ¢lenem klubu.

4. Pravidelna soutéziva/organizovana Ro¢ni frekvence ucasti 60 — 119x.
Soutézi alespoii v jednom sportu.
Clenstvi ve sportovnim klubu.

5. Pravidelna rekreacéni Roc¢ni frekvence ucasti 60 — 119x.
Neni ¢lenem klubu.
Nesoutezi v zddném sportu.

6. Nepravidelna Rocni frekvence icasti 12 — 59x.

7. Prilezitostna aktivita Ro¢ni frekvence ucasti 1 — 11x.

8. Zadné sportovni ani pohybové Zadna ucast v pohybovych a sportovnich ak-
ativity tivitach za poslednich dvanact mésicu.

Vyzkumy Sedesati ¢tyi randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), jez se za-
byvaji détskou obezitou, ukazuji, Ze pozitivni rodinné zazemi ovliviiuje slozky vyzivy,
PA a chovani vedouci k vyznamnému zlepSeni zdravi u déti (Oude Luttikhuis et al.,
2009). Détska obezita je siln¢€ ovlivnéna fadou faktort, jako jsou socioekonomicky stav,
Zivotni styl, mira PA, sedavé chovani, Cas u obrazovky ,,screen time* (televize, PC, tab-
lety, mobilni telefony), délka spanku, stravovaci navyky (Arriscado, Muros, Zabala,
& Dalmau, 2014). Vedeni déti k aktivni péci o zdravi a odpovédnosti za néj patii v dnesni
dobé€ mezi priority vychovy a vzd€lavani na zakladnich Skolach (Jefabek & Tupy, 2007).

V¢asné feSeni problému s nedostate¢nou PA miize vést k prevenci v nejcitlivéjsim
obdobi, kterym je vek 12 let, a tak nasledné¢ kompenzovat riziko pohybové necinnosti
a s tim souvisejicich zdravotnich problémi v dospélosti. K rozvoji v€asnych opatteni, jez
mohou napomoci dané situaci, je zapotiebi 1épe porozumét faktoram, které ptispivaji

k aktivnimu Zivotu déti od véku 12 let (Brunet et al., 2019).
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Vziajemny vztah mezi PA déti a jejich rodict neni doposud zcela znam. Je pravde-
podobné ovlivnén fadou proménnych, které je nutno neustale objasnovat, jen tak mohou
byt vytvareny efektivni programy PA vedouci ke zdravéjsimu zivotnimu stylu obyvatel

vcetné déti a mladeze (Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turoniova, & Fromel, 2008).
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2 PREHLED POZNATKU

V nésledujici kapitole si popiSeme podrobnéji poznatky o PA, pohybové inaktivité,
sedavém chovani, vyvojovych obdobich ¢lovéka, metodach hodnoceni PA, doporu¢eném
mnozstvi PA, vzajemnych vztazich mezi détmi a rodici, stru¢né se seznamime $ historii

Zakladni skoly Moravska Nova Ves.

2.1 Pohybovi aktivita

PA je od roku 1985 definovana jako télesny pohyb, ktery je vytvaren pomoci kos-
terniho svalstva, jehoz vysledkem je zvySeny energeticky vydej nad klidovou hodnotu
metabolismu (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Autoii Bouchard, Shephard
a Stephens (1994) jesté navic zduraznuji navySeni energetického vydeje o 15 — 40 % nad
klidovou troven metabolismu. V ¢eské odborné literatuie se l1ze krom¢ pifimého defino-
vani setkat také s terminy, jako je pohybovy akt nebo pohybova aktivnost. Pohybovy akt
se chape jako pohybova ¢innost pro pohybovy tikon. Pohybova aktivnost je soucet vSech
pohybovych akti za urcitou dobu (Rubin, 2018). Pojem PA miizeme rovnéz formulovat
jako chovani obsahujici rizné druhy PA (Obrazek 2) (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Pohyb a aktivita patii k dileZitym vlastnostem Zivych bytosti, a proto jsou nedilnou
soucasti zivota lidi (Rychtecky & Tilinger, 2017). Pravidelnd PA a optimélni Groven té-
lesné zdatnosti maji prospéSny vliv na aktudlni 1 budouci zdravotni stav ¢lovéka (Bou-
chard, Blair, & Haskell, 2012). Je také prokazano spojeni: nedostate¢na uroven PA spolu
s nadmérnym sezenim patii mezi faktory majici vliv na rozvoj depresivnich symptomu
(Aberg et al., 2012; Hamer, Molloy, de Oliveira, & Demakakos, 2009).

U adolescentti jsou PA a télesna zdatnost navic ukazateli urcujicimi budouci zivotni
styl, jelikoZ si v tomto obdobi jedinci formuji pohybové navyky do dospélosti (Azevedo,
Aratijo, da Silva, & Hallal, 2007). Uroveii PA a t&lesné zdatnosti adolescentii za posledni
desetileti klesa (Dyrstad, Berg, & Tjelta, 2012). Tento negativni trend je zaznamenan jak
v zahraniéi, také v CR (Kopecky & Pridalova, 2008). Jejim w¢inkiim na dusevni zdravi
déti a dospivajicich je vénovano podstatné mén¢ pozornosti nez u dospé€lé populace (Whi-

telaw, Teuton, Swift, & Scobie, 2010).
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Druh pohybove aktivity

R Cil PA
Pravidelna | _________________ ) Nepravidelna |----- Pravidelnost
Individualni (— Po bova akt - _) Skupinové ----- Socializace
. R Neorganizovana | ™" Rizenost
Organizovana /
Intencionalni Spontanni | T Zamérnost
Celozivotni PA
' "| Etapa Zivota

Obrazek 2. Rozttidéni PA vzhledem K jejim aspektim (Sigmundova, 2005, 10)

Z pohledu aktivniho zZivotniho stylu nebo denniho reZzimu se PA nejcastéji rozdéluje
do 3 — 4 oblasti, neboli domén (Kanagasabai, Thakkar, Kuk, Churilla, & Ardern, 2015).
Tato PA je realizovana v zamé&stnani ¢i ve Skole (t€lesna vychova, piestavky), v domac-
nosti (tklid, prace na zahrad¢), ve volném Case (sportovni vyziti). Zahrnuje také aktivni
presun z mista na misto (chiize do zaméstnani nebo do $koly), coz je rovnéz vyznamnym
prvkem celkové denni PA (Dygryn, Mitas, Gaba, Rubin, & Fromel, 2015).

V odbornych publikacich najdeme také pojem habitualni PA, coz je obvykla (béZzna
a typickd), opakované¢ vykonavana organizovand ineorganizovana volnoCasova PA,
stejné tak aktivita Skolni, pfipadn¢ v zaméstnani. Zahrnuje lokomoci, manipulaci, hru,

sport, sebeobsluznou a dalsi béznou zivotni motoriku (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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2.2 Pohybova inaktivita a sedavé chovani

Prostfedi, vnémz lidé Ziji, se za posledni dobu hodn¢ méni. Tyto zmény se tykaji
kazdodenniho Zivota a jsou spojeny s vyrazné niz8i PA (Owen, Healy, Matthews, & Dun-
stan, 2010). Nesplnéni doporu¢ovaného mnozstvi stfedni az intenzivni PA lze chapat jako
pohybovou inaktivitu (Owen, 2012), ktera je jednim z hlavnich rizikovych faktorti ne-
moci a umrti (Lear et al., 2017). Je také velkym problémem vefejného zdravi, protoze je
spojovana s obezitou, adolescentnim metabolickym syndromem a rizikem kardiovasku-
larnich chorob (Kasa-Vubu, Lee, Rosenthal, Singer, & Halter, 2005; Eisenmann, Welk,
Wickel, & Blair, 2007).

Mezi nove sledované ukazatele zaméfené na vyzkum PA a zdravi se fadi téz pojem
sedavé chovani (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008; Owen, Bauman,
& Brown, 2008). MiiZzeme je chapat jako sezeni v dopravnich prostiedcich, na pracovisti,
ve Skole nebo v domacnosti (Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008). Ma obvykle rozsah energe-
tického vydeje 1 az 1,5 MET. Naproti tomu stfedni az intenzivni PA jako je jizda na kole,
plavani, chlize nebo b&h dosahuji energetického vydeje 3 az 8 MET (Owen et al., 2010).
Déleni intenzity PA je znazornéno v Tabulce 2 (Strath et al., 2013). Tato intenzita mize
byt chapana bud’ z objektivné monitorované intenzity PA, nebo ze subjektivniho pocitu
jedince. Stfredné az vysoce intenzivni PA je charakterizovana > 3 METy (Obrazek 3)
(Sigmundova & Sigmund, 2015). Ac¢koli je sedavé chovani povazovano za spodni hranici
PA, objevuji se dilkkazy, Ze ve srovnani s mirnou nebo intenzivnéj$i PA ma nezavislé
a kvalitativné odlisné u¢inky na metabolismus, fyziologické funkce a zdravi (Katzmarzyk
et al., 2008; Owen et al., 2010). Jinymi slovy feceno: ,,Pfili§ mnoho sezeni se 1isi od pfilis
malého cviceni” (Owen et al., 2010). Zdravotni rizika spojena se sedavym chovanim, jsou
zaznamenana jiz v 17. stoleti doktorem Ramazzinim (Franco & Fusetti, 2004). U vy-
zkumu sedavého chovani bézné populace se pouzivaji proménné, jako je Cas straveny
sezenim V dopravnich prostfedcich. Tyto proménné se oznacuji jako ,,indoor time*. Dru-
hym oznafenim ,,screen time* nazyvame Cas straveny u vypocetni techniky, televize
apod. (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010). Zajimavosti je srovnani ¢asu
vénovaného détmi hrdm za poslednich 30 let. V poloving 80. let 20. stoleti se jedna v pri-
méru asi o Ctyfi hodiny tydné (Gentile & Anderson, 2003). Americka studie dospivajicich
chlapcu a divek z roku 2012 uvadi jako prumérnou dobu stravenou hrami Ctyficet tii ho-

diny tydn¢ (Homer, Hayward, Frye, & Plass, 2012). Pojmy pohybova aktivita, sedavé
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chovani, pohybova inaktivita se vyvijeji pfirozen¢ a spole¢né jsou chapany pod pojmem

pohybové chovani (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Tabulka 2. Klasifikace intenzity PA (ptelozeno a upraveno dle Strath et al., 2013)

[ Relativniintenzita _____ Absolutni intenzita

Intenzita PA VO: max. (%) Max. srde¢ni  Intenzita PA METy
% srdecni rezervy  frekvence (%)

Velmi slaba <25 <30 Sedava 1,0-15
Slaba 25-44 30-49 Slaba 16-29
Primérna 45 -59 50 -69 Primérna 3,0-59
Naro¢na 60 — 84 70 -89 Naroc¢na >6,0
Velmi naro¢na > 85 >90
Maximalni 100 100

Vysvetlivky: VO:max — maximalni aerobni kapacita; MET — metabolicky ekvivalent

Spanek Mirna PA Velmi intenzivni PA

Sedavé chovani Stfedné intenzivni PA

- «— METy —

Obrazek 3. Intenzita PA vzhledem k METum (upraveno dle Tremblay et al., 2010)

Vzhledem k vyzkumnému souboru zahrnujicimu déti zakladni Skoly a jejich rodice
si Vv nasledujicim textu podrobnéji definujeme jednotliva obdobi vyvoje déti Skolniho
véku.

2.3 Vyvojova obdobi ¢loveka

Prub¢h lidského Zivota tvoii souvisly, kontinualni proces tvofeny rozdilnymi vyvo-

jovymi etapami, neboli Zivotnimi cykly (Tabulka 3) (Simi¢kova-Cizkova, 2003).
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Mezi nejznamé;jsi teorie psychosocidlniho vyvoje patii Eriksonova, jez umozni na-
hlédnout do osobnosti a pochopit jeji rozvoj (Haggbloom et al. 2002). Tato teorie nabyva
na vyznamu, coz je nejzietelnéjsi v Eriksonovych konceptech ego identity a generativity
(Dunkel & Harbke, 2017). Psychologicka dynamika identity je vyznamna v souvislosti
s technologickym pokrokem (Subrahmanyam, Smahel, & Greenfield, 2006) a zvysenou
globalizaci (Schwartz, Dunkel, & Waterman, 2009). Generativita (zajem star$i generace

predat své zkuSenosti) se s vé€kem stale vice projevuje (McAdams, 2006). Erikson (2002)

vvvvvv

Tabulka 3. Eriksonovy faze psychosocialniho vyvoje (pfelozeno a upraveno dle Dunkel
& Harbke, 2017)

Zivotni obdobi (vEk) Konfliktni poly Ctnost
Kojenec (0 — 1) Duivéra vs nedlivéra Nad¢je
Batole (1 —3) Autonomie vs zahanbeni Vile
Piedskolni obdobi (3 — 6) Iniciativa vs vina Ucel
Skolni obdobi (6 — 12) Snazivost vs ménécennost - Zpusobilost
Dospivani (12 — 18) Identita vs zmateni roli Vérnost
Dospélost (18 — 25) Intimita vs izolace Laska
Stiedni vek (25 — 50) Generativita vs stagnace Péce
Stati (50+) Integrita vs zoufalstvi Moudrost

Détské obdobi (vék 6 — 11 let) je nejcastéji oznacovano jako mladsi Skolni vek
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Dospivani byva rozdéleno na dvé faze — pu-
bescenci (stfedni $kolni vék) a adolescenci (starsi skolni vek). Adolescence je spojena
s reproduk¢ni zralosti a dokoncenim télesného ristu (Shaffer & Kipp, 2013). Popisuje se
také jako obdobi mezi détstvim a dospélosti, Casove se déli na ¢asnou (10 — 13 let), stiedni
(14 — 16 let) a pozdni adolescenci (17 — 20 let) (Anderson, 2004). Nékdy se pouziva
I rovnitko mezi pubescenci a adolescenci (Sigmundova & Sigmund, 2015). ,,Dospélost
zahrnuje Siroké obdobi Zivota ¢lov€ka zhruba od 20 do 60 let zivota® (Novotnd, Hfichova,
& Minhova, 2004, 57). Vzhledem k tomu, ze tato studie zahrnuje probandy ve veéku 12 —

15 let, je vhodné specifikovat psychosocialni vyvoj tohoto vékového obdobi.
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2.3.1 Dospivani

V ramci vyvoje neni dospivani, coz je ptiblizné obdobi mezi 11. a 20. rokem Zivota,
izolovanym obdobim, ale navazuje na détstvi (Langmeier & Krejcitova, 2006). Dospi-
vani, oznacovano také jako adolescence, je nejdynamictéjsi a nejvyraznéjsi obdobi zmén
V nasem zivot¢. V této dobé je clovek velmi citlivy, pro néj samotného byva velmi slozité
porozumét sob¢ i okoli. Tento vyvojovy stupen je ale vyznamny pro formovani osobnosti
Vv dospélosti (Dolejs & Orel, 2017). Dochazi k vyraznym fyzickym, psychickym i social-
nim zménam. Dal§im milnikem je pfechod z ,,détské role“ do ,,role dosp&lého* (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al., 2000). U télesnych zmén se jedné piedev§im o zmény
hormonalni produkce spojené s dusevni zménou. Stejné tak dochazi ke zménam social-
nich vztaht a roli. VSechny tyto zmény jsou vzajemné propojeny. Jedinec fesi i proble-
matiku Zivotni cesty, kterou se vyda a kterd ho vyrazné ovlivni po zbytek jeho Zivota.
Zkusenosti ziskané v détstvi a dospivani vyrazné rozhoduji o kvalité zivota v obdobi do-
spélosti. (Langmeier & Krejéitova, 2006).

Je dulezité zminit i vyvoj sebepojeti, jehoz dilezitym faktorem je télesny vzhled.
Byva Casto pfedmétem porovnavani se s vrstevniky. Pokud je s té€lesnou slozkou jedinec
spokojen, upeviuje to jeho pocit jistoty a sebevédomi (Novotna et al., 2004). Obecné se
uvadi, ze na zacatku dospivani uroven sebepojeti klesa, ale na jeho konci naopak stoupa
(Hirsch & DuBois, 1991; Langmeier & Krejéifova, 2006).

Toto obdobi je dulezité i v oblasti socialni, pfesnéji ve vztahu jedince K ostatnim
lidem. Vliv vrstevniki je v tomto véku zasadni. Novym aspektem soucasnosti je virtualni
svét, jenz zatina mit vyznamny vliv na chovéani dospivajicich (Dolejs & Orel, 2017; Sma-
hel, 2003). Proces formovani osobnosti s sebou nese experimentaci, kritiénost, odmitani,
objevovani a hledani hodnotové orientace a s tim spojené otazky o smyslu zivota a jeho
hodnotach (Halama, 2000).

Velky vyznam pro spravny rist a vyvoj véetné zdravi méa v dospivani nepochybné
i PA (Caine & Maffulli, 2005; Chakravarthy & Booth, 2004). Je ovsem dulezité dbat na
pfimétenou zatéz, neadekvatni mize byt v tomto obdobi nebezpecna (Hills, King, & Ar-
mstrong, 2007). Spravny vybér PA a vhodn¢ stanovena zatéz eliminuje ohrozeni piiroze-
ného ristu a vyvoje (Kirk, Scott, & Daniels, 2005). PA spolu s vyzivou jsou velmi dule-
Zité pro spravny vyvoj télesnych tkani vcéetné télesného tuku, kosterniho svalstva a kosti
(Hills, King, & Armstrong, 2007). Kromé toho ma dostate¢na PA kli¢ovou roli také v ob-

lasti socialni a psychické. Zmiriiuje piiznaky deprese, stresu, tzkosti (Dunn, Trivedi,

18



& O'Neal, 2001), zlepsuje sebevédomi, sebetctu, kvalitu spanku a schopnost soustiedit
se (Shilton, & Naughton, 2001). Obdobi dospivani je obzvlasté dulezité jak pro zdravi
(psychobiologické rysy jedince), tak i pro osvojeni si zivotnich praktik a postoja (Ford,
Nonnemaker, & Wirth, 2008; Strope et al., 2015).

2.3.2 Pubescence

Do vyzkumu jsou zapojeni Zaci 2. stupné ZS. V uz§im pojeti se v tuzemskych pod-
minkach uziva pro toto vékové obdobi pfedevsim termin pubescence. Mizeme ji chapat
jako jednu z fazi ¢i podmnozin adolescence pro vékové obdobi mezi 13. — 15. rokem
zivota. Je typicka zménou télesného zevnéjsku. Méni se v§ak vSechny slozky osobnosti —
psychické, socialni, transcendentalni (Vagnerova, 2000). Tyto zmény jsou tak vyznamné,
Ze se pubescence povazuje za nejvice zménové obdobi (Novotna et al., 2004).

Predevsim zmény vysky a hmotnosti miizou mit negativni vliv na kvalitu pohybd.
Rist se neprojevuje rovnomérng, Koncetiny rostou rychleji nez trup. Nahlym rastem je
zhorSena koordinac¢ni schopnost, proto se musi klast diiraz na spravné drzeni téla. V pu-
berté¢ nedosahuje vysokych kvalit ani ptesnost a plynulost pohybovych projevii (Peric,
2004). V tomto veéku dochazi vice k porucham hybného systému (Kaplan & Valkova,
2009).

Zménou struktury téla dochazi k proméné sebepojeti a sebeovladani. (Simickova-
Cizkova, 2003). Studie zabyvajici se sebepojetim pubescentii ukazuji, Ze ti, ktefi zaziji
vétsi pocet vyznamnych negativnich zkuSenosti zejména v oblastech, jez jsou pro né di-
lezité, maji vEtsi potize a vykyvy v sebepojeti (Naranjo & Gonzélez, 2012). Niz§i mira
sebeovladani pfinasi vetsi uzavienost, vztahovacnost a také impulzivitu. V tomto obdobi
je zapotiebi piistupovat k vychové citlivéji, tim se zmirni rozbroje mezi pubescenty a je-
jich rodi¢i (Lorence, Hidalgo, Pérez-Padilla, & Menéndez, 2019).

Mezi pubescenty jsou pomérné vyssi externaliza¢ni problémy (napiiklad snaha sva-
lovat vinu na druhé), delikvence, zneuzivani navykovych latek, agresivita nebo poruso-
vani pravidel (Abad, Forns, & Gémez, 2002; Rutter, Giller, & Hagell, 2000). Stejné tak
pfibyva internaliza¢nich problémi souvisejich se socialni izolaci, pobytem v uUstrani, uz-
kosti a depresi (Bouma, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2008; Hamza & Willoughby,
2011). Vétsina studii srovnavajicich chlapce a divky ukazuje vyssi miru internalizaénich
problémi u divek (Zubeidat, Fernandez-Parra, Ortega, Vallejo, & Sierra, 2009) a vyssi
miru externalizacnich problémi u chlapcii (Achenbach, 1991; Dekovi¢, 1999; Zubeidat

et al. 2009). Charakteristické povahové vlastnosti pubescentt jsou uvedeny v Tabulce 4.
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Tabulka 4. Ptehled citového vyvoje pubescenti (upraveno dle Novotné et al., 2004)

tendence k introverzi
zvySena precitlivélost

sklon k depresivnim staviim

labilita sebepojeti (sebehodnoceni, sebecitu)
rozvoj socidlnich citd (ptatelstvi, vztah k opacnému
Pubescence pohlavi)
ambivalence citli (soucasné protichtidné pocity)
negativismus, vzdor
citova nezralost

intenzita citu, citova excitabilita

neschopnost ovladat citové reakce

Kdyz zvazime vSechny vySe zminéné projevy pubescentil, je zdkonité, Ze musi do-
chézet ke stfetim s dospélymi, zejména s rodici (Dolej§ & Orel, 2017). Mluvi se o krizi
rodi¢ovskeé autority, kdy dospivajici odmita zavislost na rodin€ a vice pozornosti upira ke
svym vrstevnikiim. Kamaradi se stavaji vétSimi autoritami nez dospéli. ZvySuje se po-
tieba pratelstvi a intimniho vztahu, které posiluji sebeuctu a sebevédomi (Novotna et al.,
2004).

2.4 Hlavni metody hodnoceni PA

V dnesni dobé je velky zajem o monitoring PA zejména kvili narustu poctu lidi
s nadvahou nebo obezitou (Jebb & Lambert, 2000; Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson,
& Cuddihy, 2003). K méfeni a hodnoceni PA existuje cela fada metod, jako jsou dotaz-
niky, rozhovory, pozorovani, dvojité znacena voda, kalorimetrie, monitorovani srde¢ni
frekvence, snimani pohybu aj. (Sirard & Pate, 2001; Trost, 2001; Welk, Corbin, & Dale,
2015).

K posouzeni urovné PA a k urceni u¢innosti systematickych programi PA jsou po-
Zadovana presna méfeni, a to predevsim frekvence, intenzity a doby trvani. (Janssen
& LeBlanc, 2010; Corder, Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008). Pfesné méfeni PA
Vv terénu je slozité a neexistuje zadny standard (Van Hoye, Nicaise, & Sarrazin, 2014),
zejména pak u déti (Sirard & Pate, 2001; Trost, 2001; Welk, Corbin, & Dale, 2015). Tech-

niky méfeni pouzivané k u¢elim hodnoceni urovné PA musi byt platné, spolehlivé a prak-
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tické (Arvidsson et al., 2019). Vybér metody potom ovliviiuje ptesnost namétenych vy-
sledkti (Strath et al., 2013). Pfi realizaci vyzkumu je zapotiebi zvazit vhodnou metodu
méfeni k dosazeni pfedem stanovenych cilti (Welk, 2002). Nejcastéjsi déleni metod hod-
noceni PA je na metody subjektivni a objektivni (Hills, Mokhtar, & Byrne, 2014; Strath
etal., 2013).

Subjektivni metody PA jsou zalozené na aktivni védomé i podminéné odezve zkou-
mané osoby, jez mize védomé ¢i nevédomé podat zkreslené informace o své PA (Lee,
Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011; Van Hoye et al., 2014), nebot’ ma tendenci podceiio-
vat sedavé chovani a nadhodnocovat PA (Dyrstad, Hansen, Holme, & Anderssen, 2014).
V mnoha zemich je PA déti a adolescentli zkoumana praveé pomoci subjektivnich metod
(dotazniky, ankety) (Basterfield et al., 2008). Ale tyto metody na rozdil od objektivnich
(akcelerometry, krokoméry) nevykazuji takovou miru piesnosti a mohou byt nedosta-
tecné k posuzovani vztahu mezi PA a zdravim (Fox & Hillsdon, 2007; Must & Tybor,
2005; Stamatakis, Ekelund, & Wareham, 2007; Wareham, van Sluijs, & Ekelund, 2005).
a nejvhodnéj$im kritériim PA (Bailey et al., 1995; McKenzie, Sallis, & Nader, 1992;
Puhl, Greaves, Hoyt, & Baranowski, 1990). Jeho nevyhodou vsak je vysoké zatiZzeni exa-
minatora (Puhl et al., 1990). Pro dostate¢nou reliabilitu a validitu méa byt subjektivni me-
toda méfeni doplnéna o metodu objektivni (Wong, Leatherdale, & Manske, 2006).

Objektivni metody jsou méné ovlivnitelné ze strany probandu a kvantitativni infor-
mace pievazné dosahuji niz§ich hodnot nez u metod subjektivnich (Troiano et al., 2008).
Vyznamnym piinosem objektivnich metod je jejich vétsi propojenost se zdravotnimi fak-
tory (Atienzaetal., 2011). Metody pouZzivané k posouzeni urovné PA maji svij Gcel, svou
funkci a své charakteristické znaky pro dosazeni u¢innosti naméfenych hodnot (Tabulka
5).
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Tabulka 5. Metody uzivané k posouzeni PA (pteloZeno a upraveno dle Warren et al.,

2010)
Metoda Méfeni Vystupy Aspekt validity
Dvojité ; 5
znackovana Produkce CO: C’ezlkgvy energeticky Validni
voda ik

Akcelerometr

pristroje pro
méfeni srdecni

Ptimé pozo-

Akcelerace téla
nebo jeho seg-
mentl v jed-
nom ¢i vice

Akcelerace téla

Kategorizace

S odliSnymy
doménami PA

Akcelerace, odhad in-
tenzity, frekvence
a trvani pohybu

Akcelerace a srdecni
frekvence, aktivni ener-

lenost, odhad energet.
vydeje

Pocet usekt a cas
straveny PA v riznych
intenzitach, odhad ener-

aktivit a prislusné délky
jejich trvani

Validni pro energeticky vyde;j
pri PA v zéavislosti na typu
akcelerometru, pro skupinové
srovnavani ener. vydeje pri PA

smérech
Srdecni frekvence, in-
Monitory Srdeén tenzita a trvani sttedné  Validni pro skupinové srov-
srdecni . az vysoce intenzivni navani energetického vydeje
frekvence/min. o = :
frekvence PA, odhad energet. pii PA vyssich intenzit
vydeje
Kombinované

Validni pro skupinové srov-

frekvence a srdecni . . navani aktivniho energet.
get. vydej, intenzita, L
ol CSEEE frekvence a trvani PA T
s akcelero-
metrem
Reahozovvany poc,et . Validni pro pocet kroki, neni
= . o krokti, prekonana vzda- o, ,
Krokoméry Pocet kroki validni pro hodnoceni energet.

vydeje v béznych podminkach

Validni pro odhad energet.

rovani aktivity get. vydeje pomoci vydeje
eneget. ekvivalentu
MET
Cetnost x o 2 .
rtuznych typi SO cas straveny Validni, odlisna validita pro
PA a c¢as e S I, G- kategorizaci jednotliveu do
Dotaznik (self- straveny jejich erget. dee] ecen skupin a pro tvorbu potadi jed-
report) realizaci, ¢as pomoct energet. notlivct, neni validni pro hod-
C ekvival. MET danych . e .
souvisejici noceni energet. vydeje na indi-

vidualni Grovni

Vysvetlivky: CO: — oxid uhli¢ity, MET — metabolicky ekvivalent

Kazda z pouzivanych metod ma své vyhody a nevyhody (Tabulka 6). Nejpouziva-
néjSimi pfistroji pro sledovani PA jsou akcelerometry ActiGraph a krokoméry Yamax

(Clemes & Biddle, 2013; Dencker & Andersen, 2011).
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Tabulka 6. Vyhody a nevyhody vybranych metod hodnoceni PA (pielozeno a upraveno
dle Trost, 2001; Vanhees et al., 2005; Welk, 2002)

Metoda Vyhody Nevyhody
Piimy vztah mezi srde¢ni frekvenci Pouzitelné jen u aktivit
Monitor a spotiebou energie béhem klidu aerobniho charakteru, ne-
srdecni a cviceni, v ptipad¢ individuéalniho zaznamena zmény
frekvence nastaveni poskytne odhad vynalozené | v aktivitach ani pferuseni
energie, pouziti v laboratofi i v terénu. | activity.
UTEY .. Vyssi pofi i cena,
Je mozné ukladat data (frekvenci, in- ySS1 porizovact cena,
- . v nepouzitelné u specifickych
tenzitu, dobu trvani PA), umoziuje -y ,
Akcelero- s PA (cyklistika, chiize po
vyhodnocovat momentélni zatéz, de- y
metr . . o schodech), neptesnost
tekuje pohybové navyky u déti, y C o
s, ye . v poctu ukonceni nebo
pouziti v laboratofi 1 v terénu. RV
preruseni aktivit.
Cenové dostupny, poskytuje validni Nepouzitelné u specifickych
vyhodnoceni objemu uskutecnéné PA, | PA, neurcuje intenzitu, dobu
Krokomér vhodny pro pouziti na sbér dat trvani, charakter PA, pocet
ruznych skupin (déti, dospéli), organi- | krokl Ize imyslné
zacné€ nenarocné. ovlivhovat.
. . o MoZnost nizké validity a re-
Levna metoda, oslovi velky pocet o R4
, , s liability, nepochopeni
Dotaznik dotazovanych, organiza¢né ne- . , Y o
N otazek, imyslné ne spravné
narocné. gy
odpovedi.
Lze se zaméfit na konkrétni pohybové | Nutnost odborné vzdélaného
., | chovani, vyborny zdroj kvantita- examinatora, ¢asova i or-
Pozorovani . o, e e
tivnich 1 kvalitativnich dat, vyuziti ganiza¢ni naro¢nost,
softwaru na sbér a zpracovani dat. zkreslené chovani probandu.

Mezi pozitiva krokoméru patii také okamzita vizualni zpétna vazba pro reflexi PA,
a tak mizou pusobit i jako motivacni nastroj k vétsi PA (Froberg & Raustorp, 2019).
Autofi Froberg a Raustorp (2019) se také domnivaji, ze krokoméry mohou byt vyuzivany
uciteli télesné vychovy k hodnoceni doporucené PA a také k informacim 0 snaze zaki
zlepSovat svou PA. Z vyse uvedeného muzeme konstatovat, ze krokomeéry spolu s dotaz-
niky jsou nejdostupnéjsi formou pro vérohodné a spravné zjisténi dosazené PA (Sigmun-
dova & Sigmund, 2015).
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2.5 Doporucené mnozstvi PA

Vyzkum piinosti PA ukazuje, ze chiize patii mezi nejpfirozenéjsi PA a navic je
ucinnou prevenci proti civiliza¢nim chorobam (Gregg, Gerzoff, Caspersen, Williamson,
& Narayan, 2003; Noda et al., 2005). Na celém svété existuje mnoho vladnich i1 nevlad-
nich organizaci, které se zabyvaji vyzkumem ohledné doporuc¢eného mnozstvi PA s cilem
najit odpoveéd na otazku: ,,Kolik pohybu sta¢i?** Tato doporuceni jsou obvykle vyjadiena
Z hlediska frekvence, doby trvani a intenzity (Tudor-Locke et al., 2011). N¢kolik vybra-
nych celosvétovych doporuceni pro dospélé je uvedeno v Tabulce 7. Ackoli nejsou tato
jednotliva doporuceni v souladu, pesto se obecné shoduji na délce trvani 30 — 60 min/den
(150 — 210 min./tyden) stiedni nebo vyssi intenzity (Haskell et al., 2007; O'Donovan et
al., 2010; Spence, Plotnikoff, & Mummery, 2002).

Tabulka 7. Vybrana doporuceni PA pro dospélé (ptelozeno a upraveno dle Tudor-Locke

etal., 2011)

Vlada/agentura/organi-

zace
Queensland Health
(Australia)

National Heart Associ-
ation of Australia

U.S. President's Chal-
lenge Physical Activity
and Fitness Awards
Program

America on the Move

National Obesity Fo-
rum (UK)

Northern Ireland’s
Public Health Agency

Ministry of Health, La-
bour and Welfare of
Japan

Doporuceni

Podpora 10 000 krokd: cilem je zvySeni kazdodenni ak-
tivity Australanti tim, Ze propaguje pouZivani krokoméri
v bézném Zivoté (http://www.10000steps.org.au/).

V roce 2009 byla vydéana brozura Pocitat kazdy krok
ISBN 978-1-921226-71-7, ve které je doporuc¢enou hod-
notou 10 000 kroki/den pro zdravé dospélé.

Doporuceni 8 500 kroki/den pro dospélé, 11 000
krokt/den pro divky a 13 000 krokt/den pro chlapce
(http://www.presidentschallenge.org/challenge/active/in-
dex.shtml).

Propaguje ujit denn¢ o 2 000 krokt navic, k tomu snizit
piijem jidla o 100 kcal a tim zabranit pfibirani na
hmotnosti (http://aom3.americaonthemove.org/).
Naznacuje, ze 3 000 — 6 000 krokti/den je sedavé cho-
vani, 7 000 — 10 000 krokd/den je stfedné aktivni a vice
nez 11 000 krokt/den je velmi aktivni.

Propaguje navysit denn¢ pohyb o 30 minut chtize nebo
0 3 000 krokii (http://www.getalifegetac-
tive.com/adults/walking/walking).

Doporucujeme jednotlivctim, kteti chtéji podpofit své
zdravi PA, denné ujit 8 000 — 10 000 krokd, coz je
ekvivalentem 60 minut chiize/den intenzitou 3 METs.
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Celkovy soucet krokt/den je objemovym ukazatelem PA (Schuna, Johnson, & Tu-
dor-Locke, 2013). Pokrok v technologiich umozni sledovani v krat$ich ¢asovych tisecich,
tzv. kadencich (kroky/min.) (Tudor-Locke et al., 2011). V kontextu s béznym zivotem
lidi mohou byt tyto poznatky G¢inné uplatnény v riznych PA (chiize, béh) (Tudor-Locke
et al., 2011; Tudor-Locke & Rowe, 2012). Tudor-Locke et al. (2018) si polozili otazku:
,Jak rychly je dostate¢né rychly?* Coz znamena, jaké je z hlediska kadence (kroki/min)
dostacujici doporuéeni pro dospélou populaci. Studie ukazuje, ze kadence > 100
krokt/min. se jevi jako dostate¢né pfiméfena k chiizi stiedni intenzity u zdravych dospé-
lych jedinct.

Bézna PA je uznana za dulezitou soucast zdravého Zivotniho stylu. Také se ukazuje,
Ze pohybova inaktivita souvisi nejen s télesnymi chorobami, jako jsou naptiklad srde¢ni
nemoci, rakovina, diabetes mellitus, osteoporéza aj. (Bull, Armstrong, Dixon, Ham, Ne-
iman, & Pratt, 2004; Bauman, 2004), ale také s duSevnim onemocnénim (Donaldson
& Ronan, 2004). I kdyz se civiliza¢ni nemoci projevuji az v pozdéjsim véku, je znamo,
ze jejich pavod vznika uz v raném détstvi. Proto je dilezité zacit s prevenci mnohem
diive. Obdobi détstvi a dospivani se musi podchytit, protoze s rostoucim vékem PA
prudce klesa (Twisk, 2001). Ttebaze béhem poslednich let jsou piedkladana rtizna dopo-
ruceni tykajici se minimalniho objemu PA pii dané intenzité pro tuto vékovou kategorii
(Brusseau, Tudor-Locke, & Kulinna, 2013; Graf et al., 2014), neni stale piesné defino-
vana optimalni tirovent PA pro podporu zdravi (Tudor-Locke et al., 2011). VétSina navrhi
uvadi, ze pro zdravi prospésné je zapotiebi alespont 60 minut stiedni az vyssi intenzity PA
denné (Tremblay et al., 2011; Tudor-Locke et al., 2011). K tomu Colley, Janssen a Trem-
bley (2012) doporucuji pro vékovou skupinu 6 — 19 let realizovat 12 000 krokut/den.
Strong et al. (2005) se domnivaji, ze je pro 6 — 18leté dilezité vykonavat zabavné a ruz-
norodé¢ aktivity piiméfené vyvoji. Sigmund a Sigmundova (2011) doporucuji realizovat
PA stfedni intenzity minimalné v desetiminutovych intervalech alespon 60 minut denné,
pro udrZeni kardiorespiracni zdatnosti nejméné 20 minut vysoké intenzity alespon tfikrat
tydné, jinak ma byt pocet kroku asi 11 000 za den u divek, 13 000 krokt za den u chlapca.

VétSina téchto doporuceni vSak vychazi ze studii souvisejicich s PA alespon stifedni
intenzity se zaméfenim na zdravotni dopady (Janssen & LeBlanc, 2010; Strong et al.,
2005). Tim vsak neni zcela objasnéna minimalni intenzita PA, kterou mame povazovat
za ptinosnou. Takové zjisténi miZe mit velky vyznam pro zdravi, protoZe sniZeni seda-
vého chovani a zvyseni ¢asu straveného mirnéj$i PA znamena teoreticky prvni krok a mo-

tivaci pro adolescenty a jedince, ktefi se neti¢astni Zzadné nebo jen minimalni PA (Trojano
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et al., 2008; Colley et al., 2011). S ohledem na piedesla tvrzeni, Ize povazovat PA libo-

volné intenzity za zdravi prospésnou (Carson et al., 2013).

2.6 Vztahy mezi rodi¢i a détmi v PA

Cilem mnoha vyzkumu je zjistit vzajemny vztah mezi PA rodi¢u a jejich détmi
(Ammouri, Kaur, Neuberger, Gajewski, & Choi, 2007; Fuemmeler, Anderson, & Masse,
2011; Sabiston & Crocker, 2008). N&které z nich podporuji tvrzeni, Ze existuje propojeni
a ovliviiovani chovani mezi rodici a détmi v otazce pohybové aktivniho Zivota (Fuemme-
ler et al. 2011; Kalakanis, Goldfield, Paluch, & Epstein, 2001), ale jiné zase tvrzeni 0 vza-
jemném vztahu neprokazou (Aarnio, Winter, Kujala, & Kaprio, 1997; Trost et al., 2003).
I ptes nekonzistenci nazort ohledné podptrného chovani rodica Thomson et al. (2010)
uvadéji, ze spolecna PA rodich a déti zlepSuje vzdjemnou komunikaci a rodinné vztahy.
Rodice berou tuto piilezitost jako vhodnou pro spole¢né straveny ¢as (VanDerworp
& Ryan, 2014). Navzdory tomu, ze vétSina rodi¢ti vnima spole¢nou PA jako prospésnou,
piiznavaji, Zze béhem pracovniho tydne je velmi mala nebo Zadna. Jako nejcastéjsi davody
uvadéji zajmové PA déti béhem tydne, snahu o vEétsi nezavislost déti, jez svij volny cas
travi vice s prateli (Thompson et al., 2010).

Freire, Pope a Coyle (2019) ukazuji na emocionalni a vztahové faktory mezigene-
racni PA, které pozitivné plisobi na vzajemné vztahy mezi rodi¢i a détmi. Déti uvadéji,
ze ma velky vliv na ziskani jejich pohybovych dovednosti. Rodi¢e vnimaji PA jako vy-

Znamnou piileZitost pro déti ziskat zivotni zkuSenosti a zaroven byt pohybové aktivné;si.

2.7 Historie a charakteristika Zakladni Skoly Moravska Nova Ves

Prvni zaznamy o Skolni vyuce jsou z pobé&lohorského obdobi (po roce 1620), kdy
déti z Moravské Nové Vsi pravdépodobné navstévuji skolu v Mikul€icich vzdalenou cca
3 km. V prvni poloving 17. stol. uz je v obci $kola postavena, ale v roce 1705 ji vypali
Kuruci. Dalsi zminky o $kole jsou ze sedmdesatych let 18. stol., kdy jsou zfizovany tzv.
trivialni Skoly. V roce 1807 chodi do $koly v Moravské Nové Vsi 140 zakd. S rozvojem
Skolstvi si situace vyzaduje vystavbu méstanské skoly. Stavba je zapocata na jaie roku
1930 a oteviena uz v zafi stejného roku (dnes budova druhého stupn¢) (Obrazek 4). Pied
jeji vystavbou navstévuji déti z Moravské Nové Vsi skoly v Bieclavi a v Hodoniné (Hr-
dlicka, 2001). Pocet zaku navstévujicich Skolu v uréitych letech je uveden v Tabulce 8
a9.
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Pro lepsi predstavu 0 geografické poloze jsou na Obrazku 5 a 6 znazornény obce
a vzdalenosti, které déti z okoli musi zvladnout pésky nebo ve vyjimeénych piipadech na
kole. Tento zpusob piepravy v posledni dobé ve vétsing vyspélych zemi rapidné klesa,

predevsim pak u déti (McMillan, 2016; Panter, Jones, & van Sluijs, 2008).

Obrazek 4. Vystavba méstanské skoly v roce 1930 (Méstys Moravska Nova Ves, 2012)
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Obrazek 6. Vzdalenost nejblizsich obci od Moravské Nové Vsi (upraveno dle Mapy Go-
ogle, 2019)
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Tabulka 8. Pocet 4k navitévujicich ZS Moravska Nova Ves (upraveno dle Hrdlicka,

2001)
Skolni
rok Obec Pocet Zaki Relativné

Mor. Nova Ves 44 98,0 %

1930/31 | Tynec 1 2,0 %
Celkem 45 100,0 %
Mor. Nova Ves 140 57,4 %
Hrusky 35 14,3 %
Prusanky 24 9,8 %

1933/34 Tynec 23 9,5%
Mikul¢ice a Té€Sice 22 9,0 %
Celkem 244 100,0 %
Mor. Nova Ves 146 39,7 %
Hrusky 68 18,5 %
Prusanky 34 9,2%

1942/43 | Tynec 43 11,7 %
Mikul¢ice a Té€Sice 69 18,8 %
Tvrdonice 8 2,1%
Celkem 368 100,0 %

Tabulka 9. Poget zakt navstévujicich ZS Moravska Nova Ves v roce 2019/20

Obec Pocet zaki Relativné
Mor. Nova Ves 228 84,4 %
Hrusky 11 4,1 %
Tynec 28 10,4 %
Mikuléice 1 0,4 %
Breclav 2 0,7 %
Celkem 270 100,0 %

Déti z okolnich obci maji moznost vyuzivat vefejnou dopravu nebo se piepravovat
po vlastni ose. ZS Moravska Nova Ves je vesnicka §kola pro prvni az devaty ro¢nik.
Budovy pro prvni a druhy stupen stoji nedaleko od sebe. Kapacita skoly je 397 zaku,
V jednotlivych tiidach jich miize byt az do tficeti. Skola ma 13 kmenovych tfid a 3 od-
borné ucebny. V roce 2018 je budova druhého stupné z kapacitnich davodu rozsifena
0 novou pristavbu. V télesné vychoveé a PA vyuzivaji zaci prostor télocviény, sokolovny,
posilovny nebo sportovniho arealu s multifunk¢énim h#istém. Tento areal se nachazi ptimo
u Skoly a je pristupny nejen zakim, ale i ostatnim ob¢aniim (Zakladni $kola Moravska

Nova Ves, 2013).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit mnozstvi realizované PA déti ZS Moravska
Nova Ves ve véku 12 — 15 let, jejich rodici a charakterizovat PA déti ve vztahu k jejich
socialnimu prostiedi.

Dil¢i cile:

1) Popsat mnozstvi realizovanych krokt u déti a rodicu.

2) Zjistit pInéni doporu¢eného mnozstvi denni PA détmi a rodiéi.

3) Vyhodnotit mnozstvi ¢asu travené¢ho sedavym chovanim u déti a rodicu.
4) Vyhodnotit BMI u déti a rodica.

5) Vyhodnotit organizovanou ¢innost déti a rodica.

6) Popsat pusobeni $kolniho a rodinného prostiedi na déti.

7) Charakterizovat miru vztahu mezi détmi a rodi¢i u PA, screen time a BMI.

Vyzkumné otazky:
1) Jak travi adolescenti sviij volny ¢as a spole¢ny ¢as s rodinou?
2) Jakou organizovanou ¢innost déti nejcastéji navstévuji?
3) V jakém socialnim prostiedi (Skola, rodina) se citi adolescenti piijemnéji

a jak ovliviiuje mnozstvi PA jejich pocity?

30



4 METODIKA

Diplomové prace byla zpracovana v rdmci projektu ,,Vztah pohybového chovani
rodi¢u a jejich déti u nahodného vzorku ¢eskych rodin s 12-15letymi neobéznimi détmi
a détmi s nadvahou a obezitou” (GACR 19-03276S). Podminkou k dobrovolné a bez-
platné casti déti na vyzkumu byl pisemny souhlas rodi¢t (Ptiloha 1) a spoluti¢ast na

projektu minimalné jednoho z nich. Vsichni zucastnéni byli s projektem seznameni.

4.1 Vyzkumny soubor

Osloveni byli vsichni zaci 6. — 9. roéniku ZS Moravska Nova Ves a jejich rodice.
Se zapojenim do projektu souhlasilo 20 chlapct a 8 divek. Z rodi¢t se do vyzkumu za-
pojilo 19 matek a 17 otcti. Chlapci doséhli v dobé méteni praimérného véku 13,6 let + 1,2
roku a méli primérné BMI 20,4 kg/m? + 5,1 kg/m?. Divky mély pramérmy vék 13 let =
1,2 roku pii primérném BMI 20,1 kg/m?+ 4,3 kg/m?. Matky z vyzkumné skupiny doséhly
primérného véku 44,4 let + 6,2 roku a mély primérné BMI 24,4 kg/m? + 4,6 kg/m?. Pri-
mémy ve&k otcli byl 45,9 let + 7,5 roku s primérnym BMI 27,1 kg/m?+ 5,1 kg/m?.

4.2  Vyzkumné metody

Zaci zapojeni do vyzkumu nejdiive vyplnili anketu; ktera vychazela z otazek HBSC
(The Health Behaviour in School-aged Children) studie. Tato studie je zdrojem spolehli-
vych informaci o chovani adolescentli ve spojeni s jejich socialnim Zivotem (Kalman,
2017). Z ni bylo do naseho vyzkumu vybrano 19 otazek tykajicich se PA, sedavého cho-
vani a socialnich pomért v rodin€ a ve Skole.

V empirické ¢asti byla ziskana data o PA probandi. Jednalo se o pocet krok re-
alizovanych za den, a to po dobu sedmi po sob¢ jdoucich dnid. Svoji denni PA si kazdy
ucastnik vyzkumu zapsal do zdznamu tydenni PA. K tomu byly pouzity krokoméry
Yamax SW 200 (Obrazek 7) umisténé K pasu probandi. Krokoméry zapujcil Institut ak-
tivniho zivotniho stylu Univerzity Palackého (UP) v Olomouci. Spolehlivost a platnost
krokomért této znacky pii méteni PA potvrdily studie zabyvajici se touto problematikou
(McKee, Boreham, Murphy, & Nevill, 2005; Cuberek, El Ansari, Fromel, Skalik, & Sig-
mund, 2010; Koolman, Dontje, Sprenger, Krijnen, van der Schans, & de Groot, 2015).
Krokomér Yamax SW 200 obsahuje horizontalné¢ zavéSené pruzinové rameno paky, jez
se pii chtizi vychyluje nahoru a dold. Elektricky obvod se otevira a uzavira s kazdou de-

tekovanou vychylkou a na obrazovce zpétné vazby je digitaln¢ zobrazen celkovy pocet
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krokt (Marshall et al., 2009). Tento princip fungovani je viditelny na Obrazku 8. Ovla-

dani pro uzitvatele je velmi snadné diky jedinému tlacitku reset na ptedni stran¢.

Obrazek 7. Krokomér Yamax SW 200 (upraveno dle SW200 Digi-Walker, 2019)

Obrazek 8. Princip fungovani krokoméru Yamax SW 200 (upraveno dle SW200 Digi-
Walker, 2019)
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4.3 Organizace sbéru dat

V prvni fazi bylo osloveno a pozadano vedeni Skoly v Moravské Nové Vsi, zda
by souhlasilo se zapojenim zaka do vyzkumného projektu zaméteného na sledovani PA
déti a rodicu. Poté byl Zaktim 2. stupné rozdan tistény informovany souhlas pro rodice,
ve kterém byl popsan zamér vyzkumu a jeho detailngjsi obsah, napiiklad ze v prubéhu
tydenniho monitorovani PA budou ucastnici nosit zdravotné€ nezavadny maly a lehky kro-
komér Yamax, jenz dokaze zaznamenat mnozstvi realizovanych krokii a pomuze zanaly-
zovat problematiku souvisejici s travenim volného Casu.

Zaci zapojeni do vyzkumu byli nasledné svolani do tiidy, diikladng poudeni a obe-
znameni s méfenim. Kazdy z nich vyplnil anketu, ve které oznacil pouze jednu odpoveéd
z n¢kolika nabizenych moznosti. Po odevzdani ankety byl kazdy osobn¢ seznamen s po-
uzivanim krokoméru a zdsadami sprdvného vypliiovani zaznamu tydenni PA uréené¢ho
pro déti i rodice. Ke krokomérim dostal kazdy navic stru¢ny navod (Ptiloha 2), aby se
pojistila spravnost vypliovani. Zapisovani probihalo tak, Ze si rano vSichni zapsali ¢as
nasazeni ptistroje, ¢as ptichodu do Skoly (zaméstnani) a pocet realizovanych krok, ¢as
odchodu ze $koly (zaméstnani) a pocet realizovanych krok, ¢as odlozeni piistroje a cel-
kovy pocet krokii. Pokud v dany den absolvovali néjaky trénink, cviceni apod., zazname-
nali to kiizkem na urcené misto do zaznamu tydenni PA. Ptistroj byl cely den pfipevnén
na téle. Jedinou vyjimkou pro jeho sundani bylo naptiklad sprchovani nebo plavani, jeli-
koz tento typ krokoméru neni vodotésny. Na spani se pfistroj sundaval.

Mimo udaje o realizovaném poctu krokii participanti také zaznamenavali dobu
stravenou sezenim U televize, PC, ve skole, pii uceni, v dopravnich prostiedcich s pies-
nosti na 10 min., coz byl zaroveit minimalni ¢as k zapsani ur¢itého sedavého chovani.
Timto zptisobem déti i rodi¢e vypliovali zaznam po dobu jednoho tydne. Na konci testo-

vaného obdobi pfinesli vyplnéné zaznamy a s nimi také odevzdali zapijcené krokomery.

4.4  Statistické zpracovani dat

Data ziskana z krokomérii byla vyhodnocovana na zékladé denniho doporuceni PA
pro chlapce 13 000 krokit/den, pro divky 11 000 kroki/den (Sigmund & Sigmundova,
2014; TudorLocke, Craig, Beets, et al., 2011). Pro dospélé bylo stanoveno denni doporu-
¢eni PA 10 000 kroktu/den (Tudor-Locke, Craig, Brown, et al., 2011). Ze zaznamu ty-
denni PA byla posuzovana data tykajici se ¢asu straveného u obrazovek televize a PC

(screen time), u kterého je doporuceno pro déti Skolniho véku (Chaput et al., 2013) i pro
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rodi¢e < 2 h/den (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010). Body Mass Index
(BMI) byl vypocitan jako télesna hmotnost (kg) podélena télesnou vyskou (m) na druhou
— BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?. Mezni hodnoty obezity, nadvahy a normalni télesné
hmotnosti u déti byly klasifikovany na zakladé percentilovych BMI grafii Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) pro déti 5 — 19 let, kde nadvaha a obezita ptedstavuji 85 % —
97 % a > 97 %, v zavislosti na véku a na BMI grafech (WHO, 2014).
Mezni hodnoty BMI pro dospélé (WHO, 2014):

- normalni hmotnost: 18,5 —-24,9

- nadvéha: 25 - 29,9

- obezita: > 30.
Télesna hmotnost i vyska byly u déti a rodi¢u stanoveny S piesnosti na 1 kg, respektive

nalcm.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (rs) byl stanoven vzajemny vztah promén-
nych PA, BMI, screen time déti a rodi¢t. Hodnoceni sily asociace vztahu podle velikosti
korela¢niho koeficientu (r) bylo posuzovéano podle Hendla (2009): malé zavislost (r = 0,1
—0,3), sttedni zavislost (r=0,3 — 0,7), velka zavislost (r= 0,7 — 1). Statisticka vyznamnost

byla zvolena na hladiné a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni PA déti a rodici

Z naméfenych hodnot u chlapct lze konstatovat, ze se primérny pocet kroki za
tyden, v pracovni dny a o vikendu pfiblizil k 8 000 krokt/den. U divek byl primérny ty-
denni vysledek tésné pod 12 000 kroky/den, podobné tomu bylo také v pracovni dny
a 0 vikendu (Obrazek 9).

14 000
11 873 11 987

12 000 11 586
@ 10 000
= 7767 7 796
% 3 000 7 693
26000
8
£ 4000

2 000

0
tyden pracovni dny vikend

mchlapct mdivky

Obrazek 9. Primérna PA chlapcti a divek

Pfi pohledu na PA v jednotlivych dnech byli chlapci v priméru nejaktivnéjsi ve
sttedu s 8 742 kroky, divky v pond¢li s 13 385 kroky. Nejméné aktivni byli v priméru
chlapci v nedéli s 6 730 kroky a divky v patek s 9 252 kroky (Obrazek 10).

35



16 000

14000 13385 13001 12894
12007

12 000 11407 11165
q. 10000 8742 8 089 ’ 2528 656
8 000 72048 7401 7345 6730
6 000
4 000
2 000

pondéli utery stieda ctvitek patek sobota nedéle

Pocet kroku

=

mchlapct mdivky

Obrazek 10. Primérna PA chlapcii a divek v jednotlivych dnech

Dilezitym ukazatelem aktivniho zivota bylo plnéni doporuc¢eného mnozstvi
krokti/den. V celém tydnu spliiovalo doporuc¢ené mnozstvi 13 000 krokd/den pro chlapce
a 11 000 kroki/den pro divky jen u 20 % chlapcu, ale 62,5 % u divek, Vv pracovni dny to
bylo 25 % chlapct a 62,5 % divek, o vikendu dosahovali chlapci i divky doporu¢enou
PA nejvice, coz zdokumentoval naméfeny vysledek - chlapci 30 %, divky dokonce 75 %.

Celkovy primérny pocet krokl u matek za tyden, v pracovni dny a o vikendu ¢inil
kolem 9 000 krokt/den. Otcové méli za tyden, v pracovni dny a o vikendu primérny po-
¢et kolem 8 000 krokt/den (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Praimérna PA matek a otcu
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Pfi analyze dat jednotlivych dnti jsme zjistili, Ze matky i otcové nachodili v praiméru
nejvice ve stifedu. U matek byla hodnota 9 749 krokt/den, u otcti 9 088 krokt/den. Nej-
mén¢ aktivni byly matky v nedé€li s 8 287 kroky/den a otcové rovnéz v ned¢li se 7 047

kroky/den (Obrazek 12).
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Obrazek 12. Primérna PA matek a otct v jednotlivych dnech

V tydennim méfeni spliiovalo doporuc¢ené mnozstvi 10 000 krokt/den 47,4 % ma-
tek a 35,3 % otct, Vv pracovni dny to bylo 42,1 % matek a 23,5 % otcti, pies vikend do-

poruc¢ené mnozstvi PA splnilo 42,1 % matek a 41,2 % otcu.

5.2 Vyhodnoceni sedavého chovani déti a rodic¢t

Sedavym chovanim stravili chlapci v priméru pies 300 min./den, divky za tyden
a Vv pracovni dny primérn¢ kolem 250 min./den, o vikendu byla tato primérna hodnota
témer 150 min./den. Nejdelsi a nejkratsi ¢as vénovany sedavému chovani byl u divek
stejny jako u chlapcti, nejvice Casu stravili timto chovanim v pracovni dny, nejméné o vi-
kendu. Zvlastni pozornost se vénovala ¢asu stravenému u televize a pocitace, tzv. sreen
time. Ten byl v primeéru nejvyssi u chlapct o vikendu — 109 min./den, ale u divek v pra-
covni dny — 140 min./den. Nejméné¢ se v praméru divali chlapci na obrazovku v pracovni
dny — 94 min./den a divky o vikendu — 103 min./den (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Cas straveny sedavym chovanim a screen time u chlapct a divek

Cas doporugeny pro sledovani obrazovek (screen time) splnilo za tyden necelych
80 % chlapct, nejvice to bylo v pracovni dny a nejméné pies vikend (Obrazek 14). U di-

vek to bylo za vSechna tfi sledovana obdobi tésné nad 57 % (Obrazek 15).
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Plni doporuceni <120 min./den = Neplni doporuceni <120 min./den

Obrazek 14. PInéni doporuc¢ovaného ¢asu u obrazovek chlapci
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Obrazek 15. PInéni doporuc¢ovaného casu u obrazovek divkami

Matky stravily primérné u obrazovek televize a PC nejvice ¢asu o vikendu, a to
témef 200 min./den, nejméné v pracovni dny ptes 110 min./den. Také otcové vénovali
televizi a PC nejvice ¢asu o vikendu s vice nez 110 min./den. Stejné jako matky stravili
otcové nejméné ¢asu u obrazovek v pracovni dny, a to necelych 80 min./den (Obrazek
16).
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Obrazek 16. Cas matek a otcti straveny u obrazovek

Doporuceny ¢as uréeny pro sledovani televize a PC (sreen time) splnilo nejvice
matek v pracovni dny, a to pies 60 % z nich, otcové za tyden, kdy toto doporuceni vyka-
zalo nad 70 % z nich. Kolem 30 % matek a tésné¢ pod 60 % otcti splnilo o vikendu dané
doporuceni ¢asu u obrazovek, coz bylo u obou rodi¢t nejméné za vSechna sledovana ob-
dobi (Obrazek 17 a 18).
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Obrazek 17. PInéni doporu¢ovaného ¢asu u obrazovek matkami
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Obrazek 18. PInéni doporu¢ovaného ¢asu u obrazovek otci

5.3 Vyhodnoceni BMI

Chlapci Gcastnici se vyzkumu méli v dobé méfeni asi 13,5 let a primérné BMI ko-
lem 20 kg/m?, divky mély v praméru 13 let a BMI kolem 20 kg/m?. Matky z vyzkumné
skupiny mély vék kolem 44 let a jejich BMI se pohybovalo okolo 24 kg/m?. Primérny
vék otcli byl téméF 46 let, primérné BMI t&sné nad 27 kg/m?. Do jakych kategorii dle
BMI (podvéha, normalni hmotnost, nadvaha, obezita) patfili jednotlivi Gcastnici vy-

zkumu, ukazuje Obrazek 19.
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Obrazek 19. Hodnoty BMI ucastniki vyzkumu
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5.4 Vyhodnoceni organizované PA a organizovaného volného ¢asu

Organizovanou PA nem¢lo ani jednou tydné az 50 % chlapct, u divek to bylo jen
12,5 %. Dalsi vyrazny rozdil byl zjistén u organizované PA ve dvou dnech v tydnu, které
se zucastnilo 37,5 % divek, ale jen 20 % chlapcti. P&t dnti v tydnu mélo organizovanou
PA 12,5 % divek, ale zadny z chlapct (Obrazek 20).
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Obrazek 20. Podil chlapcti a divek vzhledem k poctu dnili organizované PA

Vice nez 50 % rodi¢t nemélo ani jednou za tyden zadnou organizovanou PA. Matky
ji mély nejcastejsi 2 dny/tyden, a to 16 % z nich. Nejvice otcti (35,3 %) ji mélo 1 den/ty-
den (Obrazek 21).
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Obrazek 21. Pocet dnii organizované PA v tydnu u matek a otcii

Z vysledku otazek zaméfenych na organizovanou volno¢asovou aktivitu bylo
ziejmé, ze mezi nejcastéjsi ¢innosti divek patfily sportovni aktivity a aktivity uméleckého
zaméfeni. Chlapci navstévovali nejvice tymové sportovni aktivity. Nejvétsi rozdil v od-
povédich byl v individualnich sportovnich aktivitach (napf. tenis, gymnastika), témto ak-
tivitam se vénovalo 50 % divek, ale pouze 26,3 % chlapct. Jesté vétsi rozdil byl u aktivit
uméleckého zaméfeni (napf. tanec, hra na hudebni nastroje) s tiasti 62,5 % divek, ale jen

10,5 % chlapct (Obrazek 22).
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Obrazek 22. Navstévnost organizovanych volnocasovych aktivit chlapcti a divek

5.5 Skolni prostiedi

Zajimavy byl nazor déti na postoj jejich tfidniho ucitele k dosazenym $kolnim vy-
kondim ve srovnani s ostatnimi spoluzaky (Obrazek 23). Nikdo neoznacil moznost ,,slabsi
nez prumérny*“. Pokud se jednalo o vztah déti ke skolnimu prostiedi, 1ze z odpovédi kon-
statovat, Ze vét§in€ chlapct i divek se tam libilo. Nikdo z chlapctu neuvedl, Ze by se mu
ve $kole ,,viibec nelibilo“. Zadna divka neuvedla moZnost ,,moc se mi tam libi* nebo
,,vibec se mi tam nelibi* (Obrazek 24). Na otazky tykajici se Skolnich povinnosti a prace
do skoly vyplynulo, ze déti nebyly v piili§ velkém stresu. Zadna z divek neuvedla krajni
moznosti ,,viibec ne* ani ,,hodné*“ (Obrazek 25).

V otazce jejich socialnich vztahti ke spoluzakim a ucitelim se vétsina déti piiklo-

nila spise K pozitivnéjs$im vztahtum s uciteli. Z odpovédi bylo patrné, Zze spoluzaci spolu
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ne pfilis radi travili ¢as a necitili mezi sebou divéru, ochotu a vsticnost. Na otazku, zda
vétSina zaka ve tiide byla mild a ochotna pomoci, odpovédélo témer 32 % chlapci, Ze ne,
u divek to bylo dokonce 62,5 %. Naopak u pedagogti mély déti pocit, ze jim na nich
zalezelo. Chlapci s tim ,,rozhodné souhlasi® nebo ,,souhlasi“ z 52,6 %, divky z 62,5 %,
ostatni déti odpoveédely neutralng ,,néco mezi“. S vyrokem, ze svym ucitelim divéiuji,

zcela souhlasilo nebo souhlasilo témét 80 % chlapciia 37,5 % divek (Orazek 26).

CHLAPCI velmi DiVKY .

':I'J_"sb;: dobré
: 12,5%

Obrézek 23. Nazor tfidniho ucitele z pohledu déti na jejich vykon ve Skole

CHLAPCI DIVKY

moc se mi
ve Skole libi
10,5%

Obrazek 24. Pocity déti ze Skolniho prostiedi

45



CHLAPCI

Obrazek 25. Stres ze Skolnich povinnosti
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Obrazek 26. Socialni vztahy déti se spoluzéky a uciteli

46

70

80

90

m Néco mezi

100




5.6 Puasobeni rodinného prostiedi na déti

Z odpovédi v dotazniku bylo patrné, Ze vétSina déti citila od své rodiny podporu.
Na vSechna tvrzeni tykajici se rodinné podpory reagovali chlapci i divky pozitivnimi
(souhlasnymi) odpovéd’'mi. Nejvice déti oceniovaly, ze je jim napomocna. Zcela souhla-
silo 73,7 % chlapct a 75 % divek, dale s tim souhlasilo 21,1 % chlapct a 25 % divek
(Obrazek 27).

MA RODINA SE MI OPRAVDU

SNAZi pOMOCI.
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Obrazek 27. Podpora rodiny
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Odpovedi zaméfené na rodinna pravidla urcujici détem co smély a co ne, ukazaly,
ze doma mély vétsi svobodu v rozhodovani 0 svych ¢innostech. Nejmarkantnéjsi to bylo
v otazkach sledovani televize a hrani her na pocitaci. Rodice jen ziidka kdy urcovali dé-
tem dobu stravenou u televize nebo hranim her. Rodi¢e u déti nejvice zajimal ¢as straveny

venku po skonceni vyucovani a zda kazdy den snidaly (Obrazek 28).
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Obrazek 28. Rodinna pravidla

Z odpovédi v ankteté bylo ziejmé, Ze nejvice spole¢ného Casu travili déti a rodice

u jidla. Podobn¢ odpovidali chlapci i divky. U divek pak nasledovaly spole¢né navstévy
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znamych nebo piibuznych a povidani si spolu o riznych vécech. Chlapci se ¢asto Spo-
le¢né s rodici divali na televizi a podobn¢ jako divky alespon jednou tydné navstévovali
s rodi¢i znamé nebo piibuzné. Nejméné ¢astymi spolecnymi aktivitami s rodici byly u di-
vek navstévy a vecefe mimo domov a nasledné spolecné sportovani. U chlapct to bylo

podobné, jen v obraceném poradi (Obrazek 29).
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Obrazek 29. Spole¢né traveny ¢as déti a rodici
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5.7 Vztahy mezi rodic¢i a détmi

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu bylo zjisténo, Ze nesignifikantni
vztah proménnych PA rodict a déti v poc¢tu krokl za vikend, v pracovni dny a za tyden
vykazoval malou zavislost v rozmezi (rs = od -0,24 do 0,20; p = od 0,314 do 0,978).

Stejnou korela¢ni analyzou byly zjistény i vztahy mezi rodici a détmi u proménnych
screen time a BMI. U proménnych screen time vykazoval nesignifikantni vztah rodic¢t
a déti rovnéz malou zavislost v rozmezi (rs = 0d -0,29 do 0,35; p = 0d 0,18 do 0,50).

Proménné BMI vykazovaly nesignifinantni vztah rodict a déti s malou zavislosti:

otcové — déti (rs=0,19; p = 0,506), matky — déti (rs = 0,46; p = 0,056).

5.8 PA déti spojend se skolnim a rodinnym prostfedim

Pohybové aktivnéjsi déti mély od rodicti vétsi dohled nad stravovanim neZ nad ¢a-
sem stravenym u pocitace nebo televize (Obrazek 30). Polovina pohybové aktivnéjsich
déti v anketé uvedla, ze mély snidani kazdy den, a necela ¢tvrtina téchto déti snidala téméf
kazdy den. Ale asi jen Ctvrtina méné aktivnich déti snidala kazdy den a zhruba tfetina
skoro kazdy den. Rodi¢e pohybové aktivnéjSich déti méli vétsi kontrolu nad jejich kon-
zumaci sladkosti a piti slazenych napoji nez rodice méné aktivnich déti. Na otazky za-
méfené na sledovani televize nebo pocitace (screen time) odpovédély pohybové aktiv-

néjsi i méné aktivni déti podobné. Zhruba 20 az 30 % rodic¢a urcovalo svym détem Cas

straveny u obrazovek, ostatni déti mély vétsi svobodu (Obrazek 30).
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RODICE MI URCUJ, JAK DLOUHO MUZU
SLEDOVAT TELEVIZI.
skupina pohybové méné aktivnich déti 2O TN 235
skupina pohybové aktivnéjSichdéti 10 FIOZ0mm 60

RODICE M1 URCUJI, JAK DLOUHO MUZU
HRAT HRY NA POCITACI.
skupina pohybové méné aktivnichdéti 11.8 23,5
skupina pohybové aktivnéjsich déti 70

RODICE M1 URCUJI, JAK DLOUHO MUZU BYT
NA INTERNETU (MIMO SKOLNi POVINNOSTI).

skupina pohybové méné aktivnich déti 12,5 ? 31,2
skupina pohybové aktivnéjsich déti 20 50

RODICE M1 URCUJI, JAK DLOUHO MUZU

BYT VENKU PO VYUCOVANI.
skupina pohybové méné aktivnich déti 188 ' 31,2 438 6,2
skupina pohybové aktivnéjsich déti 30 1o 0
V ME RODINE JE SNiDANE POVINNOU
souCAsTi DNE.
skupina pohybové méné aktivnich déti 23,5 3532
skupina pohybové aktivnéjsich déti 50 20 30

RODICE MI DOVOLUJI JIST SLADKOSTI A PIT
SLAZENE NAPOJE, KDY CHCI A KOLIK CHCI.

skupina pohybové méné aktivnich déti AT 2N 7ae1s
20 8

skupina pohybové aktivnéjsich déti

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Vidy m VétSinou m Zridka Nikdy

Obrazek 30. Charakteristika rodinnych pravidel ve vztahu k Grovni PA déti

Vnimani $kolniho prostiedi ze strany déti bylo celkem pozitivni. Vice nez 75 %
z nich se ve skole libi, a to platilo jak u pohybové aktivnéjsich déti, tak také u mén¢ ak-
tivnich (Obrazek 31).

Déti rozdélené podle mnozZstvi PA rozdiln€ vnimaly stres ze Skolnich povinnosti.
Zatim co pohybové aktivnéjsi déti mély jen stres nepatrny, U pohybové mén¢ aktivnich
déti prozivala stres spojeny se Skolou asi jedna tfetina z nich (Obrazek 32).

Socialni interakce déti ve tfidach nebyla pfili§ pozitivni. Vétsina Se necitila s ostat-
nimi spoluzaky dobfie, nebyli spolu radi. Pfiblizné jen tfetina déti byla pifesvédéena o pii-
jemné atmosféie ve tfidé a o vzajemné pomoci mezi spoluzaky. Naopak ucitelim déti
duvétovaly vice nez svym spoluzakim. Vice nez polovina si taky myslela, ze uéitelim

na zacich vzdy zalezelo. Témét vSechny pohybové aktivnéjsi déti byly piesvédéeny, ze
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je ucitelé 1 spoluzaci brali takové, jaké jsou. U pohybové méné aktivnich déti byly tyto

pocity jen asi u dvou tfetin z nich (Obrazek 33).

SKUPINA POHYBOVE MENE
AKTIVNIiCH DETI

moc se mi
ve kole libi
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SKUPINA POHYBOVE
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moc se mi ve
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Obrazek 31. PA déti a jeji vliv na jejich pocity ze Skolniho prostiedi
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Obrazek 32. PA déti a jeji vliv na jejich vniméni stresu ze Skolnich povinnosti
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6 DISKUZE

Cilem diplomové préce bylo zjistit mnozstvi realizované PA u déti ve véku 12 — 15
let ze ZS Moravska Nova Ves a jejich rodi¢i, charakterizovat PA déti ve vztahu k jejich
Skolnimu a rodinnému prostiedi, zjistit podil plnéni doporuceného mnozstvi PA u déti
a rodi¢t, vyhodnotit u nich BMI a mnozstvi ¢asu traveného sedavym chovanim, charak-
terizovat miru vztahu u PA, ¢asu straveného u obrazovek a BMI mezi rodici a jejich
détmi.

Primeérny pocet realizovanych kroki za tyden, Vv pracovni dny a béhem vikendu
¢inil u chlapcti kolem 8 000 krokti/den. Za stejna obdobi usly divky v priméru necelych
12 000 krokd/den, coz byly hodnoty podobné hodnotam naméfenym ve studii realizované
se vzorkem ceskych a polskych adolescentd, v niz chlapci i divky v praméru vykazovali
kolem 11 200 krokt/den (Kudlacek, Fromel, & Groffik, 2020). Vétsi rozdil mezi pramér-
nym poc¢tem krokt za den mohl byt zptisoben i tim, ze se divky vice Géastnily organizo-
vanych pohybovych a volnocasovych aktivit nez chlapci. Toto zjisténi zachycuje Obrazek
20 a 22. Z4dni rodi¢e nedosahli praimémé za tyden, v pracovni dny &i o vikendu 10 000
krokt/den. Matky primérné usly kolem 9 000 kroku/den a otcové néco pres 8 000
krokli/den. Primérny pocet kolem 8 500 krokt/den vykazovali 1 dospéli AngliCané ve
studii Hardemana, et al. (2020).

Vysledky plnéni doporu¢eného mnozstvi PA u déti ukazaly na znaéné rozdily mezi
chlapci a divkami ve vSech tiech obdobich (tyden, pracovni dny, vikend). Tydenni dopo-
ruc¢ené mnozstvi PA splnilo 62,5 % divek, ale jen 20 % chlapct. V pracovni dny to bylo
25 % chlapct a 62,5 % divek. O vikendu dosahovaly doporu¢eného PA déti nejvice,
chlapci 30 % a divky 75 %. Ve srovnani se studii Swaina et al. (2016), ktera se realizovala
v letech 2001/2002 a 2005/2006 v zemich Evropy a v Severni Americe u déti stejného
veku, v niz splnilo doporu¢ené mnozstvi PA pouze 18,7 % ucastniki, 1ze konstatovat, ze
se divky v pozitivnim slova smyslu vymykaly obvyklym trendim v napliiovani doporu-
¢eného mnozstvi PA. Podobné vysledky plnéni PA méla také studie, do niz byla zapojena
korejska dospivajici mladez ve veéku 13 — 18 let. Zhruba 20 % chlapct dosahovalo dopo-
ruc¢eného mnozstvi PA a necelych 10 % divek (Cho, Lee, & Kim, 2014). V obou studiich
splnilo doporu¢enou PA vice chlapct nez divek. Tim se vysledky lisily od vysledka této
prace. Divky ucastnici se naSeho vyzkumu jako jediné dosdhly primérné v jednotlivych
dnech kromé patku na doporucené mnozstvi PA. Chlapciim, otcim ani matkam se to ne-

podaftilo zadny den.
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Z rodicu plnily doporucené mnozstvi PA vice matky. Za tyden to bylo 47,4 % ma-
tek a 35,3 % otct, v pracovni dny 42,1 % matek a 23,5 % otcii a ptes vikend byly vy-
sledky témé&f shodné, a to u matek i otct té€sné nad 40 %. Japonska studie z let 1995 -
2007 zamétena na trendy v PA u japonské dospélé populace ukazala, ze 23,3 % muzi
a 16 % zen spliovalo doporuc¢ené mnozstvi PA. Ve stejné vékové kategorii, do niz patfili
rodi¢e z vyzkumného souboru, spliiovalo doporuc¢enou PA 29,3 % japonskym muzii
a 21,4 % japonskych Zen. Ve vSech vékovych kategoriich dané doporuceni PA plnili vice
muzi nez Zeny (Inoue et al., 2011).

Vyhodnoceni sedavého chovani déti ukazalo, ze u chlapct bylo v priméru pies
300 min./den, u divek za tyden a v pracovni dny kolem 250 min./den, 0 vikendu necelych
150 min./den. Z vysledkd evropské prifezové studie vyplynulo, Zze dospivajici jedinci
v pruméru sedavym chovanim travili 540 min./den (Moreno et al., 2014). Tato doba vice
nez dvojnasobné piesahovala ¢as dolozeny chlapci a divkami z vyzkumu. Ze sedavého
chovani byl ¢as traveny u obrazovek V priméru nejvyssi u chlapci o vikendu —
travily v pracovni dny — 140 min./den, nejméné o vikendu — 103 min./den. V letech 2013
— 2016 se uskutecnilo monitorovani déti 4. — 5. tfid z ndhodné vybranych ¢eskych rodin,
které provedli Sigmundova, Badura, Sigmund a Bucksch (2018). Cas chlapcti u obrazo-
vek byl primérné v pracovni dny 69,4 min./den, o vikendu 109,6 min./den, u divek 67,2
min./den v pracovni dny a 94,2 min./den o vikendu. Tento rozdil v ¢ase traveném u obra-
zovek mezi détmi 4. — 5. t¥id a starS§imi détmi, jez se vyzkumu ucastnily, potvrdila také
studie, v niz Rideout, Foehr a Roberts (2010) ukazali, ze 11 — 14leté déti travily vice Casu
u obrazovek nez déti 8 — 10leté.

Doporuceny cas straveny u obrazovek nejvice spliiovali chlapci v pracovni dny,
a to priblizné 90 % z nich a nejméné o vikendu, kdy vice nez polovina chlapcti doporu-
¢eny cas prekrocila. Divky za vSechna sledovana obdobi spliovaly Cas straveny u obra-
zovek na 57,1 %. Studie, do niz bylo v letech 2008/2009 zapojeno vice nez 2,8 mil. mla-
dych Kanad’and, zjistila, ze 49 % z nich spliiuje ¢as doporuceny sledovanim obrazovky
(Leatherdale & Ahmed, 2011). Sigmund et al. (2015) v letech 2002 — 2014 zaznamenali,
Ze mezi Ceskymi adolescenty se od roku 2002 do roku 2014 sniZilo procento chlapcti
plnicich doporuceni pro ¢as stravenych u obrazovek asi 0 14 %, u divek to bylo dokonce
ptes 15 % v pracovni dny a ptes 18 % o vikendech.

Rodice travili primérné nejvice Casu u obrazovek o vikendu a nejméné v pracovni

dny. U matek to bylo v praiméru pies vikend 198 min./den a v pracovni dny 113 min./den.
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O vikendu stravili otcové Vpraméru u obrazovek 113 min./den, v pracovni dny
78 min./den. Doporucenou dobu urcenou pro sledovani televize a PC splnilo v pracovni
dny ptes 60 % matek i otcli. Tento doporuceny ¢as dodrzelo o vikendu asi 30 % matek
a ptiblizné 60 % otct. Ve vyzkumu, ktery byl realizovan béhem zaii — tijna 2014 a dubna
—kvétna 2015 a jehoz se zucastnili rodice ve véku 30 — 45 let, dosahly matky primérného
Casu straveného u obrazovek v pracovni dny asi 68 min./den, a plnily tak doporuceny ¢as
z 83 %, o vikendu to bylo 93 min./den a plnéni doporuc¢eného ¢asu bylo zhruba u 67 %
Z nich. Otcové stravili u obrazovek v pracovni dny asi 88 min./den, doporuceny ¢as spl-
nilo 75 % z nich, pies vikend byli u obrazovek asi 116 min./den a doporuceny ¢as splnilo
ptiblizné 51 % (Sigmundova et al., 2016).

Vyhodnocenim BMI bylo v této studii zjist€no, Ze normalni hmotnosti dosahlo
45 % chlapct, 62,5 % divek, 66,7 % matek, ale jen asi 33 % otct. V letech 2009 — 2010
zpracoval Lazzeri et al. (2014) studii, do niz zapojil italské studenty ve véku 11 — 15 let.
Normalni hmotnosti dosdhlo 72,1 % chlapct a 81,4 % divek. Procentualni rozdil mezi
probandy této studie a té italské mohl byt dan tim, ze v sou¢asné dobé dochazi k vyznam-
nému narustu nadvahy a obezity, C0Z naznacila také studie Hamiika, Sigmundové, Pa-
velky, Kalmana a Sigmunda (2017).

Z vysledkt tohoto vyzkumu tykajiciho se organizované PA a organizovaného vol-
ného Casu vyplynulo, ze se témto aktivitam vice vénovaly divky neZ chlapci. Organizo-
vanou PA nemé¢lo ani jednou v tydnu 50 % chlapci a 12,5% divek. Dalsi vyrazny rozdil
byl v navstévnosti individualnich, tymovych aktivit nebo aktivit na zakladni umélecké
Skole. Divky ve vSech téchto ¢innostech piesahovaly 50 %, chlapci tohoto Cisla dosahli
jen u tymovych sportovnich aktivit. Gaba et al. (2018) ve vysledcich studie ukazali, ze
organizované PA se vénovalo 55 % divek a 70 % chlapct alespon jedenkrat tydng, ¢imz
se vysledky lisily od této studie. Vyhodnocenim organizované PA rodict se ukézalo, ze
vice nez polovina rodi¢ii neméla ve sledovaném obdobi ani jednu organizovanou PA.

K ciliim této prace patiilo také zjistit a popsat, jak na déti pasobilo skolni a rodinné
prostiedi. VéEtSin€ chlapci i divek se ve Skole libilo a ze Skolnich povinnosti neméli ptilis
velky stres. Z pohledu socialnich vztaht si déti vice rozumély s uditeli nez se spoluzaky.
Vétsina déti, a to bez rozdilu zda se jednalo o chlapce, ¢i divky, citila od své rodiny pod-
poru. Gill et al. (2018) oznacili podporu PA od rodiny a ptatel jako klicovy pFispévek ke
zvyseni PA mezi adolescenty. V ramci rodinnych pravidel urcujicich co se smi a co ne,
mély déti doma vétsi svobodu v rozhodovani 0 svych ¢innostech. Tykalo se to predev§im

sledovani televize a hrani her na poc¢itaci. Nejvice spole¢ného Casu stravili déti a rodice
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u jidla. Wang, Liu, Ren, Lv a Li (2015) ve své praci zjistili, ze déti byly vyrazné ovliv-
nény zdjmem rodici o jejich ¢innosti. Vysledky této prace ukdzaly, Zze pohybové aktiv-
né&jsi déti ve srovnani s méné aktivnimi mély ze strany rodi¢u vétsi dohled nad stravova-
nim, konzumaci sladkosti a piti slazenych napoju. Tyto déti také prozivaly mensi stres ze
Skolnich povinnosti a byly pfesvédceny, ze je ucitelé a spoluzaci brali takové, jaké jsou.
Ke stejnému zavéru dospéli i VanKim a Nelson (2013) ve své studii. Jedinci, kteti dosahli
doporu¢ené¢ho mnozstvi PA, prozivali méné stresu nez jedinci, ktefi doporuc¢eného mnoz-
stvi PA nedosahli. Dalsi studie, v niz Spruit, Assink, van Vugt, van der Put a Stams (2016)
ukazali, ze zvySené mnozstvi PA mohlo pozitivné ovlivnit nékteré psychosocialni slozky
zdravi (externalizacni i internaliza¢ni problémy a sebepojeti), naznacila propojeni mezi
mirou sebevédomi déti a jejich presvédcenim o kladném hodnoceni jejich osoby ostatnimi
lidmi.

Vysledky vzajemnych vztahti mezi rodici a détmi ukazaly malou zavislost ve vSech
sledovanych proménnych (PA, screen time, BMI). Ptic¢innou by mohla byt mensi zavis-
lost na roding, ta je pro dospivani typicka (Novotna et al., 2004). Dalsi moznosti jak zvysit
vzajemné vztahy a zarovent mnozstvi PA by bylo travit vice spoleéného ¢asu vénovaného
aktivitam ovliviyjicim PA (spolecné prochazky, sportovani) (Obrazek 29).

Je nutno podotknout, Ze v tomto vyzkumu, jehoZ se zucastnil ne pftili§ velky pocet
déti ze ZS Moravska Nova Ves se svymi rodiéi (zkoumany soubor nebyl reprezentativni),
mohla byt naméfena data zkreslena, a to zamérné (manipulace s krokoméry), nebo neu-

myslné (neschopnost krokoméru identifikovat urcitou PA, naptiklad jizdu na kole).
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7 ZAVERY

Vysledky prace ukazaly, ze divky realizovaly vice krokti za den nez chlapci. Z ro-
di¢t byly aktivnéjsi matky, které mély o 1 000 kroku vice nez otcové. Zatimco doporu-
¢eni splnilo pies 60 % divek, tak u chlapcti to byla necela jedna tfetina. Matky plnily dané
doporuceni PA za sledovana obdobi (tyden, pracovni dny, vikend) asi ve 40 — 45 %,
U otcti se procenta pohybovala piiblizné od 25 do 40 %. Aktivity organizované PA a or-
ganizované¢ho volného ¢asu navstévovalo téméi 90 % divek, ale jen 50 % chlapcu. Mezi
nejvice navstévované patiily u divek tymové sportovni aktivity a aktivity zékladnich

umeéleckych skol, u chlapct byly nejnavstévovangjsimi tymové sportovni aktivity.

Sedavym chovanim stravili chlapci v priméru pies 300 min./den, divky za tyden
a Vv pracovni dny asi o 50 min./den méné nez chlapci, pies vikend dokonce o 150 min./den
méng. Z toho praimérny ¢as traveny chlapci u obrazovek byl vétSinou mensi nez u divek
(tyden — 109 min./den chlapci, 130 min./den divky, pracovni dny — 94 min./den chlapci,
140 min./den divky, vikend — 144 min./den chlapci, 103 min./den divky). Doporuceny
¢as straveny u obrazovek nejvice splitovali chlapci v pracovni dny (asi 90 %) a nejméné
0 vikendu (méné€ nez 50 %). Procento divek, které plnily doporuceny cas u obrazovek,
bylo za tyden, v pracovni dny i béhem vikendu 57,1 %. Z rodict travily pramérné vice
¢asu u obrazovek matky, nejvice to bylo o vikendu (matky 198 min./den, otcové 113
min./den) a nejméné v pracovni dny (matky 113 min./den, otcové 78 min./den). Dopo-
ruc¢enou dobu u obrazovek splnilo v pracovni dny vice nez 60 % rodict, ale béhem vi-
kendu to bylo 60 % otcti, ale asi jen 30 % matek. Vyhodnocenim BMI bylo zjisténo, ze
normalni hmotnosti dosahlo vice divek (62,5 %) nez chlapcii (45 %). U rodict to bylo

66,7 % matek, ale jen 33,3 % otc.

Ve skolnim prosttedi se vétSin¢ détem libilo a nemély z néj vétsi stres. Ve Skole si
vice rozumély s uciteli nez se spoluzaky. Ukazalo se, ze pohybové¢ aktivnéjsi déti prozi-
valy mensi stres ze Skolnich povinnosti a byly piesvédceny, Ze je ucitelé a spoluzéci brali
takové, jaké jsou. Chlapci 1 divky z vyzkumného souboru citili od své rodiny podporu.
Rodice nechavali svym détem vétsi svobodu nad casem travenym u televize a hranim her
na pocitaci. Nejvice spolecného €asu travili rodice a déti u jidla. Minimélné spolu provo-

zovali aktivity v ramci zdravého Zivotniho stylu (prochazky, sportovani). U pohybové
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aktivngjSich déti rodice vice dohlizeli na jejich stravovani, konzumaci sladkosti a piti sla-
zenych napoju. Vysledky vzajemnych vztaht k PA, screen time a BMI mezi détmi a jejich
rodi¢i nevykazovaly signifikantni vztah. Zavérem mizeme fici, Ze chlapci 1 divky, ktefi

se zucastnili vyzkumu, se doma i ve Skole citili spokojené.
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8 SOUHRN

Dostatec¢na a pravidelnd PA v dospivani mize citelné¢ omezit chronickd onemoc-
néni v dospélosti, a tak napomoci zdravéjSimu zptuisobu Zivota (Hallal, Victora, Azevedo,
& Wells, 2006). Cilem prace bylo zjistit u adolescenti (12 — 15 let) ze ZS Moravska Nova
Ves a jejich rodic¢t pomoci krokoméri Yamax SW 200 mnozstvi realizované PA a cha-
rakterizovat PA déti ve vztahu k jejich Skolnimu a rodinnému prostfedi pomoci ankety,
V niz déti oznacily jednu odpovéd’ z n€kolika nabizenych moznosti. Data o poctu kroka
realizovanych za den si G¢astnici vyzkumu zaznamenavali po dobu sedmi po sob¢ jdou-
cich dni. Vyzkum byl realizovan v listopadu 2018 a zapojilo se do n&j 28 déti (20
chlapct, 8 divek) a 36 rodiét (19 matek, 17 otct). Uast déti byla dobrovolna, ale musel
se s nimi zapojit alesponi jeden z rodici.

Ve studii bylo zjiSténo vétsi mnozstvi uskute¢néné PA (kolem 12 000 krokii/den)
a doporuceného plnéni PA (pies 60%) u divek, jez zaroven vénovaly vice svého Casu
organizovanym aktivitam. Ty navstévovalo skoro 90 % divek, ale jen 50 % chlapct.. Mezi
nastroje) a tymové sportovni aktivity (fotbal, volejbal) s ucasti 62,5 % z nich. Chlapci
nejvice navstévovali tymove sportovni aktivity, a to 57,9 %. Z rodict byly pohybové ak-
tivngj$i matky (kolem 9 000 krokti/den) a stejné jako divky plnily i vice doporucené
mnozstvi PA (mezi 40 — 45 %). I ptesto vSak zhruba 40 % divek a 60 % matek dané
doporuceni nesplnilo. Vice nez 50 % rodi¢li nemélo ani jednou za tyden Zaddnou organi-
zovanou PA. Ve vyhodnoceni sedavého chovéani dopadly taktéz lépe divky. Ve srovnani
s chlapci mély o vikendu az o 50 % kratsi Cas strdveny timto chovanim. Zajimavé bylo
zjisténi, Ze kromé& vikendu chlapci primérné travili méné ¢asu u obrazovek. V pracovni
dny byl tento rozdil aZ 46 min./den, ale o vikendu travili u obrazovek primérné zase
0 41 min./den vice chlapci. Doporuceny ¢as urceny ke sledovani obrazovek splnilo v pra-
covni dny az 90 % chlapcti, u divek to bylo za tyden, v pracovni dny i ptes vikend 57,1%
z nich. Z rodi¢u travily primérné vice ¢asu u obrazovek matky. Nejvétsiho rozdilu bylo
dosazeno o vikendu, kdy ¢asem u obrazovek travili matky 198 min./den a otcové
113 min./den, coz ¢inilo rozdil 85 min./den. Zatimco doporucenou dobu u obrazovek spl-
nilo v pracovni dny i pies vikend kolem 60 % otcti, u matek to bylo v pracovni dny pies
60 %, ale 0 vikendu uz jen asi 30 % matek. Z vysledk naméfeného BMI dosahli normalni
hmotnosti nejvice matky (66,7 %), potom divky (62,5 %), chlapci (45 %) a nejméné¢ ot-

cové (33,3 %). Toto zjisténi s velkou pravdépodobnosti souviselo s vysledky realizované
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PA, v niz matky i divky byly pohybové nejaktivnéjsi. I pfes dana zjisténi 1ze konstatovat,
ze vyzkumny soubor byl pfili§ maly, nez aby z néj mohly byt vyvozeny obecnéjsi zavery.

PA je také izce spojena s prostiedim, ve kterém déti pobyvaji, a proto byl vyzkum
zaméien na vliv rodiny a Skoly. Vice nez tiem Ctvrtinam déti se ve Skole libilo, vétSina
neméla ze Skolniho prostiedi vétsi stres a vice si rozumély s uciteli nez se spoluzaky.
Z vysledkl bylo zjisténo, ze 90 % pohybove aktivnéjSich déti zvladalo 1épe Skolni zatéz
(pohybové mén¢ aktivni jen 64,8 %) a pravdépodobné mély 1 vyssi sebevédomi, coz sou-
viselo s piesvédéenim, Ze je ucitelé a spoluzaci brali takové, jaci jsou. Tohoto nazoru bylo
pres 90 % pohybové aktivnéjsich déti, ale jen kolem 70 % pohybové méné aktivnich.
Chlapci i divky ocenovali podporu od rodiny. Doma méli vétsi svobodu nad svym ¢asem
stravenym u televize a hranim pocitacovych her. Rodice travili s détmi nejvice Casu
ujidla, ale u PA jen minimalné. Zajimavé a dilezité bylo zjisténi, Ze u 80 % pohybové
aktivnéjSich déti, ale jen u necelych 60 % pohyboveé méné aktivnich rodice dohlizeli na
jejich konzumaci sladkosti a piti slazenych napoji. Zavérem lze fici, ze vétSina chlapct
i divek méla ve §kolnim a rodinném prostedi piijemné a motivujici zazemi.

Ttebaze byl vyzkumny soubor mélo pocetny, tak 1ze z vysledki konstatovat, ze po-
kud jedinec pravidelné navstévoval néjakou organizovanou PA, byla velka pravdépodob-
nost dosazeni doporu¢ené¢ho mnozstvi PA. Ve studii nebyl zjistén zadny signifikantni
vztah mezi détmi a rodici, Z ¢ehoz bylo moZné vyvodit vétsi nezavislost dospivajicich na
rodi¢ich. V této studii nebyla zkoumana oddélen¢ PA realizovana détmi ve §kolnim pro-
sttedi. VEt$i pozornost vénovana tomuto prostiedi by mohla pfinést nova zjisténi. Ta by
pomohla zvysit PA u déti a zlepsit jejich socialni interakci, coz by piispé€lo k rozvoji

a zlepseni jejich osobnosti i zdravi.
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9 SUMMARY

Adequate and regular PA in adolescence can significantly reduce chronic illnesses
in adulthood and thus help a healthier lifestyle (Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006).
The aim of this thesis was to find out the amount of PA in adolescents (12 - 15 years)
from the Moravska Novéa Ves primary school and their parents using Yamax SW 200
pedometers and to characterize the PA of children in relation to their school and family
environment through a survey with several options offered as answers. Data on the num-
ber of steps taken per day were recorded by the participants for seven consecutive days.
The research was conducted in November 2018 and involved 28 children (20 boys and
8 girls) and 36 parents (19 mothers and 17 fathers). The participation of children was
voluntary, but at least one of the parents had to be involved.

The study found higher level of PA (around 12 000 steps/day) and meeting of
recommended PA (over 60 %) in girls who also devoted more time to organized activities.
They were attended by almost 90 % of girls, but only 50 % of boys. The most common
activities of girls were artistic activities (dance, playing musical instruments) and team
sports activities (football, volleyball) with participation 62,5 % of girls. The boys most
attended team sports activities, namely 57,9 %. Of the parents, mothers were more active
(around 9 000 steps/day) and, like girls, they met the recommended amount of PA (be-
tween 40 and 45 %). Nevertheless, about 40 % of girls and 60 % of mothers did not
comply with the recommendation. More than 50 % of parents had no organized PA even
once a week. Girls were also better at assessing sedentary behavior. Compared to boys,
they had up to 50 % less time spent on this behavior over the weekend. Interestingly,
besides the weekend, boys spent less time on screens, on average. On weekdays, the dif-
ference was up to 46 min / day, but on weekends on average, 41 min / day more boys
spent on screens. Up to 90 % of boys met the recommended time to watch the screens on
weekdays, 57,1 % of girls in week, weekdays and weekends. Of their parents, mothers
spent on average more time on screens. The biggest difference was achieved at the week-
end, when time spent on screens by mothers was 198 min/day and fathers spent 113
min/day, which was 85 min/day. While 60 % of fathers fulfilled the recommended time
for screens on weekdays and weekends, for mothers it was over 60 % on weekdays, but
only about 30 % of mothers on weekends. Of the results of the measured BMI, normal
weight was achieved most by mothers (66,7 %), then by girls (62,5 %), boys (45 %) and
least by fathers (33,3 %). This finding was most likely related to the results of PA, in
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which both mothers and girls were most physically active. Despite the findings, it can be
stated that the research sample was too small to draw more general conclusions.

PA is also closely related to the environment in which children reside, so research
has focused on the influence of family and school. More than three-quarters of the chil-
dren liked the school, most of them were less stressed from the school environment and
understood each other more with teachers than with classmates. The results showed that
90 % of more physically active children were better at school (less active only 64,8 %)
and probably had a higher self-esteem, which was related to the belief that teachers and
classmates took them as they are. Both boys and girls appreciated family support. At
home they had more freedom over time spent watching television and playing computer
games. Parents spent the most time with their children when eating, but with PA only
minimally. It was interesting and important to find out that in 80 % more physically active
children, but only less than 60 % in less physically active children parents supervised
their consumption of sweets and sweetened drinks. In conclusion, most boys and girls had
a pleasant and motivating background in school and family settings.

Although the research group was of a small number, it can be concluded from the
results that if an individual regularly visited some organized PA, there was a high proba-
bility of achieving the recommended amount of PA. The study found no significant rela-
tionship between children and parents, suggesting greater adolescent independence from
parents. PA realized by children in the school environment was not examined separately
in this study. More attention to this environment could bring new findings. This would
help to increase PA in children and improve their social interaction, which would con-

tribute to the development and improvement of their personality and health.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Informovany souhlas

VZTAH MEZI POHYBOVYM CHOVANIM RODICU A JEJICH DETI

(Informovany souhlas rodicii k uicasti déti na projekiu)
Vizeni rodice,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vés obracim s zadosti Glasti Vas a VaSeho ditéte na
projektu zaméfeného na sledovani pohybové aktivity déti a rodich. Cilem projektu je zviditelnit a
vyzdvihnout Skolni prostfedi podporujici spontanni, zdravotng piinosné pohybové aktivity a nalézt
vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodi¢t.

V pribéhu tydenniho monitorovani pohybové aktivity budou u&astnici ,nosit* zdravotnd
nezavadny, maly a lehky, krokomér Yamax, ktery dokaze zaznamenat mnoZstvi realizovanych krokd
a odpovi na otazky ohledné traveni volného asu. Radi bychom Vas pozadali také o Vasi Gidast a také
0 pomoc pfi rannim ,,nasazeni* krokoméru na kapsu nebo pas ditéte a také p¥i vypliiovani formulate,
ktery ucastnici dostanou. Jednd se zejména o Casové Udaje tykajici se pohybové aktivity a podty
realizovanych krokti. Zakladni 8kola, kterou Vage dit& navstévuje, s realizaci projektu souhlasi a jeji
ucitelé a ugitelky nam budou napomocni. Podrobngjsi informace Vam ochotnd sd&lime
prostfednictvim e-mailu dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo Vam dotazy zodpovi piimo povéfeny
pracovnik na Vasi $kole.

V souladu s etickymi a odbornymi zdsadami potvrzuji, Ze:

- UcCastnici budou seznameni se zplisobem monitorovani pohybové aktivity,

- Ucast vSech déti a rodicti bude dobrovolnd, bezplatn, s pisemnym souhlasem rodiéd,

- Ucastnici budou moci kdykoliv monitorovani pohybové aktivity prerusit,

- pfipadna ztrata € poskozeni monitorovaciho pfistroje neptijde na vrub ugastnikd,

- data budou zpracovana a publikovana anonymné,

- vSichni G€astnici projektu, ktefi dokonéi tydenni monitorovani, obdrzi vlastni vysledky

pohybové aktivity.
Mgr. Dagmar Sigmundova, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Frémel, DrSc.
hlavni Fesitelka projektu vedouci Institutu aktivhiho Zivotniho stylu

Souhlasim se svou G¢asti na monitorovéni tydenni pohybové aktivity krokomérem (prosim
zakrouzkujte vyhovujici):

matka: ANO NE

otec: ANO NE

A souhlasim, ANO NE

aby: mij syn/deera ... narozen/a (mesic/rok)...........................
hmotnost ditéte: ................................. AL T L S ——————— , se zicastnil/a

monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem.

Mam zéjem o Gicast dalsiho ditéte na monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem ANO - NE

Matka (jméno/a a podpis/y rodige/ii) Otec
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Ptiloha 2

Tahdk pro rodice - Dékujeme za Vasi Ucast. Tahak pro déti
Prosime o vypInéni Vasi hmotnosti, vysky a roku Rano se krokoméry nasadi, vynuluji — zapiSe se cas
narozeni nasazeni pfistroje
Réno — krokomér vynulujte Po pfichodu do skoly — zapiSe se ¢as a pocet kroku
Bé&hem dne — pokud zvlddnete, zaznamenejte si ¢as a P¥i odchodu ze $koly — zapiSe se ¢as a pocet krokd
potet krokii pFichodu a odchodu ze zaméstnani Vecer S RODICI - ZAPISE SE CAS sundani pfistroje,
Veter —zapiste asy ranniho nasazeni a veerniho pocet krokti A CAS STRAVENY SEZENIM. Pfipadné
sundani krokoméru (odchodu a pfichodu do se zaznadi kfizkem, zda byl trénink nebo télesna
zaméstnani), - zapite pocet krokl a zaznatte k¥izkem vychova.
piipadné cviceni Vraceni krokoméru a formuldit
Spoleéné s Vasim ditétem vyplrite ¢asy sezeni (prosim
odhadnéte)
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