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1 UvoD

Pojmy spojené s pohybovou gramotnosti a Zivotnim stylem lidi jsou v soucasné
dobé casto probirany. Lidska populace se diky modernim technologiim stdva méné
aktivnéjsi. Zacinaji se objevovat rlzna civilizacni onemocnéni a pohybova aktivita se
ze Zivota jedince spiSe vytréci. Stejskal (2004) tvrdi, Ze pohybova aktivita je jednou ze
zakladnich biologickych potreb kazdého jedince a je dlleZitou soucasti lidského byti.

Pro déti predskolniho véku je pohyb radost, v daném obdobi je dité hravé, aktivni
a predevsim spontanni. S ndstupem do Skoly se pohybova aktivita déti méni, sezeni
v lavicich a vétsi mnoZstvi domdcich povinnosti détem ubira spontanni ¢innost. Détem
mladsiho skolniho véku chybi sebekontrola a zodpovédnost. Nejsou vytrvalé a potfebuji
byt vedeny a kontrolovany (Vadgnerova, 2010). Déti jsou v obdobi mladsiho Skolniho véku
predurceny pro vytvareni celoZivotnich navyk(l, zakladnich dovednosti a hodnotovych
orientaci. Je prokazano, ze déti mladsiho skolniho véku pozitivné reaguji na vychovné
plsobeni, které udava soubor vhodnych vzord chovani. V daném véku se tedy mimo jiné
péstuje vztah k pohybové aktivité. NejvétSim vzorem pro déti je rodina, kterd zasadné
ovliviiuje stavajici i budouci pohybové vzorce.

Pohybova aktivita hraje duleZitou roli ve zdravém vyvoji ditéte. Pohyb ovsem musi
byt doplnén spravnou vyZivou, predevsim pro adekvatni rlist kosti a sval(. Slepicka et al.
(2009) potvrzuje nelichotivy trend poslednich let, ktery odrdzi narGst obezity jiz u déti
v predskolnim véku zplsoben nizkou mirou pohybové aktivity. ,Ovliviiovdni nadvdhy
a obezity déti je dlouhodoby vychovny proces, jehoZ realizace musi zacinat jiZ v raném
détstvi. Je nutno vyuZivat vsech dostupnych forem pohybového zatiZeni, které musi byt
vZdy adekvatni stupni rozvoje ditéte tak, aby vysledkem bylo zvyseni jejich energetického
vydeje“ (Bunc, 2008).

V této diplomové praci se zaméfime na oblast pohybové aktivity déti ve véku od
3 do 8 let a jejich rodica. Definujeme pojmy Zivotni styl, pohybova gramotnost, pohybova
aktivita a specifikujeme jednotlivé faze motorického i vyvojového stadia déti predskolniho
a mladsiho skolniho véku. Soucasti prehledu poznatki je popis jednotlivych doporuceni,
ktera vedou k optimalnim zdravotnim benefitim potfebnym pro zdravy vyvoj jedince.
Samostatnou kapitolou prace tvofi vliv rodi¢d na pohybovou aktivitu déti. Studie ma za cil
popsat vzorce pohybového 24hodinového chovani pomoci akcelerometru Actigraph.
Zkouma mnoizstvi pohybové aktivity, sedavého chovéni a spanku a zjistuje adherenci
k mezindrodnim doporucenim. Ve vysledcich jsou prehledné popsdny vysledky

vyzkumného sSetfeni 24hodinového monitoringu pohybového chovani déti a jejich rodicud.
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1.1 Zdravy zZivotni styl

Zivotni styl obsahuje r@izné formy jedndni lidi v odlidnych Zivotnich situacich.
MuZeme se rozhodnout jak pro zdravé alternativy chovani, tak pro ty, co zdravi Skodi.
Rozhodovani je spravné pouze tehdy, mame-li dostatek znalosti a informaci o tom,
co zdravi jedince upeviiuje a co mu $kodi (Machova et al., 2009). Zivotni styl definuji
jako formu dobrovolného chovani v uréitych Zivotnich situacich. Zalezi na individudlnim
vybéru, jedinec se muiZe rozhodnout pro zdravé alternativy a Skodlivé odmitnout
(Kubatova et al., 2015). Zivotni styl je zaloZeny na zjistitelnych vzorcich chovani, které
ovlivAuji zdravi v pozitivnim & negativnim smyslu. Zivotni styl, respektive chovani kazdého

jedince, je formovan (Holcik, 2010):

° jeho individudInimi osobnostnimi charakteristikami
. socidlnimi podminkami
. vlastnostmi Zivotniho prostredi

Zivotni styl je propojen s pojmem zdravi, jeZ je zdsadni pro kazdého jedince.
Chronickd neinfekéni onemocnéni, kterd jsou hlavni pfi¢inou damrti na svété
a jednoznacné souvisi s Zivotnim stylem, roc¢né zpUsobuji vice nez 9 miliond umrti lidi pod
hranici 60 let véku (Kalman & Vasic¢kovd, 2013). Celedova et al. (2010) ve své publikaci
zminuje, Ze T. Parsons charakterizoval zdravi podle optimalniho fungovani clovéka,
vzhledem k jeho G¢innému pInéni Gkold a socidlnich roli. Spatny Zivotni styl podporuje
i Casty vyskyt nadorovych onemocnéni, poruchy dychaciho i kosterniho apardtu a
v neposledni fadé i zhorSovani imunitnich reakci na infekéni onemocnéni. Samostatnou
pozornost by si jisté zaslouZily i nemoci spojené s psychickymi stavy, pfedevsim u starSich
generaci (Stejskal, 2004).

Mezi nejvétsi skodliviny, které ovliviuji zdravy Zivotni styl (Kubatova et al., 2015),

patfi:
. koufeni
. nadmérna konzumace alkoholu
° uzivani drog
. nespravna vyziva
. nizka pohybova aktivita
. nadmérnad psychicka zatéz
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Koureni

Koureni cigaret predstavuje v soucasnosti ve svété jednu z nejvétSich hrozeb
predCasné ztraty zdravi. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) rocné
na nasledky uzivani tabaku zemte 5,4 miliony lidi z ddvodu kardiovaskularnich chorob
a zhoubnych nadorl zplsobené nadmérnym koutrenim. Koufeni je pozitivné asociovano
s osteopordzou, porusenou glukdzovou toleranci a visceralni obezitou. Nikotin pUsobi
na mozek, autonomni nervovy systém, reaguje na fyziologické procesy v organismu,
vyrazné ovliviiuje funkce endokrinniho systému na mnoha Urovnich (hypotalamus,
hypofyza, nadledviny, stitna Zlaza, vajecniky, varlata) a ovliviiuje metabolické homeostazy
(glukdza, lipidy, kalcium, vitamin D, energeticky vydej) (Tweed JO et al., 2012). Koureni
v téhotenstvi vede k chronické hypoxii a hyponutrici plodu a zvySuje riziko vrozenych

vyvojovych vad ¢i nadorovych onemocnéni kojence (Hruba, 2011).
Nadmérnd konzumace alkoholu

Nejvétsi spotifeba alkoholu na svété je dle oficidlnich udaja ve vychodni Evropé
(WHO, 2007). Svétova zdravotnicka organizace dale uvadi, Ze nadmérné uzivani alkoholu
je rizikovy faktor Fady chronickych onemocnéni, predevSsim ndadorovych,
kardiovaskularnich, ale i neuropsychiatrickych. Dale zplsobuje mnoho Urazu, prevazné ve
spojitosti s dopravou ¢i nasilnym chovanim. Rehm et al. (2009) uvadi, Ze konzumace
alkoholu spojena se ztratou zdravi ma podil 11,6 % a zplsobuje 6,5 % vSech umrti
na svété. V Ceské republice je tolerance piti alkoholu velmi benevolentni. Dané normy
dospélych nasledné utvareji postoje déti a mladych lidi ve vztahu k alkoholu. V ¢eské
populaci je prvni zkusenost jedince s alkoholem ve velmi brzkém véku, prestoze je vék pro
legdlni poziti alkoholu od 18 let. Uvadi se, Ze alkohol okusi vice nez polovina ¢eskych déti
do véku 13 let (Kalman et al., 2012). Zdravotni dopady piti alkoholu u adolescentdl mohou
zpUsobovat zejména rizika spojena s Urazy a vnéjsim poskozenim zdravi (Zatonski et al.,

2008).
Nesprdvné stravovdni

Zakladem dne je pravidelnd snidané, predevSim pro zdravou vyZivu déti
(Keski-Rahkonen et al., 2003). Nepravidelna snidané pozitivné pulsobi na kognitivni
funkce, ovliviiuje schopnost ucit se a plsobi na hladinu cholesterolu a tuku v krvi, ¢imz
vede u déti ke vzniku obezity (Resnicow, 1991). Déti, které snidaji pravidelné, je rok od

roku méné, pricemz ve véku od 6 — 11 let snida 92 % déti, ve véku 12 — 19 let snida
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77 % adolescentd (U. S. Department of Health and Human Services, 2008). DulezZitou
slozkou stravy je ovoce a zelenina. Svétova zdravotnicka organizace mini, ze ¢lovék by mél
za den snist alespon 2-3 porce ovoce a zeleniny (WHO, 2002). Dostatecny pfijem téchto
potravin s nizkou energetickou hodnotou a vysokym obsahem Zivin je vyznamny
predevsim v preventivni sloZce proti obezité (Pafizkova, 2010). Autorka ddle dodava,
Ze v zeleniné je nespocet dlleZitych vitamin( a mineralnich latek (napfiklad vitamin C,
provitamin A, kyselina listova, z mineralnich latek pak Zelezo, vapnik, draslik, hofcik
a mangan), které jsou nezbytné pro fungovani organismu jedince (Patizkova, 2010).
Za nevhodné se povaZzuje konzumace energeticky bohatych a vyZivové méné hodnotnych
pokrma, mezi které fadime sladkosti ¢i jidla typu fast-food. Casto nahrazuji pravidelnost
stravovaciho rezimu a neplini plnohodnotné normy pokrmd. Tyto potraviny obsahuji
chemicky zpracovany cukr a velké mnoiZstvi tukl. Je zde absence vyZivnych latek
a organismus tak zpracovava tzv. prazdné kalorie. Déti po konzumaci sladkosti maji
prebytek cukru v téle a pti nizké pohybové aktivité maji tendenci chovat se podrazdéné,
aZ agresivné (Babinska et al., 2007). Sladké pokrmy maji spojitost i se slazenymi napoiji.
Kombinace téchto véci vede k vyplaveniinzulinu s naslednym rychlym poklesem glykemie,
kterd ma za nasledek poruchy pozornosti a Unavu (Mrdjenovic & Levitsky, 2003).
Stravovaci navyky se casto méni s nastupem puberty av dospivani, kdy adolescenti
zacinaji dbat o svlj zevnéjSek. Pozorné sleduji svoji télesnou hmotnost a upravuji své
stravovaci navyky, jez ne vidy vedou spravnou vyzZivovou cestou. Touha po hubené
postavé vede kextrémnimu redukovani télesné hmotnosti, psychickym problémim

a muZe dojit az k smrti (Thompson & Chad, 2002).

Evropska prospektivni studie hodnotila vztah mezi ¢tyfmi onemocnénimi (diabetes,
infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda, rakovina) a pfitomnosti Ctyt faktor( Zivotniho
stylu: nekoureni, BMI pod 30, pohybova aktivnost alespori 3,5 hodiny tydné, zdravé
nutriéni zasady (zvySend konzumace ovoce, zeleniny, celozrnného chleba a sniZena
konzumace masa). Z vysledkd je ziejmé, Ze riziko vzniku sledovanych chorob klesa se
zvy$ovanim Urovné faktor( Zivotniho stylu. Ucastnici studie méli konkrétné o 78 % nizsi
riziko vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni ve srovnani s témi, u nichz tyto faktory
chybély (Ford et al., 2009). Studie realizovana za pomoci Evropské komise za rok 2010
v Ceské republice poukazala na nizkou spotfebu ovoce a zeleniny, nadprimérné spotfebé
alkoholu, zvysenému vyskytu obezity a nadprimeérnému koureni ve vékové skupiné 13-15

let oproti ostatnim evropskym zemim (Health at a glance, 2010).
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Problém obezity a nadvdahy

Omezeni pohybu lidi vede k tzv. civilizanim chorobam (Stejskal, 2004).
Tyto choroby jsou pojmenovavany nadfazenym pojmem predevsim z ddvodu pficin
zpUsobujicich tato onemocnéni — komfort moderni spoleénosti, vysoky stuper
technického rozvoje a omezovani zdravého zpUsobu Zivota. Avsak nazev civilizacni
choroby nevystihuje Uplné presné podstatu véci, protoze nejen technologické pokroky
civilizace, ale nespravné vyuzivani téchto vymozenosti spole¢nosti ma za ndsledek vysoky
narist modernich onemocnéni. V lékafstvi se pouzZivd presnéjsi termin ,hromadna
neinfekéni onemocnéni”, postihuje vétSinu populace a Sifi se rychle, dokonce nékteré
jak na fyzickou, tak i psychickou stranku lidského zdravi. Casté je hromadéni chorob
u jednoho jedince. Mezi nejrozsirenéjsi patfi choroby tykajici se ukladani krevniho tuku ve
sténach tepen, které ztraceji svoji funkénost a maji za nasledek zéstavu srdce. Radi se sem
ischemickd porucha srdce, cévni mozkova prihoda a hypertenze. Tyto nemoci doprovazi
poruchy latkové vymény, které mohou ustit v cukrovku (Stejskal, 2004).

Podle Svétové zdravotnické organizace nabyl vyskyt nadvahy a obezity déti
ve vyspélych zemich epidemickych rozmér( (Currie et al., 2008). Obezita v détském véku
predstavuje zdravotni hrozby na kosterni a svalovy systém, plsobi také na psychické
zmény. Obezita je predevsim odrazem zpUsobu Zivotniho stylu a stravovaciho rezimu,
ovsem hraje zde vliv i genetika (Vignerova et al., 2007).

Pojem obezita predstavuje nejcastéjSi metabolické onemocnéni, pro které
je typické zmnozeni tukové tkané v organismu. Pfi¢innou vzniku obezity je velmi ¢asto
které fadime napfiklad onemocnéni cév, srdce, vysokému tlaku i cholesterolu, nékterym
typUm rakoviny ¢i diabetu mellitu (Vitek, 2008).

Obezita se stava celosvétovym problémem, odhaduje se, Ze nadvahu ma
asi 1 miliarda osob a obéznich je vice nez 300 miliond lidi (VIckova et al., 2009). Jenicek
a Foltyn (2010) ve své publikaci o obezité hovofi jako o celosvétové pandemii, kterd patii
na predni pricky pti¢in ¢asného umrti. Autofi udavaji, Ze nadvahou ci obezitou trpi
66 % muzl a 54 % Zen ve véku od 20 do 65 let. V porovnani s celosvétovym méritkem byl
v roce 1995 pocet obéznich lidi odhadovan na 200 miliénd. K roku 2000 se pocet lidi
trpicich obezitou vysSplhal na 300 miliénd. V USA trpi nadvahou nebo obezitou 22,8 % déti
ve véku 2 az 5 let a tretina déti ve véku 12 az 19 let. Tyto déti maji velkou

v

pravdépodobnost, 7e snadmérnou hmotnosti budou bojovat i v dospélosti,
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¢imzZ je ohroZzena celkova zdravotni stranka jedince. MdulZe nastat hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes Il., problém s obezitou ¢asto plsobi i na psychiku
Clovéka (Blewitt et al., 2016).

Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou obezity je zvyseny pfijem nasycenych tukl a sedavy
zpUsob Zivota. Je vhodné se zaméfit na Ctyfi rizikové faktory: vyZiva, pohybova aktivita,
absence tabaku a zdravé Zivotni prostredi (Kain et al., 2004). Dalsim dUleZitym faktorem
je rodina. Rodice by méli své déti vést hlavné k chlzi nebo jizdé na kole, tfeba do skoly,
i tento druh pohybové aktivity pomahd k redukci nadvahy (Senson et al., 2014). Dle
Patricia Massicotte et al. (2010) dalsim faktorem muze byt i samotna Skola, dokonce déti,
které maiji vyssi fyzickou aktivitu, se |épe sousttfedi na dalsi Skolni ¢innosti. UmozZnit détem
byt aktivni pravidelné béhem skolniho dne, miZe prispét ke zlepseni zdravi a studijnich
vysledk( déti. A praveé i Skola by méla rozvijet u déti motorické dovednosti. Nejbezpecnéjsi
prevenci pred témito chorobami je pfirozend pohybova aktivita doplnénd pravidelnym
cvi¢enim a pfiméreny prijem energii, ktera je navic i ekonomicky nejvyhodnéjsi nejen pro
samotného clovéka, ale i celou populaci. Pravidelnd pohybova Cinnost prodluzuje zivot

a shizuje mortalitu spojenou se sedavym zplisobem Zivota (Stejskal, 2004).
Meéreni télesné hmotnosti

Jednoduché formy, jak zjistit a nasledné si i udrzet vhodnou télesnou hmotnost,
je méfeni BMI — Body Mass Index. Vypocet se provadi: télesnou vysku v metrech
umocnime na druhou a timto Cislem délime télesnou hmotnost v kilogramech. Dané
méreni ovéem neni presné, pouziva se spiSe orientacné, prficemZz musime zohlednit
télesnou konstituci jedince (Machovd et al., 2009). V Ceské republice se pouzivaji ndrodni
standardy BMI u déti a mladeZe nasledovné: hodnota BMI nad 90. percentilem znamena
nadvahu, hodnota nad 97. percentilem znamena obezitu. Za optimalni stav je povaZzovana
hodnota BMI v rozmezi 25. aZ 75. percentilu (Janssen et al., 2005). Machova et al. (2009)
uvadi dalsi z méreni v podobé indexu WHR — Whist and hip ratio. Jedna se o pomér mezi
pasem a boky. Zde se zaméfrujeme na rozloZeni tukd v téle. U muzl jde o centralni typ,
tzv. androidni typ pfipominajici jablko. U Zen se tuk uklada prevainé v oblasti hyzdi, jde
o periferni neboli gynoidni typ zndzorfujici tvar hrusky. Za rizikové se povaZzuje naméreni
v jiZz zminénych oblastech u Zen 81 cm a u muz( 94 cm a vice.

O intenzivni pohybové aktivité spojené s BMI diskutuje Bann et al. (2015),
podporuje tvrzeni, Ze pohybova aktivita vyssi intenzity neni u ceské populace velmi

oblibend a nese zdravotni rizika. Intenzivni pohybova aktivita vSak prevlada spise u déti
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anema pfimou souvislost s pohybovou aktivitou rodi¢l. Konkrétné 43,8 % rodicl
za poslednich 7 dni neudélalo Zzadnou intenzivni pohybovou aktivitu, u déti je tomu jinak.
Zde stejné procento respondentl konalo intenzivni pohybovou aktivitu 3x za tyden.
Odlisnych vysledki si miZeme vsimnout u stfedné zatéZujici pohybové aktivity,
tam je nizsi procento rodicu, ktefi nevykonali Zddnou pohybovou aktivitu tohoto typu,
konkrétné 37,5 %. OvSem i u jejich déti se procento aktivity zménilo, zde je vice
neaktivnich jedincl, konkrétné 18,8 %. Dle Gadsbyho (2011) stfedné zatéZujici
volnocasové pohybové aktivity maji mnohem vétsi vliv na pokles vysokého krevniho tlaku,
nez aktivity vysoké intenzity, z toho divodu se doporucuji na Iécbu hypertenze. Stfedné
zatézujici pohybova aktivita je idedInim volno¢asovym programem pro dospélou populaci.

Pravidelnd pohybova aktivita je Siroce pfijimana jako efektivni preventivni opatreni
pro fadu zdravotnich rizik. U déti je pravidelny pohyb spojen se snizenim cholesterolu,
deprese, zranéni, krevniho tlaku, obezity a s dalSimi problémy. Doporucuje se, aby se déti
zapojily minimalné na 30 minut do stfedné intenzivni fyzické aktivity (MVPA) denné
(Jabbour et al., 2015). | studie doktorky Sigmundové, déle Sigmund & Snoblova, (2012)
pojednavaji o tom, Ze optimalni pohybova aktivita je, vedle vyvazeného stravovani
a lékarské péce, zakladni determinantou prevence vzniku nadvahy a obezity i klicem k jeji
redukci. Uprednostiiovat by se mél vSestranny pohybovy rozvoj pred jednostrannym

sportovnim/ pohybovym zamérenim (napf. brusleni, jizda na kole, lyZovani, plavani, $plh).

1.2 Pohybova gramotnost

Pojem gramotnost obsahuje soubor uceni, jeZz umoziuje aktérim dosahovat
vlastnich cil(, rozvijet znalosti a svij potencidl. Diky tomu se pIné zapojuji do komunity lidi
i Sirsi spolecnosti (Richmond, 2008).

Obecné gramotnost vZdy predstavovala nejzakladné;jsi schopnosti, které by ¢lovék
v globalizovaném svété mél ovladat, aby dosahl kultivovanosti a patficné vzdélanosti,
fadime sem umeéni Cist, psat a pocitat.

Vasickova (2016) ve své publikaci rozSifuje dany vycet o dalSich pét druhi
gramotnosti, které byly nejcastéji zafazeny do mezindrodnich srovnavacich studii. Jde
o gramotnost Ctenarskou, matematickou, pfirodovédnou, finanéni a pocitacovou.
U zminénych oblasti nejde jen o pochopeni vyznamu, ale jde prfedevSim o uchopeni
obsahu dané discipliny v SirSim spektru védéni s naslednou aplikaci v praktickém Zivoté.
Autorka dale zmifuje absenci pojmu z kinantropologického prostredi, a to gramotnost

pohybovou.
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Termin pohybovd gramotnost patfi mezi nazvy nové. Dany pojem svétu priblizila
predevsim profesorka Margaret Whitehead (2001), ktera za poslednich dvacet let
dokazala tuto problematiku uchopit a podnitit tak nékolik debat na dané téma. O pojem
pohybova gramotnost roste zajem zejména v oblasti verfejného zdravi. Cairney et al.
(2019) ve svém ¢lanku pomoci modelu pohybové gramotnosti apeluji na populaci,
aby vénovala pozornost danému pojmu jako determinantu zdravi. Autofi dale zminuji,
Ze pohybova gramotnost je multidimenzionalni koncept, ktery je mezi odborniky ¢asto
pojat riznymi zpusoby. Shoda prichazi napfiklad v tom, Ze pohybova dovednost by méla
byt hlavni doménou a clovék by ji mél umét vyuzit jak na zemi, vzduchu ¢i ve vodé. Dané
dovednosti by mély byt podporfeny motivacnim faktorem, doprovdzené urcitou formou
zabavy a potésSenim. Vasickova (2016) charakterizuje pohybovou gramotnost jako
zplsobilost a motivaci k vyuziti vlastniho pohybu ke zlepseni kvality Zivota. Radi sem nejen
povédomi o lidském pohybu, ale i samotné schopnosti a dovednosti. Pohybovou
gramotnosti se rozumi osvojeni zdkladnich pohybovych dovednosti a motivace k udrzeni
aktivniho pohybu ve véech etapéch Zivota (Cechovska & Dobry, 2010). Cairney et al. (2019)
zahrnuji do definice chapani pohybu jako zakladni podminku lidské zkuSenosti, nékdy
popisujici jako ztélesnénou zkusenost. Autoti dale uvadéji, Ze pohybova gramotnost je ve
skutecnosti branou ke zvySovani pohybové aktivity a nezbytnym determinantem zdravi
pro c¢lovéka, ovsem dle autor( dodnes nebyl predlozen zadny koncepcni rdmec, ktery by

tento argument jasné podlozil (Cairney et al., 2007).
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Vasickova (2016) dale mini, Ze pohybova gramotnost neni pouze zaleZitosti télesné
vychovy, ale vSech organizaci vénujici se pohybovou aktivitou. Nabizejici ¢innosti by mély
spadat do celé populace a vsech vékovych skupin. Souhrn faktor(, které ovliviuji nasi

pohybovou gramotnost, je zndzornén v obrazku 1.

Sportovni
kluby

Dalsi
gkolni
aktivity

Skolni
sportovni
klub

Pohybova
gramotnost

Aktivni
cestovani

Rodina -
doma

Obrazek 1- Podpora pohybové gramotnosti v jednotlivych sférach (Vasickova, 2016).

Keegan (2013) prezentuje koncept pohybové gramotnosti jako schopnost:

. ucinné se pohybovat

° mit touhy a zdliby spojené s pohybem

° dovednost vnimat pohyb a jeho efektivitu

. mit sebevédomi a ddvéru v konani pohybu

° optimalné reagovat na vné;jsi podnéty z okoli a komunikovat

V Ceské republice se s pojmem pohybova gramotnost setkavame a7 od roku 2010.
Prvni zminka se objevila v ¢asopise ,Télesna vychova a sport mladeze”. Dnes jiz existuje
mnoho studii zabyvajici se danou problematikou (Vasickova, 2016).

Kanada patfi k zemim, kde je koncept pohybové gramotnosti nejvice rozvinut.
Pohybovd gramotnost se zde hodnoti pomoci nékolika nastroji, jednim z nich je ,PLAY”
(Physical Literacy Assesment for Youth). Dany zplsob hodnoceni byl navrzen Dr. Deanem
Kriellaarsenem (Canadian Sport Institute, 2013) a urcuje Uroven pohybové gramotnosti

jednotlivce.
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Soubor obsahuje:

PLAYfun — slouZi k posouzeni ditéte v 18 zakladnich dovednostech, jako
je béh, hazeni, kopdni a rovnovaha.
. PLAYbasic — charakterizujeme jako zkracenou verzi PLAYfun, kterou lze

provést okamzité povolanym odbornikem.

. PLAYself — déti a mladez si jsou schopni sami analyzovat uroven fyzické
gramotnosti.
. PLAYparent — pouziva rodi¢ déti ve Skolnim véku, aby zhodnotil Uroven

pohybové gramotnosti svého potomka.
. PLAYcoach — vyuZivaji odbornici v oblasti cviceni (trenér, fyzioterapeut, ...).
. PLAYinventory — forma, slouzici k zaznamu a sledovani aktivit ve volném case

ditéte po cely rok.

Vztah k pohybové aktivité je zavisly na motivaci, bude-li dostatec¢nd, ¢lovék bude
pohybovou aktivitu vykondvat. Také se bude zvySovat jeho sebevédomi a divéra ve
vlastni schopnosti (self-efficacy a self-confidence). V ptipadé, Ze jedinec ma pohybové
dovednosti a sebedlvéru, vyuZiva rQzné prostredi, které v ném probouzi nejriznéjsi
vyzvy, ¢imzzvySuje svoji sebedlvéru a pohybovou kompetenci. Zdolavani novych
prekazek vede k dalsi motivaci (Vasickova, 2016). Vztahy kli¢ovych atributli ve vyznamu

pohybové gramotnosti jsou znazornény v obrazku 2.

(A) Motivace

7 N\

(B) Interakce (C) Sebeduivéra
s prostiedim <:> a pohybova

kompetence

Obrézek 2 - Vztahy mezi klicovymi atributy pohybové gramotnosti (Vasickova 2016).
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Motivace

,Motivace je souhrn vsSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivd,
které zpravidla aktivizuji a organizuji chovadni i proZivdani s cilem zménit existujici
neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néc¢eho pozitivniho.” (Plhdkova, 2004)

Autorka ddle zminuje, Ze pojem motivace je velmi Siroky, obsahuje pojmy jako
je snazeni, chténi, touha, tendence, prani, tlak, cil, tenze, zajem a mnoho dalsiho. Nikdy
tedy nejsme motivovani pouze jednim motivem, ale komplexem vzajemné propojenych
Casti, které se ovliviuji.

Hajek a Harmach (2004) motivaci charakterizuji jako momentalni, okamzité zaujeti,
nadseni pro véc i celkova dlouhodobéjsi zamérenost jedince. Kratkodobou motivaci

rozliSuji ndpodobné:

. vnitfni — zvnitfnich pohnutek, vlastnich potfeb (uit se, potésit se,
vlastni zajem)
° vnéjsi — stimulem jsou vnéjsi tlaky, pozadavky, naroky, okolnosti (odmény,

sankce)

Mezi nejzndméjsi psychology, ktefi se zaméfovali na pojmem motivace,
bezpochyby fadime Sigmunda Freuda a Abrahama Maslowa. Freud se soustiedil
na dva zakladni pudy — sebezachovy a sexudlni pud. Druhy z psychologli prednesl
komplexni teorii motivace v podobé znamé pyramidy a rozdélil tak potfeby do Urovni
nasleduje potfeba bezpeci, vyse jsou potreby lasky a naklonnosti. O patro nad nimi je
potifeba uzndni, seberealizace a nejvyse je umisténa potreba nadosobnich cilli a védéni,
Ze Clovék je soucasti vétSiho celku. V pfipadé, Ze v jednom z pater neni potfeba
uspokojena, nelze prejit do nasledujiciho patra (Plhakova, 2004).

Motivaci bychom mohli pfirovnat ke tzv. ,hnacimu motoru” nejen ve vztahu
k pohybové aktivité, ale i ke vSemu, pro co se v Zivoté rozhodneme. Vasickova (2016) tvrdi,
Ze Clovék, ktery je pohybové gramotny, ma touhu byt pohybové aktivni po vétSinu ¢asu
a vykonava pohybovou aktivitu s radosti. Vyvozuje tedy, Ze negativni vztah k pohybové

,Trvalejsi motivacni strukturu clovéka urcuji jeho potreby, uzndvané hodnoty
a zajmy,“ (Hajek & Harmach, 2004). Nizka motivace tedy mlze pramenit z negativniho

zazitku zplsobeného v minulosti (Vasickova, 2016). Neprijemny pocit, kritika ¢i posmésna
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reakce spoluzakl vede k odporu pohybu ditéte, naopak spravné provedena pohybova
aktivita naplfiuje sebedlvéru a pocit radosti, ¢imZz motivuje k vykonavani dalSich

pohybovych tkont (Plhakova, 2004).

Interakce s prostiedim

Vasickova (2016) tvrdi, Ze mezi znamky pohybové gramotného jedince
neodmyslitelné patfiiinterakce s prostifedim v kontextu kazdodenniho Zivota a pohybové
aktivity. Jestlize dany ¢lovék disponuje touto slozkou, je schopny lépe rozeznat uskali
okolniho prostredi a snaze predvidd, jaky pohyb je vhodny, efektivni a potfebny pro

vzniklou situaci.
Sebediivéra a pohybovd kompetence

Pohybovou kompetenci miZzeme charakterizovat jako GUroven ¢i Skalu pohybovych
schopnosti a dovednosti kazdého jedince. Mékota a Novosad (2005) tyto kompetence
rozdéluji do tfi skupin, a sice kondicni (sila, rychlost, vytrvalost), koordinacni a hybridni
(rychlost — Uzce spjata s koordinaci). Jebavy a Zumr (2009) dale cleni koordinacni
schopnosti na kinestetické, prostorové, rovnovahové, reakéni a rytmické. Dané
schopnosti jsou geneticky podminéné, stalé a clovék muze diky jejich rozvoji dosahnout
patficné drovné. Souhrn vyse zminénych schopnosti od sebe odviji pohybové dovednosti,
které jsou osvojené pribéhem Zivota jedince. Dovednosti nerozvijime samostatné a jsou
zavislé na véku i vnimani jedince (Vasi¢kovd, 2016). Autorka dale popisuje dlleZitost
sebeduvéry, kterd ma spojitost v motivaci. S pribyvajicim poctem neuspéch(ll a negativni
reakce mlzZe dojit k psychické ujmé ditéte, a tim ztraté sebedlvéry a nechut provozovat
pohybovou aktivitu. Spojenim vsech atributll pfirozené dochazi k rozvoji pohybové

gramotnosti (Mékota & Novosad, 2005).

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je druh télesného pohybu clovéka. Pohyb muizeme
charakterizovat pomoci vnitfnich determinant(, jako jsou fyzické a psychické podminky,
nervosvalova koordinace, poZadavky na svalovou zdatnost, intenzitu, apod., a vnéjsi
podobou a formou, ktery je vykondvan hybnou soustavou pfti energickém vydeji vyssim
neZ pri stavu Clovéka v klidovém metabolismu (Dobry, 2009). Svétova zdravotnicka
organizace (2014) definuje pohybovou aktivitu jako jakoukoliv aktivitu produkovanou

kosternim svalstvem zpUsobujici zvyseni tepové a dechové frekvence. Podle Strath et al.
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(2013) je pohybova aktivita chapana v SirSim smyslu jako komplex multidimenzionalniho
chovani, které lze vyjadrit pomoci nasledujicich terminU: intenzita, frekvence, typ, trvani.

Termin pohybova aktivita také mizeme uchopit dle pohledu Zivotniho stylu. Craig
et al. (2003) uvadi, Ze ji lze délit na pohybovou aktivitu vykondvanou v zaméstnani
(ve Skole), vdomacnosti, ve volném case a sportu. Také zde fadime pohyb jako soucast
dopravy a presunll z mista na misto. Pohybova aktivita zahrnuje viechny formy ¢innosti,
jako je aktivni transport, prdce, aktivni rekreace, tanec, zahradniceni, organizovany
¢i soutézni sport a jiné (Department of Health, 2011). Z popisu vyplyva, Ze pohybova
aktivita je celad skala ¢innosti v rdmci naseho kondni. Je soucasti naseho kazdodenniho

Zivota a obsahuje mnoho ¢innosti (obrazek 3) (Kalman, Hamtik & Pavelka, 2009).

Obrdzek 3 - Struktura pohybovych aktivit (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009)

Pohyb je pro ¢lovéka nezbytnou soucasti Zivota. Podle Hardmana a Stensela (2009)
je pravidelna pohybova aktivita v détstvi a dospivani dllezita pro zdravy vyvoj pevnosti
kosti, spravného fungovani svalového Ustroji a je reguldtorem optimalni télesné
hmotnosti. Zaroven dand publikace tvrdi, Ze pohybova aktivita nese pozitivni pfinos
pro budouci dospélost a nasledné stafi. Pravidelnd pohybova aktivita podporuje zdravi
a zabranuje vzniku fady nemoci, dale plsobi na spolecenskou konektivitu a kvalitu Zivota.
Ovliviiuje i vyhody v ekonomické sfére a prispiva k ekologické problematice o udrzitelnosti

Zivotniho prostfedi (Anderson & Butcher, 2006).
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Pohybova aktivita a predskolni déti

Pohybova aktivita u predskolnich déti je velmi specifickd. Dvorakova (2011)
popisuje dité v tomto obdobi jako velmi akéni. Pohyb je pro dité zakladni potfebou, kterou
uplatiiuje. Pohybem rozviji télo a vnitfni organy. Také se diky pohybu uci komunikovat
a seznamovat s okolim. Dité predskolniho véku je objevitel, kterému nemdze nic uijit.
K navozeni spravné atmosféry pro vykonani pohybu patfi motivace, kterou dité ziska
nejcastéji od rodich. Galloway (2007) dodava, Ze dité v prabéhu détstvi musi pochopit, Ze
télo bylo stvoreno k pohybu, také by se sam mél naucit, jaky pohyb je pro jeho télo vhodné
a které ne. Miklankova et al. (2011) ve svém vyzkumu uvadi, Ze matefska skola neni pro
déti tou hlavni pohybovou ¢asti dne. V priibéhu tydne — ve dnech vikendu a v pracovnich
dnech — byla Uroven hodnot ukazatel(l pohybové aktivity divek i chlapct stabilni a dité
bylo aktivnéjsi predevsim v odpolednich hodinach. Svéd¢i to o vysoké potiebé pohybové
aktivity v predskolnim véku. Autofi dale doporucuji, aby aktivity v ramci télesné vychovy
déti predskolniho véku, realizované v matefskych Skolach, by mohly pfinést poZadovany

efekt v udrzeni zajmu o pohybovou aktivitu i v pozdéjsim véku.

Pohybova aktivita a déti mladsiho skolniho véku

,Klicovym prechodovym vékem“ pro utvoreni si vztah k pohybové aktivité
je oznaCovana doba mezi 10-11 rokem Zivota ditéte. V tomto obdobi si jedinci vytvareji
vzorce chovani, které zasadné ovliviuji nasledny Zivotni rytmus (Bielland et al., 2015).
Tento vék svadi ksedavému chovani zejména diky rozsiteni online prostredi,
které je pro déti vdaném véku velmi atraktivni. Sledovani videi a hrani pocitacovych her
jsou jedny z davod( inaktivity déti a maji za nasledek nadvahu ¢i dokonce obezitu.
Grydeland et al. (2014) na dané téma vytvoril vyzkum, ve kterém prednes| presvédcivy
soubor dlkazl o souvislosti BMI a inaktivniho zplsobu Zivota pomoci sedavého chovani.
Dle vysledkli se potvrdilo tvrzeni, Zze déti s vétsim poétem hodin stravenych sedavym
zplsobem maji vys$si hodnotu BMI a vétsi tloustku kize. Svétova zdravotnicka organizace
(2020) dodava, Ze u déti a dospivajicich je vyssi vyskyt inaktivity spojen se zdravotnimi
nasledky, mezi které patfi naptiklad zvySena adipozita, horsi kardiovaskularni

a metabolické zdravi, zhorsena kondice, zmény v chovani ¢i snizena doba spanku.
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Pohybova aktivita a dospéli

U lidi nad 18 let bylo zjiSténo, Ze vice jak Ctvrtina (1,4 miliardy) dospélé lidské
populace je malo aktivni. Celosvétové priblizné 1 ze 3 Zen a 1 ze 4 muzll nespliuje
doporucenou pohybovou aktivitu. Vysoka mira pohybové neaktivity ma negativni dopady
na zdravotnické systémy, Zivotni prostfedi, hospodarsky rozvoj, blahobyt spole¢nosti
a kvalitu Zivota. Stejné tak k nedostatecné pohybové aktivité prispiva i vétsi vyuzivani
"pasivnich" zplsobl dopravy (WHO, 2020). Pohybova inaktivita se z6 - 10 % podili na
celkovém umrti populace v rdmci chronickych neinfekénich onemocnéni, dokonce 9 %
zpUsobuje predcasné umrti (WHO, 2012). Pedersen (2011) uvadi, Ze nizkd pohybova
aktivita md zdsadni Ulohu pro akumulaci visceralniho tuku a naslednou aktivaci zanétlivych
procesll. V zaméstnani i manualné pracujici spolecnost ma mnohem méné pohybu, nez
tomu byvalo v minulém tisicileti. Dochazi ke zvySeni psychické Unavy, ktera je pfenasena
i do volného ¢asu natolik, Ze ¢lovék se stava spiSe konzumentem technologii, nez vlastnim
iniciatorem pohybu, a to nejen toho sportovniho. Psychicky stres a vypéti néktefi lidé resi

zvySenym pfijmem jidla, ¢asto ve vecernich hodinach (Stejskal, 2004).

Vliv pohybové aktivity

Pravidelnd pohybovd aktivita, pfiméfend véku, individudlnim zvlastnostem
a zdravotnimu stavu kazdého jedince ptindsi nasledujici benefity (Kalman, Hamfrik,

& Pavelka, 2009):

. lepsi nalada pomoci stimulace produkce endorfini v mozku, uvolfiuje napéti
svall a odstranuje negativni emoce

. vyssi schopnost Iépe myslet a pamatovat si

° harmonizace autonomniho nervového systému s endokrinnim systémem,
ktery ¢ini vyrovnanost, sexualni aktivitu a odolnost vici stresu

. zpUsobuje zménu metabolismu tukd (hubnuti) a biochemické hodnoty tuki
v krvi (oddalovani procesu kornaténi tepen mozku a srdce)

. silnéjsi kosti, vétsi Upony a zpevnéni vazl v kloubech

° zlepSeni krevniho obéhu, lepsi efektivita latkové vymeény i na periferiich,
vykonnéjsi prace jater a ledvin, prevence vzniku krecovych 7Zil, vliv na
zvySenou srazlivost krve, trombdzu Zil a poruchu lymfatického systému

° zvétSeni svall a zvyseni zasobniho glykogenu

° lepsi schopnost krve prenaset kyslik
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. shizeni koufeni a potlaceni abstinenc¢nich pfiznaku
. zdokonaleni pohybovych schopnosti

. posileni psychické pohody a navazani socialnich vztah

Stejskal (2004) doplnuje, Ze vyraznou roli hraje pohybova aktivita pro emocialni
ladéni clovéka. Podporuje sebedlivéru, odbourava stresy a obavy z béZného Zivota.
Koordinace téla téz kvalitné plsobi na nahlé stresové Ukoly. Pohyb je sém o sobé prevenci
nejen ohledné obezity, ale patologickym dusevnim staviim. Roli pfi pohybovych aktivitach
hraji relaxacni ¢innosti. Blahodarny vliv na télo maji pfedevsim mechanismy nervovych
prenasedd zmirnujici bolest, zlepsujici ndladu a pfinasejici pocit uspokojeni a radosti. Tyto
pocity jsou navykové a pfi delSim preruseni pohybovych aktivit zac¢ne cviceni ¢lovéku

chybét.

Pohybovad inaktivita

Pohybova inaktivita je jednou z klicovych determinant civilizacnich chorob —
nadvahy a obezity (USDHHS, 2008). Soucasna spolecnost, predevsim déti, unika
do virtualnich svétl a snaZi se byt co nejvice online. Dané prostredi jiz pro né neni cizi
a zacinaji byt technicky zdatnéjsi nez jejich rodice. ZkuSenosti s technikou, jako je pocitag,
svétu nerozumi a pfesné nechape vsechny hrozby, kterym je dité vystaveno pres virtualitu
(Kopecky, 2018). Sledovani televize povaZuji Pratt, Macera a Blanton (1999) za hlavni
ukazatel sedavého zplisobu Zivota nejen u déti a mladeZe. Sledovani televize ¢i pocitace
patfi mezi nejcastéjsi ukazatele sedavého chovani u ¢eskych déti (Sigmundova et al.,

2011).

1.3.1 Kanadské doporuceni pohybové aktivity

Dle Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) byly sepsany pokyny
pro pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek. Tento model pohybového rezimu uvadi
ve svych publikaci Tremblay et al. (2016). NiZe si zminime doporuceni obdobi predskolniho

véku, déti a mladeZ od 5 do 17 let a dospélou populaci.

Déti v pfedskolnim véku 3 — 4 let

Zdravy rast a vyvoj je podminén nejriznéjsimi faktory, déti predskolniho véku

by mély ziskat rovnovahu pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku. Autofi tvrdi,
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Ze pohybova aktivita by méla ¢init minimalné 180 minut béhem celého dne. Z daného
poctu minut by aktivni hra méla pojmout minimalné 60 minut, zde ovSem plati pravidlo,
¢im vice, tim |épe. Sedavé chovani by nemélo presdhnout déle nez hodinu v kuse, pocitaje
sezeni u obrazovek. V pfipadé sedavého chovani se doporucuje vénovat se ¢innostem na
podporu fantazie, jako je Cteni i vypravéni si pfibéhl. Velkym benefitem je i zména
vnitfniho prostfedi za venkovni. Doporucend spankovd dotace za den by se méla
pohybovat mezi 10 — 13 hodinami z celkového 24 hodinového pohybového rezimu,
nevylucuje se kratky denni spanek. U déti daného véku je tfeba vytvofit fad a nastavit

pravidelné usinani a vstavani (Tremblay et al., 2016).
Déti a mladez od 5 — 17 let

U déti od 5 do 17 let je doporuceni minimdlnich pozadavk(i pohybové aktivity

pro udrZeni zdravi nasledujici (U. S. Department of Health and Human Services, 2008):

° alespon 60 minut / den stfedné aZ vysoce intenzivni fyzické aktivity denné
. aerobni charakter pohybové aktivity s ¢innostmi vyssi intenzity
. 3x / tyden posilovani kosti a sval

Tremblay et al. (2016) také uvadi, Ze déti v daném véku by se mély vénovat riznym
strukturovanym a nestrukturovanym lehkym pohybovym aktivitam. Ddle se zabyva
problematikou sezeni, kdy vyhradné nedoporucuje tuto aktivitu vykonavat déle nei
2 hodiny vkuse. V daném véku je také dllezité dbat na spankovou hygienu, déti by mély
mit urdity reZzim, ktery je doplfiovan pohybovou aktivitou v nejriiznéjsich prostredich,

napfiklad doma, ve skole ¢i v rdmci mimoskolnich aktivit.
Dospély jedinec — 18 +

Doporucené mnoZstvi pohybové aktivity pro dospélé je dle Tremblay et al. (2011)
mozno dosahnout v rdmci rlznych aktivit, mezi které fadime planovana cviceni, aktivni
transport, rekreaci ¢i rodinné aktivity, ovsem s plnénim nad ramec béznych kazdodennich
¢innosti. Spravna davka denni pohybové aktivity sniZuje nejriznéjsi zdravotni rizika,
napfiklad predcasného umrti, srdecné-cévniho onemocnéni, mrtvice, rakoviny tlustého
stfeva, rakoviny prsu, diabetu mellitu Il. typu a osteopordzy. Také zlepSuje pohybovou
zdatnost, télesné sloZzeni a puUsobi i na psychické zdravi. Pro inaktivni dospélé

je doporuceno zacit s mensimi davkami denni pohybové aktivity a postupné zvySovat
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jejich délku, frekvenci a intenzitu. Postupné se dostat k doporuéené hranici pohybové
aktivity.

Tremblay (2011) uvadi, Ze dospéli jedinci by méli vykonavat pohybovou aktivitu
stfedni az vysoké intenzity alesponi 150 minut tydné. Dale dodava doporuceni zarazovat
posilovaci cviceni, ve kterych lidé zapojuji velké svalové skupiny. Mezi tato cvi¢eni fadime
napriklad komplexni cviky jako difepy, shyby ¢i mrtvé tahy s ¢asovou dotaci 2x v tydnu.
Dale hovoti o tom, ze vétsim mnoZstvim pohybové aktivity se ziskava vétsi mnozstvi
zdravotnich benefit(l. Obdobna doporuceni pro dospélou populaci vydalo USA. Haskell et
al. (2007) uvadi nésledujici kritéria pro podporu a zachovani dobrého stavu v souvislosti

vykonavani pohybové aktivity u dospélych:

. stfedni intenzita alespon 30 minut 5x v tydnu

. vysoka intenzita alespon 20 minut 3x v tydnu

Autor ddle dodava informaci, Ze jednotlivé intenzity aktivit je vhodné stridat
a kombinovat s posilovacim cvi¢enim s ¢asovou dotaci 2x tydné.

Kanadské doporuceni se tyka i sedavého chovani a doby stravené pred monitorem.
Doba prosezena pred obrazovkou televize a pocitace vyssi nebo rovna hodnoté 2 hodiny
za den byla v souladu se zahrani¢nimi studiemi posuzovand jako nadmérnd pro déti
i dospélé (Tremblay et al., 2011).

U ceskych adolescentli byl za poslednich deset let zjistén velky nar(st casu
straveného pred obrazovkou. Sezeni u pocitace a televize patfi mezi nejcastéji udavané

zpUsoby sedavého chovani (Sigmundova et al., 2011).

1.3.2 Dalsi doporuceni pohybové aktivity

Oja et al. (2010) zminuje 4 zakladni principy doporuceni. Tvrdi, Ze jakakoliv
pohybova aktivita je lepsi nez zadna. Dale uvadi, Ze vétsi prinosy z pohybové aktivity
prichazeji pfi vyssi intenzité v castéjsi frekvenci nebo v delsi dobé jejiho provadéni. Tretim
principem je fakt, Ze zdravotni pfinos z pohybové aktivity prevysuje nad zdravotnim
rizikem a v neposledni fadé nezalezi na véku, pohlavi, rasové a narodnostni prislusnosti
jedinc(.

Svétova zdravotnicka organizace (2020) popisuje globalni doporuceni pohybové
aktivity pro zdravi u déti ve véku od 5 do 17 let jako aktivitu konanou kazdy den v podobé
realizace sportl, prepravy z mista A do mista B a TV ¢i organizované v zdjmovych

krouZcich. Dand organizace doporucuje provadét pohybovou aktivitu alespori 60 minut
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stfedni az intenzivni zatéze bez rozdild pohlavi, rasy a jinych aspektd. Pohybova aktivita
by méla byt vykondna alespori 3x tydné.

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2012) uvadéji charakteristiky FITT - frekvence,
intenzita, trvani a typ. Dana data uvadéji i doporucenou pohybovou aktivitu déti
predskolniho véku 3 — 6 let. Pfedskolaci maji vyhrazenou organizovanou pohybovou
aktivitu minimalné 60 minut stfedni intenzity. Dale by méli byt kazdodenné zapojeni
alespon do 60 minut ¢innosti neorganizovaného charakteru opét stfedni intenzity a denné
by méli prekonat hranici 13 000 krokl. Vyjma spanku se nedoporucuje nepfetrZité sedét
Ci leZet déle nez 60 minut.

Dle charakteristik FITT by déti od 6 - 11 let méli vykondvat pohybovou aktivitu
alespon po dobu 90 minut denné stfedni intenzity, a to v kratSich, alespori 10 minutovych
usecich. Denni pocet krokd v tydnu by mél dosahovat 12 000 krok’ u dévéat a 14 000
krokl u chlapct. Upfednostriovat by se mél vsestranny pohybovy rozvoj pred
jednostrannym zamérenim (napf. brusleni, jizda na kole, lyZovani, plavani, Splh)
s opakovanim 3x — 4x tydné. Do daného planu fadime i télesnou vychovu a pohybové
aktivni transport déti do Skoly a ze Skoly, do zajmovych organizaci, klub( ¢idalsich
volnogasovych aktivit (Sigmund & Snoblova, 2012). Jabbour et al. (2015) doporucuje, aby
se déti zapojily minimdlné na 30 minut denné do stfedné intenzivni pohybové aktivity.

Fakt, Ze vSechny typy pohybové aktivity pfispivaji ke zlepSeni dusevniho i fyzického
zdravi, jiz vime. Podstatnéjsim je vsak, dle ACMS - American College of Sport Medicine

(2013), vyvazeny pohybovy plan, ktery by mél obsahovat nasledujici aktivity:

. aerobni aktivity 50 % (chlize, jizda na kole, plavani, béhani, brusleni)

. cvi¢eni ke zvyseni svalové hmoty a sily 30 % (cviceni s odporovymi gumami,
cviceni ve fitness centru)

° aktivity zamérujici se na koordinaci, rovnovahu a obratnost 20 % (strecink,

micové hry, floorball, ...)

Dany plan zavadi nasledujici naleZitosti a doporucuje provadét pohybovou aktivitu
3x - 5x tydné po dobu 30 - 45 minut (Gorner et al., 2020). Pracujeme také s metodou FITT.
V3e ovSem zéleZi na véku, pohlavi, podminkach, kde proband vyr(stal, minulou zkusenosti
se sportem a na zdravotnim stavu jedince.

Pro vékovou kategorii v rozmezi 18 - 64 let je tydenni doporucena pohybova
aktivita rozdélena do dvou pfistupl, a to bud 150 minut pohybové aktivity v mirné

intenzité, nebo 75 minut pohybové aktivity ve vysoké intenzité. V obou ptipadech
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1.4

by se mélo jednat o aktivity aerobniho charakteru. Dané aktivity vykondvat alespon
2x tydné nejlépe v desetiminutovych intervalech (WHO, 2014). Pohybova aktivita
dospélych by méla zahrnovat rekreacni nebo volnocdasové aktivity, aktivni transport,
aktivity v ramci zaméstnani, domaci prace, hru, sportovni hry, sportovni a planovana
cviceni, a to v kontextu dennich, rodinnych a spolecenskych aktivit. Pfi plnéni danych
aktivit by méli dospéli zvysit svoji kardiorespiracni a svalovou zdatnost. Také ma vliv

na stav kostniho aparatu a snizuje riziko neptenosnych nemoci a deprese (Stejskal, 2004).

Spanek

Ne nadarmo jsou ceska pfislovi o spanku nedilnou soucasti nasi kultury ,Rano
moudfejsi vecera, vyspime se na to, Kdyz chces spat sladce, vecef kratce”, a v neposledni
fadé i ,jak si kdo ustele, tak si lehne” (Rath, 2017). Spanek ma nebetycnou ulohu
v psychice ¢lovéka, at uz ve zklidnéni rozbourené duse nebo inspiraci k novym napaddm.
Spének je etapou klidu, odpocinku a cCerpani energie v dennim rozvrhu kazdého z nas
(Claudia, 2009).

Hartl a Hartlova (2000) fadi spanek mezi nezbytné a nepostradatelné casti
kazdodenniho rezimu ¢lovéka, tato Cinnost tvofi celou jednu tretinu lidského Zivota.
Je soucasti zakladnich lidskych potfeb, coz mlzeme vidét i v pyramidé proslulého
psychologa Maslowa. Spanek lze charakterizovat jako stav organismu vyznacujici
se snizenou vnimavosti na vnéjsi podnéty, také je omezena pohybova aktivita. V daném
stavu dochdzi i ke zméné v c¢innosti mozku, ¢imZ je oslabena poznavaci cinnost
(Nevsimalova et al., 2020). Autofi dale uvadéji, Zze opacnym stavem je tzv. bdélost,
kdy si ¢lovék sam sebe plné uvédomuje a védomé vykonava urcité cinnosti, napfriklad
stravovani, piti, premysleni ¢i pracovani. Tyto dva stavy se béhem Zivota pravidelné
opakuji pomoci vrozenych biologickych rytma.

Spanek pokryva pfiblizné jednu tretinu naseho Zivota a velmi ovliviiuje dusevni,
emocionalni a télesné zdravi. Pfihodova (2013) spanek déli na tfi zakladni funkéni stavy
organismu. Je to bdélost, REM a NREM spanek. Dané rozdéleni mGzeme vyvodit
z proménlivosti, které béhem této klidné aktivity nastdvaji. Jde pfedevSim o zménu
ve fungovani mozku a procesu vegetativnich funkci, jako je dychani, télesna teplota,
¢innost srdce a krevni tlak. BEhem spanku se také vyluéuji nejriiznéjsi hormony a reguluje
se hladina glukdzy v krvi, kterd plsobi na mozek. Dle Claudie (2009) je stavba spanku REM
a NREM rozdélna do dalsich etap s vlastni dlleZitou funkci. Celé télo snizi svij fyziologicky

vydaj. Lidé s ndapadnéjsi télesnou aktivitou pres den maji energeticky pokles vyraznéjsi,
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zmnozi se spanek, ktery napomdaha télo regenerovat. Dlouhodoby spanek ma vyrazné
pozitivni vlivy na soustfedéni, eliminuje slabost v konéetinach, bolesti hlavy apod. Autor
dale zminuje, Ze fixace pamétové stopy probiha ve fazi REM, tento proces posiluje pamét
celkovou. Tudiz dlouhodobé nekvalitni spdnek snizuje mentalni vykony. REM faze je
nejvyznamnéjsi pfi zrani détského mozku. V této Casti spanku mozek pracuje a tridi
zkuSenosti z predeslého dne. Spanek snizuje riziko vysokého krevniho tlaku, cukrovky,
deprese, obezity a poruchy spojené s predcasnym starnutim organismu, naopak
podporuje pamét, imunitni systém, hormonalni a metabolické pochody (Nevsimalova et
al., 2020). BEhem spanku je vyssi produkce bilych krvinek, které podporuji hojeni ran. Také
se béhem spanku zvysuje hladina ristovych hormonu, které prospivaji k vyvoji détského
organismu a v dospélosti dopomahaiji k regeneraci (Plhakova, 2013).

Rath (2017) tvrdi, Ze nedostatecny spanek také vede k vysokému krevnimu tlaku,
vynechdavani cvi¢eni, podrazdénosti, Spatnému rozhodovani a znatnému naruseni télesné
i dusevni pohody. Pravidelny spanek a doporuceny pocet hodin pfindsi pozitivni Gcinky,
jako je zlepSeni pozornosti, chovani, uceni, paméti, emocni regulace, kvality Zivota
a dusevniho a fyzického zdravi. Podili se také na funkci metabolismu, regulaci chuti k jidlu,
funkci imunitniho a kardiovaskularnim systému (Paruthi et al., 2016).

Fyzicka aktivita, zejména ta pravidelnd, muizZe slouzit jako nefarmaceuticka
alternativni metoda pro zlepsSeni spanku. Ze studie Loprinzi et al. (2015) se ukazalo, Ze po
urcité tydenni vykonané pohybové aktivité se u lidi sniZila nespavost o 65 %. Lidé, ktefi
pravidelné cvicili, se také béhem dne lépe soustredili, coZ pozitivnhé ovliviiovalo jejich
pracovni tempo, pozornost a vykonnost. ,Cim |épe spite, tim Iépe jite.” Na zakladé
vyzkumU zvysuje dobry spanek tvorbu traviciho hormonu leptinu, ktery vam brani snist
toho pfilis mnoho. Zdravy spdnek také snizuje hladinu travictho hormonu ghrelinu,

jenz povzbuzuje chut k jidlu (Rath, 2017).
Doporucend doba spdanku

Podle Plhdkové (2013) je idealni doba spanku pro dospélého Clovéka Sest az
osm hodin, oviem =zdleZi na jedincich, nékterym postaci i méné. Dokonce dvéma
procentim populace staci spat méné nez pét hodin denné.

Uhlikova (2010) souhrnné zminuje dobu spanku v zavislosti na véku:

. dité 3 roky — dvandct hodin spanku, s hodinou denniho spanku
° dité 5 let — jedenact hodin spanku, jiz bez denniho spanku

° dité 9 let — deset hodin spanku
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. dospély — osm hodin spanku

Doporuceni sedavé aktivity, pohybové aktivity a spanku WHO (2020) pro déti od

2-5let:
. maximadlné 1 hodinu denné sedavé aktivity véetné sledovani obrazovky
° fyzicka aktivita 3 hodiny denné, z toho 1. hodinu aktivity stfedni az vysoké

. spanek 10 - 13 hod

Vyzkumy ukazuji, Ze optimalni odhad délky spanku pro dospélého jedince je sedm
az devét hodin denné (Nevsimalova et al., 2020). Spanek regeneruje télo a mozek,
uchovava energetické zasoby a zklidriuji se svalové ¢innosti (Stérbova, 2015). Normalni
spanek déti pfedskolniho véku trva 9 — 10 hodin v noci, denni spanek postupné mizi. Nutna
je vtomto véku pravidelnost spanku a dodrzovani navyka, déti ¢astéji protestuji a odmitaji

dodrzovat nocni rezim, vzdoruji rodi¢iim.
PFiciny nespavosti

Pfihodova (2013) nespavost opird o zanedbanou spankovou hygienu. Dany pojem
je velmi spjat s Zivotnim stylem ¢lovéka. Podle Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) existuji pravidla spankové hygieny, kterd tvofi vhodné podminky pro kvalitni

spanek. Pravidla zni nasledovné (Ptihodova, 2013):

° do postele se uklddat pouze s pocitem ospalosti, neuléhat ve stresu,
v rozruseni, ¢i znepokojeny

. nespat v pribéhu dne, vyjimkou maze byt kratky (maximalné 30 — 45
minutovy) odpoledni spanek

. kazdy den uléhat i vstavat pfiblizné ve stejnou dobu, véetné vikendu

° pro spani zajistit vhodné prosttedi — vyvétrana mistnost, optimalni teplota
(18 — 20°C), ticho a tmu

° z mistnosti odstranit vSechny rusici predméty a alergeny

. nepit povzbuzujici ndpoje (kava, energetické napoje, alkohol, cerny ¢i zeleny
Caj, kolu, kakao, aj.) Ctyfi aZ Sest hodin pred spanim

. nekoufit, zvlasté pred usinanim a v dobé nocniho probuzeni

° pfed ulehnutim nekonzumovat tézka jidla, ovsem nejit spat s pocitem hladu,

doporucuje se pojist ovoce, mléko ¢i bylinkovy ¢aj
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. pokud nemlzZete do 30 minut usnout, vstante a vénujte se pfijemné,
monotdnni ¢innosti (¢teni, poslech relaxacni hudby, aj.)

. snazte se vystavit dennimu svétlu hned po probuzeni a vyhybejte se mu
ve vecernich hodinach

. zajistéte dostatecnou pohybovou aktivitu béhem dne a vyhnéte se narocné
fyzické aktivité tésné pred ulehnutim, v poklidu zlstat alespon tfi hodiny

pred spanim

Rath (2017) se ve své publikaci zaméfuje na spanek a svétlo. Plisobeni svétla
pred spankem snizuje hladinu melatoninu. Nizsi hladina zminéného hormonu ztézuje
usinani, dokonce muzZe zvysovat riziko vysokého krevniho tlaku a diabetu. Doporuceni zni:
pfes den méjte oteviené Zaluzie a nechejte rozsvicené jasné svétlo. Na misté,
kde pracujete, pouzivejte zarovky se ,studenym” bilym svétlem o barevné teploté
pfiblizné 6500 K, které napodobuje pfirozené denni svétlo. Do modra zbarvené svétlo
a prirozené svétlo nas nuti byt v bdélém stavu, protoze tvorba melatoninu je zpomalena.
V loZnici pouZivejte tzv. teplé svétlo, Zlutavé zbarvené osvétleni bliZici se barevné teploté

3000 K. Béhem vecernich hodin vSéechna uméla osvétleni vypinat.
Spdnek predskolnich déti

Doktorka Uhlikova (2010) ve svém ¢lanku diskutuje o dlsledcich poruch spanku déti
ve spojitosti s chovanim, hyperaktivitou, zménou ndlad, fungovani paméti, snizené
schopnosti abstrakce a soustiedéni. Spatny spanek dale ovliviiuje rozhodovani, planovani
a nasledné feseni situaci. Ospalé déti jsou neklidné, podrazdéné, impulzivni, plactivé,
emocné labilni a Uzkostné. Autorka upozoriiuje i na sekundarni spankovou deprivaci
rodicu, kterd mlze negativné rozladit domdci klima.

V predskolnim véku také muiZe dochdazet ke zvétSeni nosnich a krénich mandli,
coz miZe mit za nasledek chrapani. Doporucuje se lékafské vysetfeni a nasledny postup
|éCby. Potfeba spanku u déti vSak vyrazné kolisd mezi jedinci. DllezZité je, aby dité bylo
druhy den schopno kvalitné fungovat (Stérbova, 2015). Piihodova (2013) tvrdi, ze u déti
predskolniho véku se trvani spanku znacné snizuje, zpravidla na dvanact hodin denné.
Méni se i cykly hlubokého spanku, v daném véku jiz dité spi jako dospély za pfitomnosti
NREM spanku na pocatku noci a REM spanku se sny v ¢asti druhé. Béhem détstvi se délka
spanku postupné zkracuje a se zapocetim Skolni dochdzky mizi i denni spanek.

Tretina déti trpi rlznymi poruchami spanku: nocni poceni, pfedcasna probuzeni,

preruSovany spanek, ¢i dychaci problémy béhem spanku. 10 % déti ve véku 4 — 5 let
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1.5

ma potize s usindnim a probouzenim. Hlavni pfi¢inou téchto poruch je obecny odpor
ke spanku, déti nemaji vytvorené prirozené ndvyky. Hlavni vliv ma samozfejmé matka
arodinné prostrfedi. Poruchy spanku ditéte maji také vliv na celkové rodinné klima
(Claudia, 2009). K nejbézné;jsim porucham se fadi nocni tzkosti, mury, poruchy dychani.
Prevence a lécba spociva v nastoleni rodinnych rezima a ritual( pred samotnym spankem
a i pfi probouzeni (Stérbova, 2015).

Stérbova (2015) definuje, Ze v obdobi pFedikolniho véku je spanek celkem stabilni
a nespavost nebyva ¢asta. Poruchy jsou obvykle spojené s nedodrzovanim rezimu usinani,
vynucenou pfitomnosti rodi¢e, nocnimi bésy po 3 hodinach spanku doprovazeni krikem
a probuzenim, které si dité rano pamatuje. Tyto stavy mUzZe spustit Unava, stres, emocni
prozitky béhem dne, pfipadné traumu, které muize vyustit i v no¢ni mury. Autorka dale
dodava, Ze u poloviny déti se vtomto véku casto objevuje somnilokvie (mluveni ze
spanku). Spanek je jedina c¢innost, u které se dité predskolniho véku nepohybuje. Dité
nikdy neodpociva nehnuté, to i po velké ndmaze (Matéjéek, 1998). Stérbova (2015) klidny
spanek vyvraci u déti, které trpi nocnimi strachy pfichazeji s rozvinutymi kognitivnimi
schopnostmi, kdy si dité uvédomuje strach z Urazu, ¢i ztraty blizké osoby. Nesmirnou roli
zde hraje détska fantazie a vnéjsi vlivy — televizni porady, pfibéhy z knih, bourka, tma a
celkové atmosféra v domacnosti. Somnambulizmus (ndmésic¢nost) ma v predskolnim véku
vyraznou roli, télo ditéte reaguje automaticky, pti stavech namési¢nosti mize dochdazet
k draziim a je nutné zajistit bezpecnost ditéte.

Stérbova (2015) doplfiuje fakt, e dobry spanek zajisti nejen denni reZim ditéte,
ale i bezpecna mistnost, vyvétrana a ticha, osvétleni eliminované, maximalné tlumené.
Vecerni ritudly spéjici ke spanku by nemély byt naruSovany okolnim prostfedim.
Pocit jistoty, Ze je rodic nablizku v pfipadé potfeby, avsak rodi¢ by nemél byt pfitomny po

usinani v bezprostfedni blizkosti ditéte.

Rodina a vliv na pohybovou aktivitu

Jiz vime, Ze pohybova aktivita md pro udrzeni ¢i zlepSeni zdravi jedince zdsadni
roli, vétsi problém je viak samotna motivace k pohybu. Vasickova a Pernicova (2018) uvadi
i fakt, Ze zacit aktivné pracovat je jedna véc, ovsem danou pohybovou aktivitu pravidelné
opakovat, je jiz narocnéjsi. Motivace ve valné vétsiné prichazi od vnéjsich motivl (napf.
vzhled, lepsi fyzicka kondice) nez od zasadnéjsich motivl vnitinich (tj. proZitek z pohybové
aktivity, socialni interakce). Kotulan (2005) k tomuto faktu dodava, Ze kazdy jedinec je

individualni osobnost, ktera si utvari komplex charakteristickych aktivit, které pak tvori
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pUsobi, je rodina. Postupné stabilizovani urcitych typ( chovani, postoji a zvyklosti se
v jedinci odrazi.

Rodina je misto, ve kterém jeji ¢clenové proZzivaji klid, bezpeci a jistotu. Také se zde
projevuje vzajemna Ucta a respekt spojené s vhodnym a podnétnym prostiedim. Rodinné
zazemi je neodmyslitelnou soucasti Zivotniho prostoru ditéte, travi zde nejvice casu
béhem rlstu a dospivani, plsobi na psychické, somatické a emocné-socialni oblasti vyvoje
ditéte od narozeni aZ po dospélost. Od rodiny jedinec prejima jazykovou a komunikacni
kompetenci, utvari si postoje a hodnotové orientace (Sobotkova, 2012).

Rodina ve volném case déti a mladeze hraje velkou roli, zminuji se o tom i autofi
Hajek a Harmach (2004). Mini, Ze pravé rodina je nejpfirozené;jsi skupina ve spolecnosti,
ktera pUsobi ve vychové ditéte. Tudiz Cinnosti, které si dité vybira, jsou v nemalé mite
dany mnozstvim volného ¢asu, hodnotami a finanénimi prostredky jeho rodic¢d. Vagnerova
(2000) uvadi, Ze 81 % rodicll zastava nazor, Ze muzi by rodinu neméli zanedbdvat a détem
se vénovat vice. ,Otcové sice prejimaji nebo se podileji na mnoha vychovnych
a pecovatelskych aktivitdch, ale pouze, kdyz se jim to hodi nebo kdyZz jsou o pomoc
poZdadani.” (Vagnerovd, 2000, s. 134). V soucasné dobé by se o tom dalo polemizovat.
Emancipace Zen se projevuje i do daného tvrzeni, které tedy zpochybniuje. VSeobecné lze
vsak fict, Ze dominantou matek je péce o dité a domacnost, otcové zase jsou Zivitelé
rodiny a iniciatoti volnocasovych aktivit ditéte.

Pyper et al. (2016) uvadi dva zakladni faktory, které ovliviiuji pohybovou aktivitu
déti pomoci rodicd. Jde o rodicovské modelovani, které spociva na principu pozorovani
a nasledného provadéni samotné aktivity, a o rodiCovskou podporu zamérenou
na chovani, poskytovani motivace a moznosti pohybu v podobé zdjmovych krouzkd. Uast
rodic na pohybové aktivité pozitivné ovliviiuje Zivotni aktivni styl déti. Robertson et al.
(2008) ve svém britském vyzkumu uvadi, Ze domaci prostiedi je duilezité pro nasledny
rozmach détské obezity. Bylo prokazano, Ze rodi¢ovstvi ma ptfimy vliv na BMI déti, na
pfijem ovoce a zeleniny, zdravéjsi stravovani a pohybovou aktivitu. Ze studie lze vyvodit
rovnici, pohybové aktivni rodi¢e maji tendenci mit pohybové aktivni déti, a to pfedevsim
dle socialniho uceni, kde rodic je pro dité vzorem. Fraysse et al. (2019) zminuje i faktor
genetické baze, kde dédicnost hraje také velkou roli v Zivoté jedince. Hormonalni odezva,
spojend s odménou za cvi¢eni v podobé vyplaveni dopaminu, ¢i podniceni pohybové
aktivity diky fyziologickym vlastnostem, davaji jedinci spravny impulz pro vykonavani této
aktivity. Kudlacek (2014) ve svych studiich uvadi, Ze moderni zplsoby Zivota, doprovazeny

technickym pokrokem, vyrazné zménily Zivotni styl obyvatel vyspélych zemi. Zacina
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1.6

prevladat sedavy zpUsob Zivota, ktery s sebou nese mnoha uskali. V pracovni dobé sedi,
poté jedou autem ¢i jinymi prostfedky domu, svij volny Cas travi u televize nebo pocitace
apod. Rodice by méli své déti vést hlavné k ch(zi nebo jizdé na kole, tfeba do skoly, i tento
druh pohybové aktivity pomaha k redukci nadvahy (Senson et al., 2014). Dle Patricia
Massicotte et al. (2010) dal$im faktorem muZe byt i samotna sSkola, dokonce déti, které
maji vétsi fyzickou aktivitu, se Iépe soustredi na jiné Skolni ¢innosti. UmoZnit détem byt
aktivni pravidelné béhem skolniho dne, miZe prispét ke zlepSeni zdravi a studijnich
vysledk( déti.

Kucera et al. (2011) détem v predskolnim véku pFisuzuje i osvojovani zvyk( pfilehlé
skupiny, spolecenskych navyk( a snahu o uspokojovani potfeb, zejména o potfebu
pohybové aktivity. Rodina je v daném sméru primarni skupinou, ve které se dité pohybuije,
tudiZ rodina by méla vytvaret pfiznivé podminky pro volny ¢as svych potomkd. Rodina ma
velky vliv na pohybovou aktivitu a traveni volného ¢asu déti obecné. Konkrétni podoba
rodinného souziti ur€uje jeho styl — naptiklad zda jde o rodinu Uplnou, neudplnou, vlastni,
nevlastni, nahradni, rozsifenou. Zminit miZeme také rodie nesezdané i sloZzené

z homosexualnich partner(.

Charakteristika predskolniho véku

Diplomova prace se zabyva détmi ve vékovém obdobi od 3 do 8 let. V nasledujicich
kapitolach si podrobné popiSeme specifika jednotlivych obdobi ve vyvoji jedince.

Vyvojovd obdobi détského véku maji jasné casové etapy na zakladé logickych
hranic, napf. porod, prvni narozeniny, Uplny mlécny chrup, ovladani samostatnych
pohybovych aktivit, rozvinuty psychicky vyvoj a fec. Pfedskolni vék je sdm o sobé vstupem
do spolecnosti, konkrétné socialnich skupin materskych skol (Matéjcek, 1998). Fuchs et
al. (2015) charakterizuje dané obdobi jako zavérec¢nou fazi raného détstvi, jde zejména
o obdobi mezi tfemi aZz Sesti lety Zivota jedince. Konec obdobi je vSak dan socialni
vyzralosti — nastupem do zakladni Skoly.

Kolafikova (2015) oznacuje predskolni obdobi vékem hry a ptipravy na Skolu.
Také je to obdobi stabilizace vlastni pozice ditéte ve svété a také obdobim vlastni
diferenciace, kdy si dité osvojuje zodpovédnost za své Ciny. Dany vék dominuje iniciativou,
obrovskou energii, nadsenim, zvédavosti a prevazné pohybem. Fuchs et al. (2015) nazyva
predskolni vék jako ,kouzelny vék”, jelikoZ se v daném obdobi rozviji fantazie. Dité také

vyhleddva spolecenské prostredi, protoZze mu jiz nestaci rodinni ¢lenové. Materska skola
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nabizi obohaceni v této oblasti, predevsim vrstevniky a ucitele. Dité se také potyka

s ¢astou otazkou , A proc?“, ktera ukazuje na zvidavost typickou pro tuto Zivotni etapu.
1.6.1 Motoricky vyvoj

V daném obdobi se télesna stranka ditéte vyviji velmirychle. V predskolnim véku se
dité pohybuje jiZz samostatné, dokaze pouzivat prostorové pojmy, véetné pojmu pravolevé
orientace (,,nahore, vedle, vpravo, ...“). Dané pojmy by dité mélo samo pouZivat okolo ¢ty
let véku (Kochova & Schaeferova, 2015). Matéjcek (1998) uvadi, Zze dité ve 3 letech vazi
pramérné 15 kg a méri kolem 100 cm. Vyrazné se projevuji dédicné vlivy plsobici na
celkovou télesnou stavbu a charakterovou povahu ¢lovéka. Primérné dité béhem tti az
Sesti let Zivota za rok vyroste zhruba o pét centimetrd a pribere tfi kila (Machova et al.,
2009). Predevsim u chlapcl pribyva svalové tkané a tukové ubyva. Postava tedy méni sv(j
tvar, kompletné se protahuji ruce i nohy. Fuchs et al. (2015) zmiriuje prdmérnou vysku a
vahu ditéte pred vstupem do zakladni Skoly, vyska cini sto dvacet centimetrl a vaha
dvacet kilo, u dévéat méné diky mensimu podilu svalové hmoty.

Predskolni vék je typicky rychlym vyvojem. V daném obdobi se télo méni predevsim
po télesné strance. Dvorakova (2011) ke stavbé téla dodava, ze v daném véku kosti nejsou
jesté zkostnatélé. Kosti jsou mékké a klouby zcela nevyvinuté, zde je nutné adekvatné
zarazovat pohybové aktivity a respektovat zatizeni v rliznych polohach. Oblast jemné
motoriky je téZz velmi rychle projevovana. Lateralizace u déti predskolniho véku je
pozvolny proces. V prvnich mésicich a letech Zivota se ve vyvoji ditéte stfidaji obdobi vice
symetrického i asymetrického uZivdni rukou. To trva obvykle do Ctyf let. Ve Ctyfech
letech jiz vétSina déti zacind uZivat jednu ruku prednostné jako obratnéjsi a aktivnéjsi.
V péti az sedmi letech se lateralita hornich koncetin zacdind zretelné projevovat
a vyhrafiovat, pIné se ustaluje v deseti a7 jedendcti letech (Pesova & Samalik, 2006).

Vysoka potfeba pohybu a vyvoj hrubé motoriky, kdy jedinci ziskavaji prvni
pohybové zkusenosti, jsou charakteristické pro predskolni vék (Kristofi¢, 2006). Déti také
disponuji velkym kloubnim rozsahem. Vyvoj hrubé motoriky je zhruba ukoncen ve ¢tyfech
letech Zivota. Pohybové chovani nejlépe poznavaji prostiednictvim her, ty pIni pfedevsim
motivacni funkci (Dvorakova, 2011).

Pohybovy vzorec je oproti batolecimu obdobi presnéjsi, ucelnéjsi a plynulejsi.
Dité se stava hbitéjsim, ma elegantnéjsi pohyby a diky rodi¢iim ci vrstevnikim dokaze
pozorovat a napodobovat nejrliznéjsi pohybové aktivity. Do tohoto obdobi je dobré

zaradit rekreacni sporty (lyZovani, brusleni, jizda na kole, aj.). Dité v daném véku je velmi
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aktivni, vyuziva pohyb dosyta. VyuzZiva téchto aktivit — sbihani a vybihani schod(, hopsani,
skakani, lezeni po Zebftiku, seskakovani z vysky, stoj na jedné noze, hazeni (Kristofi¢, 2006).
Vyrazné zlepseni hrubé motoriky umoziuje détem vétsi samostatnost pri oblékani
a sebeobsluze. Vdaném véku je také moZno osvojit si zdklady mnoha sloZitych
sportovnich aktivit jako jizdu na tfikolce, kolobézce, kole, plavani, lyZzovani &i brusleni.
Predskolak by mél zvladnout tyto pohybové c¢innosti — chlize po schodech, pozpatku, po
zvysené plose, béhani, skakani, skok sounoz, poskoky po jedné noze, skakat pres Svihadlo,
také by mél hrat pohybové hry, prekonavat prekazkové drahy, udrzet rovnovahu, chytat
a hdzet mi¢, stat se zavienyma ocima, kotrmelec, prolézat prolézacky, zvladnout
jednoduchy rytmicky pohyb napf. spojeni pohybu s fikankou nebo pisni¢kou (Kolafikova,
2015). Matéjcek (2005) upozoriiuje na podstatnou véc. Lidé, kteri déti vedou k aktivité,
nejen k pohybové, by méli dbat na spravnost provedeni jednotlivych aktivit. Pokud se dité

zaklad naudi Spatné, je nasledné tézsi dany pohybovy vzorec preucit. Vse tedy neuspéchat

a postupovat dle individudlniho tempa ditéte.

1.6.2 Psychicky vyvoj

Dité ve véku 4 let se dostava z Urovné predpojmové (symbolické) na nasledujici
uroven s nazvem nazorového (intuitivniho) mysleni (Langmeier & Krejcifova, 2006).
Dité je vSak ve svém usuzovani vdzano na nazor. Mysleni je stdle ovlivnéno
egocentrismem, magicnosti spojené s pranim ditéte a tzv. artificialismem neboli vyrokem
— samo se to déla. Mysleni je tedy subjektivné zkresleno a logika jde stranou. Realita je
takova, jakou ji déti vidi. Typickymi znaky mysleni je tedy utrzkovitost, nekoordinovanost
a nepropojenost. Chybi komplexni ptistup (Vagnerova, 2000).

Throova (2015) poukazuje na duleZitost kognitivniho vyvoje déti v daném véku.
Diky rozvoji zrakového a sluchového vnimani, je dité ve véku 6 — 7 let schopno nastoupit
do Skolniho procesu. Je zde i zména v mysleni. Dité prechazi z egocentrismu na konkrétni
a nazorové mysleni. Dité pomoci sebe vnima svét a to, co nevidi, pro néj neexistuje. Dité je
koncentrovano na pritomnost, casové pojmy neni schopno pojmout v plném rozsahu.
Podstatnéjsi pro né je fantazie, ktera je nezbytna pro citovou a rozumovou rovnovahu
ditéte. Realitu si dité pribarvuje, diky fantazii se realita stdva subjektivni zaleZitosti.
Dle Vagnerové (2000) je vliv détské fantazie uplatnén i v pripadé, Ze dité pficita lidské
vlastnosti neZivym vécem. Obdobi predskolniho véku je Eriksonem oznacovano jako vék
iniciativy (Vagnerova, 2010). Mezi hlavni potfeby fadime aktivitu a sebeprosazeni. Pokud

chceme dospét ke spravnému vyvoji, méla by byt rozvijend ucelnd aktivita. Dité si zvoli
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aktivitu, kterd ma urcité zaméreni, v dané aktivité si dité postupné osvojuje zakladni
normy chovani. V daném véku se ¢asto objevi pocit viny, ktery je v psychickém vyvoji
ditéte velmi dulezity. Dité si tak rozviji své svédomi. Predskolni dité pouZivda norem
predevsim stereotypné a rigidné, jede na vysledky. Zde je velmi daleZity postoj rodiny,

od kterych dité prejima vzorce chovani (Pricha et al., 2016).

1.7 Charakteristika mladsiho skolniho véku

Langmeier a Krej¢ifova (2006) oznacuji mladsi Skolni vék za obdobi od 6 — 7 let,
tehdy dité vstupuje do Skoly, do 11 — 12 let, kdy se détem zacinaji projevovat prvni znamky
pohlavniho dospivani a s nimi jejich psychické vyjevy. V literatufe se vS§ak mlizeme setkat
s mnoha definicemi tohoto obdobi. Napftiklad podle Vagnerové (2007) rozdélujeme Skolni
vék na tfi faze, a to rany skolni vék (6 — 9 let, nastup do Skoly), stfedni Skolni vék (9 — 12
let) a starsi Skolni vék (12 — 15 let).

Pro déti je nastup do Skoly mnohdy obtizny, i kdyZ se déti do Skoly tési, aby ukazaly,
co vSechno védi a védomostmi se ucily. Od nezavaznych her se musi tito mali lidé
odpoutat, zacinaji se ucit davat pozor v hodinach, byt trpélivymi, ukaznénymi a pozornymi
(Vagnerova, 2010). Déti by mély podle Pfinosilové (2007) dosahnout Skolni zralosti neboli
takovému stadiu vyvoje, kdy je dité schopné zvladnout proces vzdélavani, je odolné vici

stresu, je schopno ovlddat koordinaci téla a manualni zru¢nost.

1.7.1 Fyziologicky a motoricky vyvoj

,V této dobé prochdzi dité procesem plynulého ristu vSech orgdni. Ty se méni
umeérné s rovhomérnym zvysovdnim hmotnosti i vysky téla. Kostra vsak neni zdaleka
vyvinuta, zejména zakriveni a osifikace pdatere” (Skopova & Berankova, 2008). Kosti jsou
tedy stdle mékké a pruiné, coz mlze mit deformacni nasledky. Méli bychom dbat
naspravné drZeni téla a na pfimérené zatéZovani vSech svalovych skupin,

aby nedochazelo k ochabovani a zkracovani jednotlivych partii.

Znaky spravného drzeni téla podle BelSsana (1985) jsou:

. hlava je vzpfimena, spolu se $iji je protazena vzhlru

° hrudnik mirné vyklenuty, jeho osa je svisla, lopatky neodstavaji
° ramena jsou ve stejné vysi

° bfisni sténa nevystupuje
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. obrysy téla jsou symetrické, na obou stranach bez odchylek
. osa téla nesvisla, nepatrné vychylena vpred

° vaha téla spociva na predni strané chodidel

Zvlasté velky pozor bychom méli dbat na détské klouby, prevazné na kolena a lokty
(Belsan, 1985). Podle Toufarové (2001) obsahuje kloubni chrupavka vétsi mnozstvi
elastickych vldken a vice vody, proto je pruznd a ma i lepsi hojivost, oviem je vice
zranitelna. Po nespravném zatézovani mohou klouby trpét i ve starsim véku.

U déti v tomto véku také dochazi k narlistu svalové hmoty, predevsim velkych svald.
Naopak dychaci svalstvo neni jesté plné vyvinuto, tudiZ déti nedokazi hluboce dychat, coz
vede k dfivéjsi inavé. Ovsem diky mensimu podilu laktdtu v krvi se déti dokazi dfive zotavit
po pohybové aktivité (BelSan, 1985).

Srdce se v prlbéhu véku zvétSuje, méni postupné svlj tvar z kulovitého
na komorovy. Dale sili myokard komor, zejména myokard levé komory (Skopova
& Berankova, 2008). Toufarova (2001) zminuje, Ze pri zatézi se u déti zvysuje srdecni
frekvence, ale ne tepovy objem, tudiz je pro déti nevhodné anaerobni zatizeni. Dale tvrdi,
Ze déti neumi pracovat s kyselinou mléénou, proto se zamérujeme na aerobni cviceni, pti
kterém u nich zlepSujeme vykonnost a postupné i velikost srde¢niho tepového objemu.
Déti také maji diky elasticité cév mensi krevni tlak. K vyraznému zvyseni dochdzi okolo
11. roku Zivota. Také musime dbat na pitny rezim, détsky organismus je nachylnéjsi
k dehydrataci, diky vy$Simu metabolismu, neZ je tomu u dospélych, oviem déti pocit Zizné
pfi zatéZzi nevnimaji (Toufarova, 2001).

Mékota a Novosad (2005) rozdéluje motorické schopnosti do tfi zakladnich ¢asti.
Jsou to kondic¢ni, koordinacni a hybridni. U kondi¢nich schopnosti se fidime pfevaziné
energetickymi procesy, radime sem vytrvalost, rychlost a silu. Zato pojem koordinacni
schopnosti, které jsou ovlivnéné Ffidicimi procesy, pod sebou skryva fidici schopnosti,
adaptacni schopnosti a motorickou ucenlivost. Kombinace téchto dvou skupin, s ndzvem
hybridni skupina, se zaméruje na pohyblivost, tzv. flexibilitu.

Dale autofi poukazuji na Rotha a Wintera (2002), ti tvrdi, Ze existuje pét fazi vyvoje
koordinacénich schopnosti. Prvni z nich, pro vékové rozhrani 4 — 11/ 13 let, se nazyva , Faze
viceméné linearniho vzestupu”. Pro tuto etapu je typicky strmy nar(st Grovné pohybové
koordinace. Je to dano tim, Ze zraje nervova soustava a vyvijeji se analyzatory ovlivAujici
rGstové a diferenciaéni procesy, dale narlista koncentrace a pozornost. Dané obdobi konci
nastupem puberty, oviem pred timto nastupem je obdobi oznacovano jako ,,prvni vrchol

motorického, zejména koordinac¢niho rozvoje” (Roth & Winter, 2002).
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Mezi kondic¢ni schopnosti fadime (Mékota & Novosad, 2005):

. silové schopnosti

rychlostni schopnosti

vytrvalostni schopnosti

K narlQstu sily dochdzi uz v 6 letech, ovsem cviceni silového charakteru
je doporuceno praktikovat az v puberté ditéte — tudiz od 8 do 11 let, kdy jsou kosti
dostatecné vyvinuté. Praktikujeme posilovani s vlastni hmotnosti, nepouzivdme zatéz,
aby nedoslo k poskozeni téla. Spravné posilovani vede ke zlepSeni zdravi, zvySeni
zdatnosti, spravnému drZeni téla i k prevenci Urazl svall a kloubl. Koncem puberty
a adolescence je obdobi, kdy dochazi k ukonceni ristu dlouhych kosti, a tim i pfichazi
moznost k posilovani svalové sily v pIném rozsahu (Mékota & Novosad, 2005).

Rychlostni schopnosti jsou schopnosti zahdjit a realizovat pohyb v co nejkratSim
Case. Dana Cinnost je provadéna s velkym az maximalnim usilim a intenzitou, neprekracuje
témeér zadny odpor a trva jen kratce (do 15 sekund), proto u ni nevznika Gnava. K dosazZeni
rychlosti slouzi tyto predpoklady — svalovy systém, nervovy systém, energeticky systém,
psychické predpoklady a technika. Rychlost délime na reakéni a akéni. ,,Zmény urovné
rychlostnich schopnosti v zdvislosti na véku jsou vyrazné. Naopak rozdily v zdvislosti na
pohlavi jsou méné patrné neZ u schopnosti silovych. V pribéhu ontogeneze kulminuji
rychlostni schopnosti dfive neZ schopnosti silové a vytrvalostni, naopak dfive zalind jejich
regres.” (Mékota & Novosad, 2005). Dale pojedndvaji o tom, Ze nejvétsi dynamicka
schopnost je v détstvi do 14 let u chlapcli a do 13 let u divek. Poté se ¢asy divek a chlapcl
méni, u divek dochazi ke stagnaci a u chlapc( se ¢asy zkracuiji.

Vytrvalostni schopnost je nedilnou soudasti rdznych sportd. Podstatou této
schopnosti je provadét déletrvajici ¢innost na urcité Urovni, kterd vyvolava unavu.
Podporuje télesnou zdatnost, vede k odbourdvani stresu a ke zlepseni zdravotni stranky
organismu. Vytrvalostni schopnosti jsou geneticky determinovany z 60 — 80 %, ovsem
rozvoj této schopnosti neni omezen na adolescentni obdobi (rychlost ¢i sila ano).
Pfi pravidelné a planované pohybové Cinnosti, Ize dosdhnout adaptace na vytrvalostni
schopnosti v jakémkoliv véku. UZ u déti mladsiho skolniho véku lze tuto schopnost

rozvijet, ovsem zde zdleZi na motivaci (Toufarova, 2001).
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1.7.2 Psychicky vyvoj

Vilimova (2009) tvrdi, Ze Skola zpUsobuje ditéti radikalni zménu v oblasti psychiky,
ovliviiuje jeho mysleni a formovani jeho zajmd. V tomto véku je duleZité myslenky
predstavit, tzn. utvaret konkrétni priklady, pouZivat nazorné ukazky a pomducky.
Neni vhodné pouzivat abstraktni pojmy. Monotdnnost a stereotyp dité omezuje a ubiji,
tudiz je tfeba podpofit jejich pfirozenou hravost. Peri¢ (2008) zminuje, Ze diky Skole dité
velmi rychle ziskdvd mnoho védomosti, rozviji se mu pamét a predstavivost.
Také se zvySuje vnimavost okolnich vjem(, coZz ma za dlsledek Castou ztratu pozornosti.
Je tfeba mit aktivity pestré a Casto je stfidat. Uvadi se, ze plna koncentrace pozornosti
u déti mladsiho skolniho véku je 4 — 5 minut, ndsledné pfrijde stav apatie ¢i neposednost.
Abstraktnich pojmU jesté dité neni schopno chapat v plném rozsahu, je dileZité pouZivat
praktické ukazky. V daném véku je dité velmi impulzivni, své emoce velmi prozivd a ¢asto
je stfida. Dité prozatim nezvlada sebekritiku vlastniho chovani (Peric, 2008).

Soucdsti mladsiho skolniho véku je, podle Miklankové (2009), emotivni jednani
a zvy$end vnimavost k okolnimu prostiedi. Také se objevuji zndmky zajm{, které jsou vsak
prechodné. Vyvoj téchto aktivit je ovlivnén rodici a vychovou ve Skole. Déti dokazou
posuzovat jen libost a nelibost, preferuji vse barevné. K dospélym lidem se chovaji odlisné,
nejcastéji s uctou a respektem. Pfi neférovych situaci jednaji velmi impulzivné, zakladaji si
na spravedlivosti. Hry chlapcu a divek se v tomto véku velmi lisi (Budikovd, 2004). Dité se
ve Skole musi zaclenit do kolektivu, pozornost se tedy presouva a dité neni stfedem
hlavniho zajmu autorit (ucitel(, trenér), ti jednaji predevsim s kolektivem. Déti tedy maji
tendence soupefit jak o misto v kolektivu, ale i o zdjem novych vzorl. Také si tvofi

kamaradské skupinky se spolecnou specialni tajnou vazbou a symbolikou (Peri¢, 2008).

1.8 ZS Podhart ve Dvofe Kralové nad Labem

Zakladni Skola Podhart je plné organizovana zakladni skola s pravni subjektivitou ve
formé prispévkové organizace. Je jednou ze Ctyf zakladnich Skol ve Dvore Kralové
nad Labem. Maximalni kapacita této skoly je 340 Zzakd. Budova s vice neZ stoletou tradici
prosla rekonstrukci v letech 2003 — 2006. Z dostupné cesty se tyc¢i hlavni budova
s bezbariérovym pfistupem s okolnim venkovnim aredlem, na kterém se nachazi atrium,
péstitelsky pozemek a ucebna dilen. V budové kromé tfid najdeme vydejnu stravovaciho
zafizeni, odborné ucebny, télocvicnu a posilovnu. K vyuce télesné vychovy a vychovy

ke zdravi slouZi kromé télocvicny, ve které byla nainstalovana klimatizace pro lepsi
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odvétrani i atrium s lavickami, v blizkosti Skoly dvé asfaltova hristé a les. K relaxaci Zaci
mnohou vyuzit téz détské hristé v prostorach skoly, které je vyuzivano zéky za ptiznivého
pocasi béhem velké prestdvky a v odpolednich hodindch Skolni druzinou ¢i klubem

(zS Podhart).

Projekty ZS Podhart

Projekty Skoly podporujici zdravy Zivotni styl bezpochyby patfi do konceptu
této Skoly. Od roku 2006 se organizace zapojila do projektu Zdrava skola a v roce 2010 byl
také schvalen projekt Ovoce do skol. Od roku 2019 je Skola zafazena do sité
Skol podporujicich  zdravi: respekt k potfebam jednotlivce v celku spole¢nosti
a svéta rozvijeni komunikace a spoluprace. Mezi doplfikové ¢innosti Skoly patfi prondjem
télocvicny k rekreacnim divoddm v odpolednich a vecernich hodinach.

Zaci zakladni koly se pravidelné zGcasthiuji sportovnich souté?i a akci, mezi které
patii naptiklad B&h nadéje, Béh Schulzovymi sady, Splhdme s Jedni¢kou porddané Domem
déti a mladeZe Jednicka ve Dvore Kralové nad Labem nebo také akce Vanocni latka
a rychlolezeni. Skola se zapojuje i do tradi¢nich $kolnich souté?i, jako jsou florbalové
turnaje divek i chlapcd nebo McDonald’s cup. Zaci osmého roéniku vyrazeji na sportovni
kurz a Zaci sedmych tfid se zapojuji do lyZarskych vycvik(. Nechybi i nabidka pési turistiky,
cyklistiky, vodnich sportli, orientacnich béht, kurz( slafiovdni a lezeni na skalu
Ci posilovacich kruhovych trénink( v hodinach télesné vychovy na druhém stupni. V rdmci
volnocasovych aktivit probihad softbalovy krouZek. Skola vyuZiva sportovist nabizenych
méstem a nejblizsim okolim, napftiklad v zimnich mésicich prostor na ledni brusleni.

Skola jiz v minulosti spolupracovala s Fakultou télesné kultury v ramci pilotovani
projektu s gamifikaci pfi pohybové aktivité. Zakim byly zap@jéeny naramky GARMIN,
s nimiz poté soutéZili o koneény soulet krokil proti ostatnim $koldm v CR. V daném
projektu s ndzvem GAMIFITER Zaci sedmého ro¢niku celkem nasbirali tfi miliony krok

a ziskali krasné druhé misto (S Podhart).

Sportovni podminky ve mésté Dvar Kralové nad Labem

Vybavenost spravniho obvodu sportovni infrastruktury ve Dvore Kralové obsahuje
fotbalové hfisté, koupalisté nepfirodniho charakteru, multifunkéni hristé s nabidkou
moznosti aktivit (nohejbal, tenis, basketbal, ...) a tenisové kurty. Pro halové sporty
se vyuzivaji télocviény $kol, nejkvalitnéjsi z nich je sportovni hala pfi ZS Strz. V mésté Dvir
Kralové neni vystavén kryty plavecky bazén. Schéma sportovni infrastruktury

je zndzornéno v obrazku 4 (Popelka, 2018).
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Ve mésté nalezneme sportovisté, kterd jsou vefejna i soukroma. V obrdzku 5 mésto

v tabulce uvadi jednotlivd sportovni zafizeni, jejich provozovatele a vlastniky. Dand

tabulka byla vypracovdna v ramci studie s nazvem Strategicky plan rozvoje sportu pro

mésto Dvlr Kralové nad Labem 2019 — 2026 (Popelka, 2018).

Prehled sportovni infrastruktury ve Dvore Kralové nad Labem dle vlastnika a provozovatele

Mésto Dvar Kralové

Mésto Dvar Kralové

Vice vlastnikd /

Mésto DKnL /

Vlastnik: nad Labem nad Labem Juta, as. Spolky soukr?mé Krélovéhrgdecky
vlastnictvi kraj
TSDK
Cerraty (Technickeé sluzby rizni provozovatelé TC Dvar Kralové, TJ Sokol DKnL / rlzni 78 258
. Dvir Kralové nad zs. TJ Sokol Zire¢ provozovatelé
Labem)
Sportovni = Zimni stadion = Fotbalové hristé = Tenisové kurty | = Sokolovna a = Sportovni = Sportovni
zafizeni: * TyrSovo = Asfaltové hristé = Sportovni areal hala stolniho stadion haly,
koupalisté na basketbal JTramvaj” tenisu, Podhart télocvicny
* Letni stadion = Asfaltové hristé zrcadlovy sal | = Sportovni a dalsi
= Skatepark na nohejbal = Télocvicna, hala na sportovisté
* KuZelna = Workoutové viceticelové Slovanech uzSass
= Softballové hristé hfisté Schulzovy hristé = Sport World ve mésté
sady
= Hristé nad
Parkem

Trojita hrazda
Zirec
Vicelcelova hristé

Obrazek 5 — Sportovni infrastruktura ve Dvore Kralové nad Labem
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2 CiLE

2.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem je na zakladé 24hodinového monitorovani pohybového chovani

akcelerometrem Actigraph charakterizovat pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek

u déti navitévujici ZS Podhart ve Dvore Kralové nad Labem a jejich rodi¢(, dale popsat

vztahy pohybového chovani déti a jejich rodicu.

2.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)
5)

Charakterizovat bydlisté a jeho okoli rodin zapojenych do vyzkumu.
Analyzovat zpUsob traveni volného casu ditéte spolecné s rodinou.

Popsat kvalitu spanku ditéte.

Zjistit podil déti plnicich doporuceni k pohybové aktivité a spanku.

Popsat vztah mezi PA, MVPA, spankem a sedavym chovanim déti a jejich

rodica.

2.3 Vyzkumné otazky

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Existuji statisticky vyznamné rozdily v celkové PA mezi chlapci a divkami?
Existuje rozdil vPA rdznych intenzit a sedavém chovani mezi chlapci
a divkami?

Jaké jsou vztahy mezi détmi a rodici pfi sedavém chovani, nizké intenzité PA,
stfedni intenzité PA, vysoké intenzité PA béhem 1 dne z tydne?

Existuje vyznamny rozdil v pohybové aktivité déti, matek a otcl mezi
pracovnimi a vikendovymi dny?

Existuji statisticky vyznamné asociace mezi sedavym chovanim a PA rlznych
intenzit mezi rodici a jejich détmi?

Jaky je podil déti spliujici denni doporuceni PA, spanku a dobou stravenou
pred obrazovkami?

Které aktivity realizuji déti s rodinou spolecné nejcastéji?
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3 METODIKA

Vyzkum byl uskutec¢nén v listopadu roku 2022 vramci projektu ¢. 22-22765S
s ndzvem ,Vzorce 24hodinového chovani rodicl a jejich potomk( v rodinach s détmi ve
véku 3-8 let”, pod zastitou Grantové agentury Ceské republiky. Dany design studie véetné
uplatnénych méficich technik byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci dne 28. 2. 2022 pod jednacim ¢islem 25/2021 (Ptiloha
1). Nezbytnou soucasti vyzkumu byl informovany souhlas rodi¢a k ucasti jejich déti
na projektu (Pfiloha 2). Dany formuladr potvrzoval dobrovolnost a bezplatnost v Ucasti
na projektu. S reditelkou byl projednan a podepsan informovany souhlas s Ucasti Skoly

ve studii (Ptiloha 3).

3.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zapojeni rodice a déti navstévujici Zakladni skolu Podhart ve Dvore
Kralové. Vysledny vyzkumny soubor obsahoval celkem 53 probandu. Vyzkum dokoncilo
celkem 21 déti (12 chlapci a 9 divek) alespori sjednim rodicem. Podrobnéjsi
charakteristika vyzkumného souboru s Udaji véku v tabulce 1 a udaji o Urovni télesné

hmotnosti dle BMI (WHO, 2007) je znazornéna na obrazku 6.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru - vék

n M - vék SD - vék
dité 21 7,3 2,6
otcové 13 43,1 5,6
matky 19 39,5 4,3

Vysveétlivky: n = rozsah souboru, M = aritmeticky priimér, SD = smérodatnd odchylka.

Body Mass Index (BMI) byl stanoven jako podil télesné hmotnosti [kg] a druhé
mocniny télesné vysky [m]. Dle mezinarodniho percentilového grafu BMI Svétové
zdravotnické organizace byla klasifikovdna obezita, nadvaha a normalni Uroven télesné
hmotnosti pro divky a chlapce ve véku 5-19 let (WHO, 2007). Nadvaha (resp. obezita)
u déti reprezentuje 85-97 percentil (resp. > 97 percentil) vékové diferencovaného BMI
podle percentilového grafu Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2007). Nadvaha
(resp. obezita) u rodi¢d predstavuje BMI od 25 kg/m2 do 29.9 kg/m2 (resp. > 30 kg/m2 )
(WHO, 2014).
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Matka

Otec 15,4

Dité 5,9
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podvdaha ™ normalni hmotnost M nadvaha

Obrdzek 6. Charakteristika vyzkumného souboru — z hlediska urovné télesné hmotnosti dle

BMI (WHO, 2007)

3.2 Metody sbéru dat

Vyzkum byl realizovan pomoci pouziti pfistroje akcelerometr ActiGraph GT9X pro
rodi¢e a wGT3X+ pro déti. Pfistroj umistény na zapésti nedominantni ruky méli uc¢astnici
nosit 24 hodin denné po dobu Sesti po sobé jdoucich dnd, tj. od Utery do nedéle. Pfistroj
ActiGraph pouZivaji vyzkumnici celého svéta k zaznamenani nepfetriité pohybové
aktivity, také zachycuje informace o spanku ¢i bdéni (ActiGraph Digital Data Symposium,
2022). Akcelerometr uklada pouze informace o ¢ase a pohybu, nepracuje s prostorovymi
hodnotami, jako je napfiklad GPS, a ani nesnima tepovou frekvenci probandd.

Pfistroj pracuje na principu mikro-elektro-mechanického systému (MEMS)
spojeného akcelerometrem a senzorem okolniho svétla. Pfistroj obsahuje i bezdratové
rozhrani (ANT+TM), tudiz jej lze ovladat dalkové, ¢imzZ je zajistén rychly prenos dat.
Soucasti akcelerometru je i sklonomér, ktery dle algoritmu rozpozna, zda subjekt lezi, sedi
je v pohybu ¢i neni aktivni, Ze nema pfistroj nasazeny. Pomoci pfistroje je mérena hruba
akcelerace (G), intenzita aktivity, MVPA, kalorie, hodnoty MET, pohybova aktivita, celkovy
pohyb, celkova doba spanku (TST), Ucinnost spanku, probuzeni po ndastupu spanku
(WASOQ) nebo fragmentace spanku (ActiGraph Digital Data Symposium, 2022).

Zminéné pristroje byly poskytnuty Institutem aktivniho Zivotniho stylu Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého s dodatkem, Ze proband za pfipadnou ztratu
¢i poniceni pfistroje nenese Zadnou finanéni odpovédnost. Déle bylo zminéno, Ze pfistroj
Ucastnici nemusi nabijet a mohou je pouzivat ve vodé. Kazdy pfistroj obsahoval kdéd
(Pfiloha 5).

Soucasti vyzkumu byl také dotaznik (Pfiloha 4) obsahujici otdzky na pohybovy rezim,
volnocasové aktivity, zdravi déti i jejich rodicd a osobni uUdaje zucastnénych, vcetné

antropometrickych adajl. Nasledujici otazky ndm poskytly informace o ditéti a dobé
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stravené pred obrazovkami, o spankovych navycich, bydlisti a jeho okoli ¢i domacim
prostiedim. Nechybél dotaz na socioekonomicky status rodiny a spolecné straveny c¢as
v kruhu rodinném. Vsichni Ucastnici vyzkumu byli tedy sezndmeni s pouzivanim pfistroje
a zapisovanim sledovanych hodnot do rodinného zaznamniho archu. K zdznamu aktivity
rodina obdrZela zdznamovy arch (Pfiloha 6), obsahujici prostor pro antropometrické tdaje

vsech ¢lend rodiny ¢i k zapisu dat denni PA.

3.3 Realizace vyzkumu

Pracovnici Institutu aktivniho Zivotniho stylu FTK UP oslovili Zakladni skolu Podhart
ve Dvore Kralové nad Labem s prosbou o spoluprdci na projektu. Bylo kontaktovano
vedeni Skoly a pfedan navrh realizace vyzkumu spolecné s popisem studie. Po potvrzeni
Skoly s Ucasti na projektu, byly rozdany informované souhlasy, které po tydnu pracovnici
institutu opét vyplnéné vybrali. Na zdkladé adajd z informovanych souhlast byla pro
kazdou rodinu nachystdna na méreni plastova obalka s pfistroji pro celou rodinu,
dotaznikem (Pfiloha 4) a zaznamovymi archy (Pfiloha 6). Rodiny, které se do vyzkumu
prihlasily, byly pouéeny o pouzivani pfistroji a vyplriovani dotaznikl. Probandi ziskali i
informacni list o méricim pristroji ActiGraph (Pfiloha 5). Akcelerometr je nosen nepretrzité
24 hodin, vyjma saunovani a hloubkového potdpéni, se zaCatkem v dtery 8. 11. 2022.
O den dfive byly obalky preddany détem a v pondéli veCer zapocalo monitorovani
pohybového chovani ¢lend rodiny. Ukonéeni méfeni probéhlo Sesty den, tj. nedéle 13. 11.
2023. Vsechny vyplnéné archy a pfistroje byly ve stejnych obalkach pfineseny zpét do
Skoly, kterd je hromadné predala vyzkumnikdm projektu. Vyhodnocovani dat zajistil
Institut aktivniho Zivotniho stylu FTK UP. Zucastnénym rodindm byla poskytnuta zpétna
vazba o jejich pohybovém chovani, feditelce skoly bylo preddano podékovani a certifikat

o realizaci vyzkumu na skole.

3.4 Statistické zpracovani dat

Udaje naméFené z akcelerometrl byly poéitany pomoci softwaru IBM SPSS v.26.
Pro popis zakladni charakteristiky byla pouZita deskriptivni statistika. V diplomové praci

jsou pouzity tyto statistické pojmy (Chraska, 2007):

e Aritmeticky primér (M) je veli¢ina, ktera v jistém smyslu vyjadfuje hodnotu
popisujici soubor mnoha hodnot. Jedna se tedy o soucet vSech hodnot

vydéleny jejich poctem.
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e Smeérodatnd odchylka (SD) ndm poddva informaci o tom, jak moc se od sebe
lisi typické pfipady v souboru zkoumanych cisel. Pokud je mal3, jedna se
vétSinou o vzadjemnou podobnost. Pokud je smérodatnd odchylka velka,
znadi to velké vzajemné odlisnosti.

e Procento (%) z celkového poctu ucastnénych.

Pomoci deskriptivni statistiky se vyjadrily jednotlivé charakteristiky chlapcl/divek a
otcl/matek. Z dlivodu malého poctu participant(, i absenci normalniho rozloZeni dat, byly
pro statistické vypocty pouZity neparametrické statistické metody. Dané metody slouzi
obvykle k orientaénimu hodnoceni, kdy se pro testovani nepouzivaji namérena data, ale
jejich pofadova cisla ve variacni fadé z hodnot obou porovnavanych soubor( (Hendl,
2006). Pro hodnoceni rozdilli v pohybovém chovani mezi chlapci a divkami byl pouZit
Mann Whitney U test. DalSim testem, ktery se zabyva parovym hodnocenim souboru, byl
Wilcoxonim test pro porovnani rozdilli v pohybovém chovani mezi pracovnimi
a vikendovymi dny probandu. Statisticka zavislost proménnych veli¢in mezi rodi¢i a détmi
byla uréena pomoci neparametrického Spearmanova korelacniho koeficientu (rp).

Mira statistické vyznamnosti je dle Hendla (2006) definovana takto:

° Velmi nizka — zanedbatelny vztah (r = 0,00 — 0,19);
. Nizkd — nepfilis tésny vztah (r = 0,20 — 0,39);

° Stfedni — stfedné tésny vztah (r = 0,40 — 0,69);

° Vysokd — velmi tésny vztah (r = 0,70 — 0,89);

. Velmi vysoka — extrémné tésny vztah (r = 0,9 — 1,00).

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.

Podle doporuceni Canadian Society for Exercise Physiology byla posuzovdna
kvantifikace dosaZeni doporucované denni pohybové aktivity a spanku pro chlapce
a divky, kdy by pohybova aktivita u déti 3 —4 let méla dosahovat 180 minut PA béhem 24
hodinového cyklu, z toho 60 min. PA vysoké intenzity zatizeni (Tremblay et al., 2017) a u
déti 5 — 17 let 60 min. PA vysoké intenzity zatiZzeni za den (Tremblay et al., 2016).
Pro splnéni doporuceni pro spanek by déti ve véku 3 — 4 let méli spat 10 hodin a vice

(Tremblay et al., 2017) a déti 5 — 17 let 9 hodin a vice (Tremblay et al., 2016).
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4 VYSLEDKY

4.1 Bydlisté a jeho okoli

Z namérenych dat vyplyva, Ze v bytovém domé Zije 33,3 % proband(. Rodinny dim
obyvd 52,4 % zdotazovanych. V dalsi sekci dotazniku byli Ucastnici tdzdni na
charakteristiku mista jejich bydliSté. 47,6 % dotazovanych potvrdilo, Ze je pro déti
bezpecné chodit béhem dne na prochazky a hristé. Otazka, zda jsou v blizkosti domova
dalsi déti, se kterymi si dité muzZe jit ven hrat, byla odpovézena 42,9 % rodici odpovédi
ANO, druha témér polovina (42,9 %) zatrhla odpovéd NE. Otazku venkovniho mista, kde
si dité mlzZe hrat v blizkosti domova, potvrdilo odpovédi ANO 76,2 % rodicud. Vyskyt parkd,
kde si dité mlze hrat, v blizkosti domov( lokalizovalo 71,4 % rodicl. Vétsina rodicd,
konkrétné 81 %, se shodlo, Ze se dité musi vratit domd vzdy v uréeny cas. Posledni otazka
patfila domacim mazlickim, pouze 9,5 % déti vlastni domaciho mazlicka, kterého chodi

denné vencit.
4.2 Spolecny cas ditéte s rodinou

Dotaznik obsahoval jednotlivé otazky na zplsob traveni volného ¢asu celé rodiny.
Nejvice zastoupenou aktivitou, ve které déti se svymi rodi¢i travi mnoho ¢asu, jsou
prochdzky. V této aktivité se shodlo 50 % rodic¢d s odpovédi vidy, 5 % vétSinou a zbyvajici
respondenti (45 %) zvolili v dané otdzce odpovéd zfidka. Dalsi, pocetné zastoupenou
otazkou, byla kulturni oblast zahrnujici napfiklad vecere, navstéva kina, apod. Dle grafu
tato ¢innost predstavuje témér 40 % odpovéd vidy, 45 % vétSinou a 15 % rodicu zvolilo
zfidka. Spolecné straveny ¢as v obdobném zastoupeni mlzeme vidét i u rodinné vecere.
Pocetnou aktivitou (vidy 40 %, vétsinou 38 %, zfidka 22 %) predstavuje povidani si
o rlaznych vécech. 17 % respondentl oznacili aktivitu hrani sportovnich her vidy, 33 %
rodin spole¢né vykonava sport vétsinou, 39 % zfidka a 11 % rodin spolecné nesportuje
vibec. U spole¢ného snidani jsou hodnoty obdobné jako u sportu, ovsem zde nezaskrtnul
odpovéd nikdy zadny respondent. 38 % rodin oznacilo, Ze spole¢ny ¢as travi sledovanim
televize. Nejméné zastoupenou aktivitou je hrani pocitacovych her, zde odpovéd vétSinou
oznacilo 10 % respondentd, nikdy zaznadilo 72 % odpovidajicich. Vysledky jsou uvedeny

na obrazku 7.
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Obrazek 7 — ZpUsob traveni volného ¢asu rodiny

4.3 Dité a spanek

Jednou z otdzek vdotazniku byla informace o pouZivani elektrického zafizeni
s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon) v ¢ase 2 hodiny pred spanim. Na dany dotaz
odpovédélo ANO vice neZ polovina dotazovanych (57,1 %). Kvalita spanku ditéte,
hodnocena na stupnici 1 aZ 7, byla dalsi otazkou na rodice. Hodnota 1 znamen3, Ze dité
velice obtizné usind a v noci se i nékolikrat ¢i na delSi dobu probouzi. Naopak hodnota
7 predstavuje to, Ze dité usne béhem nékolika minut, spi celou noc a ma velmi klidny
a hluboky spanek. Témér 80 % déti podle svych rodi¢i nema problém se spankem.

Hodnoty jsou zaznamenany v obrazku ¢. 8.
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Kvalita spanku
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Obrazek 8 — Kvalita spanku ditéte

5.4 Vyhodnoceni 24hodinového chovani déti

5.4.1 24hodinové pohybové chovdni u déti

Namérend data ukazuji, ze prGmérné denni hodnoty PA nizké aktivity déti Cini
M = 5,1 hodin/den (SD = 1,27 hodin/den), stfedné PA se ukdzala v zastoupeni M = 0,92
hodin/den (SD = 0,35 hodin/den) a vysoce intenzivni PA v rozsahu M = 0,19 hodin/den
(SD = 0,14 hodin/den). Sedavé chovani predstavuje M = 8,88 hodin/den
(SD = 1,91hodin/den) s minimalni primérnou hodnotou 4,97 hodin/den a maximalni
primérnou hodnotou 8,88 hodin/den. Primérna doba spanku u déti byla M = 6,94
hodin/den (SD = 1,23 hodin/den) s maximalni délkou 8,56 hodin/den a minimalni
hodnotou 3,15 hodin/den. Data predstavuji 1 primérny den v tydnu. Podil jednotlivych

aktivit na celkovém dni je uveden na obrazku €. 9.
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24hodinové pohybové chovani déti
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m Spanek = Sedavé chovani m PA nizké intenzity = PA stfedniintenzity m Vysoka intenzita PA

Obrazek 9 — Primérny podil sedavého chovani, spanku a PA v ramci jednoho dne

Z obrdzku 10 lze vycist, jak vypadala pohybova aktivita déti béhem pracovniho
a vikendového dne. PA nizké intenzity u déti dosdhla béhem pracovniho dne 5,1
hodin/den (SD = 1,2 hodin/den), s minimalni hodnotou 2,74 hodin/den a maximalini 8,3
hodin/den. Vikendova hodnota PA nizké intenzity ¢inila M = 5,3 (SD = 1,5) hodin/den,
s minimalni hodnotou 1,9 hodin/den a maximalni 7,8 hodin/den. Stfedni intenzita PA se
béhem pracovnich dni pohybovala v minimu 0,4 hodin/den a maximu 1,7 hodin/den,
a predstavovala hodnotu M = 0,9 (SD = 0,3) hodin/den. Vikendové dny nabidly data
M = 0,8 (SD = 0,4) stfedni intenzity PA s minimalnimi hodnotami 0,12 hodin/den
a maximalnimi 1,6 hodin/den. Vysoka intenzita PA byla zastoupena M = 0,2 (SD = 0,12)
hodin v tydnua M =0,2 (SD = 0,25) o vikendu. Minimalni hodnoty u obou Udajl jsou témér
zanedbatelné, maximum se u pracovnich dni je 0,5 hodin/den, u vikendovych maximum
naskodilo az na 0,8 hodin/den. Sedavé chovani ditéte v pracovnim dni ¢ini hodnotu
M = 8,7 (SD = 1,7) hodin/den, minimalni doba ukazuje 5,11 hodin/den, maximalni je 11,5
hodin/den. Vikendové hodnoty sedavého chovani ukazuji prdmérnou hodnotu 9,1 hodin
(SD = 3,4 hodin) s minimalni délkou 4,6 hodin/den a maximalni hodnotou 21 hodin/den.
Posledni tdaj na obrazku znaci spanek déti béhem pracovnich a vikendovych dni. Pracovni
dny ukazuji minimalni hodnotu spanku 3,2 hodin/den a maximalni 9,3 hodin/den. Celkové
v pracovnim dni se udavaji hodnoty spanku M = 7,1 (SD = 1,3) hodin/den. Vikendova
Casova dotace spanku ¢ini M = 6,9 (SD = 1,7), s minimalni primérnou hodnotou
0,9 hodin/den a maximalni 8,55 hodin/den.
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24hodinové pohybové chovani déti
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Obrazek 10 — 24hodinové pohybové chovani déti béhem pracovnich a vikendovych dni

5.4.2 Porovndni 24hodinového pohybové chovadni chlapcii a dévcéat

Z obrazku 11 je zfejmé, ze PA nizké intenzity je u divek vétsi nez u chlapc. U divek
¢ini M = 5,4 (SD = 1,5) hodin/den s minimalni hodnotou 2,7 hodin/den a maximalni
8,2 hodin/den. Chlapci se dostaly na pridmérnou dobu M = 4,9 (SD = 1,1) hodin/den
s prdmérnym minimem 3,3 hodin/den a maximem 6,2 hodin/den. Stfedni intenzita PA
vprdméru za 1 den ztydne jiz u divek a chlapcli nedélala takovy rozdil. Hodnoty
se pohybovaly kolem M =0,9 (SD = 0,4) hodin/den u chlapct a M = 0,9 (SD = 0,3) u divek.
Prdmérné minimalni hodnota u chlapcl i divek byla 0,4 hodin/den, maximalni
1,7 hodin/den u chlapct a 1,3 hodin/den u divek. PA vysoké intenzity mirné prevazovala
u chlapc M = 0,2 (SD = 0,2) hodin/den, se zanedbatelnym minimalnim primérem
a maximalni hodnotou 0,5 hodin/den. U divek byla data obdobna, M = 0,2 (SD = 0,1)
hodin/den opét se zanedbatelnym minimem a primérem maximalni hodnoty
0,4 hodin/den. Sedavé chovani je ¢astéjsi u chlapcl M = 9,3 (SD = 2) hodin s minimalni
pramérnou hodnotou 6,9 hodin/den a maximalni 13,8 hodin/den. Divky zaznamenaly
priamérné hodnoty sedavého chovani 8,4 hodin/den (SD = 1,7 hodin). Zde jsou minimalni
hodnoty 4,9 hodin/den a maximalni 11,1 hodin/den. Obrazek nam také ukazuje spanek
probandd. Hodnoty u chlapcl i divek jsou viceméné totozné. Chlapci spi M=6,9 (SD =1,4)
hodin/den, divky M = 6,9 (SD = 1,1) hodin/den. Primérna minimalni hodnota u chlapct je
3,2 hodin/den a u divek 4,8 hodin/den, maximalni vy$plhala u chlapct na 8,6 hodin/den
a u divek na 8,4 hodin/den.
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24hodinové pohybové chovani chlapct a divek
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Obrazek 11 — 24 hodinové pohybové chovani chlapct a divek

U Sledovani rozdild mezi chlapci a divkami v pohybovém chovani nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v celkové PA (p = 0,65), nasledné se nepotvrdil statisticky
vyznamny rozdil v PA nizké (p = 0,75), stfedni (p = 0,92) a vysoké intenzity (p = 0,95) mezi
chlapci a dévcaty.

Na zdkladé provedené korelani analyzy jsme zjistili, Ze mezi chlapci a divkami
celkové PA za 1 den vtydnu neni statisticky vyznamny rozdil (p = 0,60). Obdobnych
vysledkd, které neprokazaly vzajemnou asociaci, dosahujeme i ve vztahu chlapci a divky
celkové PA za pracovni dny (p = 0,99) a vikendové dny (p = 0,19).

Ze vztahu celkové PA béhem pracovnich a vikendovych dni se u déti nepotvrdila

statisticky vyznamna zavislost (p = 0,72).
5.4.3 Porovndni 24hodinového pohybové chovadni otcli a matek

Pohybové chovéani rodi¢i mame zndzornéno v obrdzku 12. Pojima informace
o priimérnych hodnotach 1 dne v tydnu. PA nizké intenzity Cinila u otcG M = 3,4 (SD=10,7)
hodin/den s minimalni prdmérnou hodnotou 2,2 hodin/den a maximalni 4,9 hodin/den.
U matek byla hodnota vyssi nez u otcli, M = 3,9 (SD = 0,5) hodin/den s primérnou
minimalni hodnotou 3,3 hodin/den a maximalni 4,9 hodin/den. V oblasti PA stfedni
intenzity dosahli otcové M = 2,3 (SD = 0,9) hodin/den, pridmérnad minimalni hodnota
1,4 hodin/den a maximalni 4 hodin/den. Stfedni intenzita PA u matek byla nasledujici M

= 2 (SD = 0,8) hodin/den, minimalni primérna hodnota 1,1 hodin/den a maximalni
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3,7 hodin/den. Velmi malo byla zastoupena PA vysoké intenzity, zde se hodnoty u otcl
i matek pohybovaly M = 0,1 (SD = 0,2) hodin/den. Primérné minimalni hodnoty jsou
zanedbatelné, maximalni se u otcd vysplhaly na 0,4 hodiny/den a u matek na
0,5 hodin/den. Primérna hodnota spanku u matek je vyssi neZ u otcd. Matky spaly
M = 7,1 (SD = 0,8) hodin/den, minimalni primérnda hodnota spank( matek Ccini
5,7 hodin/den, maximalni 8,2 hodin/den. Otcové vykazuji M = 6,7 (SD = 0,7) hodin/den
spanku s minimalni prdmérnou dobou 5,7 hodin/den a maximalni 7,4 hodin/den. Aktivitu
sedavé chovani v prdméru méli o 30 minut vice otcové nez matky. Prllmérna hodnota
sedavého chovani otcli udava 10,5 hodin (SD = 1,7 hodin/den), minimalni priimérna
hodnota je 7,8 hodin/den, maximalni 13 hodin/den. U matek jsou data nasledujici
M =10 (SD = 1) hodin/den, minimalni primérna hodnota ¢ini 8,6 hodin/den, maximalni

udava 11,4 hodin/den.

24hodinové pohybové chovani otcl a matek
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Obrazek 12 — 24hodinové pohybové chovani otcli a matek

U otc ani matek nebyl zjistén signifikantni rozdil v PA mezi pracovnimi

a vikendovymi dny (p = 0,80; p = 0,69).
5.4.4 Porovndni 24hodinového pohybové chovdni déti, otcii a matek

Data prehledné porovnavaji pohybové chovani béhem 24 hodin déti, otci a matek
v pracovnich a vikendovych dnech. PA nizké intenzity je nejvyssi u déti, v pracovnich
dnech tato hodnota ¢ini M = 5,1 (SD = 1,2) hodin/den a ve vikendovych M = 5,3 (SD = 1,5)

hodin/den. Stfedni intenzita PA pfevazuje u otcd, v pracovnich dnech M = 2,4 (SD = 1,2)
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hodin a ve vikendovych M = 2 (SD = 0,6) hodin. Treti z typU intenzit, konkrétné vysokou,
opét v nejvétsim poctu napliuji déti. V pracovnich dnech plni tuto aktivitu nasledovné
M = 7,1 (SD = 1,3) hodin/den a ve vikendech M = 6,9 (SD = 1,7) hodin/den. Nejvétsi
¢asovou dotaci pro sedavé chovani splfiuji otcové. M = 10,5 (SD = 2) hodin v pracovnich
dnech, ve vikendovych M = 10,4 (SD = 2,5) hodin/den sedavého chovani otcll. V posledni
poloZce obrazku se jedna o spanek, zde nejvyssi hodnotu spanku béhem pracovniho dne
dosahuji déti M = 7,1 (SD = 1,3) hodin/den, o vikendovych dnech se ptrednich pozic ujaly
matky, zde je prdmérna hodnota spanku 7,4 hodin/den (SD = 1,3 hodin/den).

Plnéni doporucené 24hodinové pohybové aktivity a spanku déti

° Pohybova aktivita — doporucenou denni ddvku pohybové aktivity, ktera by
meéla ¢init u déti 3 — 4 let 180 minut, z toho 60 minut intenzivni PA, a u déti
5—17 let alespont 60 minut, splnilo pouze 4,8 % déti.

° Spanek — z celkového poctu déti doporucéeni pro spanek (3 — 4 let, 10 a vice
hodin; 5—17 let, 9 hodin a vice) splnilo pouze 21,1 % probandd.

° Cas strdveny u obrazovek — z celkového poctu déti doporuceni pro &as

straveny pred obrazovkou (max. 2 hodiny denné) splnilo 36,8 % déti.
5.5 Vztahy mezi PA a sedavym chovanim déti a jejich rodict

Vztahy mezi détmi a rodici pfi sedavém chovani, nizké intenzité PA, stfedni intenzité PA,
vysoké intenzité PA béhem 1 dne z tydne.

Z korelaéni analyzy v ramci sedavého chovani vyplyva, Ze vztahy béhem 1 dne
z tydne mezi otcem a ditétem nejsou statisticky vyznamné (r =-0,13; p = 0,68). Obdobnych
vysledky v primérnych tydennich hodnotach potvrzuji nesignifikantni vztah také mezi
sedavym chovanim matky a ditéte (r = 0,43; p = 0,06). Ze vztah(ll matek a déti vyplyva, Ze
za 1 den vtydnu u PA nizké intenzity nejsou hodnoty statisticky vyznamné (r = 0,07,
p = 0,76), totéz plati i u vztahl mezi otci a détmi (r = 0,43; p = 0,14). PA stfedni intenzity
nevykazuji korelaci mezi vztahy u matek a déti (r = 0,19; p = 0,42), ani u otcl a déti (r =
-0,12; p = 0,69). Signifikantni vztah nebyl potvrzen ani u posledni skupiny zabyvajici se PA
vysokou intenzitou 1 dne z tydne mezi matkami a détmi (r = -0,01; p = 0,97), otci a détmi

(r=-0,18; p=0,55).
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Ruzné druhy intenzit PA mezi rodiéi a détmi v pracovnich a vikendovych dnech

Vztahy rGznych druhi intenzit PA mezi rodici a détmi jsou znazornény v tabulce 2.

Statisticky vyznamnd zdvislost u matek a déti byla zjisténa u sedavého chovani

v pracovnich dnech (r =0,54; p = 0,02) a u vikendovych dn( pfi nizké intenzité PA (r = 0,54;

p = 0,04). U zbylych vztahl nebyla potvrzena statisticky vyznamna zavislost u déti, otcl

ani matek.

Tabulka 2 — vztahy otcli, matek a déti v pracovnich a vikendovych dnech

Druh PA Otec a dité | Matka a dité | Otec a dité | Matka a dité
pracovni dny pracovni dny vikendové dny | vikendové dny

Nizka r=-0,07; r=-0,12; r=0,14; r=0,54;
intenzita PA p=0,80 p=0,62 p=0,69 p=0,04

Stredni r=-0,31; r=0,19; r=-0,22; r=0,07;
intenzita PA p=0,31 p=0,44 p=0,53 p=0,79

Vysoka r=-0,20; r =-0,00; r=-0,43; r=0,28;
intenzita PA p=0,51 p=0,99 p=0,22 p=0,31

Sedavé r=-0,13; r=0,54; r=-0,29; r=-0,27;
chovini p=0,66 p=0,02 p=0,42 p=0,32

r = koeficient; p = statistickd vyznamnost

Celkova PA déti a rodici za tyden

Na zakladé provedené korelaéni analyzy jsme zjistili, Ze mezi matkami a détmi

(r=0,26; p =0,29) a otci a détmi (r = 0,19; p = 0,52) v celkové PA nebyl zjistén statisticky

vyznamny korelaéni vztah.
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5 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat vzorce pohybového 24hodinového
chovéni pomoci akcelerometru Actigraph u déti navstévujici Zakladni skolu Podhart ve
Dvore Kralové a jejich rodich. Také byly popsany vztahy pohybového chovani déti a jejich
rodi¢l. Prace byla zamérena i na miry doporuceni PA, spanku a casu straveném pred
obrazovkou. Analyzovany byly i vztahy mezi PA, MVPA, spankem a sedavym chovanim déti
a jejich rodicd.

Z prvni Casti dotazniku prace vyplyva, Ze nami sledovany vzorek rodi¢l a déti
hodnoty normalni télesné hmotnosti dle BMI (WHO, 2007) splfiuje 95 % déti, 23 % otcl
a 79 % matek. V Evropé se s obezitou nebo nadvahou potyka 47,6 % Zen a 54,5 % muz(,
v Ceské republice 36,5 % 7en a 56,4 % muz{i (Gallus et al, 2015). Z vysledk@ studie, analyzy
tydenni pohybové aktivity a sedavého chovani (Sigmundova et al.,, 2016), je patrné,
Ze Sance nadvahy Ci obezity u déti vyrazné zvysuje jejich nadmérné sedavé chovani
strdvené u televize, pocitace ¢i tabletu. Nadvaha déti je dle vyzkumu taktéz ovlivnéna
obezitou matky ditéte. Vyzkumny soubor obsahoval 194 déti ve véku 4 — 7 let a jejich
rodice. Analyza vykazovala ¢innost v pracovnich i vikendovych dnech.

Vyzkumny soubor byl tazan i na oblast bydlisté. Zasadni promény struktury bydleni
dle typu vlastnictvi vznikly dle Kucharové et al. (2020) na prelomu prvniho a druhého
desetileti tohoto stoleti. Mezi lety 2015-2017 se situace z tohoto pohledu prevainé
stabilizovala. U rodin s détmi zietelnéji vzrostl podil bytd v osobnim vlastnictvi na ukor
najemnich a druzstevnich. Autofi dale doddvaji, Ze najemni byty maji spiSe rodiny s nizsi
vzdélanostni Urovni a niZsimi pfijmy. Sledovany vzorek v dané praci Zije 233,3 %
v bytovém domé, rodinny dim obyvd vice jak polovina dotazovanych. Kriminalita
v konkrétni lokalité je ovliviiovana mj. socialnimi, kulturnimi, ekonomickymi a politickymi
(bezpecnostnimi) faktory (Lorenc et al., 2012). Rodice v tomto Setfeni hodnoti okoli svého
bydlisté jako bezpecné pro prochazky a hry s détmi. V dotaznikovém Setfeni velké
zastoupeni rodi¢ll potvrdilo, Ze v blizkosti jejich domova se vyskytuji parky a hfisté pro
trdveni volnocasovych aktivit. Meésta se snazi dosahnout udrzitelného rozvoje
prostfednictvim Siroké skaly prostredkl, véetné uZivani CistSi a Ucinnéjsi energie,
udrzZitelného modelu dopravy, integrace pfirody do méstské struktury a zavadéni
konceptu inkluzivniho, uZivatelsky privétivého mésta, které umoziuje lidem, aby se
aktivné podileli na tvorbé mist, kde Ziji (Chawla et al., 2018).

ZpUsob traveni volného c¢asu déti a rodiny je v nasem vyzkumu vykondvana

predevsim formou kulturnich zazitkd, rodiny nejéastéji chodi na vecere, do kina, apod.
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Dale mezi oblibené aktivity patfi ¢as spojeny s vypravénim historek v kruhu rodinném.
Vokacova et al. (2016) ve své studii uvadi, Ze mezi nejcastéjsi spolecné ¢innosti rodin patfi
sledovani televize ¢i spolecné stravovani. Berntsson a Ringsberg (2014) se s nasSim
vyzkumem shoduji v ¢innosti spolecného zpivani ¢i povidani si. Jako dalsi ¢innosti, ktera je
nejvice zastoupena ve vyzkumu, je ¢teni knizek, prochazky a hry na hudebni nastroje.

Craig et al. (2013) ve svych studii zmifuje, Ze rodice maji vyznamny vliv pfi
formovani Zivotniho stylu déti. V nasi praci jednoznacné nelze fict, Ze dané tvrzeni plati.
Nebyl zde potvrzen signifikantné platny vztah mezi pohybovym chovdnim déti a jejich
rodi¢l. Ovsem Feummeler et al. (2011) ve svych publikacich doklada, Ze pohybové
aktivnéjsi rodice maji s nejvétsi pravdépodobnosti i pohybové aktivnéjsi déti nez rodice
méné pohybové aktivni. Rodi¢ovskou podporu a modelovani PA zkoumaji i Garriguet,
Colley a Bushnik (2017). Autofi popisovali asociace mezi roli, podporou, pohybovou
aktivitou a sedavym chovanim déti v ramci rodi¢ovského modelovani. Vyzkumny vzorek
obsahoval 1328 biologickych rodi¢u a jejich déti ve véku 6 — 11 let. Data byla sebrana
v obdobi let 2007 aZ 2013 pomoci dotazniku a akcelerometru. Na zakladé této analyzy
doslo k zavéru, Ze je vyznamna asociace mezi rodicovskym a détskym zplisobem traveni
pohybové aktivity. Détska ucast, zahrnujici minimalné 2 hodiny lekci nebo ligovy trénink
v tymovém sportu, je spojena s PA rodicu, ktefi své déti aktivné podporuji. Rodice znacné
ovliviiuji PA svych déti, oviem tento vztah je vzdjemny. Propojenost téchto oblasti
potvrzuje i nizozemska studie (Sleddens et al., 2017), ve které se tvrdi, Ze déti nejsou
sténami bez emoci, ale pfimo ovliviiuji PA svych rodicu.

V soucasnosti u populace ptirozeného pohybu ve vsech vyspélych zemich ubyva,
tudiz je velmi dulezité prirozeny pohyb podporovat (Zdravi, 2020). Mitas a Fromel (2011)
prokazuji, Ze Ceskd populace je nadmérné pohybové aktivni, dané tvrzeni je mirné
v rozporu s nasim vyzkumem, kde podminky denni davky PA pini pouze malé procento
probandd. Physical Activity Guidelines (2008) doporucuje détem skolniho véku denné
vykondvat minimdlné 60 minut alespon stfedné intenzivni pohybovou aktivitu, kterd je
pro né vyvojové vhodna a zaroven jim pfinasi radost z pohybu. Canadian Society for
Exercise Physiology uvadi, Ze minimalni mnoZstvi PA pro déti ve véku 3 —4 let je minimalné
180min denné, ztoho 60 min MVPA (Tremblay et al., 2016), u déti 5 — 17 let 60 min
MVPA/den (Tremblay et al., 2017). Doporucenou davku PA v nasem sledovaném souboru
splnilo pouze 4,8 % déti.

Vysledky prokazaly, Ze probandi nejcastéji provozovali PA nizké intenzity. Nejvice

je tahle skutecnost zfejma u divek a matek. Studie vSak poukazuji na fakt, Ze stfedné

zatézujici PA je idedlni volnocasovy program nejen pro dospélou populaci. Pucci et al.
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(2012) ve své studii u brazilskych muzd dospél k zavéru, Ze nedostatek stfedné zatézujicich
pohybovych aktivit je spojovdno s poklesem subjektivné vnimané kvality Zivota v oblasti
fyzického stavu. Vysoka intenzita pohybové aktivity u déti i rodi¢l byla zastoupena ve
velmi malé mite. Bann et al. (2015) podporuje tvrzeni, Ze pohybova aktivita vyssi intenzity
neni u Ceské populace velmi oblibena a nese zdravotni rizika. Intenzivni pohybova aktivita
vsak prevlada spise u déti a nemda pfimou souvislost s pohybovou aktivitou rodica.
Vysledky prace vSak poukdzaly na fakt, Ze rodi¢ové nejcastéji vykonavaji pohybovou
aktivitu nizké intenzity. Pfedevsim matky. Otcové, Castéji nez matky, provozuji stiedné
zatézujici pohybové aktivity Ci vice aplikuji sedavé chovani.

Rozdil mezi pohybovou aktivitou béhem pracovnich a vikendovych dni u otcl
a matek nebyl ve vyzkumu signifikantné potvrzen (p = 0,80, p = 0,69). Podobné vysledky
vykazovali i fecti, bulharsti a polsti predskolaci, naopak Spanélsti, belgi¢ti a némecti
predskolaci znacné rozdily vykazovali (De Craemer et al., 2015), stejné tak i ti americti
(Bellows et al., 2013).

Kvalita spanku byla jednou z otdzek na rodi¢e v dotazniku vyzkumu. Vysledek
poukdzal na fakt, Zze témér 80 % déti nema problém usnout a spat béhem noci. Vstavaji
tak odpocati a bez znacnych problém(, na dulezZitost spanku poukazuje ve své studii
Pfihodova (2013), vyzkum se dobral k obdobnym vysledkim u déti mladsiho skolniho
véku. Spanek a pohybova aktivita spolu Uzce souvisi. Teorii o vyznamu pohybovych aktivit
pro kvalitni spanek ve své studii uvadi Tremblay et al. (2007), doporucuje provozovat
dostatek pohybovych aktivit v dopolednich i odpolednich hodinach. Skutecnost, zZe
pravidelna PA zlepSuje kvalitu spanku uvadi i Biddle et al. (2000). Doporuceni pro déti a
mlddez ke spanku je u déti ve véku 3 — 4 let 10 hod a vice a u déti 5—17 let 9 hod a vice
(Tremblay et al. 2017; Tremblay et al. 2016). Toto doporuceni pro spanek splnilo v nasi
praci pouze 21,1 % déti. Vysledky jinych autorl pak ukazuji, Ze potfeba spanku je u
kazdého jedince individualni a nelze tak stanovit pfesnou normu (Borzova et al.,2009;
Nevéimalova & Sonka et al., 2007).

Dle HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) studie (2010) vice nez
polovina respondentl uvedla, e travi svilj ¢as u pocitace a televize. Cas straveny u
obrazovek je nejen u ceskych déti a dospivajicich silnym trendem, bylo zjisténo, Ze v letech
2002 a7z 2014 u ceskych adolescent( vyrazné vzrostl ¢as straveny u PC (Sigmundova et al.,
2014). Sedavé chovani kritizuje Bann et al. (2015), ktefi ve svém vyzkumu potvrzuji
pozitivni vztah mezi dlouhodobym sezenim a BMI v mezich nadvahy a obezity.
Drygas et al. (2013) popisuje obdobny problém, kdy 47,6 % sledované populace vede

sedavy zpUsob Zivota a vykondava pohybové aktivity >15 minut denné. Hamfrik et al. (2012)
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ve své studii poukazuje na to, Ze chlapci travi vice ¢asu hranim PC her nez divky. Z nasi
analyzy se potvrdilo, Ze sedavé chovani je castéjsi u chlapcl. Doporuceny Cas straveny
u obrazovek z celkového poctu déti splnilo pouze 36,8 % déti. V Austrdlii stravi predskolni
déti v prlméru 113 min u obrazovek béhem jednoho dne. Celkovou doporuéenou dobu
stravenim volného ¢asu u obrazovky splnilo jesté méné déti, nez v nasem vyzkumu, a to
21,8 %. Zde ovsem plati australské doporuceni ohledné ¢asu straveného u obrazovek,

které uvadi maximalné 1 hodinu/den (Hinkley et al., 2012).

Limity a sily prace

Vysledky této prace musi byt brany v potaz s ohledem na stézejni limity studie.
Limitou studie je maly vzorek rodin, které se do vyzkumu zapojily. Nizky pocet déti a rodicl
nedovoluje pIné sledovat vztah proménnych.

Ksilnym strankdm vyzkumu vSak ftadime objektivni monitoring pomoci
akcelerometru ActiGraph wGT3X+, ktery zaznamendvd hodnoty, aniz by omezoval

probandy v ¢innosti.
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6 ZAVERY

Zrozboru antropometrickych Udaji vyplyva, Ze hodnoty normalni télesné
hmotnosti dle BMI (WHO, 2007) splfiuje 95 % déti, 23 % otcl a 79 % matek. Pocet trpici
podvahou ¢ini 15 % otcl a 6 % déti. Nadvahu ma 21 % matek a 62 % otc0.

Z vysledkl je zndmo, Ze pres 52 % rodicl bydli v rodinném domé. Témér polovina
rodi¢t hodnoti okoli bydlisté jako bezpecné na prochazky. Obdobné procento rodicl
soudi, Ze jejich dité ma v okoli vrstevnika, se kterym si m(iZe jit ven hrat. Velké zastoupeni
dotazovanych rodi¢l (71 %) potvrdilo, Ze v blizkosti jejich domova se vyskytuji parky
a hristé. Pfevazina ¢ast déti se vidy domi vrati v urceny Cas.

Nejcastéji déti a rodice travi spolecny cas kulturnimi zazitky (vecere, navstéva kina,
aj. ), naopak nejméné zastoupenou cinnosti je spole¢né hrani pocitacovych her. Rodice
popisuji kvalitu spanku svého ditéte za velmi dobry, témér 80 % déti nema problém se
spankem béhem noci.

Z analyzy 24hodinového monitorovani déti pomoci akcelerometru ActiGraph
vyplyva, Ze nejsou signifikantni rozdily mezi chlapci a divkami. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi PA chlapct a divek. Stejny zavér nebyl prokazan i u vztahu mezi PA
otci a détmi, matkami a détmi béhem 1 dne v tydnu.

Na zdkladé provedené korelaéni analyzy nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,60) mezi chlapci a divkami v celkové PA. Vzdjemnou asociaci neprokazaly ani
vysledky vztahu chlapci a divky celkové PA za pracovni dny (p = 0,99) a vikendové dny
(p = 0,19). Signifikantni vztah nebyl potvrzen u zadné skupiny zabyvajici se PA rlznych
intenzit 1 dne z tydne mezi otci a détmi i matkami a détmi. V rozdilu v pohybové aktivité
déti, matek a otcl mezi pracovnimi a vikendovymi dny se jejich PA signifikantné nelisi.

Statisticky vyznamny vztah byl potvrzen ve vikendovych dnech pfi nizké intenzité
PA matek a déti (r = 0,54; p = 0,04) a béhem pracovnich dnu pfi sedavém chovani matek
a déti (r=0,54; p=0,02). U zbylych intenzit PA se mezi détmi a rodici nepotvrdil statisticky
vyznamny vztah.

Podil denni doporucené davky pohybové aktivity splnilo pouze 4,8 % déti.
Z celkového pottu déti doporuceni pro spanek splnilo pouze 21,1 %. Cas straveny pred

obrazovkou dle doporuceni spinilo 36,8 % déti.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace je na zadkladé 24hodinového monitorovani
pohybového chovani akcelerometrem Actigraph charakterizovat pohybovou aktivitu,
sedavé chovéni a spanek u déti navitévujici ZS Podhart ve Dvore Kralové nad Labem
a jejich rodicd, dale popsat vztahy pohybového chovani déti a jejich rodicd. Vyzkum
probéhl v listopadu roku 2022 v ramci projektu s nazvem ,Vzorce 24hodinového chovani
rodicd a jejich potomkl v rodinach s détmi ve véku 3 — 8 let.”, za pomoci Institutu
aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého. Vyzkumny soubor
prace obsahoval celkem 53 proband(. Vyzkum dokoncilo 21 déti (12 chlapct a 9 divek)
alespon s jednim rodicem. Méreni probihalo pomoci pouziti pfistroje akcelerometr
ActiGraph GT9X a wGT3X+, ktery probandi méli po dobu monitoringu, ktera inila 24 hodin
Sest po sobé jdoucich dni, na zapésti. Soucasti balicku byl také dotaznik rodic¢i déti,
ze kterého jsme ziskali antropometrické udaje ucastnikl vyzkumu. Dotaznik dale
obsahoval informace o roding, stylu bydleni, zplsobu a traveni volného casu v kruhu
rodinném. Nechybéla i oblast tykajici se spanku déti.

Z dotazniku jsme zjistili, Ze vice jak 50 % dotazovanych rodin Zije v rodinném domé.
Rodiny také odpovidaly na bezpecnost v okoli svého domu. Téméf polovina rodin
potvrdila, Ze prostfedi okolo domu je bezpecné a vhodné na prochazky ¢i traveni volného
¢asu hranim. Rodiny dale ze 70 % prokazaly, Ze v blizkosti svého domu se nachdazeji parky,
kde si déti mohou hrat. Dotaznik obsahoval také jednotlivé otdzky na zpUsob traveni
volného Casu celé rodiny. Nejvice zastoupenou aktivitou je kulturni oblast zahrnujici
napriklad vecefe, ndvstéva kina, apod. Tato Cinnost predstavuje asi 83 % traveni
spolec¢ného casu. Nejméné zastoupenou aktivitou je hrani pocitacovych her. Spanek
u zkoumanych déti jejich rodic¢e z 80 % hodnoti velmi kladné, bez znac¢nych problém.

Vysledky vyzkumného Settfeni ukazaly, Ze primérna hodnota straveného casu PA
nizké intenzity u déti je 5,1 hodin, stfedni intenzity PA je 0,92 hodin a vysoce intenzivni PA
primérné vykonavaiji 0,19 hodin. Doporuceni pro PA v rdmci celého tydne plni pouze 4,8
% déti. V porovnani PA chlapcl a divek jsme dospéli k zavéru, Ze PA nizké intenzity je
u divek vétsi nez u chlapcl. Stfedni intenzita PA v priméru jiz u divek a chlapcl nedélala
takovy rozdil. PA vysoké intenzity mirné prevazovala u chlapcl. Sedavé chovani je ¢astéjsi
jiz vyraznéji zastoupeno u chlapcli. Ovsem ani zde se na zakladé provedené korelacni
analyzy nezjistil statisticky vyznamny rozdil. Vzdjemnou asociaci nepotvrdil ani vztah
celkové PA chlapcl a divek za pracovni a vikendové dny. Ze vztahu celkové PA béhem

pracovnich a vikendovych dni se u déti také nepotvrdila statisticky vyznamna zavislost.
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Porovnani PA otcli a matek doslo k zavéru, Ze matky jsou aktivnéjsi v PA nizké intenzity
nez otcové, u stfedni intenzity PA je tomu naopak. Nicméné tyto rozdily také nebyly
statisticky vyznamné.

Doporuceni pro spanek splnilo pouze 21,1 % probandl a ¢as straveny u obrazovek
dle doporuceni spliiuje 36,8 % déti. Statisticky vyznamna zavislost u matek a déti vyplyva
u sedavého chovani v pracovnich dnech. Pozitivni vzajemnd asociace je potvrzena i
u matek a déti béhem vikendovych dni pfi nizké intenzité PA. U zbylych stavl nebyla
potvrzena statisticky vyznamna zavislost déti, otcd ani matek.

Déti, které splnily mezindrodni doporucenou davku denni PA, neni ve vyzkumu
mnoho. MUZe za to predevsSim prevladajici PA nizké intenzity u déti predskolniho

a mladsiho skolniho véku.
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8 SUMMARY

The diploma’s project aim is to describe physical activity, sitting lifestyle and
children’s sleep of children studying at ZS Podhart in Dvir Kralové and Labem and thein
parents on the basis of monitoring of physical activity by accelerometer Actigraph. It also
describes relations of children’s and parent’s physical aktivity. Research took place in
November in 2022 on behalf of the project called , Patterns of 24hours parents and their
children behaviour in families with children from 3 to 8.” With the assistance of Institute
of active healthy lifestyle of Faculty of Physical Culture of Palacky University. Research file
of paper contained of 53 probands. 21 children (12 boys and 9 girls) finished the research
with at least one parent. Measurement was implemented by usage of accelerometers
ActiGraph GT9X and wGT3X+. Both of them were worn on the wrists of probands for 24
hours of 6 days. Questionnaire for parents was part of the package which provided us
anthropometric data of research participants. Questionnaire contained family
information, living style and way of spending free time with family. The questionnaire also
found out information about children’s sleep.

The results of the research were that more than 50% of interviewed families lives
in a house. Families aswered questions relating to the safety of their surroundings. Almost
half of the families confirmed that their house surrounding is safe and suitable for walks
or spending free time by playing. 70% of families demostrated that there are parks where
children can play nearby their house. Questionnaire contained particular questions
including the way of spending free time of whole family. The most represented aktivity is
cultural area containing dining, visiting cinema, etc. This activity represents 83% of free
time spending. The least represented activity is playing computer games. Parents of 80%
examined children rate their sleep quality positively, without significant problems.

Research outcomes showed that average value of time spent by PA of low intensity
is 5,1 hours, middle intensity 0,92 hours and high intensity PA is done 0,19 hours on
average. Recommendation for PA during whole week is accomplished only by 4,8% of
children. In comparison of PA of boys and girls it was come to a conclusion that low
intensity PA of girls is higher than at boys. Middle PA intensity didn’t show any difference
between boys and girl on average. High PA intensity was slightly more common for boys.
Sitting lifestyle is more often represented by boys. However, even corelation analysis
didn’t provide any statistically significant difference. Mutual association wasn’t confirmed
by relation of boys and girls’s PA on workdays and weekends. Statistically significant

dependence wasn’t confirmed at children in relation to overall PA during workdays and
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weekends. The summary of comparison of parent’s PA showed that mothers are more
active in low PA intensity than fathers, at middle PA intensity it is contrary. However
those differences weren’t statistically significant.

Recommendation for sleep was accomplished by 21,1% of probands and time spent
by watching screens is accomplished by 36,8% children according to the recommendation.
Statistically significant dependance of mothers and children follows on sitting behaviour
during workdays. Mutual positive assocication is confirmed by mothers and children
during weekends at low PA intensity. There wasn’t confirmed statistically signifiant
relation of children, fathers or mothers at the rest of the conditions.

There are not many children who accomplished internationally recommended daily
PA dose. It is caused by prevailing low PA intensity of pre-school and younger school age

children.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 - Vyjadreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 19.1.2021 byl projekt zakladniho vyzkumu

Autor /hlavni fesitel/: Doc. Mgr. Dagmar Sigmundova

Spolufesitelé: prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D., Mgr. Jan Dygryn, Ph.D., Mgr. Michal
Vorli¢ek, Mgr. Be. Kamila Banitovi, 3 studenti pregraduélniho studia,
8 pedagogickych pracovniki na matefskych a zakladnich Skolich

s nazvem: PARENT-CHILD PATTERNS OF 24-HOUR BEHAVIOR IN
FAMILIES WITH CHILDREN AGED 3-8 YEARS

(VZORCE 24HODINOVEHO CHOVANI RODICU A JEJICH POTOMKU V
RODINACH S DETMI VE VEKU 3-8 LET)

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  25/2021
dne: 28.2.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

ReSitelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické

komise. 7

za EK FTK ]

doc. Pth. Danzb gt?tra P,Yéhﬂ};pommouci
prEdSéHRYfl%ulta t&lesné kultury
Komise eticka
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackeho v Olomouci tHida Mirumz | 77 Olomouc
trida Miru 117|771 11 Olomouc | T: +420 383 636 009
www.ftk.upol.cz
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Pfiloha 2 — Informovany souhlas rodict na studii

@ ‘ Univerzita Palackého
‘ v Olomouci
INFORMOVANY SOUHLAS K UCASTI VE VYZKUMNE STUDII

Nazev studie: Vzorce 24hodinového chovani rodi¢t a déti v rodinach s
détmi ve véku 3-8 let

Hlavni Fesitelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D., Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého v Olomouci

Vaieni rodice,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s Zadosti o Uc¢ast Vas a Vaseho
ditéte, pripadné Vasich déti na projektu zaméreného na vyzkum 24hodinového
chovani déti a jejich rodicd. Cilem projektu je popsat rezim déti (ve véku 3-8 let) a
jejich rodi¢i/sourozenct z pohledu spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity
se snahou odhalit faktory sniZujici riziko détské obezity.

Proc se tato studie provadi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezenia nedostate¢na pohybova aktivita jsou
faktory pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopenirole rodiny na
formovanijak spankového, tak pohybového rezimu ditéte povazujeme zasadni
pro ptipravu, tvorbu a ovéfovani doporucenia intervenci. Proto je Vase pomoc
pfi této nasi snaze velmidilezita.

Co Vds &ekad v pfipadé ucastive studii?

- Poskytnutizékladnich demografickych informaci a vypInéni dotazniku tykajici se
pohybového rezimu, volnoc¢asovych aktivity a zdravi (asi 15-20 min).

- NosSenindaramkového akcelerometru (Obrazek 1, strana 2) 24 hodin denné po
dobu 6 po sobé jdoucich dn, s vyjimkou potapéni a saunovani.

- Vyplnéni zaznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jaka jsou rizika ucastive studii?

- Pro jedince s citlivou pokozkou mlze byt vicedenni noSeni akcelerometru v
silikonového naramku nepohodiné. V takovém pfipadé doporucujeme pokozku
pod pfistrojem alespon 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr ukldda pouze informace o C¢ase a pohybu (zrychleni),
nezaznamendava Zadné prostorové (napi. GPS) informace ani nedisponuje
optickym snimacem tepové frekvence.
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Pfiloha 3 — Informovany souhlas reditelky skoly

| Fakulta
| télesné kultury

Informovany souhlas vedeni MS/ZS s uéasti ve studii
»Vzorce 24hodinového chovanirodi¢ti a déti v rodinach s
détmi ve véku 3-8 let”

Hlavni feSitelka: doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.,
Fakulta télesné kultury,Univerzita Palackého v Olomouci

Vazena pani feditelko,
Vazeny pane fediteli,

Jako hlavni fesitelka projektu se na Vas obracim s Zadostio G¢ast Vasich zaku a jejich
rodi¢l v projektu zaméfeném navyzkum 24hodinového chovénidétia jejich rodicu. Cilem
projektu je popsat reZim déti (ve véku 3-8 let) ajejich rodi¢i/sourozencti z pohledu spanku,
sedavého chovani a pohybové aktivity se snahou odhalit faktory sniZujici riziko détské
obezity.

Pro¢ se tato studie provadi?

- Nekvalitni spanek, dlouhotrvajici sezeni a nedostatetna pohybova aktivita jsou faktory
pfispivajici k rozvoji nadvahy a obezity u déti. Pochopenirole rodiny na formovanijak
spankového, tak pohybového rezimu ditéte povazujeme zdsadni pro pfipravu, tvorbua
ovéfovani doporuceni a intervenci. Proto je Vase pomoc pfi této nasi snaze velmi
dulezita.

Co ucast ve studii obnasi?

- Poskytnuti zakladnich demografickych informaci a vypInéni dotazniku tykajici se
pohybového rezimu, volnocasovych aktivity a zdravi (asi 15-20 min).

- Noseni ndramkového akcelerometru 24 hodin denné podobu 5 po sobé jdoucich dn(,
s vyjimkou plavéni a saunovani.

- VypInénizéznamu dennich aktivit (asi 5 min).

Jaka jsou rizika Ucasti ve studii?

- Projedince s citlivou pokozkou muZe byt vicedennino$eniakcelerometru vsilikonového
naramku nepohodiné. V takovém pFipadé doporucujeme pokozku pod pfistrojem
alespon 1x denné omyt a osusit.

- Akcelerometr ukldda pouze informace o ¢ase a pohybu (zrychleni), nezaznamenava
zadné prostorové (napf. GPS) informace ani nedisponuje optickym snimacem
tepové frekvence.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
trida Miru 117 | 771 11 Olomouc
www.ftk.upol.cz

79



Pfiloha 4 — Dotaznik

A Univerzita Palackého
ID rodiny: | W v Olomouci

DOTAZNIK

Vézeni rodice,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli byt souéasti projektu, ktery se tyka 24hodinového chovéni déti a jejich
rodi¢d. Prosime o peclivé vypInéni dotazniku. Vedkeré informace budou zpracovany anonymné a poslouZi
vyhradné k vyzkumnym aéelim. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 10-15 minut.

Kontaktni udaje

Udaje, které uvedete, budou slouZit pouze za uéelem poskytnuti vysledki méfeni a dalsiho mozného
kontaktovani v pfipadé nasledného vyzkumu. Pokud nechcete byt kontaktovani, své udaje neuvadéjte.

adresa, ulice: Cislo popisné: obec: pPsC:

email: telefon:

Obecné informace

1. Pohlavi O divka O chlapec

2. Vék et

3. Datum narozeni (mésic) (rok)
4. Télesna vyska ____cm

5. Télesna hmotnost ke

6. Jak byste ohodnotili zdravotni stav Vaseho ditéte?

O vyborny O velmi dobry O dobry O uchéazejici O $patny
7. Jak byste ohodnotili télesnou zdatnost Vaseho ditéte v porovnani s jeho vrstevniky stejného
pohlavi?
O nadprimérna O pramérna O podpriimérna
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Univerzita Palackého
v Olomouci

1. Kolik hodin denné se ve svém volném ¢ase Vase dité sleduje televizi, video (véetné
YouTube nebo podobnych stranek), DVD, nebo jiné programy na obrazovce?

Prosim, oznacte jednu odpovéd pro vsedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.

ve viednich dnech (pondéli-patek) o vikendu (sobota-nedéle)
O viabec O vibec

[ asi pul hodiny denné O asi pul hodiny denné

O asi 1 hodinu denné [ asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné 0 asi 2 hodiny denné

O asi 3 hodiny denné J asi 3 hodiny denné

O asi 4 hodiny denné O asi 4 hodiny denné

O asi5 hodin denné O asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

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

2. Kolik hodin denné ve svém volném &ase travi obvykle Vase dité hranim her na po¢itaci, herni
konzoli, tabletu, smartphonu, nebo jiném elektronickém zafizeni ? (nepocitej pohybové a fitness
hry).

Prosim, ozna¢ jednu odpovéd pro vSedni dny a jednu odpovéd pro vikendy.
ve viednich dnech (pondéli-patek)

o vikendu (sobota—nedéle)

O vibec O vibec

O asi pal hodiny denné O asi pul hodiny denné

[0 asi 1 hodinu denné O asi 1 hodinu denné

O asi 2 hodiny denné O asi 2 hodiny denné

[0 asi 3 hodiny denné ] asi 3 hodiny denné

[0 asi4 hodiny denné [ asi4 hodiny denné

O asi 5 hodin denné [ asi 5 hodin denné

O asi 6 hodin denné O asi 6 hodin denné

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

3. Pokud je Vase dité rozrusené, jak ¢asto vyuZivate elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC,
tablet, mobilni telefon) abyste ho uklidnili?

o nikdy

0 jednou tydné

0 vétSinu dni

o kazdy den

o nevim

4. Jak ¢asto sleduje Vase dité elektronické zafizeni s obrazovkou (TV, PC, tablet, mobilni telefon)
béhem hlavniho jidla (snidané, obéd a vecere)?

o nikdy

0 jednou tydné

o vétsinu dni
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1 Palackého

DOMACI PROSTREDI

Jak €asto se vénuje Vase rodina spoleéné kazdé z nasledujicich aktivit?

Prosim, oznacte jednu odpovéd'v kaZdém rFadku.

SPOLECNY CAS vidy  vétsinou  zfidka nikdy
Divame se spolecné na TV nebo video. O O O a
Hrajeme spole¢né pocitacové hry. [m] O O O
Hrajeme si doma (napr. spolecenské hry). (] (m} O O
Jime spole¢né snidani. ] a a ]
Jime spole¢né vecefi. O O (m} a
Sedime a povidame si o riiznych vécech. = O m| m}
Chodime spolecné na prochazky. ] a O O
Sportujeme spolu. O O O a
Chodime spolu ven (na vecefi, do kina). O | 0 )

PRAVIDLA S DETMI vzdy vétsinou  zfidka nikdy
Urcujete, jak diouho mohou déti sledovat televizi? (m] (m] [m] O

Urcujete, jak dlouho mohou déti hrat hry na pocitaci/tabletu? a | ] O
Urcujete, jak dlouho mohou déti byt na internetu? O m) m) O
Dovolujete détem jist sladkosti a pit slazené napoje 0 0 0 O

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

BYDLISTE A JEHO OKOLI

et B A b i B U i Wi I el 3

1. Vjakém typu obydli Zijete?
O panelovy dim O rodinny dim O bytovy diim O jiny typ obydli:
2. Pro jednotliva tvrzeni vyberte odpovéd), ktera nejlépe charakterizuje misto
Vaseho bydlisté. ano ne
V okoli bydlisté je pro déti bezpecné chodit béhem dne na prochazky nebo si hrat.
V blizkosti domova jsou dal3i déti, se kterymi mize Vase dité jit ven a hréat si.
V blizkosti domova je misto, kam muze Vase dité jit ven a hrat si.
V blizkosti domova jsou hfisté nebo parky, kde si mGZe Vase dité hrat.

Kdyz jde Vase dité ven, musi se vidy vratit v uréeném &ase?

5 O ) [ 5 . 7 [ o
| 15 G i i |

Ma Vase dité domédciho mazli¢ka, kterého chodi denné vencit?

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

Kompletni dotaznik je k nahlédnuti u hlavni Fesitelky projektu.
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Pfiloha 5 - Méfici pristroj ActiGraph

. Univerzita Palackeh
ID rodiny: @ vOlomouet

Informace k méricim pfistrojliim ActiGraph

VaZenirodice,

méfici pfistroj noste Vyi Vase dité/déti na nedominantnim zapésti, podobné jako jste zvyklinosit hodinky.
* Pristroj noste 24 hodin denné po dobu 7 dni (od stfedy odpoledne/vecer az do probuzenive stfedu).

» S pfistrojem se mlzete i koupat, ale sundavejte ho pfi potdpéniasaunovani.

* Kaidy pfistroj ma na spodni strané uvedeny unikdtni kod. Je duleZité, aby nedoslo k zdméné pfistroju
mezi leny rodiny. V tabulkdch niZe jsou uvedené jednotlivé kody pro cleny rodiny.

Rodi¢ 1 kod pristroje:

Rodic 2 kod pristroje:

Dité 1* kod pristroje:

* dité, které jsme oslovili ve Skole

Dité 2 kéd pristroje:

Dité 3 kdd pristroje:
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Jaké jsou benefity tucasti ve studii?

- Kazdy ucastnik obdrzi zpétnou vazbu se zakladnim hodnocenim pohybové aktivity a
spanku. Za Ucast ve studii nebudou uéastnici nijak finanéné odménéni.

Jaké pristroje budou vyuzity pro sbér dat?

- Akcelerometr ActiGraph (Obrazek 1) je méfici zafizeni o velikosti vétich hodinek, které se
stejné jako hodinky nosi na zapésti. PFistroj se nemusi nabijet a miZete ses nim sprchovat.

V nasich vyzkumech pouzivame pfistroj wGT3X+ pro déti i dospélé. Za pfipadnou ztratuéi
poniéeni pristroje nenese G&astnik ani 3kola/3kolka Zddnou finanéni odpovédnost.

Obrazek 1. Akcelerometr ActiGraph

Kde budou vysledky vyzkumu prezentovany?

- Vysledky vyzkumu budou publikovdny ve védeckych a lékafskych &asopisech.
Zverfejnény budou pouze zobecnéné vysledky za celé skupiny, jména Glastnikl se
neobjeviv Zadné vyzkumné zpraveé ¢isdéleni.

Co délat, pokud méte néjaky dotaz?

- Pokud mate ohledné kterékoliv éastivyzkumu jakoukoliv nejasnost, mazete se kdykolv
obratit na fesitelku vyzkumu doc. Dagmar Sigmundovou, Ph.D. z Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci prostrednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo telefonniho &isla 585 636 740. Udéldame v3e proto,
aby Ucast ve vyzkumu nebyla nikterak zatézujici a aby méli Gcastnici vyzkumu vidy
prostor sdélit sva pripadnd préani a vyjasnit si veskeré nejasnosti.

e

5)’7»«*«&«_/

doc. Dagmar Sigmundova, Ph.D.
hlavni Fesitelka projekiu

Datum:, Podpis feditelky/Feditele MS/ZS:

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc
www.ftk.upol.cz
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Pfiloha 6 — Zaznamovy arch

ID Géastnika: 2200 D1 \ZI\ZNAM DENNICH AKTIVIT (ditéte 1)| FEln e e ‘

Datum nasazeni
pfistroje: odpoledne 08.12.

Den v tydnu:
cas
Cas
o v Bpesky, 1 pésky, [ pésky, [1 pésky, [1 pésky,
Prevazujict 1o kolo kolo kolo kolo
zpusob
dopravy | auto, [1auto, [HJauto, Hauto, [ auto,
lak, bus vlak, buslvlak, busjvlak, bus vlak, bus
zahéjenf
ukonéeni
cas
. Poésky, [ pésky, O pésky, O pésky, [ pésky,
prevazujiciy o) kolo kolo kolo kolo
zplsob
dopravy | auto, Hauto, Dauto, Hauto, [ auto,
lak, bus wvlak, buslvlak, busjvlak, bus vlak, bus
zahdjeni
ukonceni
zahéjeni
ukonéeni
cas

* Jednd se o &as ulehnuti ke spanku (odloZend knizka, zhasnuté lampicka...) - tedy o &as, od kdy se snaZite usnout.
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