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1 UvVoD

Pohyb je zakladnim projevem existence vSech Zivych organismi. Clovék a jeho
predci se mu prizpisobovali po miliony let své evoluce, pohybova aktivita (PA) a
télesna zdatnost byly hlavnimi podminkami jeho tispéSného vyvoje (Bouchard, Blair, &
Haskell, 2007). AvSak na prekotny technologicky pokrok v poslednich dvou stoletich se
lidska fyziologickd vybava adaptovat nestaCila, i pro organismus soucasného
urbanizovaného ¢lovéka je pohyb natolik dileZity, Ze bez néj nemtize dlouhodobé
efektivné pracovat bez vzniku zdravotnich rizik. Jsme uzptisobeni na podminky doby
kamenné, avsak Zivotni zplsob soucasného ¢lovéka se diametralné lisi (Stejskal, 2004).
Pohyb jako prostiedek k zajiSténi obZivy, preZiti a prekonavani vzdalenosti jiZ neni
nezbytné nutny. Fyzickd i manudlni prace je nahrazovana stroji a lidé stale castéji
pracuji z kiesla své kancelare zahledéni do pocitacovych monitori. Automobily, vlaky,
letadla a hromadna doprava nas prepravi, kamkoliv si budeme ptat. Nedostatek pohybu
v zameéstnani a pri transportu by mél byt kompenzovan vhodnou PA ve volném case. To,
Ze tomu tak neni, potvrzuje celosvétovy nartst prevalence obezity (Cavill, Kahlmeier, &

Racioppi, 2006; Haskell et al., 2007; Ng et al., 2014; WHO, 2016a).

Rada lidi doposud vnimé obezitu pouze jako kosmeticky problém. Avsak obezita
predstavuje spousStéci faktor pro mnohd zavaznd a zdravotni systém financné
vyCerpavajici onemocnéni jakymi jsou napf. ateroskler6za, hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu, rizné typy nadori a ortopedické potize (Novotny, 2010).
Vseobecnému nedostatku PA ve spolecnosti byva kromé zdravotnich komplikaci
pripisovan i zvySeny vyskyt psychickych potiZi, socialné-patologickych jevi a zhorSeni
mezilidskych vztahti (Slepicka, HoSek, & Hatlova, 2009). Zavazné nelichotivym
trendem poslednich let je nartist obezity jiz u déti predskolniho véku (de Onis, Blossner,
& Borghi, 2010; Ng et al., 2014). MtiZe za to nejen premira vysokokalorickych napoju a
pokrmi, ale predevsim opakované zjisStovany dbytek volnocasové PA déti. Pritom ve
zdravém vyvoji predSkoldki sehrava PA nezastupitelnou roli. Nejen kvili spravnému
vyvoji kosterniho a svalového aparatu, rozvoji motoriky a kognitivnich schopnosti ¢i
lepsi imunité (Andersen et al., 2008), ale i formovani charakteru a volnich vlastnosti,
uceni se spoluprace a odpovédnosti, zvySovani antistresové odolnosti ¢i navozeni
osobni pohody (Slepicka et al., 2009). Pro déti, které jsou od raného détstvi zvyklé travit

volny Cas aktivné, se pohyb stava prirozenou soucasti Zivota, soucasti jejich Zivotniho
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stylu. Existuje u nich velka Sance, Ze pravidelnou PA budou provozovat i v adolescenci
a dospélosti (Telama et al., 2005, 2014), ¢imZ si vyznamné zvysi kvalitu Zivota a
pravdépodobné i jeho délku. A také uSetfi statu nemalé vydaje na 1éCbu nemoci z

hypokineze.

Predklddand diplomova prace se zabyva teoretickymi vychodisky o PA,
doporucenimi ohledné jeji formy a mnoZstvi pro déti predSkolniho véku i dospélé,
riziky pfi jejich nedostatecném plnéni a v neposledni fad€ i podminkami, které mnoZstvi
realizované PA ovliviiuji. Ve vyzkumné casti je na zakladé tydenniho kontinualniho
monitorovani prostfednictvim krokoméru analyzovano mnoZstvi realizované PA u déti

predskolniho véku navstévujici matefské skoly v Céslavi a Slatinicich a jejich rodi¢i.
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2 SOUHRN POZNATKU
2.1 Pohybova aktivita

PA mtiZeme definovat jako jakykoli télesny pohyb produkovany kosternimi svaly,
ktery vyZaduje vydej energie (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007; Carpensen, Powell, &
Christenson, 1985). Zahrnuje ¢innosti provadéné pri praci, hrani, rekreacnich aktivitach,

domacich pracich a cestovani (WHO, 2017) .

Andersen et al. (2008) vymezuji PA jako libovolny télesny pohyb spojeny se

svalovou kontrakci, ktera zvysuje energeticky vydaj nad klidovou troven.

Podle Hodané (1997) je PA sumou vSech realizovanych pohybti, kterou Novotny
(2010) déli na habitualni (oblékani, vateni, hygiena, uklid atd.), pracovni ¢i Skolni,

sportovni a rekreacni.

PA zahrnuje vSechny formy cinnosti, jako je aktivni transport, prace, aktivni
rekreace, tanec, zahradniCeni, organizovany ¢i soutéZni sport (Department of Health,

2011).

V praxi se bézné termin PA nahrazuje pojmem sport, avSak tato zaména je
zavadéjici. Sport je, na rozdil od PA, provozovan podle predem danych pravidel, diky
cemuZ jsou jeho vysledky méfitelné nebo porovnatelné s jinymi provozovateli stejné
¢innosti, protoZe vyraznym znakem sportu je i soutéZeni se snahou o co nejvyssi vykon
(Klimtova, 2005). ,,Sport je specifickou oblasti télocvicné aktivity, jejimz obsahem je
spontanné uspokojovana potfeba pohybu, proZitku a seberealizace jedince,
charakteristickd snahou po dosaZeni (relativné ¢i absolutné) nejvyssiho vykonu“
(Choutka, 1971, 121). Rada Evropy (MSMT, 2002) definuje sport jako ,,v§echny formy
télesné Cinnosti, které at’ jiz prostfednictvim organizované ucasti ¢i nikoli, si kladou za
cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztaht
nebo dosazeni vysledkd v soutéZich na vSech trovnich“. Sport je fenoménem
soucasnosti, se kterym jsme v kaZdodennim kontaktu, at’ uz v roli aktivniho tcastnika ¢i
pasivniho pozorovatele. Je vyznamnym spoleCenskym jevem charakteristickym nejen
svymi specifickymi projevy (sportovni vykon, trénink, soutéze, divactvi aj.), ale i svym
presahem, ktery se dotyka spolecenského déni, politiky, m6dy, uméni, showbusinessu,

vzdélani, vychovy a dalSich lidskych ¢innosti (Klimtova, 2005).
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2.1.1 Pohybova aktivita jako nezbytna soucast zdravého Zivotniho stylu

Disproporce mezi statisice let starym systémem Fizeni Zivotné dileZitych funkci a
Zivotnim stylem soucasného urbanizovaného Clovéka, jeZ je charakterizovan
nedostatkem pohybu a nadbytkem kalorického prijmu, vede k nékterym zdravotnim
porucham, které po Case vyustuji do fady onemocnéni. Pro svoji spojitost s jistym
komfortem, ktery Zivot v moderni spolecnosti prinasi, jsou ¢asto nazyvané ,,civilizac¢ni
nemoci“. Tento nazev vSak nevystihuje podstatu problému, ,nebot za zhorSeni
zdravotniho stavu nemtiZe technicky pokrok spojeny s civilizaci, ale lidé, kteti vyhod
civilizace nespravné vyuZivaji“. Proto radéji pouZivdime obecné akceptovany nazev
,hromadna neinfekéni onemocnéni“ (Stejskal, 2004, 11). Pohyb jakoZto nezbytna
soucast lidského byti je jednim ze zékladnich elementti procesu prispivajiciho ke kvalité
Zivota a ke zdravi ¢lovéka (Blahutkova, Rehulka, & Dvorakova, 2005). K jeho ubytku
ze Zivota lidi dochazelo vlivem technického pokroku v poslednich dvou staletich
pomérné pozvolna. AvSak prekotny technicky pokrok a hlavné rozvoj informacnich
technologii v poslednich desetiletich tento negativni vyvoj urychlil, coZz vedlo k
vyraznéjSimu nartistu sedavého chovani, dalSimu poklesu PA a nartstu prevalence
obezity (Ng et al., 2014). Nedostatek PA vzniknuvsi pfi plnéni povinnosti vSednich dni
je potfeba kompenzovat vhodné zvolenou PA ve volném cCase, jinak hrozi zavazné
zdravotni komplikace (Bouchard et al., 2007; Stejskal, 2004), jejichZ zaklady se formuji
jiZ v predSkolnim véku (Slepicka et al., 2009).

2.1.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je jednou ze stéZejnich determinant zdravi (Bouchard et al., 2007;
Cevela, Celedova, & Dolansky, 2009; Machova & Kubatova, 2009; Stejskal, 2004),
kterou lze navic relativné snadno ovliviiovat (Bouchard et al., 2007), a pojmem
neodmyslitelné spjatym s kvalitou Zivota. Lze jej strucné charakterizovat jako soubor
zZivotnich hodnot, které jedinec aktivné prosazuje. Definic pojmu Zivotni styl miiZeme
najit nepocitané. Petrusek (1996b, 1246) jej definuje jako ,,Strukturovany souhrn
Zivotnich zvykl, obyceji, respektive akceptovanych norem, nalézajicich svij vyraz v
interakci, v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovani a v celkové stylizaci.

Zivotniho styl né&jakym zptisobem vyjadiuje i hodnoty a z4jmy jedince, skupiny ¢i

12



spolecnost viibec“. Projevuje se v sebepojeti, ve vztazich s okolim, v hodnotach, cilech
a planech do budoucnosti, v postoji k Zivotnim udalostem, ukolim a prekazkam, jak na

tyto situace reagujeme a jak je reSime Ci nefeSime (Domkarova & Bastecka, 2010).

Zivotni styl je podle Hodané (2000) podminén individudlnim rozvojem, kulturni
urovni, filozofickou a hodnotovou orientaci, rodinnymi tradicemi, podilem na vyrobnim
procesu, postavenim v socioprofesni skupiné, zastdvanymi socidlnimi rolemi, Zivotni

urovni a vlivem okolniho prostredi.

Zivotni styl 1ze bipolarné rozdélit podle prevazujiciho zptisobu traveni volného
¢asu na konzumni a na pohybové aktivni a zdravy (Sigmundové, Sigmund, & Snoblova,

2010).

Zdravy Zivotni styl, jak byva zkracené nazyvan pohybové aktivni a zdravy Zivotni
styl, vymezuje Valjent (2008) jako souhrn dilezitych Cinnosti a vztahii a s nimi
provazanych praktik, které jsou zaméreny k dosaZeni plnohodnotného a harmonického
stavu mezi fyzickou a duSevni strankou clovéka. Slozky aktivniho Zivotniho stylu

rozdéluje do dvou oblasti:
e Dbiologické — PA, zdrava vyZiva, odstrafiovani rizikovych faktort aj.,

e psychosocialni — duSevni rovnovaha, socialni prostiedi, osvétova a vzdélavaci

cinnost, technologicky pokrok, preventivni zdravotni péce aj.

Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl podporuje zdravi dostateCnou PA,
vyvazenou vyZzivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym reZimem a
odpovédnym chovanim, jeZ zahrnuje neuZivani drog, vétStho mnoZstvi alkoholu,
nekuractvi, predchazeni opakovanym stresovym a konfliktnim situacim. Jednim z jeho
typickych znakt je aktivni traveni nezanedbatelné cCasti volného casu zdravotné

prospésnou PA (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Jako protipdl stejni autori zminuji konzumni Zivotni styl (nékdy téZ oznaCovan
jako pasivni ¢i sedavy Zivotni styl), jehoZ typickym znakem je pravidelné sedavé traveni
volného casu, které je Casto doprovazeno nezdravou vyZivou s nadmérnym kalorickym

piijmem.
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2.1.1.2 Zivotni zptisob

Zivotni zplisob je pojmem nadfazenym Zivotnimu stylu. Pfedstavuje urcity
standard priznacny pro konkrétni skupinu, tfidu, populaci. Lze jej strucné
charakterizovat jako systém vyznamnych cinnosti a vztahl, Zivotnich projevi a
zvyklosti typickych pro urcitou socialni skupinu (Duffkova, 2006). Jiny Zivotni zptisob
budou mit obyvatelé velkych mést ve srovnani s obyvateli vesnic, manaZefi ku
délnickym profesim, adolescenti a diichodci, Cesi a Japonci.

Hodan a Dohnal (2008, 84) jej formuluji jako: ,,souhrn, strukturu a dynamiku
vSech Zivotnich ¢innosti ¢lent skupiny. Jsou v ném zahrnuty vSechny sféry a zptisoby
lidské aktivity, stejné jako podminky jejich realizace, vztahi lidi ve spolecnosti i jejich
individualni promeénlivost®.

Zivotni zplisob dané skupiny ovliviiuje podle stejnych autorti pfedevsim:

e historicky vyvoj,

e troven dané kultury,

e vyznamné hodnoty,

e spolecenské tradice,

e zmény vyrobniho procesu,

e vlastnické vztahy,

e postaveni socioprofesni skupiny,
e Zivotni droven,

e vliv jinych kultur a skupin,

e prevazujici filozoficka orientace.

2.1.1.3 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je sloZity pojem, jenZ ma viceoborovy presah a vyrazné subjektivni
naboj. Kazdy z védnich obort, ktery se ji zabyva, si vybird specifickou cast této
problematiky a chape ji svym zpiisobem. Zatimco z pohledu ekonomie je hodnoceni
kvality Zivota zaloZeno predevsim na hodnoceni objektivnich ukazatell jako jsou hruby
domaci produkt, produktivita prace, primérny vydélek i kupni sila, sociologické pojeti
je cileno na objektivni socialni atributy tispéSnosti jako je status, majetek, vzdélani ci

rodinny stav. Ekologicky pfistup hodnoti stav Zivotniho prostfedi a klima ve
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spoleCnosti, zdravotnicky se zaméfuje na fyzické a psychosomatické zdravi (Fatunova,
2007). Velmi zaZity a pouZivany je psychologicky pristup, jenZ se snazi postihnout
subjektivné proZivany pocit Stésti, radosti a osobni pohody.

Osobni pohoda (well-being), je termin, ktery je s kvalitou Zivota spojovan velmi
casto. OznaCuje ,,dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost
jedince s jeho Zivotem®, a zahrnuje dusevni, t&lesnou a socialni pohodu (Solcova &
Kebza, 2004, 21).

K vyssi kvalité Zivota, télesné zdatnosti i subjektivnhé vnimanému pocitu Zivotni
spokojenosti vyrazné prispiva optimalni realizace kaZdodenni PA, ktera je, navic,
preventivnim faktorem vzniku fady zdvaZnych kardiometabolickych onemocnéni
(Stejskal, 2004).

WHO (1997) definuje kvalitu Zivota jako jedincovo vnimani své pozice v Zivoté v
kontextu jeho kultury a hodnotového systému ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim,

normam, zajmum, poZadavkiim, starostem a obavam.

Kucera (2004) definuje kvalitu Zivota jako uroven osobni pohody (well-being)
uspokojeni, pramenici z faktori vnéjSiho prostiedi. Lze ji nejsnaze méfit pomoci
subjektivnich indikatort. Lze rovnéZ vyuZzit indikatory objektivni, které postihuji vnéjsi

podminky ovliviiujici kvalitu Zivota.

Podle Petruska (1996a, 557) je kvalita Zivota ,posuzovana predevSim podle
indikatorti Zivotniho prostiedi, ukazateld zdravi a nemoci, irovné bydleni a rekreace,
mezilidskych vztahi, volného Casu, socidlnich i technologickych charakteristik prace,
moznosti podilet se na Fizeni spoleCnosti, podle osobni i kolektivni bezpecnosti,

socialnich jistot a ob¢anskych svobod®.

2.1.2 Prinosy pohybové aktivity

Vhodné zvolenda PA, jeji intenzita a hlavné pravidelnost jsou nezbytnou
podminkou zachovani zdravi (Stejskal, 2004). V dusledku pravidelné PA dochazi v
lidském téle k morfologickym a funkénim zménam, které mohou zabranit vzniku
urcitych nemoci nebo je oddalit a zlepSit naSi vykonnost pfi télesné namaze (EU PA

Guidelines, 2008). Pravidelna PA nejen Ze mtiZe prinaset dlouhodobé zdravotni benefity
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a vést ke zlepSeni zdravi lidi vSech vékovych skupin (USDHHS, 2008), ale slouZi i jako
nefarmakologicka 1é¢ba mnohych nemoci (EU PA Guidelines, 2008; Kucera, 1996;
Stejskal, 2004). Stejskal (2004) uvadi, Ze mimo predchazeni vzniku nemoci (primarni
prevence) a jejich 1écbé (sekundarni prevence) ma PA velky vyznam i pfi predchazeni
opakovani onemocnéni (terciarni prevence) a pfi optimalizaci zbytkovych funkci a
kvality Zivota u osob vysokého véku nebo velmi nemocnych pacienti (kvartérni

prevence).

Zdravotni pfinosy pravidelné PA jsou dle EU PA Guidelines (2008):
e snizeni rizika kardiovaskularnich chorob,

e prevence nebo oddéaleni vzniku arteridlni hypertenze a zlepSeni regulace

arterialniho krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem,
e zvySovani vykonnosti kardiopulmonalnich funkci,
e stabilni trovent metabolickych funkci a sniZeni vyskytu diabetes mellitus 2. typu,
e zvySené vyuzivani tukd, které miZe napomahat udrzovani télesné hmotnosti,

e snizeni rizika urCitych typd rakoviny, napriklad rakoviny prsu, prostaty a

tlustého stfeva,

e zvySeni mineralizace kosti v mladi, které prispiva k prevenci osteoporozy a

zlomenin ve starSim véku,
e zlepSeni zaZivani a regulace stfevniho rytmu,

e udrZovani a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti a nasledné zvySeni funkcni

vykonnosti pri provadéni ¢innosti kaZzdodenniho Zivota,
e udrZovani motorickych funkci v€etné sily a rovnovahy,
e udrZovani kognitivnich funkci a sniZeni rizika depresi a demence,
e niZSi Uroven stresu a zlepSeni kvality spanku,

o zlepSeni sebehodnoceni a sebeticty a zvySeni elanu a optimismu,
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e sniZeni absence v praci ze zdravotnich divodd,

e niZsi riziko padi ve starsim véku a prevence nebo oddaleni chronickych nemoci

spojenych se starnutim.

Pfinosy PA nelze hodnotit jen z hlediska télesnych ucinkd, nebot se tykaji celé
osobnosti, zejména socialni dimenze. PA se zasluhuje o zvySovani socialni kompetence
a integrace, formovani a akceptaci socidlnich norem ¢i utvareni hodnotového systému
(Slepicka et al., 2009). Je koordinacnim Cinitelem télesného a duSevniho vyvoje (Sekot,
2006), ma zasadni vliv na rozvoj motoriky (Stejskal, 2004), je nezastupitelna i pro
udrZovani vhodného Zivotniho stylu a zvySovani kvality Zivota (Fromel, Novosad, &
Svozil, 1999). Vyssi produkce nékterych nervovych prenasecti a modulatort zptisobena
PA sniZuje bolest, zlepSuje naladu a prinasi clovéku pocit radosti, coZ ma velky vliv na
emocionadlni ladéni. ZvySuje se i sebedlivéra a sniZuje agresivita (Stejskal, 2004).
Psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacni ucinky PA jsou ochranou proti
stresu a negativhim emocim (Machovd & Kubatova, 2009), stavy deprese a tzkosti
dokaze PA tlumit s okamZitym ucCinkem (NeSpor & ProkeS, 2005). Pravidelna PA
zvySuje pracovni kapacitu clovéka, zlepSuje koordinaci jeho kaZdodennich cinnosti,
sniZzuje pracovni neschopnost, ndklady na léceni, pocet pracovnich drazii i pracovni
fluktuaci (Stejskal, 2004), skolaktim a studentim pomaha dosahovat lepsich studijnich
vysledkti (Chandler & Tricot, 2015; Jensen, 2000). MiZe slouZit i jako preventivni
prostfedek proti socidlné patologickym jeviim, jakymi jsou rtzné druhy zavislosti,
domaci nasili, kriminalita, Sikana, xenofobie, sexudlni promiskuita atd., jsou tedy
vhodnou néaplni volného ¢asu vSech vékovych kohort (Machovd & Kubatova, 2009;
Slepicka et al., 2009). To plati obzvlasté v puberté a adolescenci, kdy z divodu ristu
autonomie déti opada zajem o organizované volnocasové aktivity a roste zajem o
traveni vice Casu s kamarady (Bocan et al., 2012), z toho plyne i vyssi riziko ,,chyceni
se Spatné party“. Téhotnym Zenam PA usnadiiuje téhotenstvi i porod, urychluje zotaveni
v Sestinedéli (Mujovic & Cubrilo, 2012; Pafizek, 2005; Wessels & Oellerich,
2005/2006), sniZuje riziko potratu a zvySuje Sanci na narozeni zdravého ditéte (Kalman,
Hamrik, & Pavelka, 2009). Kufdkim pomaha prestat koufit a potlacuje abstinencni

pfiznaky (Ferrucci et al., 1999).
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Stejné jako pravidelna PA i aktivni péstovani sportu ptfinasi mnohé benefity a
ovliviiuje télesnou, psychickou a socidlni stranku rozvoje clovéka (Klimtova, 2005).
Sport prinasi i dalsi vyhody, které zminuje Komise ES (2007, 2): ,,Vytvareji se pfi ném
dilezité hodnoty, jako je napfiklad tymovy duch, solidarita, tolerance a smysl pro fair
play, prispiva k osobnimu rozvoji a naplnéni. Podporuje aktivni zapojeni obcanti EU do
spoleCnosti, a pomaha tak rozvijet aktivni obCanstvi“. Vyznamnym zptsobem prispiva k
napliiovani strategickych cil solidarity a prosperity vytycenych EU, olympijské idealy
navic podporuji mir a porozuméni mezi narody a kulturami a podileji se na vychové

mladych lidi.

2.1.3 Zdravotni doporuceni pro provadéni pohybové aktivity

PrestoZe se odbornici z celého svéta zaméfuji na zlepSovani zdravi obyvatel
pomoci vhodné zvolené PA, znacCna Cast populace jejich doporuceni neplni. WHO
(2014b) udava, zZe celosvétové je 23% dospélych a dokonce 81 % adolescenti
nedostatecné pohybové aktivnich. Publikacné nejfrekventovanéjsi jsou studie zabyvajici
se dospélou populaci, rozsahle jsou zpracovana i doporuceni vénovana adolescentiim a
mladsSim Skolakiim, naopak nejméné je pozornost zamérena na predskolaky (Timmons,
Naylor, & Pfeiffer, 2007). Tato vékova kategorie byva Casto pfifazovana k mladSim

Skolaktim a adolescentim, coz vzhledem k vékové podminénym ontogenetickym a

psychologicko-socidlnim odliSnostem neni vhodné (Sigmundova et al., 2010).

Zdravotné orientovana doporuceni k provadéni terénni PA vychazeji ze 4

zakladnich principi (Oja, Bull, Fogeholm, & Martin, 2010):
e Jakakoliv PA je lepsi neZ Zadna PA.

e Mnoho zdravotnich benefiti se zvySuje s rostouci intenzitou zatéZe, Cetnosti

nebo dobou trvéani ¢innosti.
e Zdravotni prinosy z PA vyrazné prevazuji nad zdravotnimi riziky.

e Zdravotni pfinosy z PA jsou prevazné nezavislé na pohlavi, rase a narodnostni

prislusnosti.
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Mezi prikopniky, ktefi se mySlenkou zlepSeni zdravi pomoci PA zabyvali, patfi
tym japonskych védcti vedenych Yoshiro Hatanem, ktery vyjadril denni doporucené
mnozstvi PA v mnoZzstvi kroki, a to konkrétné 10 000 (Tudor-Locke & Basset, 2004).
PrestoZe v poslednich desetiletich proSla doporuceni k realizaci terénni PA prudkym
vyvojem, za nimz stoji nejen technologicky pokrok u monitorovacich pristroji (Haskell,
2009), ale i ubytek PA a s nim souvisejici rtst prevalence obezity a nemoci z

hypokineze (Lamonte & Blair, 2009), doporuceni Dr. Hatana se zachovalo dodnes.

Soucasna mezinarodni i ¢eska doporuceni se vSak nezaméruji jen na pocet krokd,
ale i na FITT charakteristiky (frekvence, intenzita, typ a trvani PA) ¢i energeticky vydej
pii PA (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001). Tato doporuceni nejcastéji pracuji se souhrnem
denni PA, néktera vSak cili na sumu tydenni PA. Jejich vyhodou je vétsi flexibila, jezZ
umoZziuje snadnéjSi prizplisobeni individudlnim potfebdAm a moZnostem kaZzdého

jednotlivce (Oja et al., 2010).

2.1.3.1 Intenzita pohybové aktivity

Intenzitou PA rozumime miru energetického vydeje, kterou dana ¢innost vyZaduje,
lze ji také popsat jako uroven vynaloZeného usili (Department of Health, 2011).
Navenek se projevuje rychlosti pohybu, frekvenci pohybu nebo velikost pfekondvaného
odporu a souvisi se zplisobem energetického kryti pohybové ¢innosti, tzn. bude-li k
doplnéni spotfebované ATP vyuZit fosfagenovy systém, glykolyza nebo oxidativni
systém (Zahradnik & Korvas, 2012). Jeji vnimani je znacné individualni, zavisi na
zdatnosti cvicence, jeho zkuSenostech s provadénou PA (WHO, 2016c) a hmotnosti
(Department of Health, 2011). Intenzitu PA lze vyjadfit pomoci procentnich podilt z
maximalni srdecni frekvence, rezervy srdecni frekvence ¢i aerobni kapacity organismu
(VO: max), dale v nasobcich klidového metabolismu (MET), odhadem podle
vnimaného usili (Borgova Skala) nebo pomoci hovorového testu (Reed & Pipe, 2016). K
publikacné nejfrekventovanéjSim se fadi vyjadreni intenzity zatéZe v METech. 1 MET
odpovida klidové spotiebé kysliku, Ainsworth et al. (1993) a Fromel et al. (1999) jej
definuji jako vydej energie pfi necinném sedu, pfi kterém dospéla osoba spotfebuje 3,5
ml kysliku na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml O:/kg/min),
coZ priblizné odpovida jedné kilokalorii na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu

hodinu (1 kcal/kg/hod).
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Ainsworth et al. (n.d.) déli PA podle intenzity na:

sedavé chovani (1,0-1,5 MET),
PA mirné intenzity (1,6-2,9 MET1),

PA stfedni intenzity (3,0-5,9 MET0),

PA vysoké intenzity (6,0 a vice MET).

Zdravotné orientovana doporuceni k provadéni terénni PA jsou odvozovana od PA

stfedni a vysoké intenzity (Bldha & Fromel, 2011; Haskell et al., 2007; Sigmundova et
al.,, 2010; WHO, 2010; USDHHS, 2008). PA stfedni intenzity je charakterizovana

sttedni namahou, participant se pfi ni lehce zadycha a vnima zahrati organismu.

Prikladem je svizna chtize. Energeticky vydej se pfi téchto aktivitich zvySuje 3-6krat

nad droven klidového metabolismu (3-6 METG). PA  vysoké intenzity je

charakterizovana znaCnou zatéZzi, pri niZ se ucastnik poti a vyrazné zadychava,

energeticky vydej se zvySuje na 6 a vice MET1 (Cavill et al., 2001; USDHHS, 2008).

Prikladem je béh, aerobik ¢i rychla jizda na kole (Ainsworth et al., 1993; Sigmundova et

al., 2010).

Tabulka 1

Priklady PA a jejich hodnoty v METech (Upraveno dle Ainsworth et al., 1993)

Druh PA MET Druh PA MET
Lehka kancelarska prace 1,5 [Turistika v prirodé 6,0
TéZka manualni prace —s lopatou 8,0 |Kondicni cviceni — kruhovy trénink 8,0
Zahradniceni 5,0 [Kondic¢ni cvic¢eni — posilovani 6,0
Domaci prace — vysavani, vareni 2,5 |Cyklistika— MTB, BMX 8,5
Hrani na klavir, trumpetu, housle 2,5 |Fotbal, ragby, tipolové sporty 10,0
Tanec — moderni, aerobic, balet 6,0 |Béh rychlosti 12 km/hod 12,5
Détské hry — panak, prolézacky 5,0 [Plavani - stfedni intenzita 8,0
Golf 4,5 |BéZecké lyZovani — stiedni intenzita 8,0
Bowling 3,0 [Sjezdové lyZovani — stfedni intenzita 6,0

Pozndmka. PA — pohybova aktivita; MET — nasobky urovné klidového metabolismu.
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2.1.3.2 Doporucené mnoZstvi pohybové aktivity pro predskolaky

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2010), jakoZto vyznamna a uznavana
celosvétova zdravotnicka autorita, ve shodé se studii USDHHS (2008), ze které i

vychazi, udava pro vékovou skupinu 5-17 let tato zdravotni doporucenti:

e alespon 60 minut stfedné zatéZujici aZ intenzivni PA denné, pricemzZ nejvice by

méla byt zastoupena aerobni PA,

e intenzivni PA posilujici kosterni svalstvo by méla byt zastoupena nejméné 3krat
tydné.
Déti a mladeZ provadi PA zejména v rodiné, ve Skole a ve volnocasovych

zarizenich v podobé her, sportu, aktivniho transportu, rekreace a télesné vychovy.

Americka Narodni asociace pro sport a télesnou vychovu (NASPE, 2009), stejné
jako Sigmundova et al. (2010) doporucuji pro predskolni déti minimalné 60 minut
organizované a 60 minut neorganizované PA denné pro rozvoj vSestrannych

pohybovych dovednosti a jako prevenci vzniku nemoci z hypokineze.

Britsky Department of Health (2011) a kanadska Society for Exercise Physiology
(Tremblay et al., 2012) doporucuji pro mladsi predSkolaky ve véku 3 a 4 roky PA
jakékoliv intenzity v souctu nejméné 180 minut denné. Ta by méla zahrnovat celou fadu
aktivit v rizném prostfedi a vést k rozvoji pohybovych dovednosti. U pétiletych déti
tyto studie doporucuji postupné zvySovani intenzity zatéZe aZ na stfedni uroven tak, aby

jeji souhrn byl minimalné 60 minut za den.

Australsky Department of Health and Ageing (2010) shodné doporucuje v
souhrnu minimalné 3 hodiny jakékoliv PA jen s tim rozdilem, Ze toto doporuceni plati i
pro pétileté déti.

De Craemer, De Decker et al. (2015) prepocitali predchozi doporuceni sumy 180

minut PA denné na pocet krok a dosly k ciffe 11 500, ze které vychazi i tato diplomova

prace.
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2.1.3.3 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity pro dospélé

I u vékové kategorie zdravych dospélych ve véku 18 — 64 let se WHO (2010)
nechala inspirovat USDHHS (2008) a doporucuje pro ni:

e tydné minimalné 150 minut stfedné intenzivni aerobni PA, nebo 75 minut

intenzivni aerobni PA, idealné vSak dvojnasobek,
e aerobni PA by méla trvat alespoii 10 minut,
e zapojeni hlavnich svalovych partii pfi posilovani by mélo byt nejméné dvakrat
tydné,
U starSich adolescenti a dospélych fyzickd aktivita zahrnuje rekreacni nebo

volnocasovou PA formou her, sportu nebo kondi¢niho cvicCeni, dale aktivni transport

(chiize, jizda na kole, in-line brusle), fyzickou zatéz v praci a domaci prace.

Blaha a Fromel (2011) modifikovali doporuceni USDHHS (2008) a WHO (2010)
na jednotku MET-min/tyden, jeZ kombinuje informace o dobé trvani dané PA a jeji
intenzité, a diky niZ mliZeme porovnavat i velmi odliSné typy PA. Bldha a Fromela

doporucuji tyto formy PA a hodnoty MET-min/tyden:

e intenzivni PA — 1200 MET-min/tyden,

stfedné zatéZujici PA — 1200 MET-min/tyden,

e chiize — 1200 MET-min/tyden,

e stfedné zatéZujici aZ intenzivni PA — 1200 MET-min/tyden,

e stfedné zatéZujici PA, intenzivni PA a chiize — 1200 MET-min/tyden,
e intenzivni PA — nejméné 3krat tydné po dobu 20 minut a déle,

e stfedné intenzivni PA — nejméné Skrat tydné po dobu 30 minut a déle.

Hainer (2011) a Macek (2005) pouZivaji k vyjadreni doporuceného mnozstvi PA a
jeji intenzity procentni podil z VO2max. Zatimco Hainer (2011) doporucuje minimalné
45 minut PA 3-4x tydné na trovni 50-70 % VO2max, Macek (2005) doporucuje o
trochu delsi PA (40-60 minut), ale s niZsi intenzitou (50-60 % VO2max).
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Jedno z nejznaméjSich celosvétové akceptovanych doporuceni zaloZenych na
védecké bazi vychazi z dilen odbornikti Centers for Disease Control and Prevention a
American College of Sports Medicine (Pate et al., 1995), které navrhuje minimalné 30

minut PA stfedni intenzity ve vétSiné dnt v tydnu, idealné kazdy den.

Aktualizace tohoto doporuceni vySla o 12 let pozdéji a doporucuje minimalné 30
minut aerobni PA stfedni intenzity 5 dni v tydnu nebo 20 minut intenzivni PA 3 dny v

tydnu, pripadné odpovidajici hodnotu kombinaci obou moZnosti (Haskell et al., 2007).

V odborné literatufe se stale hojné vyskytuje jiZ zmifované doporuceni
japonskych védct ze 60. let 20. stoleti, tedy 10 000 kroki denné (Tudor-Locke &
Basset, 2004), stejnou sumu kroki pouZivame i ve vyzkumné Casti této diplomové prace

jako mnoZstvi doporucené pro rodice.

2.1.4 Podminky ovliviujici realizaci pohybové aktivity

MnoZstvi a formu PA ovliviiuje fada faktori. Cavill, Kahlmeier a Racioppi
(2006) je déli na:

e Makroprostredi

©  Socioekonomicky status ovliviiuje kvantitu PA v mnoha smérech. Lidé s
nizSimi pfijmy maji méné volného Casu, horsi pristup k volnocasovym zafizenim a k
Zivotnimu prostfedi podnécujici k PA.

o Narist uzivani osobnich automobili umozZiuje rozristani mést dale od
rusnych center, ulehcuje cestu do prace, na dovolenou, za nakupy, sportem, kulturou a
jinymi z&jmy. Naopak zvySeny provoz na silnicich odrazuje zdjemce od chiize a

cyklistiky.
e Mikroprostredi

©  Spolecenska podpora sedavych cinnosti a trendy smérujici k sedavym
c¢innostem SpoleCnost mizZe vyrazné ovlivnit mnozstvi PA jedince diky postojim a
zazitym stereotypim — nékteré sporty jsou spolecnosti vnimany jako zaleZitost
uspésnych lidi s vysokym socidlnim statutem (golf, tenis), zatimco aktivni transport

miiZe byt povaZovan za znak socialniho statutu nizkého. Velky vliv na PA md i statni
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politika podpory sportu a filantropie podnikd i fyzickych osob.

~eer

©  Problémy urbanizace — misto, kde lidé Ziji a pracuji, silné ovliviiuje
moznosti byt pohybové aktivni. Obyvatelé mést, v nichZ je Siroka nabidka sluZeb,
pracovnich prileZitosti i volnocasovych aktivit, navic s kratkymi vzdalenosti mezi nimi
a podminkami podporujicimi aktivni transport (chodniky, cyklostezky), vétSinou
vykazuji vétSi mnoZstvi PA neZ obyvatelé vesnic, ktefi jsou Casto odkazani na cestovani

automobily Ci vefejnou dopravou.
¢ individualni faktory

o pozitivni — vlastni motivace, radost z pohybu, uvédomeéni si pfinosu PA

apod.,

©  negativni — nedostatek Casu, pocit unavy, obavy o vlastni bezpecnost apod.

Podle National Research Council (2005) ovliviiuji PA tyto podminky:
e Socioekonomické charakteristiky — uroveni PA obyvatel klesa s vékem, a je
nizZsi u Zen, etnickych a rasovych menSin, osob s nizZsim vzdélanim, niZSimi

pfijmy a u zdravotné postiZenych.
o Postoje, preference, motivace a dovednosti
o Prilezitosti a omezeni

o  prileZitosti: cyklostezky, chodniky, hristé, volnoCasova zafizeni, atraktivni

priroda

o  omezeni: nedostatek volnocasovych zafizeni, absence cyklostezek a

chodnikd, Spatné pocasi, kopcovity reliéf, vysoka kriminalita.

2.1.5 Prekazky branici pohybové aktivité

Prekazek branicich PA existuje mnoho, vyznacCuji se znaCnou pestrosti a
subjektivnosti. V' podminkdch CR jsou mnohdy spiSe lichymi vymluvami a podle
Kohouta a MitaSe (2014) vysledkem toho, Ze pozitivni vliv PA neni zatim ceskou

spolecnosti priliS akceptovan a velka cast populace si neni védoma negativnich
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disledkl pohybové inaktivity. Tyto tivahy podporuji i Bunc (2012), Cavill et al., (2006)
a Novotny (2010), podle kterych patfi k nejcastéjSim argumentim v neprospéch PA
jejich finan¢ni a ¢asova naroc¢nost, neznalost vhodné PA a nedostatek prostor pro jejich
realizaci. Sport na vykonnostni drovni je sice spojen se znacnou financni i ¢asovou
zatézi, jedinec pro néj musi mit predpoklady, vili a odhodlani se zlepSovat, neziidka jej
provazi i zranéni, avSak pro udrZeni dobré fyzické a psychické kondice a zamezeni
mnoha nemocem a zdravotnim komplikacim stac¢i misto jizdy autem ¢i méstskou
dopravou jit pésky. Financni a Casova narocnost je zanedbatelnd, naopak lze touto
formou dopravy uSetfit nejen penize, ale i Cas, ktery by jedinec v pripadé cesty autem
stravil v kolonach ¢i pfi hledani mista k zaparkovani. Chiize byva jako prostfedek pro
zvySeni celkové vykonnostni tirovné Casto podceniovana, prestoZe se jedna o nejcastéjsi,

nejprirozenéjsi a nejdostupnéjsi formu PA (Kohout & Mitas, 2014).

Cavill et al. (2006) uvadi tyto prekazky branici PA:

nedostatek Casu,

predstava, Ze jedinec neni sportovni typ,

strach ze zranéni,

e pocit Ginavy nebo preference odpocinkovych a relaxa¢nich aktivit.

Novotny (2010) uvadi tyto prekazky:

e osobni — zdravotni problémy, psychické faktory (zvyk, zkuSenosti, obavy)

ekonomické podminky, poloha, charakter a urovei bydleni,

o spolecenské - rodinné zazemi, pracovni podminky, kulturni zvyklosti,

naboZenstvi, prostorové a materialné technické podminky, sportovni vybaveni,

e zevni prostiredi — podnebi, pocasi, zneciSténi ovzdusi a vody, hluk, povrch

(hriste, silnice).
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Bunc (2012) uvadi jako divody nedostatecné PA:
e nedostatek casu,
e Spatné pocasi,
e neznalost vhodné PA,

e strach ze zranéni.

WHO (2017) uvadi faktory Zivotnich podminek, které mohou odrazovat zajemce
od PA:

e strach z nasili a trestné ¢innosti ve venkovnich prostorach,
e vysoka hustota provozu,
e zneciSténé ovzdusi,

e nedostatek parkt, chodnikt, sportovnich a rekreacnich zafizeni.

2.1.6 Vliv rodiny a materské Skoly na pohybovou aktivitu predskolaki
2.1.6.1 Vliv rodiny

Vyvoj ditéte v predSkolnim véku podstatnym zpiisobem usmériiuje jeho rodina.
Zéasadné ovliviiuje jeho Zivotni styl a podili se na utvareni pozitivnich postoji a
dovednosti (Dvorakova & Babouckova, 2014; Parizkova, 2008). I provadéni PA déti je,
vedle genetickych predispozic, pohlavi Ci etnické prisluSnosti, podminéno a ovlivnéno
fadou proménnych, v nichZ hlavni roli hraje rodina a predevsim rodice. Patfi mezi né PA
rodici, sdileni PA s ostatnimi Cleny rodiny, socioekonomicky status rodiny, pocet rodici
¢i podpora ze strany rodict (Gustafson & Rhodes, 2006; Moore et al., 1991; Sigmund,
Lokvencova, Sigmundova, Turoniova, & Fromel, 2008; Yao & Rhodes, 2015).

Zatimco vliv socioekonomického statusu rodiny, poctu rodict, etnického ptivodu a
pohlavi ditéte neni dosud zcela objasnén a vysledky provedenych vyzkumi vykazuji
znacnou nekonzistentnost (Gustafson & Rhodes, 2006; Sigmund et al., 2008; Yao &

Rhodes, 2015), téméf jednoznacné se jevi pozitivni korelace mezi rodicovskou
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podporou a urovni télesné aktivity ditéte (Gustafson & Rhodes, 2006; Yao & Rhodes,
rodici do PA s nimi, usnadiiovani jejich pfistupu na sportovisté a pohybové vhodna
prostranstvi ¢i poskytovani sportovniho vybaveni (Gustafson & Rhodes, 2006; Yao &

Rhodes, 2015).

Zcela konzistentni nejsou ani vyzkumy zabyvajici se vztahy mezi PA rodici a
jejich déti. Zatimco rozsahla studie o vztahu rodi¢i k PA svych déti predskolniho az
rané adolescentniho véku shrnujici vysledky 34 severoamerickych a evropskych praci z
let 1985 — 2003 korelaci mezi PA rodict a jejich déti, i kviili rozmanitosti a neucelenosti
pouzité metodiky, jednoznacné nepotvrdila (Gustafson & Rhodes, 2006), vyzkumy z
Ceského prostredi souvztaznost PA rodici a jejich déti potvrzuji (Sigmund, Bad'ura,
Vokacova, & Sigmundova, 2016; Sigmund et al., 2008; Sigmund, Sigmundova, Bad'ura,
& Voracova, 2015; Sigmundova et al.,, 2016; Sigmundova, Sigmund, Vokacova, &
Kopcakova, 2014). Moore et al. (1991) zjistili, Ze i jeden pohybové aktivni rodi¢ ma na
PA svych déti velky vliv. Déti pohybové aktivnich matek (otc) maji 2,0krat (3,5krat)
vétsi Sanci byt pohybové aktivni nez déti pohybové inaktivnich matek (otcti). V pripadé
obou pohybové aktivnich rodic¢i je pravdépodobnost pohybové aktivnich potomki
dokonce 5,8krat vyssi nez v piipadé obou pohybové inaktivnich rodic¢i. Na zakladé
téchto vyzkumil lze tedy konstatovat, Ze pohybové aktivnéjsi rodice vychovavaji
pohybové aktivnéjSi déti, a naopak, pohybové méné aktivni rodice vychovavaji
pohybové méné aktivni déti. Gustafsonova a Rhodes (2006) a Sigmund et al. (2008)
uvadéji, Ze vztah mezi PA déti a jejich rodict neni zcela jednoznacny. Podle Sigmunda
et al. (2008, 91) je zfejmé podminén ,celou fadou psychologickych (temperament,
zpusob a preference traveni volného Casu), socialnich (dplnost rodin, pocet a pohlavi
sourozencl, kamaradl), environmentalnich (lokalita a typ bydlisté, dostupnost a
bezpecnost sportovist’ a volnych ploch vhodnych pro PA), somatickych (droven télesné

hmotnosti, zdravotni stav)“ a dalSich proménnych.

Témér jednoznacné se jevi pozitivni korelace mezi rodicovskou podporou a

Mo, Mewr

jejich povzbuzovani, zapojeni se rodicti do PA s nimi, usnadiiovani jejich pristupu na
sportoviSté a pohybové vhodna prostranstvi ¢i poskytovani sportovniho vybaveni

(Gustafson & Rhodes, 2006; Yao & Rhodes, 2015).
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2.1.6.2 Vliv materské Skoly

Pozitivni vliv matefské Skoly na dité spociva nejen v upeviovani hygienickych a
socialnich nadvyki, v osvojovani novych pojmt a forem cinnosti, ziskavani novych
informaci a dovednosti (Simickova Cizkova et al., 2005) ¢ osvojovani a trénovani
socialnich dovednosti (Langmeier & Krejcifova, 1998), ale i pfi plnéni doporuceného
mnoZstvi denni PA (Sigmundova et al., 2016). Potvrzuji to nedavné studie, které zjistily,
Ze déti predskolniho véku vykazuji vétSi mnoZstvi PA ve Skolni dny neZ ve dny
vikendové (Czajka, Stawinska, Kotodziej, & Kochan, 2015; De Craemer, Lateva et al.,
2015; Sigmund et al.,, 2016; Sigmundova et al., 2016). BéZny rezim v ceskych
matefskych Skolach zahrnuje 50-70minutovou prochazkou venku a jedno azZ dvé
20minutova cviceni ve tfidé (soutéZzni hry, kroky a tance, relaxacni, dychaci a jina
cviCeni), v pripadé vhodnych podminek matefské Skoly a pfiméfeného pocasi byva dalsi
PA realizovana pti hrani na vlastnim hfisti (Sigmund et al., 2007; Sigmundova et al.,
2010). Tyto aktivity spolu s dostateCnym prostorem pro spontanni PA vytvari
predpoklady pro jejich dalSi zdravy vyvoj a mohou hrat zasadni roli pfi prevenci

onemocnéni a udrZzovani PA u déti po celou dobu jejich Zivota (Sigmund et al., 2007).

2.2 Pohybova inaktivita a sedavé chovani

2.2.1 Pohybova inaktivita

Pohybova inaktivita (PI) je opakem PA, obvykle je reflektovana jako podil ¢asu,
pri kterém se jedinec nezabyva fyzickou aktivitou predem stanovené intenzity (LeBlanc
et al., 2012; Tremblay et al., 2010). WHO (2007a) ji definuje jako stav relativniho
kompletniho télesného odpocinku, ktery neposkytuje dostate¢né stimuly lidskym
organim pro jejich funkci a regulaci, Bull et al. (2004) ji definuji jako Zadnou nebo
velmi nizkou uroven PA provadénou doma, v zaméstnani, pti dopravé nebo ve volném
Case. Energeticky vydej pfi PI je <1.5 METW, tedy pribliZzné na urovni klidového
metabolismu (Dunstan et al., 2012; LeBlanc, et al., 2012,).
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2.2.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani (SCH) je zptisob chovani spojeny s nizkym energetickym
vydajem bliZicim se klidovému metabolismu (<1.5 MET1), pfi némzZ jedinec zaujima
polohu v sedé i leZe (Sedentary Behavior Research Network, 2012; Tremblay et al.,
2010). Zahrnuje sezeni pri dojiZdéni, sezeni v praci ¢i ve Skole, sezeni ve volném case u
pocitace Ci pfi sledovani televize (Dunstan, Howard, Healy, & Owen, 2012; LeBlanc, et
al., 2012; Sigmundova & Sigmund, 2015; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen,
2010).

Jak je z obdobnych charakteristik patrné, je SCH pojmem uzce spjatym s PI, proto
byva neziidka chapan jako jeho ekvivalent. Soucasné vnimani se vSak znacné liSi.
Zatimco SCH lze strucné charakterizovat jako stav bdélosti pfi poloze v sedé Ci leZe
spojeny s nizkym energetickym vydajem, pohybova inaktivita byva chapana jako
nedosaZeni specifickych doporuceni pro mnozstvi realizované PA (Sedentary Behavior

Research Network, 2012).

Jednou z nejvice zastoupenych kategorii SCH je tzv. ,Screen time*“ (ST) - cas
straveny hledénim na obrazovky elektronickych zatizeni, jakymi jsou televize, pocitace,
herni konzole, mobilni telefony, tablety a jiné. Zatimco predskolaci a mladsi Skoléci
travi nejvice ST pred obrazovkami televizorti (De Craemer et al., 2016; de Jong et al.,
2013), stejné tak i dospéli (Busschaert, De Bourdeaudhuij, Van Cauwenberg, Cardon, &
De Cocker, 2016; Wijndaele et al., 2014), u adolescentti doslo v poslednich letech v
disledku rozmachu informacnich technologii k mirnému poklesu sledovani TV, ktery
byl vSak vic neZ kompenzovan prudkym ndaristem uZzivani pocitaCe, jeZ se stalo
prevladajici sloZkou jejich ST (Bucksch et al., 2016; Sigmundova, Ansari, Sigmund, &
Fromel, 2011).

Jako sedavi byvaji klasifikovani lidé s velkym mnoZstvim sedavého chovani, jez
nespliiuji doporuceni vyzkumnych tymi (Sedentary Behavior Research Network, 2012),
ktera se nejCastéji zaméruji na denni energeticky vydej, mnozstvi nachozenych kroki
nebo cas straveny SCH. Tudor-Locke a Bassett (2004) pokladaji za sedavé ty jedince,
ktefi nachodi méné nez 5000 kroki denné, USDHHS (1996) povazuje za sedavé
vSechny, ktefi pfi stfedné zatéZujici aZ intenzivni PA nevydaji alesponi 150 kilokalorii

denné. Bernstein, Morabia a Sloutskis (1999) nazyvaji sedavymi ty, u nichZ pfipada
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méné nez 10 % jejich denniho energetického vydeje na provadéni stiedné zatézujici az
intenzivni PA. Na tydenni souhrn doby strdvené sedavym chovanim se zaméfuji
Anderson, Currie a Copeland (2016), ktefi za sedavé povazuji jedince, jejichZ tydenni
mnoZstvi SCH je vyssi neZ 19 hodin tydné. Dle EU PA Guidelines (2008) Zije v zemich
EU 40-60 % obyvatel se sedavym Zivotnim stylem.

Stejné jako pro mnoZstvi realizované PA existuji i doporuceni pro maximalni cas
straveny SCH a ST. Zatimco pro dospélé je nejcastéji akceptovana jako horni hranice
suma dvou hodin denné (Andersen et al., 2008), déti predSkolniho véku by nemély
podle nékterych autorti SCH travit vice jak hodinu denné vyjma spanku (Department of
Health and Ageing, 2010; NASPE, 2009; Sigmundova et al., 2010; Tremblay et al.,
2012), dalsi autofi navrhuji jako horni hranici hodiny dvé (American Academy of
Pediatrics, 2001; Canadian Pediatric Society, 2003; Department of Health, 2014;
Tremblay et al.,, 2011). S timto doporucenim pracujeme i v praktické Casti této

diplomové prace.

2.2.3 Rizika spjata s pohybovou inaktivitou

PI je uznavana jako podstatny rizikovy faktor pro viceCetné priciny umrti,
chronické nemoci a zdravotni postiZeni (Bull et al., 2004), ve vyspélych zemich je
povazZovana za hlavni rizikovy faktor pred¢asné tmrtnosti a nemoci (WHO, 2007a). Je
uzce spjata s obezitou a vysSi prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny
(Bouchard et al., 2007; Department of Health, 2011; USDHHS, 1996). Odhaduje se, Ze
PI je z 21-25 % odpovédna za rakoviny prsu a tlustého stfeva, ze 27 % za vyskyt
diabetu a ze 30 % za ischemickou chorobu srde¢ni (WHO, 2009; WHO Europe, 2011).
faktor pro celosvétovou umrtnost a predpoklada, Ze rocné zpisobi na celém svété 3,2
milionu umrti (WHO, 2009), v Evropé 600 000 (Cavill et al., 2006). Pfinasi také
spoustu zdravotnich komplikaci, zkracuje Zivot a je po koufeni druhou nejcastéjsi
pri¢inou umrti, které I1ze predchazet (EU, 2013; McClave et al., 2010). Naklady na lécbu
nemoci zapfi¢inénych PI jsou ve vyspélych zemich odhadovany na 1-3 % z celkovych
rozpoc¢tl urcenych na zdravotnictvi (Bouchard et al., 2007), pri zapocitani nakladi na

pracovni absenci a uslé prijmy z predCasné smrti dokonce 150-300 Euro na obyvatele

30



(Cavill et al., 2006).

Novotny (2010) uvadi zdravotni poruchy souvisejici s nedostatkem PA:

e poruchy pohybové soustavy — Fidnuti kosti, oslabeni a zkraceni svali, oslabeni

meziobratlovych plotének,

e poruchy latkové vymény a hormonalni soustavy — obezita, diabetes mellitus

2. typu, ateroskler6za, hormonalni a metabolicka nerovnovaha,

e poruchy krevniho obéhu - ischemickd choroba srdce, mozku a dolnich

koncetin, poruchy regulace krevniho tlaku,

e poruchy nervové soustavy — nerovnovaha vlivu sympatiku a parasympatiku,

poruchy spanku, neur6za, cévni mozkova prihoda,

e poruchy travici soustavy — poruchy traveni a vstiebavani Zivin, castéjsi vyskyt

Zaludecniho a dvanacternikového vredu,

N4

stfeva a prsu,

e drogové zavislosti — od alkoholu a cigaret aZ po tvrdé drogy.

2.3 Obezita

VétSina zdravotnich poruch spojenych s PI ma spoleCného jmenovatele — obezitu.
Obezita je nemoc zplisobend nadbyte¢nym uloZenim tuku v podkozZni tukové tkani a
kolem vnitinich organt, kdy podil tukii v organismu je vy3si nez 20 % u muzi a 30 % u
Zen (Svacina & BretSnajdrova, 2008). Vznika vlivem pozitivni energetické bilance, kdy
energeticky prijem prevysi jeho vydej, a to predevSim u jedinci s genetickou
predispozici k hromadéni tuku (Hainer, 2011). Je vysledkem sloZité interakce vicero
behavioralnich, biologickych a environmentalnich faktorti, které negativné ovliviiuji
dlouhodobou energetickou bilanci (Katzmarzyk et al., 2013). Predstupném obezity je

nadvaha, kterou lze povaZovat za posledni varovani pred vaznymi zdravotnimi

o7 es
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(Svacina & BretSnajdrova), proto by ani nadvaha neméla byt podcefiovana.

Po staleti byla obezita povaZovana jen za kosmeticky problém, v nékterych
obdobich byla dokonce symbolem blahobytu. Pohled na obezitu jako zavaznou nemoc
je zaleZitosti poslednich par desetileti (Svacina & BretSnajdrova, 2008), dnes je pravem
povaZovana za pandemii tfetiho tisicileti (Hubacek, 2009). Svétova zdravotnicka
organizace identifikovala nadvdhu a obezitu jako paty nejrizikovéjsi faktor pro
celosvétovou umrtnost (WHO, 2009) a urcila boj proti obezité jako jednu z prioritnich
¢innosti v oblasti vefejného zdravi (WHO, 2007a). Boj proti obezité se tak stava

globalni snahou a zdjmem vétSiny vyznamnych mezinarodnich organizaci v Cele s

WHO.

V Evropé a Severni Americe je po zubnim kazu a paradent6ze tfetim nejcastéji
vyskytujicim se chronickym onemocnénim (Svacina & BretSnajdrova, 2008). Ale na
rozdil od problémi se zuby dokaZe obezita zabijet, a to velmi casto. Obezita je
odpovédna za 14 % umrti v Evropé, v Severni Americe dokonce za 19 % (Di
Angelantonio et al., 2016). Celosvétové je ve vyspélych zemich obezita zodpovédna za
10-13 % vSech umrti a 2-8 % nakladt na zdravotni péci (WHO, 2011) a je po koufeni
druhou nejcCast€jsi pricinou umrti, které lze predchazet (EU, 2013; McClave et al.,
2010). McClave et al. (2010) predpokladaji, Ze se v nejbliZSich letech stane v USA
obezita nejcastéjsi pri¢inou umrti, které lze predchéazet. Obezita zptisobuje také rtzna
télesna postizeni a psychické problémy, vyrazné zvySuje riziko vzniku TFady
neprenosnych nemoci vcetné kardiovaskularnich chorob, diabetu a rakoviny (Svacina &

BretSnajdrova, 2008).

Ackoliv je zavaZnost obezity vSeobecné znam4, trend zvySovani poctu lidi s
nadvahou a obezitou tomu neodpovida. Prevalence nadvahy a obezity se od roku 1980
zvysila o 27,5 % u dospélych a o 47,1 % u déti a dospivajicich (Ng et al., 2014).
Sledujeme-li pouze vyskyt obezity, je jeji nartist ve stejném obdobi vyrazné vétsi a to
diky tomu, Ze znacCna Cast lidi s nadvahou se presunula do kategorie obéznich (Hainer,
2011). Podle WHO se prevalence obezity zvySila od roku 1980 dvojnasobné (WHO,
2016b), v nékterych evropskych statech dokonce trojnasobné (WHO, 2011). PrestoZe
dosSlo v poslednim desetileti celosvétové ke zpomaleni ristu prevalence nadvahy a

obezity, dosahuje historicky nejvysSich hodnot u vSech vékovych kohort. Zatimco ve
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vyspélych zemich se prevalence nadvahy a obezity zastavila, u rozvojovych stati se
Ceka jeji dalsi rtst (Ng et al., 2014).

Celosvétové mélo podle odhadl v roce 2014 nadvahu vice jak 39 % dospélych
starSich osmnacti let, z toho obezitu 13 %. V feci absolutnich hodnot je to vice jak 1,9
miliardy lidi s nadvahou, z toho vice jak 600 milioni muzi a Zen obéznich (WHO,
2016a). Ackoliv dva ze tii obéznich Ziji v rozvojovych zemich, je prevalence obezity
vysSi v zemich rozvinutych (Ng et al., 2014). V evropském regionu ma témér 55 %
muZii a 41 % Zen nadvéhu, z toho obezitu 14 % muZi a 12 % Zen. Ces§ti muZi
predstavuji horsi primér, ceské Zeny naopak primér lepsi (Gallus et al., 2015; Ng et al.,
2014).

Zv1asté znepokojujicim trendem poslednich let je narGst obezity jiz u déti
predskolniho véku (de Onis et al, 2010; Ng et al, 2014) u nichZ je velika
pravdépodobnost, Ze se s obezitou budou potykat i v dospélém véku. WHO odhaduje, Ze
kazdé treti jedendctileté evropské dité trpi nadvahou & obezitou (WHO, 2016b),

r~r

podobné je tomu i v USA, také v Mexiku ¢i Iranu se k této meté rychle bliZi (Lobstein
et al.,, 2015). NejnovéjsSi HBSC studie je trochu pozitivnéjsi, kdyZ pravi, Ze ve
zkoumaném souboru tvofeném evropskymi, kanadskymi a gronskymi jedenactiletymi
détmi jich ma 22 % nadvahu ¢i obezitu, pricemZ pravé kanadské a gronské déti tento
pramér zvysuji (Inchley et al., 2016).

K vyznamnym davodim vysoké prevalence nadvédhy a obezity patii jednak
spolecenska atmosféra, kdy je obezita povaZovana za béZnou soucést naSich Zivoti
(Svacina & BretSnajdrova, 2008), tak i fakt, Ze obezita neni, alespoii ve svych pocatcich,
akutnim onemocnénim. Nemocné neobtéZuje intenzivni bolesti, horeckami, malatnosti
¢i vyraznymi stavy nepohody, tudiZ nemaji potfebu ji feSit. Nemoc se vkrada do
povédomi pomalu, ale jisté. Pro mnohé nemocné je jednodussi si na sniZeny standart
kvality Zivota zvyknout, neZ jej FeSit. PFi 1éCbé obezity totiZz nestaCi jen upravit
energeticky prijem, je potfeba i zvySit mnoZstvi PA, zménit Zivotni styl. Jedna se o
dlouhodoby proces, ktery se nepodafi bez silné viile, odhodléani a hlavné motivace. Tou
miZzou byt divody kosmetické, partnerské nebo pracovni, avSak casto ji byvaji az
zdravotni obtiZe (Svacina & BretSnajdrova, 2008). V boji s obezitou mohou pacientovi
pomoci mnozi odbornici jako diabetologové, nutricnimi specialisté, chirurgové,

gastroenterologové a v neposledni fadé také psychologové (UVN, 2015), ale
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nejduleZitéjsi je opravdovy zdjem pacienta nad obezitou zvitézit.

Dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) ovliviiuji vyskyt obezity tyto faktory:

vék — obéznich pribyva se vy$sim vékem, vyskyt obezity kulminuje mezi 50. a

60. rokem,

e pohlavi — Zeny jsou prakticky ve vSech populacich vice obézni nezZ muzi,

o vzdélani a vyssi pFrijem — sniZuji vyskyt obezity,

e vstup do manZelstvi — vede ke zvySeni hmotnosti,

e materstvi — mirné zvysuje télesnou hmotnost,

e genetické vlivy — a nékteré rodinné zvyky jako napt. tzv. dédicna kucharka ci
Zivotni styl,

e dietni zvyklosti — tzv. narodni kuchyné ma znacny vliv, zejména jde o prijem
tuku,

e koureni — zvySuje vydej energie a tim mirné snizuje vyskyt obezity,

e alkohol — prijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti, naopak t€Zsi alkoholici

trpi Casto podvyZivou, ponévadZ velké mnoZstvi alkoholu negativné ovliviiuje

traveni,

o fyzicka aktivita — s omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.

Hainer (2011) zmifuje i vysSSi porodni vék matek, nizkou vahu plodu v
prenatalnim obdobi, psychické alterace (deprese, tzkost, stres), anamnézu kolisani
hmotnosti (jo-jo fenomén), uzivani 1€k, jejichz vedlejSim tc¢inkem miiZe byt nartst
hmotnosti, obdobi adolescence, dospélosti a menopauzy. Podle Hubacka (2009) patii k
obecné uznavanym faktordm ovliviujici prevalenci obezity také marketingové praktiky
obchodnik s potravinami, sviij vliv by mohly mit i nékteré dalsi faktory jako spankové
navyky, stabilni pokojova teplota diky topenim a klimatizacim, nevlidné méstské
prostredi ¢i psychosocialni faktory.

Obezita patii k nemocen s nejsnazsi diagn6zou, pozna ji i laik na prvni pohled. V
soucasnosti se k hodnoceni hmotnosti pouziva vztah mezi vySkou a hmotnosti jedince,
tzv. Body Mass Index (BMI). BMI je podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
vySky v metrech, vystihuje jej vzorec: hmotnost (kg) / vySka? (m). Svacina a

BretSnajdrova (2008) uvadi klasifikaci hmotnosti pro dospélou populaci podle BMI
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takto:
e méné jak 18,5 = podvyZiva,
e 18,5— 24,9 = normalni télesna hmotnost,
e 250-29,9 = nadvaha,
e 30,0 — 34,9 = obezita 1. stupné (mirna),
e 35,0 - 39,9 = obezita 2. stupné (stfedni),

e 40,0 a vice = obezita 3. stupné (téZka).

VysSe uvedené hodnoty plati jen pro dospélé a jsou pouze orientacni, ponévadz
nezohlediuji mnoZstvi svalstva ¢i stavbu téla. Mnozi aktivni sportovci by podle hodnot
BMI méli nadvahu, kulturisté, boxefi a podobné silové zaméfeni sportovci dokonce
obezitu.

Pro hodnoceni télesné hmotnosti déti a dospivajicich se nelze ridit stejnymi
hodnotami BMI, ponévadZz BMI ditéte po prvnim roce Zivota klesa, v predSkolnim véku
2007b). Z tohoto diivodu se vypocitany BMI index prevadi do percentilového pasma
grafu (viz obr. 1 a 2). Za zdravou hmotnost je povaZzovana hodnota mezi 15. a 75.
percentilem. Dité ma nadvahu, je-li zafazeno do pasma mezi 85. a 97. percentilem, za
obézni se povaZzuje dité zarazené do pasma nad 97. percentilem. Hodnoty pod 15.

percentilem znamenaji nizkou hmotnost, pod 3. percentilem podvahu (WHO, 2007b).
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Obrdzek 2. Percentilovy graf pro hodnoceni BMI chlapcti (WHO, 2007b).
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Druhym laickym zptisobem hodnoceni télesné hmotnosti u dospélé populace je
méfeni obvodu pasu. Jeho vyhodou je nezkreslenost vlivem stavby téla a mnoZstvi
svalstva a dle Svaciny a BretSnajdrové (2008, 13) ,,nejlépe odpovida presnému meéteni
rizikového tuku uloZeného v briSe mezi organy a na briSe v podkoZi.“ Za normalni je
povazovan obvod pasu do 80 cm u Zen, u muzt do 94 cm. Pfi hodnotach od 81 do 88
cm u Zen a od 95 do 102 cm u muzi je riziko zdravotnich komplikaci mirné, nad tyto
hodnoty jiZz vysoké a roste s kazdym centimetrem v obvodu pasu (Svacina &
BretSnajdrova).

NejpresnéjSim a nejpohodInéjsSim zptsobem hodnoceni télesné hmotnosti je
méfeni mnozstvi télesného tuku bioimpedancni analyzou, pii které se pomoci
specialniho pristroje méri vodivost téla, ktera je ovlivnéna pravé obsahem télesného
tuku (Svacina & BretSnajdrova, 2008). Stejnou funkci vétSinou s dostateCnou presnosti
nabizeji i lepSi osobni vahy (dTest, 2016), C¢imZ odpada nutnost navstévy
specializovaného pracovisté. Druhym objektivhim a snadno dostupnym zptisobem
hodnoceni télesné hmotnosti je méfenim tloust’ky koznich fas pomoci specidlnich klesti
— kaliperti. Z hodnot tloustky koZnich fas 1ze pomoci vzorcti urcit podil tukové tkané
na celkové télesné hmotnosti (Pafizkova, 2007). DalSimi metodami hodnoceni télesné
hmotnosti jsou pocitacova tomografie, ultrazvuk, denzitometrie ¢i zjiSténi presné
specifické hmotnosti té€la vaZenim pod vodou a néaslednym vypoctem pomoci
Archimedova zakona. AvSak Zadna z téchto metod dnes jiZ neni béZné dostupna, a pro

nasazeni v praxi jsou i zbytecné (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

2.4 Predskolni vék

PredSkolni vék predstavuje jedno z nejvyznamnéjSich obdobi v Zivoté ditéte. V
SirSim pojeti jej 1ze chapat jako obdobi od narozeni po nastup do prvni tfidy zakladni
Skoly. Avsak toto pojeti ma sva uskali. Horni hranice této faze neni dana jen fyzickym
vékem, ale pfedevsSim socialné — nastupem do prvni tfidy zakladni Skoly (Langmeier &
Krej¢itova, 1998; Simickova Cizkova et al., 2005; Vagnerova, 2012). Nékdy je tato
Zivotni etapa nazyvana vékem matefské Skoly nebo vékem her, ,protoze je to prave

herni ¢innost, ve které se aktivita ditéte projevuje predevsim® (Sulova, 2004, 66).

Predskolni vék je charakterizovan podstatnymi zménami v ontogenetickém
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vyvoji. Zmény nejsou vSak tak dynamické jako v obdobi batolecim a tykaji se vice
rozumovych schopnosti neZz pohybovych, presto jsou velmi vyrazné (Langmeier &
Krejcitova, 1998). Dochazi ke zménam v télesnych a pohybovych funkcich, zlepsuje se
pohybova koordinace a elegance, rozviji se hruba i jemna motorika. Dité vyhledava
¢innosti, ve kterych muzZe uvedené dovednosti dale zlepSovat (Vagnerova, 2012). Pro
predSkolni obdobi je charakteristickd neutuchajici aktivita télesnd i duSevni a velky
zajem o okolni jevy (Sulova, 2004). Dochézi k rozvoji poznavacich procesti a citového
vnimani, diky rozvinuti vztaht s vrstevniky dochézi k postupné diferenciaci i v socialni
oblasti (Vagnerova, 2012). Pravé zmény v socialni oblasti jsou dutleZité pro dalsi vyvoj

sobéstacnosti ditéte (Langmeier & Krejc¢ifova, 1998).

Nejvyraznéjsi zmény se tykaji vyvoje osobnosti. Dité se snaZi upevnit si pozici ve
svém okoli a vytvaii si vztah ke svétu. ,,V jeho poznani pomaha ditéti predstavivost, pro
predskolni vék je typické fantazijni zpracovani informaci a intuitivni uvaZovani, které

jesté neni regulovano logikou® (Vagnerova, 2012, 177).

2.4.1 Télesny vyvoj

Télesny rozvoj spociva v ristu a vyvoji kosti, svall i vnitinich organd. Kromé
genetickych dispozic a prenatalnich vlivii, vyZivy, urovné zdravotni péce, rodinného
prostfedi a psychické pohody ditéte (Dvorakova & Kopfivova, 2014) ma na néj vyrazny
vliv i pohyb, jenz je ,vyrazem funkce danych organi, a tim zpétné ovliviiuje vnitini
stavbu i dal$i funkci téchto organti: stavbu kosti a zaroven jejich pevnost, stavbu svali a
také jejich silu a pruZnost, stavbu i funkCnost srdecné cévniho systému, dychaci
soustavy, ovliviiuje preménu latkovou“ (Dvorakovd, Kukackova, Lietavcova,
Nadvornikova, & Svobodova, 2014, 10).

V priibéhu predskolniho obdobi dochéazi k rstovému spurtu, ktery se projevuje
rychlejsim rtstem do vysky oproti ristu hmotnosti (Dvorakova et al., 2014). Zrychleny
rast vysSky ditéte ma za nasledek zménu jeho télesné konstituce. ,, Typicka baculatost v
predchozim obdobi se méni ve Stihlost a vznikaji disproporce mezi ristem koncetin,
trupu a hlavy“ (Simickovéa Cizkova et al., 2005, 68). Dité je spise $tihlé a vytahlé, proto
byva tato etapa nazyvana obdobim prvni vytahlosti. Nedochéazi pouze k ristu dolnich

koncetin, ale prodluZuji se i horni koncetiny, které se doposud opoZd'ovaly. Zaroven se
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projevuje relativni zmenSovani obvodu lebky (Lisd & Kiourkova, 1986). Priimérna
vyska triletého ditéte je 98 cm, Sestiletého 119 cm, priCemz primérny meziroCni
prirtstek je 6-8 cm (Vignerova et al., 2006). S rtstem do vysky souvisi i riist hmotnosti.
Priimérnd hmotnost tfiletych déti predstavuje 16,5 kg a ro¢né vzrista priblizné o 2 kg,
konecna hmotnost v Sesti letech je asi 23 kg. Z hlediska pohlavi nejsou mezi détmi
rozdily jak ve vySce, tak v hmotnosti (Dvorakova et al., 2014).

Hodnota BMI mezi 3. a 5. rokem mirné klesa, coZ koresponduje s obdobim prvni
vytahlosti, od Sestého roku aZz do dospélosti tato hodnota linedarné roste. Referencni
primér chlapct klesa z hodnoty 15.90 aZ na 15.45, u divek se tyto hodnoty mirné lisi —
BMI kles4 z hodnoty 15,60 na 15,10 (Dvorakova, Babouckova, & Justian, 2010). V
ale pokles BMI s tim souvisejici je oproti predchozim 1étim velmi kratky a v grafickém
vyjadreni mélky. Zaroven stdle pokraCuje rtistova akcelerace, tedy generac¢ni nartist
vySky a hmotnosti s mirnou tendenci ke zvySovani BMI (Dvordkova & Kopfivova,
2014). Generacni narist se zda byt disledkem celkového zlepSovani Zivotni tGrovné
obyvatelstva, nebot tyto zmény miiZeme sledovat ve vSech socidlné a ekonomicky
rozvinutych zemich. Nedochazi v3ak jen k postupnému zvySovani postavy, ale i k
urychleni celého télesného vyvoje ve vSech vékovych skupinach déti i dospivajicich
(Vignerova et al., 2006).

Diky vysoké pohybové aktivité nadale klesa mnoZstvi tuku, jeZ nyni tvori jen 15
% celkové télesné hmotnosti, podil svalstva naopak roste a podili se na celkové

hmotnosti priblizné tfetinou. S ristem svalové hmoty souvisi i rozvoj pohybovych

Vv ew

wevs

stabilitu (Lisa & Knourkova, 1986).

S vysSim pohybem, aktivitou a zvétSujici se télesnou hmotnosti rostou i naroky na
¢innost vnitinich organd, hlavné srdce a plic. Hmotnost srdce se ve tfech letech
ztrojnasobi, v péti letech dokonce zeCtyinasobi. Se zvySujicim se vykonem klesa srde¢ni
frekvence z primérnych 100 tepli za minutu na zacatku predskolniho obdobi na 90-95
tepd ke konci tohoto obdobi. Také hmotnost plic se zvétSuje a pocet dechti se naopak

sniZi na 26 za minutu, bfiSni dychani ustupuje na tkor hrudniho (Lisa & Kiourkova,
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1986).

Ackoliv pokracuje osifikace kostry, kosti nejsou doposud zcela osifikovany. Jsou
spiSe pruzné a nemohou byt zatéZovany nadmeérnou a statickou zatézi. Ani kloubni
spojeni nejsou zpevnéna. Metabolismus dfive a snadnéji prechazi k aerobnimu
ziskavani energie, obvykla je dlouhodobéjsi fyzicka aktivita s kolisavou, stfedni i vySsi
intenzitou, jeZ podporuje funkce srdecné-cévni a dychaci soustavy. Termoregulacni
funkce je doposud nedostatecné vyvinuta. ,,Dité se pri zatéZi a vedru méné poti, a proto
se muze rychleji prehfat, zaroven nema dostateCnou obranu proti prochladnuti“

(Dvorakova et al., 2014, 11).

2.4.2 Motoricky vyvoj

S koncem batoleciho obdobi dité zakoncuje dileZitou etapu vyvoje, v nizZ se
naucilo chodit a pohybovat se po vzoru dospélych. Na konci batoleciho obdobi dité
zvlada chodit i béhat po roviné stejné dobre jako po nerovném povrchu, chodi do
schod i ze schodl bez drZeni se zéabradli, pada jen velmi zfidka. V nadchéazejicim
predSkolnim obdobi jiZ nejsou zmény v motorickém vyvoji tak napadné, tykaji se
predevSim pohybové obratnosti, presto jsou velmi dtlezité, nebot’ silné ovliviuji
postaveni jedince ve spolecnosti vrstevniki, a jsou tedy zasadni i pro dalsi vyvoj jeho
sobéstacnosti. Souhrnné miiZzeme motoricky vyvoj v predSkolnim obdobi oznacit jako
stalé zdokonalovani pohybové koordinace, hbitosti a elegance pohybii (Simickova
Cizkova et al., 2005). Motoricky vyvoj je viak velmi individualni a souvisi s celkovou
aktivitou ditéte, s podminkami, které dité pro rozvoj motorickych schopnosti ma

(Sulova, 2004).

Ctyfleté dité nejen dobfe utikd a hbité sebéhne ze schodd, ale i skace, leze po
Zebriku, seskoCi z nizké lavicky, stoji déle na jedné noze a umi hazet mi¢ po zptisobu
dospélych (Langmeier & Krejcifova, 1998). Pokracujici osifikace kosti a hlavné
zapéstnich kistek ma vyznam pro rozvoj jemné motoriky. Ta détem umoZiuje
manipulaci s tuzkou, niizkami, jist pfiborem a jiZ zminéné hazeni mice (Simickova
Cizkova et al., 2005). Rozvijejici se manualni zru¢nost se projevuje rychle rostouci
sobéstacnosti: dité se dokaZe nejen samo najist, ale zvlada i oblékani a vysvlékani,

zavazovani tkaniCek a zakladni hygienické navyky jako koupani, toaletu a CiSténi zubt
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(Jakabcic, 2002). Svou zrucnost trénuje v mnohych hrach s piskem, s kostkami, s

plastelinou a zejména pri kresbé (Langmeier & Krejcitova, 1998).

V kresbé se odrazi kvalita nejen motorického, ale i kognitivniho a emocionalniho
vyvoje. Zatimco ve tfech letech dité kresli pouze neurcité ¢maranice, které dodatecné
pojmenuje, o rok pozdéji jiZz nakresli lidskou postavu v podobé hlavonozice s
naznaCenim zakladnich Casti téla. V péti letech se jiZ nespokoji jen s kreslenim objektd,
ale snazi se vyjadrit i déj. Formalni stranka jeSté nema velky vyznam. Déti nekresli to,

co vidi, ale to, co znaji, k ¢emu maji emocionalni vztah (Jakabcic, 2002).

Koncem predskolniho obdobi jiz dité zvlada Cinnosti, které vyZaduji sloZitou
pohybovou koordinaci, jako napt. jizda na kole a kolobéZce, brusleni, lyZovani ci
plavani (Simickova CiZkova et al., 2005). Je schopno i spole¢nych ¢innosti s rodici,
jinymi dospélymi ¢i vrstevniky, proto je predSkolni vék vhodné obdobi pro zacinani s

rekrea¢nimi sportovnimi aktivitami (Sulova, 2004).

2.4.3 Vyvoj poznavacich procesu

Mezi tfetim aZ Sestym rokem, nejcCastéji vSak pri dolni hranici tohoto rozpéti, se
materstiny, postupné ujasfiovani rozdilt mezi jeden, néktefi, vSichni, postupny vhled do
svéta znaki (Sulova, 2004). V tomto stadiu dité uZivalo slov nebo jinych symboli jako
predpojmt, které byly jesté napil vazany na individualni predméty, napiil jiz smérovaly
k obecnosti (Langmeier & Krejc¢ifova, 1998). Spojovalo pfedpojmy s prvnimi slovnimi
znaky, které se ucilo uZivat (napf. vSechny muZe pojmenovavalo ,tata“, kocky potkavsi
na vychazce povazovalo za jednu a tu samou atd.). Nyni jiZ dité uvaZuje v celostnich
pojmech, které vznikaji na zakladé vystiZeni podstatnych podobnosti, avSak mysleni je
dosud plné vazano na vnimané nebo predstavované. ,Neustdle se zaméfuje na to, co
vidélo a na to, co u toho prozilo“ (Simickova Cizkova et al., 2005, 70). Za¢ina pouzivat
prvky analyzy, syntézy a srovnavani (Jakabcic, 2002). Mluvime o nazorném, intuitivnim

mysleni.

Tridi predméty podle jednoho rysu (napt. barvy, tvaru, velikosti). DokazZe jizZ

vyvodit zaveéry, ty jsou vSak zavislé na nazornosti. NedokazZe zamérit pozornost vice jak
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na jeden aspekt situace soucasné, protoZe nechape nékteré operace. Naptiklad
presypeme-li pfed oCima ditéte koralky z Sirsi nddoby do uZsi, je presvédceno, Ze je jich
nyni vice, nebot’ dosahuji vyssi hladiny. Hovofime o tzv. predopera¢nim stadiu v némz

prevazuji zrakové viemy (Simitkova Cizkova et al., 2005).

Mysleni je nadéle egocentrické, dité nedokaZe pochopit, Ze druzi lidé mohou mit
vlastni nazor odliSny od jeho. RovnéZ automaticky predpoklada, Ze ostatni védi
vSechno, co vi ono (Jakabci¢, 2002). Diky opakovanym zkuSenostem ze socialnich
interakci, pfi nichZ pisobi jako klicovy cinitel hry, imitace, identifikace s druhymi a
pouzivani feci jako nastroje komunikace, je jeho egocentrické hledisko opravovano a
dochazi tak postupné k procesu decentrace. Pfi ném se dité uci, Ze existence
prostorového, ¢asového a pricinného svéta jevil nezdvisi na ném (Sulova, 2004).
Mysleni predSkolaka je podle Langmeiera a Krejcifové (1998) také antropomorfické
(vSechno polidstuje), magické (dovoluje ménit fakta podle vlastniho prani) a

artificialistické ( vSechno se ,,déla“).

Rozvoj mysSleni uzce souvisi s vyvojem feci a slovni zasoby. V predSkolnim véku
si dité osvoji asi 2 — 2,5 tisice novych slov, pficemzZ fond aktivni slovni zasoby ke konci
této Zivotni etapy ¢itd 3 — 4 tisice vyrazii (Simic¢kova Cizkova et al., 2005). Déti se uci
mluvit prostfednictvim napodoby verbalniho projevu dospélych osob, v jejich slovniku
prevazuji konkrétni pojmy s vyssi frekvenci vyskytu (Jakabcic, 2002). Ve trech letech
umi neptiliS dokonale néjaké Fikanky a pisnicky, dokaZe Fict svoje jméno, spravné
oznaCuje hlavni barvy. Hodné a rado hovori, i kdyZz je Casto samo sobé jedinym
posluchacem. Zvlada Fidit svoje chovani podle slovni instrukce tak, Ze si ji nahlas
opakuje (Langmeier & Krejcifova, 1998). Gramaticka pravidla jsou pouZivana rigidné a
s Castymi chybami. V feCovém projevu se vyskytuje tzv. egocentricka fec (fe€ pro sebe)
soubézné s feCi pro ostatni (Jakabcic, 2002). S pribyvajicim vékem pozorujeme plynuly
pokrok ve vyvoji feci, zlepSuje se mluvnicka struktura aktivniho slovniku (sklofiovani,
Casovani) a ubyva agramatismii a echoldlii. Re¢ se stavé prevladajicim dorozumivacim
prostfedkem (Simickové Cizkova et al., 2005). Koncem predskolniho véku jiz dité tvori
viceslovné véty a jednoducha souvéti, které jsou péti az Sesticlenné (Jakabcic, 2002).
Lze se s nim bez potizi domluvit, vie potfebné umi sdélit (Simic¢kova Cizkova et al.,

2005).
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V raném predskolnim obdobi zaostava fec¢ za myslenim. Dité sice dokaZe urcitou
véc vykonat, nedokéze ji vSak pojmenovat. Prudky rozvoj feci a nartist feCové aktivity v
druhé poloviné tohoto obdobi vede ke stavu, kdy fe¢ naopak predbiha mysleni. Dité si
samo vymysli nové slova pro oznaceni neznamych véci a situaci (Simickova Cizkova et
al., 2005). S rozvojem mysSleni a feci zacinaji déti zajimat ptri¢inné souvislosti okolniho
svéta, hovofime o tzv. druhém tazacim obdobi. Otazku ,,Co je to?“, jeZ je typicka pro
prvni tazaci obdobi, nahrazuje otazka ,ProC?“ Zcela nezastupitelnou ulohu v tomto
obdobi zastavaji dospéli, jeZz maji dostatek trpélivosti, casu a nékdy i znalosti, aby
neutuchajici détskou zvidavost uspokojili (Sulova, 2004). Vyrazné se zlepsuje i
vyslovnost, presto ma asi polovina Sestiletych déti problémy s vyslovnosti nékterych
hlasek — mluvime o patlavosti neboli dyslalii (Jakabcic, 2002). V ceStiné dé€laji détem
potiZe nejcastéji sykavky (napr. ¢, s, z, ¢, S, Z ) a pak tzv. kmitné hlasky, jako jsou |, r, ¥

(Kutalkova, 2005).

Rozdil mezi détmi v feCové produkci, chapani textu i zajmu o mluvené slovo je
vyrazny a velmi souvisi s moZnosti ditéte byt v kontaktu s dospélymi a mluvit s nimi.
Ukazuje se, Ze je-li v obdobi mezi 15. mésicem a tfetim rokem Zivota (tedy jiZ v
predchazejicim batolecim obdobi) dité bez moZnosti procvicovat a rozvijet fe¢ v
kaZzdodennim dlouhodobém kontaktu s dospélou osobou (nejlépe matkou), nastavaji v
feCovém vyvoji nezvratné negativni zmény, jako jsou menSi cit pro jazyk, mensi

kapacita uZivanych slov a mensi porozuméni ¢tenému textu (Sulové, 2004).

Pamét’ je v predskolnim véku prevaziné bezdécnd, prvni projevy paméti imyslné
se projevuji az kolem patého roku. Prevlada pamét’ mechanicka, jejiz kapacita spolu se
zvidavosti a aktivitou ditéte tvofi vhodny zaklad pro spravné prijimani informaci. Diky
tomu je predskolni vék vhodnym obdobim, kdy zacit s vyukou cizich jazyki (Sulova,
2004). Rozviji se uZ i pamét slovné logicka postihujici vnitfni vztahy. Diky ni dokéaze
dité reprodukovat znamé a Casto opakujici se udalosti na zakladé logického sledu a
logickych souvislosti (Simickovéa CiZkova et al., 2005). Pamét’ je spiSe konkrétni, dité si
lépe zapamatuje konkrétni udalosti, nejlépe citové zabarvené, neZ slovni popis.
Prevazuje pamét’ kratkodob4, pamét dlouhodobéd nastupuje aZz mezi patym a Sestym

rokem (Sulova, 2004).

Pozornost je na zaCatku obdobi jeSté nestala a prelétava, dité vydrZi naslouchat jen
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kratkym povidkam. S pribyvajicim vékem se dité 1épe a déle soustfedi, vytvareji se
pocatky imyslné pozornosti. Na stdlost a imyslnost pozornosti vSak nema vliv jen vék,

ale i temperament a druh ¢innosti (Simi¢kova Cizkova et al., 2005, 70).

Viile je u predskolédka velmi kolisava, motivaci pro néj jsou jasné a blizké cile
spojené s uspokojenim néjaké jeho konkrétni potfeby nebo s konkrétni ¢innosti, casta je
i snaha zalibit se, udélat dojem. Rad se nechava strhnout ke kolektivni ¢innosti (Sulova,

2004).

Vnimani prostoru je dosud nepresné, ale v nejbliZzSim okoli domova se predSkolak
orientuje. Dité nepresné vnima i Casové useky. Precenuje Cas, ktery travi nezajimavym
zpusobem a naopak. Umi ¢as posoudit jen ve vztahu ke konkrétnim c¢innostem: ,,Jesté se

tfikrat vyspi3 a pojedes k babicce®, ,,Po ob&dé prijde tatinek z prace“ (Sulova, 2004).

2.4.4 Socializace a emocni vyvoj

V predskolnim véku zlistdva rodina nejvyznamnéjSim socializa¢nim cCinitelem
ditéte, avSak roste vyznam vrstevnické skupiny, ktera ma nezastupitelnou roli v
socializaci predskolaka (Jakabcic, 2002). Kontakt s vrstevniky ovliviiuje jednak rozvoj
kognitivnich struktur, pfedevSim feci a mysleni, dale rozvoj motoriky a také prijimani
norem spolecensky Zadouciho chovéni (Sulovd, 2004).

Proces socializace zahrnuje dle JakabciCe (2002) a Langmeiera a Krejcifoveé
(1998) tyto tfi klicové aspekty:

e Vyvoj socialni reaktivity — vytvareni rozdilnych socialnich a emocnich vztahi k
lidem v bliZSim i vzdalenéjSim spolecenském okoli (s rodici, sourozenci, Sirsi
rodinou, vrstevniky, cizimi dospélymi).

e Vyvoj socialnich kontrol a hodnotové orientace — vytvareni a osvojovani si
norem chovani na zakladé prikazti a zakaz dospélych, ktefi chovani ditéte
usmérnuji do mezi urcenych spolecnosti. S témito procesy souvisi rozvoj

svédomi.

e Osvojovani socialnich roli — nabyvani takovych vzorci chovani a postojt, které
jsou od jedince ocCekavany ostatnimi Cleny spolecnosti vzhledem k jeho véku,

pohlavi, spolecenskému postaveni apod.
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Hlavni Cinnosti, v niZ probiha proces socializace, je hra. Odrazi se v ni sloZité
vztahy mezi ditétem a jeho Zivotnim prostfedim, uplatiiuje se v ni prace i uceni. Je
vyznamnym socializaCnim a motivacnim cinitelem, zakladni psychickou potfebou a
ukazatelem vyvojové trovné ditéte (Simickova CiZkova et al., 2005). P hfe s
vrstevniky si dité zkousi to, co v rodiné odpozorovalo. Zkousi si rtizné role a formy
chovani, eviduje reakce okoli na né a uci se je modifikovat. Diky kontaktu s détmi
rizného véku se nauc¢i meénit role — podridit se starSimu, pecovat o mensi, prosadit se
(Sulova, 2004). Ve styku s dospélymi se nemiiZe ucit poméhat slabsim, nenauci se
nékdy druhé vést a jindy se jim podfidit, soupefit se stejné schopnymi, spolupracovat na
stejné tUrovni a feSit kompromisem mnohé wvznikajici konflikty”“ (Langmeier &

Krejcifova, 1998, 96).

NejvyznamnéjSi pokrok v osvojovani roli v predSkolnim obdobi nastava v
diferenciaci muZské a Zenské role. Déje se tak jednak na zdkladé vrozenych vloh,
jednak i vzhledem k rozdilnému posilovani zpisobti chovani, které jsou v nasi
spoleCnosti povazovany za chlapecké nebo div¢i (Langmeier & Krejcifova, 1998). Uz
Ctyfleté déti védi, Ze pohlavi je trvaly znak a napfiklad odmitaji obleceni urcené pro

opacné pohlavi z divodu mozného ohroZeni identity (Jakabcic, 2002).

Predskolak nachéazi mezi vrstevniky i kamarady, tyto vazby jsou vSak povrchni a
nestalé. Vybér kamarddi je dosud ovliviiovan takovymi znaky jako je vlastnictvi

zajimavého predmétu, jeho zevnéjSek ¢i pohlavi (Jakabcic, 2002).

Langmeier a KrejCifova (1998) uvadéji, Ze oproti batolecimu obdobi, kdy
prevaZovala paralelni hra, v niZ si déti hraly samostatné a spiSe se navzajem
napodobovaly, pokukovaly po sobé a hraly si podobnym zplisobem, prevazuje v

predsSkolnim véku hra spole¢n4, jeZ ma tyto dvé formy:

e Asociativni hra — déti si pfi ni hraji spolecné na sdilenych projektech a poskytuji

si k tomu i material. PfevaZuje na zacatku predsSkolniho obdobi.

e Kooperativni hra — je organizovana ve spolupraci, pri niZ jsou role rozdéleny a

kazdé dité prispiva svym osobitym dilem ke spole¢nému projektu.

Koncem predSkolniho véku zacina dité odliSovat praci od hry, prace se pro n€j
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stdva samostatnou specifickou aktivitou. Nespokoji se s tim, Ze miZe ,jako prat“ ¢i
,jako uklizet, doZaduje se vykonavani této ¢innosti v realné situaci (Simickova

Cizkova et al., 2005).

Rozviji se sebepojeti, identita i sebehodnoceni, jejichZ zaklady byly dany v
batolecim obdobi. Diky sebepojeti dokaze predSkolak popsat, i kdyZ nepresné, své
fyzické rysy, své vlastnictvi i své preference (co ma a co nema rado), na psychologické
vlastnosti, schopnosti a emoce se vSak zatim zaméfit nedokaze (Langmeier &
Krejc¢itova, 1998). Formujici se détska identita ma sviij zdroj predevsim v postojich a
chovani rodici. Moznost identifikovat se s vyznamnou bytosti, idedlné rodiCem,
posiliiuje a zlepSuje obraz vlastni identity. Ta je dotvarena rovnéz osobnim teritoriem a
vécmi, které patii jen jemu (Jakabcic, 2002, Slepicka et al., 2009). Sebehodnoceni
vétSiny déti je pomérné vysoké a je urcovano v prvni fadé hodnocenim jinymi osobami.
Je nestabilni a ve velké mife neobjektivni (Jakabcic, 2002). ,Pozitivhé koreluje

predevsim s jistotou ve vztazich s rodic¢i“ (Langmeier & Krejcifova, 1998, 93).

Formuji se zakladni citové projevy, které jsou velmi intenzivni, ale zaroven
proménlivé a kratkodobé. ,,Déti jiZ zaCinaji ovladat své citové projevy, dokazi uz byt
kritické i samy k sobé, hodnoti své chovani, umi se litovat, zlobit se za néco samy na

sebe“ (Sulova, 2004, 72).

Z vyssich citli se kromé téch socialnich, jezZ jsou rozvijeny ve sméru k dospélym i

vrstevnikiim, za¢inaji rozvijet dle Simickové Cizkové et al. (2005) i city:
e intelektualni — projevuji se radosti z poznavani a ziskavani novych zkuSenosti.

e estetické — dité proziva prijemny pocit u néceho, co povazuje za hezké, rozvijeji

se pri vinimani hudby, pohadek c¢i vytvarné ¢innosti.

e etické — souviseji s rozvojem socialnich kontrol, projevuji se uspokojenim nad

pochvalou a pocitem viny pfi pokarani.

PredsSkoléaci zacinaji chdpat priciny rGznych emocnich reakci. Nejprve bez
problémii dokazi identifikovat déni, které vyvolava pozitivni tcinky (napf. radost),

konani vyvolavajici negativni reakce kvtli jeho rtiznorodosti dokazi urcit az po ¢tvrtém
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roce Zivota. Lépe se orientuji i v emocich jinych lidi, rozviji se u nich schopnost
empatie. Zatimco mladsi predSkolaci posuzuji emocni projevy jinych lidi hodné
subjektivné a v silné zavislosti na situacnim kontextu, starSi predSkolaci postupuji
sofistikovanéji. Na zakladé zkuSenosti s vlastnim emocnim proZivanim a znalosti
chovani lidi a jejich emocniho reagovani na urcité podnéty si vytvareji propojeny
komplex poznatkii, diky cemuz védi, Ze vnéjsi vyraz nemusi byt vZdy jednoznacny, Ze

miiZe slouzit k umyslnému maskovani skutecného emocniho stavu (Vagnerova, 2012).
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3

CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat mnoZstvi realizované PA u déti

predskolniho véku navstévujici matefské skoly v Céslavi a Slatinicich a jejich rodict

prostfednictvim tydenniho monitorovani krokomérem Yamax DigiWalker SW-200 a

zjistit vztahy mezi PA rodict a jejich déti.

3.1

3.2

Dil¢i cile

Zjistit troven télesné hmotnosti déti a jejich rodict.

Vyjédrit podil déti a rodict plnicich doporuceni pro realizovany pocet krokt v
pracovnich a vikendovych dnech.

Popsat pohybovou aktivitu déti a rodic¢a v jednotlivych dnech v tydnu s ohledem
na volny cas a Cas traveny v matefské Skole a v zameéstnani.

Popsat miru sedavého chovani déti a jejich rodica.

Zjistit vztahy mezi pohybovou aktivitou, sedavym chovani a BMI déti a jejich

rodicu.

Vyzkumné otazky

Prevysuje podil obéznich predskolaki 10 %?

Jaké je zastoupeni predSkolakli (a jejich rodicli) plnicich doporuceni 11 500

krokti denné (resp. 10 000 krokt denné)?

Jaké jsou prumérné hodnoty poctu kroki v jednotlivych dnech za méfené obdobi

u déti a rodica?

Kolik minut denné stravi rodiCe a jejich déti sledovanim televize a sezenim u

pocitace?

LiSi se vztah mezi PA rodic¢i a jejich déti s ohledem na pohlavi ¢i typ dne

(pracovni vs. vikendovy)?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana v ramci Interni grantové soutéZze 2013
,2Rodinné prostfedi jako korelat pohybové aktivity 6-12letych déti“. Projekt byl
schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne
12. 12. 2012 pod jednacim ¢islem 50-2012.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

U€astnici vyzkumu byli ndhodné vybrani z déti pfedskolniho véku navitévujicich
Matefskou 3kolu R. T&snohlidka v Céslavi a Zékladni $kolu a Matefskou $kolu ve
Slatinicich a jejich rodi¢. Finalni soubor s platnymi daty o 7denni PA a sedavém
chovani tvorily zaznamy od 52 rodicl a jejich 32 déti. Charakteristika vyzkumného

souboru je podrobnéji uvedena v Tabulce 2.
Tabulka 2

Charakteristika zkoumaného souboru

Rodice

Matky Otcové Déti
Pocet platnych zaznamt
PA a SCH 30 22 32
Kalendarni vék (roky) 34,6 + 4,7 39,0 £ 6,9 55+1,1
Télesna vyska (cm) 166,1 + 5,6 178,1 £ 5,8 117,1 + 9,4
Télesna hmotnost (kg) 66,4 + 12,1 83,1 +13,3 21,2 £ 3,7
BMI (kg/m?) 24,1+43 26,2+4.4 15,5+ 2,1
Nadvéha?, ¢ 23,3 % 22,7 % 3,1%
Obezita®, 4 13,3% 22,7 % 6,3 %

Pozndamka. BMI = body mass index; % = procento; PA = pohybova aktivita; SCH =
sedavé chovani; nadvdha? (resp. obezita®) u déti reprezentuje interval BMI od 85. do 97.
percentilu (resp. > 97. percentil) rtstového grafu (WHO, 2007b); nadvdhac (resp.
obezita®) u rodict predstavuje BMI od 25,0 kg/m? do 29,9 kg/m? (resp. > 30,0 kg/m?)
(Svacina & BretSnajdrova, 2008; WHO, 2016a).
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4.2  Vyzkumna metoda

Vyzkum probihajici v dubnu a kvétnu 2015 byl feSen pomoci standardizované
metodiky objektivniho sledovani terénni PA, ktera je zaloZena na kontinualnim
monitoringu pohybové aktivity déti a rodi¢l, prostfednictvim krokoméru Yamax
DigiWalker SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Japonsko). RodiCe oslovenych déti,
jejich tridni ucitelé a zastupci vedeni vybranych Skol byli seznameni s cilem a
organizaci vyzkumného Setfeni, dobrovolnd tcast déti a rodi¢i na vyzkumu byla
doloZena pisemnym informovanym souhlasem. Uastnici vyzkumu zaznamenavali
pocet krokt z pedometru Yamax DigiWalker SW-200 a cas trvani sedavého chovani do
zaznamového archu Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem déti a rodicu,
vyplnili také kratky dotaznik zamérujici se na transport déti do Skoly a spolecného
traveni volného casu v rodiné. Krokomér se nosil na boku v drovni pasu, nejcastéji
pripevnény za opasek ¢i lem kalhot, vyjma spanku, osobni hygieny a koupani. Déti a
rodice krokomér kazdé rano vynulovali a zaznamenavali cas a hodnoty z displeje
pedometru 3krat za den: po prichodu a odchodu ze Skoly u déti, v pripadé rodict ze

zaméstnani, a veCer pred spanim.

Nekompletni zaznamy o poctech krokid nebo neuvedeni antropometrickych
charakteristik probandti byly diivodem k vyfazeni z vyzkumu, stejné tak jako doba
noSeni krokomért mensi jak 8 hodin denné minimalné ve 4 pracovnich (Skolnich) a 2
vikendovych dnech. Po ukonceni monitorovani a zpracovani namérenych dat vSichni
ucastnici vyzkumu, ktefi monitorovani PA a sedavého chovani dokoncili, obdrzeli
individudlni zpétnou vazbu o vlastnich vysledcich (pocty krokti a typ a doba trvani
sedavého chovani v jednotlivych dnech v tydnu, v pracovnich a vikendovych dnech)

spolu s doporucenimi k dalsi realizaci zdravotné prospésné PA.

4.3  Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana a analyzovana v programu STATISTICA v.12
(StatSoft, Praha, Cesk4 republika). Deskriptivni charakteristiky byly vyjadfeny
aritmetickymi priméry s minimalnimi a maximalnimi hodnotami a smérodatnou
odchylkou. Pro vztahy mezi proménnymi byla pouZita Pearsonova korela¢ni analyza,

kdy statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné a < 0,05. Sila asociace byla
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stanovena dle Hendla (2004), ktery udava silu asociace jako: malou pfi r, = 0,1-0,3;
stiedni pri r, = 0,3-0,7; velkou pri r, = 0,7-1. Nasledné byla data zpracovana do graft a

tabulek v kancelarském baliku LibreOffice.

Kalendarni vék byl vypocitan od data narozeni po prvni monitorovaci den. BMI
byl stanoven jako podil télesné hmotnosti (kg) a druhé mocniny télesné vySky (m).
Obezita, nadvaha a normalni droven télesné hmotnosti déti byly klasifikovany podle
percentilového grafu Svétové zdravotnické organizace. Nadvaha u déti reprezentuje
85.-97. percentil, za obézni povaZujeme déti zarazené do pasma nad 97. percentilem
(WHO, 2007b). Nadvaha u rodic¢i predstavuje BMI od 25,0 kg/m? do 29.9 kg/m?
obezita BMI od 30,0 kg/m? (Svacina a BretSnajdrova, 2008; WHO, 2016a). Hodnoty
denniho poctu krokli nizsi nez 1000 nebo vyssi nez 30000 byly nahrazeny témito
doporucovanymi hrani¢nimi hodnotami (Clemes & Biddle, 2013; Craig, Cameron,

Griffiths, & Tudor-Locke, 2010) a byly zahrnuty do analyzy.

Kvantifikace dosazeni doporucovaného denniho mnoZstvi poctu krokid byla
posuzovana podle soucasnych doporuceni — pro predskolni déti 11 500 krokt denné (De
Craemer, De Decker et al., 2015), pro dospélé 10 000 krokti denné (Tudor-Locke &
Basset, 2004). Denni doba stravena pred obrazovkami televize a pocitace vyssi nebo
rovna hodnoté 2 hodiny za den byla v souladu se zahrani¢nimi studiemi posuzovana
jako nadmérna, a to jak pro déti (American Academy of Pediatrics, 2001; Canadian
Pediatric Society, 2003; Department of Health, 2014; Tremblay et al., 2011), tak i pro
dospélé (Andersen et al., 2008; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010).

4.4  Popis krokoméru Yamax DigiWalker SW-200

Pedometr Yamax DigiWalker SW-200 je jednoduchy, maly (50 x 38 x 14 mm),
lehky (21g), levny (Yamax, 2017) a validni (chyba 3 %) (Schneider, Crouter, & Bassett,
2004) pristroj pro monitorovani kazdodenni pohybové aktivity. Yamax DigiWalker SW-
200 je krokomérem elektronickym, ktery vyuZiva principu zapinani a vypinani
elektrického obvodu za pomoci mechanicky odpruZzeného ramene kyvadélka
pohybujiciho se pri vertikalnich oscilacich pristroje. Kazda vertikalni oscilace, ktera je
silnéjsi nez prah citlivosti (u krokomért rady Yamax Digiwalker je to 0,35g) je

zapocitana jako krok (Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003). Pristroj je
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vhodny k méfeni PA ve formé chiize nebo béhu, avSak neni vhodny k zaznamenavani
krokti v ramci aktivit bez rytmického pohybu, jako jsou gymnastické a silové aktivity
nebo plavani (Macek, Mackova, & Smolikova, 2010), nedokaZe zachytit oscilace ani pri
jizdé na kole, brusleni ¢i lyZovani (Sigmund & Sigmundova, 2011). Souhrnny pocet
krokt je zobrazovan na displeji pristroje. To je také jediny udaj, ktery tento pedometr
zaznamenava. Displej je pred vlhkosti, prachem a mechanickym poSkozenim chranén
krytem, zaroven kryt zabrafuje i nechténému zmacknuti tlacitka RESET, jez by
vynulovalo dosavadni méfeni. Pristroj se nosi na boku v drovni pasu, nejcastéji na
opasku ¢i lemu kalhot, pomoci spony umisténé na zadni strané pristroje. Ke

dvojnasobnému jisténi proti jeho ztraté slouzi bezpecnostni feminek.

Obrdzek 3. Pedometr Yamax DigiWalker SW-200. Otevieny kryt (Yamax, 2017).
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Obrazek 4. Pedometr Yamax SW-200. Zavreny kryt (Yamax, 2017).
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5 VYSLEDKY
5.1  Urovei télesné hmotnosti déti a jejich rodict

Priimérnad hodnota BMI byla nejvyssi u otct (26,2 + 4,4 kg/m?), mezi otci byl i
nejvétsi vyskyt respondentti s nadvahou nebo obezitou (45,5 %). U matek byla
primérna hodnota BMI 24,1 + 4,3 kg/m? a obezitou ¢i nadvahou jich trpélo 36,7 %.
Primérna hodnota BMI déti byla 15,5 + 2,1 kg/m?, nadvaha ¢i obezita byla zjiSténa u

9,4 % z nich. Detailnéji zobrazuje tiroven télesné hmotnosti probandti Obrazek 5.

100%

80%

23,3%
70%

22,7%
60%
0% M obezita
0 nadvaha
40% ® normalni télesna hmotnost
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20%
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Matky Otcové Déti

Obrdzek 5. Uroveii télesné hmotnosti respondentt.
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5.2  Podil déti a rodicii plnicich doporuceni pro realizovany pocet kroku

Doporuceni pro denni realizovany pocet krokt, stanovené pro tento vyzkum na
10 000 pro dospélé (Tudor-Locke & Basset, 2004) a 11 500 pro déti (De Craemer, De
Decker et al., 2015), spliiovala ve vSedni dny asi tfetina rodict a necela polovina déti. O
vikendovych dnech se u matek a déti snizil primérny pocet krokt i podil respondentt,
ktefi tato doporuceni spliiovali, u otci tomu bylo pravé naopak. Podrobnéjsi tdaje

poskytuje Obrazek 6.
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Obrdzek 6. Srovnani primérného poctu kroki rodicia a déti v pracovnich a vikendovych
dnecha podil tcastnik plnicich doporuceni pro realizovany pocet krokti. Poznamka. n =
pocet ucastnikid; % = podil rodict (déti) plnicich doporuceni 10 000 (11 500) krok

denné.
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5.3  Pohybova aktivita déti a rodica v jednotlivych dnech v tydnu s ohledem na

volny cas a cas straveny ve Skole a v zaméstnani
5.3.1 Matky

Primérny denni pocet krokt matek (n = 30) béhem tydenniho méfeni byl 9423 +
4482, pricemZ nejvice PA vykazovaly respondentky v patek a nejméné v nedéli.
Primérny denni pocet krokt v pracovni dny byl vyssi nez ve vikendové dny v poméru

(9692 £ 4794 ku 8751 + 4353). PA matek v jednotlivé dny popisuje Obrazek 7.
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Obrdzek 7. Primérny pocet krokii matek v jednotlivé dny
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5.3.2 Otcové

Priimérny denni pocet krokii otcti (n = 22) béhem tydenniho méfeni byl 9949 +
3933, pricemzZ nejvice PA vykazovali respondenti v sobotu a nejméné v pondéli. Otcové

byli jedinou skupinou, ktera vykazovala vétSi mnoZzstvi PA ve vikendovych dnech neZ

ve vSedni dny (10596 + 4308 ku 9690 + 4053). PA otcl v jednotlivé dny popisuje
Obrazek 8.
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5.3.3 Déti

Primérny denni pocet krokt déti (n = 32) béhem tydenniho méteni byl nejvyssi ze
vSech sledovanych skupin a dosahoval hodnoty 10667 + 3577, pricemZ nejvice PA
vykazovali predskoléaci ve ¢tvrtek a nejméné v nedéli. Primérny denni pocet krok ve
vSedni dny byl vyssi neZ ve vikendové dny v poméru (10750 + 3697 ku 10462 + 4164).
PA déti v jednotlivé dny popisuje Obrazek 9.
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5.3.4 Pohybova aktivita v zaméstnani a materské Skole

PA rodicti v zaméstnani a PA déti v matef'ské Skole ma vyznamny vliv na celkové
mnoZstvi realizované PA v pracovnich dnech. PA matek v zaméstnani (n = 12) se na
prumérném poctu krokii v pracovni dny podilela 31,9 %, PA otcli v zaméstnani (n = 8)
tvorila 41,8 % zaznamenaného denniho mnozZstvi krokt, PA déti v matefské Skole (n =
20) se na primérném poctu kroki v pracovni dny podilela 46,7 %. MnozZstvi krokt v

zameéstnani/matefské Skole (MS) a ve volném Case zobrazuje obrazek 10.
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5.4 Sedavé chovani déti a rodicu

Nejvice sedavého chovani vykazoval soubor otcti, ktery se prezentoval nejvyssimi
priumérnymi hodnotami ve vSech sledovanych obdobich, naopak nejkratsi primérny cas
za cely tyden travily SCH déti (196,5 + 107,3 minut). Zatimco rodice vykazovali
nejvyssi miru SCH ve vSedni dny, déti ve dnech vikendovych. Shodné vSechny tfi
sledované skupiny travily pred obrazovkami televizori a pocitacii nejvice casu ve
vikendovych dnech. Podrobnéji o sledovaném jevu informuji Obrazky 11, 12 a 13.
Doporuceni travit pred obrazovkami televizori a pocitacii nejvySe dvé hodiny denné
(American Academy of Pediatrics, 2001; Andersen et al., 2008; Canadian Pediatric
Society, 2003; Department of Health, 2014; Tremblay et al., 2010; Tremblay et al.,
2011) splnilo za cely tyden 8,7 % matek, 44,4 % otcti a 16,7 % déti. V pracovnich dnech
tomu bylo u vSech skupin obdobné, ve vikendovych dnech toto doporuceni plnil

nejvyssi podil respondentti ze vSech tfi sledovanych skupin. Podrobnéji viz Tabulka 3.
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Tabulka 3

Podil ucastnikii plnicich doporuceni pro cas strdveny pred obrazovkami televizorii a

pocitacti

Matky Otcové Déti
Pocet platnych zaznamt SCH 23 18 24
Tyden 8,7 % 44,4 % 16,7 %
Pracovni dny 8,7 % 44,4 % 12,5 %
Vikendové dny 26,1 % 61,1 % 33,3 %

Pozndmka. % = podil tucastnikt plnicich doporuceni travit pred obrazovkami televizort

a pocitacli nejvyse dvé hodiny denné.

5.5  Vztahy mezi pohybovou aktivitou, sedavym chovani a BMI déti a jejich
rodici
5.5.1 Vztah mezi pohybovou aktivitou déti a jejich rodicu

Ve vztahu mezi PA matek a déti byly zjiStény tésnéjsi vazby nez mezi PA otcl a
déti. Z korelacni analyzy vyplyva, Ze vztah mezi matkami a détmi (n = 30) v poctu
nachozenych kroki v celém tydnu vykazuje velkou miru asociace (r, = 0,710), v
pracovni dny stfedni (r, = 0,650) a o vikendovych dnech opét velkou miru asociace (r, =
0,745), vSechny asociace byly statisticky vyznamné (p < 0,001).

Vztah mezi otci a détmi (n = 22) v poctu nachozenych krokti ve vSech
sledovanych obdobich vykazoval stfedni silu asociace, zaroven vSechny asociace byly
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Nejvyssi sila asociace byla nalezena v poctu
nachozenych krokt za cely tyden (r, = 0,633; p = 0,002), v pracovni dny tomu bylo
obdobné (r, = 0,625; p = 0,002), ve vikendovych dnech byla sila asociace nejslabsi (r, =
0,488; p = 0,021).

5.5.2 Vztah rodicu a déti v ramci ¢asu straveného u televize ¢i pocitace

Z korelacni analyzy vyplyva, Ze ve vztahu matek a déti (n = 23) v ramci Casu
straveného u televize ¢i pocitaCe nenachazime signifikantni vztahy v Zadném ze

sledovanych obdobi. V souhrnu za cely tyden (r, = 0,170; p = 0,439) i za pracovni dny
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(r, = 0,228; p = 0,296) nachazime mezi matkami a détmi malou miru asociace, ve

vikendové dny téméf linearni nezavislost (r,= 0,058; p=0,791).

Ve vztahu otcti a déti (n = 18) v ramci cCasu straveného u televize Ci pocitaCe
nalézame vyrazné rozdily mezi vSednimi a vikendovymi dny. Zatimco v souhrnu za cely
tyden (r, = 0,246; p = 0,326) i za pracovni dny (r, = 0,128; p = 0,614) nenachazime
signifikantni vztah a ziskana data vykazuji malou miru asociace, ve vikendové dny (r,=

0,492; p = 0,038) statistickou vyznamnost nachazime se stfedni silou asociace.

5.5.3 Vztah mezi BMI déti a jejich rodicu

Vztah mezi BMI matek a déti (n = 30) je nesignifikantni s malou mirou asociace
(r,=0,101; p=0,298).
Vztah mezi BMI otcti a déti (n = 22) je taktéz nesignifikantni s malou negativni

line4rni zavislosti (r,=-0,183; p = 0,207).
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat mnoZstvi realizované PA u déti
predskolniho véku navstévujici matefské Skoly v Caslavi a Slatinicich a jejich rodicé
prostfednictvim tydenniho monitorovani krokomeéry. Dil¢i cile byly zameéreny na
zjiStovani télesné hmotnosti, miry SCH, casu straveného pred obrazovkami televizort a

pocitaci a vztahti mezi PA, SCH a BMI déti a jejich rodict.

Pohyb patii k zdkladnim lidskym potfebam, zasadnim zptisobem prispiva ke
kvalité Zivota a ke zdravi ¢lovéka (Blahutkovd, Rehulka, & Dvofakova, 2005) a je
koordina¢nim Cinitelem télesného a duSevniho vyvoje (Sekot, 2006). Pravidelné
provadéna a vhodné zvolend PA neni jen nezbytnou podminkou zachovani zdravi
(Stejskal, 2004), rozvoje télesné zdatnosti, udrZzovani kognitivnich funkci, prodlouzeni
aktivni dlouhovékosti, prostftedkem pro udrZovani optimalni hmotnosti ¢i sniZovani
stresu (EU PA Guidelines, 2008), ale slouZi i jako prevence a nefarmakologicka 1écba
mnohych nemoci (EU PA Guidelines, 2008; Kucera, 1996; Stejskal, 2004). Pro
vytvareni navykl zdravého Zivotniho stylu, jehoZ soucasti je i pravidelna a dostatecna
PA, je rozhodujicim obdobim pfedSkolni vék. Kladny vztah k PA a jeji dostateCna
realizace v tomto obdobi zvySuje pravdépodobnost, Ze jedinci budou dostatecné
pohybové aktivni po celou dobu vyvoje aZ do dospélosti, ¢imZ se u nich sniZi riziko
vzniku chronickych nemoci spojenych s pohybovou inaktivitou (Goldfield, Harvey,
Grattan, & Adamo, 2012). Je to také obdobi, kdy se utvari vztah k sedavému chovani,
obzvlasté Casu straveného pred obrazovkami televizorti a pocitacti (Certain & Kahn,
2002).

Pro praktickou cast této diplomové prace, 7-denni monitoring PA a SCH, byla
pouzita tato doporuceni: 11 500 krok denné pro déti (De Craemer, De Decker et al.,
2015) a 10 000 krokd denné pro dospélé (Tudor-Locke & Basset, 2004). Denni doba
stravena sezenim pred obrazovkami televizori a pocitaci byla v souladu se
zahrani¢nimi studiemi zvolena jako nadmérna, presahovala-li v souctu dvé hodiny
denné (American Academy of Pediatrics, 2001; Andersen et al., 2008; Canadian
Pediatric Society, 2003; Department of Health, 2014; Tremblay et al., 2010; Tremblay et
al., 2011).

Z Ceskych i zahrani¢nich vyzkumia vyplyva, Ze predskolaci patii k pohybové
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nejaktivnéjsi casti populace (Craig, Cameron, & Tudor-Locke, 2013; Sigmund et al.,
2007), coz se potvrdilo i v praktické ¢asti této diplomové prace. Déti vykazovaly béhem
tydenniho monitorovani v priméru 10 667 kroki za den, otcové 9944 a matky 9423.
Vysledky déti jsou srovnatelné se studii Sigmunda, Sigmundové a El Ansariho (2009),
avSak v porovnani s dalsi ceskou (Sigmund et al., 2016) a rozsahlou kanadskou (Craig
et al., 2013) studii predskolaci z naseho vyzkumu v priméru o vice jak 1100 (resp.
téméf o 1000) krokii denné zaostavali. Vyrazné ztraceli i na stejné staré polské a
Spanélské déti, naopak vice pohybové aktivni byli neZ bulharsti, fecti (De Craemer,
Lateva et al.,, 2015) a ameri¢ti (Bellows, Davies, Anderson, & Kennedy, 2013)
predskolaci.

Vysledky ukazaly, Ze doporuceni pro realizaci 11 500 kroki denné (De Craemer,
De Decker et al., 2015) spliluje v priiméru za cely tyden 46,9 % déti. Pro porovnani s
ostatnimi studiemi se musime zaméfit na pracovni dny (PD), kdy doporuceni plnilo 43,8
% déti, a na dny vikendové (VD), kdy doporuceni plnilo 37,5 %. Podobnych vysledkii,
konkrétné 45,4 % v PD a 45,9 % ve VD dosahli CeSti predSkolaci ve studii Sigmunda et
al. (2016), naSim vysledktim se priblizili také polsti (43,2 % v PD a 41,8 % VD) a
némecti (49,9 % PD a 31,4 % VD) predskolaci (De Craemer, Lateva et al., 2015).
Belgicti, bulharsti, a fecti predSkolaci jiZ vyrazné zaostavali, naopak se Spanélskymi
predSkolaky se nas vyzkumny soubor mohl rovnat jen o vikendovych dnech, v pracovni
dny byli mladi Spanélé vyrazné pohybové aktivnéjsi, doporuceni 11 500 krokii denné
jich spliiovalo pres 60 % (De Craemer, Lateva et al., 2015).

V souladu s ¢eskymi studiemi (Sigmund et al., 2007; 2009; 2016) se neprokazal u
déti vyrazny rozdil mezi mnoZstvim PA ve VD a PD, podobné vysledky vykazovali
fecti, bulharSti a polSti predsSkolaci, naopak Spanélsti, belgicti a némecti predSkolaci
znacné rozdily vykazovali (De Craemer, Lateva et al., 2015), stejné tak i ti ameriCti

(Bellows et al., 2013).

Déti vykazovaly nejvyssi miru PA ve ¢tvrtek (11 435 kroki) a nejmensi v nedéli
(10 084). Na rozdilu mezi primérnym poctem kroka déti v PD a VD (< 300) méla
vyrazny vliv PA v matefské skole, jejiZ podil byl na primérném dennim mnozstvi krok
46,7 %. A to i presto, Ze primérnd doba, jeZ déti v matefskych Skoladch travi, ¢ini

necelych 5 hodin a obsahuje i dlouhé pasaZe pohybové inaktivity (Sigmund et al.,
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2007). V souladu s jinymi studiemi (McKenzie, Sallis, Nader, Broyles, & Nelson, 1992;
Sigmund et al., 2007; 2009; Sigmundova et al., 2016) mtiZeme konstatovat, Ze PA déti v
matefské Skole plni vyznamnou ulohu v realizaci doporucovaného mnoZstvi denni i

tydenni PA.

Matky béhem tydenniho monitorovani v primeéru nachodily 9423 krokii denné,
otcové 9949. V souhrnu za PD nachéazime témér totozné mnozstvi krokii u matek a otct
(9692 ku 9690), ve VD jiZ vyrazné vice krokli zaznamenaly pedometry otcti (10 596 ku
8751). Otcové byli pohybové aktivnéjsi nez matky ve vétSiné dni v tydnu, potvrdila se
(Azevedo et al., 2007; Caspersen, Pereira, & Curran, 2000; Fromel, Mitas, & Kerr,
2009).

Pouze 33,3 % matek a 40,9 % otcti splnilo v celém tydnu doporuceni pro realizaci
10 000 krokt denné (Tudor-Locke & Basset, 2004) a spada tak do kategorie dostatecné
pohybové aktivnich. VétSi podil dospélych plnicich vySe zminéné doporuceni
nachazejici De Cocker, Cardon a de Bourdeaudhuij (2007) (41,6 %) i Sigmundova,
Sigmund a Chmelik (2009) (51 %).

Pri popisovani sedavého chovani déti a rodici jsme se zaméfili jak na jeho
celkovou sumu, tak i na ¢as straveny pred obrazovkami televizorti a pocitacti. Primérna
denni doba stravena SCH v PD byla u déti 190,2 minut, u matek 222,4 minut a u otcti
391,4 minut. Ve VD primérna doba SCH u déti vzrostla na 212,3 minut, u rodict
naopak vyrazné klesla: u matek na 166,6 minut, u otcti na 251,1 minut. Tento jev
miiZeme pripsat dvéma faktorim: déti o vikendovych dnech nenavstévuji matefskou
Skolu, ¢imZ se jim prostor pro SCH rozsifuje, a rodice nechodi do zaméstnani, ktera
jsou, jak muZeme usuzovat z velkych rozdili mezi hodnotami zaznamenanymi ve
vSedni a vikendové dny, spiSe sedavého charakteru. Vyrazné nizsi mnozstvi SCH u
matek oproti otcim muZeme z Casti pripsat na vrub péce o mladsi potomky, tedy
matefské ¢i rodicovské dovolené, které prilis sedavymi ,,zaméstnanimi“ nejsou, a hlavné
skuteCnosti, Ze se matky vice angaZuji na chodu domacnosti neZ otcové (Marikova &

Cermakova, 2000).

Priimérna denni doba stravena sezenim pred obrazovkami televizorii a pocitact

byla u vSech tfi sledovanych skupin, ve shodé se s Jagem et al. (2014) a Sigmundem et
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al. (2016), vyssi ve VD neZz v PD. Déti v priméru travily pred obrazovkami televizori a

pocitaci 69,2 minut, matky 55,5 minut a otcové 122,0 minut denné.

Déti v primeéru travily pred obrazovkami televizori a pocitac¢t v PD 59,8 minut,
ve VD jsme zaznamenali nariist o nezanedbatelnych 55,0 % na 92,7 minut. U rodict
nartst nebyl tak dramaticky: u matek z 51,8 minut na 64,9 minut, u otcti ze 120,1 minut
na 126,9 minut. PfestoZe tyto primérné Casy nejsou nikterak alarmujici, doporuceni
travit sezenim pred obrazovkami televizori a pocitacli nejvysSe dvé hodiny denné, platné
jak pro déti (American Academy of Pediatrics, 2001; Canadian Pediatric Society, 2003;
Department of Health, 2014; Tremblay et al., 2011), tak pro dospélé (Andersen et al.,
2008), spliiuje za cely tyden jen 16,7 % déti, 8,7 % matek a 44,4 % otcii. Zvlasté u déti
je vyrazny rozdil oproti zahrani¢nim studiim: Hinkley, Okely, Salmon, Crawford a
Hesketh (2012) eviduji 58,9 % predskolakt plnicich vySe zminéné doporuceni, prestozZe
jejich primérny cas straveny pred obrazovkami byl vyrazné delsi (112,5 minut). Okely,
Steele, Cliff, Mickle a Trost (2009), stejné jako Vandewater et al. (2007), eviduji
dokonce 70 % predskolaki travicich pred obrazovkami televizorl a pocitacli nanejvys
dvé hodiny denné. Na viné je maly vybérovy soubor, jenZ je nachylny na velké vykyvy

zaznamenanych hodnot, které se v pripadé déti pohybovaly mezi 0 a 300 minutami.

Pri posuzovani urovné télesné hmotnosti déti a jejich rodict jsme zjistili, Ze 9,4 %
déti md nadvahu nebo obezitu. Je to sice vice, nezZ byl celosvétovy primér u
predskoldki na zacatku desetileti (6,7 %), ale témér stejné mnoZstvi, jaké je
odhadovano pro rok 2020 (9,1 %) (de Onis et al., 2010). Nadvaha nebo obezita byly
zjistény u 36,6 % matek a 45,4 % otci. V. Evropé se s obezitou nebo nadvahou potyka
47,6 % Zen a 54,5 % muzd, v Ceské republice 36,5 % Zen a 56,4 % muzi (Gallus et al,
2015). Mtizeme tedy fici, Ze se vyskyt nadvahy a obezity u vSech tfi nami sledovanych
skupin vyrazné neliSil od predchozich studii. Nejinak tomu bylo i u BMI. Déti méli
prumérnou hodnot BMI 15,5 kg/m?, matky 24,1 kg/m? a otcové 26,2 kg/m?2, coZ jsou
hodnoty velmi blizké studiim zaméfené na Ceské predskolaky (Sigmund et al., 2009;

2016) a na dospélou evropskou populaci (Gallus et al., 2015).

Vztah mezi BMI déti a jejich rodict se ukazal jako nesignifikantni s malou mirou
asociace (r, = 0,101) mezi matkami a détmi, vztah mezi BMI otcli a déti vykazoval

malou linearni negativni zavislost (r, = -0,183). Nepotvrdilo se, Ze vyssi BMI rodict
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zvySuje riziko nadvahy a obezity u déti (Parikka et al., 2015; Sijtsma, Sauer, &
Corpeleijn, 2015).

Vsechny vztahy mezi PA déti a jejich rodici byly signifikantni. Ve vztahu mezi PA
matek a déti nalézame stfedni aZ velkou miru asociace (r, = 0,650 — 0,745), mezi PA
otcli a déti nalézame stfedni silu asociace (r, = 0,488 — 0,633). Ve shodé se Sigmundem
et al. (2008; 2015) nachazime vétSi miru asociace mezi PA matek a déti neZ mezi PA
otcli a déti. Ze zjiSténych asociaci mezi PA rodi¢l a déti mtizeme usoudit, Ze pohybové
aktivnéjsi rodice vychovavaji pohybové aktivnéjSi déti a naopak, pohybové méné
aktivni rodice vychovavaji pohybové méné aktivni déti (Moore et al., 1991; Sigmund et

al., 2008; 2015; 2016; Sigmundova et al., 2014; 2016).

Ve vztazich matek a déti v ramci Casu straveného pred obrazovkami televizorti a
pocitacti nenachazime signifikantni vztahy. V pracovni dny odkryvame mezi matkami a
détmi malou miru asociace (r, = 0,228), ve vikendové dny témér linearni nezavislost (r,
= 0,058). Mezi otci a détmi v pracovni dny nenachazime signifikantni vztahy a mira
asociace je mala (r, = 0,128), ve vikendové dny signifikantni vztahy nachazime se
stfedni silou asociace (r, = 0,492). Zjisténi Jaga et al. (2014) a Sigmunda et al. (2015;
2016), Ze denni doba stravena rodiCi pred obrazovkami televizori a pocitaCi je
pozitivné asociovana se stejnym chovanim u déti, zfeteln€ji ve vikendové dny, se

potvrdilo jen castecné.

Silnou strankou této prace bylo tydenni monitorovani denniho poctu kroku jako
indikatoru PA a SCH u vSech ¢lenti rodiny soucasné, coZ umoznilo analyzovat vzajemné
vztahy mezi PA a SCH rodi¢t. AvSak kvili malému poctu probandd, coZ povazujeme za
nejslabsi stranku vyzkumu, jsme nemohli odhalit vice signifikantnich vysledki a rovnéz
tyto vysledky zobecnit. Nejvice se maly pocet probandd podepsal pfi zjiStovani miry
SCH a casu straveného pred obrazovkami televizort a pocitact, kdy pfiblizné ctvrtina
ucastnikl tyto idaje nevyplnila. Snadny prehled o poctech nachozenych kroki patii k
vyhodam krokoméru Yamax DigiWalker SW-200, jenZ byl pouZit pro monitorovani PA,
avSak tato prednost mtize byt i jeho nevyhodou — mtize motivovat probandy, zvlasté v
prvnich dnech meéreni, k vétSi PA a zkreslovat tak vyzkum. Také zaznamenavani
mnozstvi SCH a casu strdveného pred obrazovkami televizord a pocitaci do

zaznamovych archi je znacné neobjektivni. Pro presnéjsi monitorovani PA a SCH je
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nezbytné pouZzivat akcelerometry ¢i multifunkéni pristroje kombinujici akcelerometry a
snimace srdeCni frekvence (napf. Actiheart), jenZ umoZiuji kromé celkového objemu
PA posuzovat také jeji intenzitu a pribéh (Rowlands & Eston, 2007). AvSak vysoké
ceny téchto pristroji neumoziuji jejich masivni vyuziti ve vyzkumu. I posuzovéani
urovné télesné hmotnosti rodici podle BMI mtzZe byt znacné zkreslujici, nebot

nezohlediiuje jejich télesnou stavbu.

69



ZAVERY

Priimérnd hodnota BMI u déti byla 15,5 kg/m?, obezitou trpélo 6,3 % déti,
nadvahou dalSich 3,1 %. Primérna hodnota BMI u matek byla BMI 24,1 kg/m?2,
obezita byla zjiSténa u 13,3 %, nadvaha u dalSich 23,3 %. Priimérnad hodnota
BMI u otcti byla 26,2 kg/m?, obezita byla zjisténa u 22,7 % z nich. Stejny podil

otcl (22,7 %) mél i nadvahu.

V ramci tydenniho monitorovani PA déti a jejich rodi¢i pomoci pedometri bylo
zjisténo, Ze ani jedna ze sledovanych skupin v priméru za vSechny dny v tydnu
neplni doporuceni pro realizovany pocet krokd (11 500 pro déti a 10 000 pro
rodice). Nejvice se k navrhované meté pribliZili otcové s 9949 kroky,
nasledovaly matky s 9423 kroky a nejvétsi deficit oproti doporuceni vykazovaly
déti s primérnym vykonem 10 667 krokt denné. Déti doporuceni k realizaci PA
neplnily ani v jednom dni z tydne, matky jen v jednom dni a otcové ve dnech
trech. Zjistili jsme také, Ze primérny denni pocet krokti ve vSedni dny byl u déti
a matek vysSi nez ve vikendové dny, u otcti tomu bylo naopak. Nejvyssi
prumérné denni mnoZzstvi krokti vykazovaly déti ve ctvrtek (11 435), nejméné v
nedéli (10 084). Matky vykazovaly nejvyssi primérné denni mnozstvi kroki v
patek (10 325) a nejmensi v nedéli (7915). Otcové byli nejvice pohybové aktivni
v sobotu s primérem 11 292 kroki, nejméné krokt nachodili v pondéli s

priumérem 9162 kroki.

Zjistili jsme, Ze PA déti v matefské Skole a PA rodi¢i v zaméstnani ma
vyznamny vliv na celkové mnoZstvi realizované PA v pracovnich dnech. PA déti
v matefské Skole se na jejich primérném dennim poctu krokt podilela 46,7 %, u

matek byl podil PA v zaméstnani na celkovém mnozstvi 31,9 % a otci 41,8 % .

Doporuceni pro realizaci 11 500 krokt denné spliiuje v celém tydnu 46,9 % déti,
v pracovni dny 43,8 % a ve vikendové dny 37,5 %. Matky spliiuji doporuceni
pro realizaci 10 000 krokt denné v celém tydnu ve 33,3 %, ve vSedni dny ve
36,7 %, o vikendu jen ve 23,3 %. Otcové stejné doporuceni (10 000 krokt
denné) plnili za cely tyden ve 40,9 %, ve vSedni dny ve 31,8 % a ve vikendové

dny v 54,6 %.
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Primérny denni pocet kroki déti béhem tydenniho monitorovani pomoci
pedometri byl 10 667, v pracovni dny 10 750 a ve vikendové dny 10 462.
Primérny denni pocet krokli matek v souhrnu za cely tyden byl 9423, v pracovni
dny 9692 a ve vikendové dny 8751. Priimérny denni pocet krok otcti v souhrnu

za cely tyden byl 9949, v pracovni dny 9690 a ve vikendové dny 10 596.

Déti travily sedavym chovanim nejkratSi cas ze vSech sledovanych skupin,
nejvice pak otcové. Primérna denni doba stravenych SCH béhem tydenniho
monitorovani byla u déti (n = 24) 196,5 minut, u matek (n = 23) 206,5 minut a u
otci (n = 18) 351,3 minuty. Primérna denni doba stradvend SCH ve vikendové
dny oproti dniim pracovnim u déti mirné vzrostla na 212,3 minuty ze 190,2
minut (nartst o 11,6 %), u rodi¢ naopak vyrazné klesla: u matek na 166,6 minut
z 222,4 minut (pokles o 25,1 %), u otcti na 251,1 minut z 391,4 minut (pokles o
35,8 %).

Primérnd denni doba stravena sledovanim obrazovek televizorti a pocitact
béhem tydenniho monitorovani byla u déti 69,2 minut, u matek 55,5 minut, u
otcti 122,0 minut. U vSech tfi sledovanych skupin vzrostla primérna denni doba
stravena sledovanim obrazovek televizord a pocitacti ve vikendové dny oproti
dnim pracovnim: u déti na 92,7 minut z 59,8 minut (nartst o 55,0 %), u matek
na 64,9 minut z 51,8 minut (nartst o 25,3 %), u otcti na 126,9 minut ze 120,1

minut.

Doporuceni travit pred obrazovkami televizori a pocitacii nejvyse dvé hodiny
denné splnilo za cely tyden jen 16,7 % déti a 8,7 % matek. U otci byla situace
znatelné lepSi — doporuceni plnilo 44,4 %. U vSech tii sledovanych skupin
vzrostl podil respondentti plnicich toto doporuceni ve vikendové dny oproti
dnim pracovnim: u déti na 33,3 % z 12,5 %, u matek na 26,1 % z 8,7 % a u otcil

na 61,1 % ze 44,4 %.

Vztahy mezi PA rodici a jejich déti vykazovaly stfedni aZ velkou miru asociace,
vSechny asociace byly statisticky vyznamné. Tésnéjsi vztahy nalézame u matek
a déti, neZ u otcii a déti. Vztah mezi matkami a détmi (n = 30) v poctu
nachozenych krokt v celém tydnu vykazuje velkou miru asociace (r, = 0,710), v

pracovni dny stfedni (r, = 0,650) a o vikendovych dnech opét velkou miru
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asociace (r, = 0,745). Vztah mezi otci a détmi (n = 22) v poctu nachozenych
krokt ve vSech sledovanych obdobich vykazoval stfedni silu asociace (od r, =
0,488 ve vikendové dny, pres r,= 0,625 v pracovni dny po r, = 0,633 v tydennim

souhrnu).

Ve vztahu rodici a déti v ramci casu straveného u televize Ci pocitace
statistickou vyznamnost nachazime pouze mezi otci a détmi ve vikendové dny, a
to se stiedni silou asociace (r, = 0,492). Statisticky nesignifikantni vztahy se
stfedni silou asociace nachazime mezi matkami a détmi v souhrnu za cely tyden
(r, = 0,170) i za pracovni dny (r, = 0,228), ve vikendové dny zjiStujeme témér
linearni nezavislost (r, = 0,058). U otct a déti za cely tyden (r, = 0,246) i za
pracovni dny (r, = 0,128) nachdzime nesignifikantni vztahy s malou miru

asociace.

Ve vztazich mezi BMI déti a rodici nebyla korelacni analyza statisticky
vyznamna. Vztah mezi BMI matek a déti (n = 30) vykazoval malou mirou
asociace (r, = 0,101), vztah mezi BMI otct a déti (n = 22) vypovidal o malé
negativni linearni zavislosti (r, = -0,183). Ve vztahu otcti a déti (n = 18) v
souhrnu za cely tyden (r, = 0,246) i za pracovni dny (r, = 0,128) nenachazime
signifikantni vztah a ziskana data vykazuji malou miru asociace, ve vikendové

dny (r, = 0,492) statistickou vyznamnost nachazime se stfedni silou asociace.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat mnozZstvi realizované PA u déti
predskolniho véku navstévujici matefské Skoly v Caslavi a Slatinicich a jejich rodicd
prostfednictvim tydenniho monitorovani krokomérem Yamax DigiWalker SW-200.
Diléi cile byly zaméfeny na zjiStovani télesné hmotnosti, miry SCH, €asu straveného
pred obrazovkami televizorti a pocitacli a vztahii mezi PA, SCH a BMI déti a jejich
rodi¢. Vyzkum probihal v dubnu a kvétnu 2015, findlni vyzkumny soubor tvofilo 52
rodict a jejich 32 déti.

Déti ani rodice neplnili doporuceni pro denni mnoZstvi realizovanych krokt (11
500 pro déti, 10 000 pro dosp€lé) za cely tyden, v pracovni dny ani vikendové dny. Toto
doporuceni plnilo v souhrnu za cely tyden pouze 46,9 % déti, 33,3 % matek a 40,9 %
otct.

Priimérny denni pocet kroki byl 10 667 u déti, 9423 u matek a 9949 u otcti. Vyssi
pohybova aktivita byla u déti a matek zjiSténa ve vSedni dny, u otcii ve dny vikendové.

Déti stravily SCH v priméru 196,5 minut, matky 206,5 minut, otcové 351,3 minut
denné. Ve vikendovych byl u déti zjistén nartist SCH, u rodic¢t pokles.

Primérny Cas straveny pred obrazovkami televizort a pocitaci byl u déti 69,2
minut, u matek 55,5 minut a u otci 122,0 minut denné, doporuceni pro cas straveny
pred obrazovkami televizor a pocitacti < 2 hodiny denné spliiovalo pouze 16,7 % déti,
8,7 % matek a 44,4 % otcu

VSechny sledované skupiny vykazovaly vice Casu straveného pred obrazovkami
televizori a pocitact ve vikendové dny neZ ve dny pracovni.

Vztahy mezi PA rodicd a jejich déti byly statisticky vyznamné a vykazovaly
stfedni aZ velkou miru asociace jak v pracovni (r, = 0,625 — 0,650), tak i vikendové (r,

=0, 488 — 0,745) dny . Tésnéjsi vztahy nalézame u matek a déti neZ u otcii a déti.

Ve vztahu rodici a déti v ramci Casu straveného pred obrazovkami televizort a
pocitaci nachazime signifikantni vztah pouze mezi otci a détmi ve vikendové dny, sila
asociace je stfedni ( r, = 0,492)

Korelacni analyza nebyla statisticky vyznamna u Zadného ze zkoumanych vztahti

BMI matka — dité, otec — dite€.
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9 SUMMARY

The main aim of this master thesis was to analyzed the amount of physical activity
of preschool children and theirs parents in Caslav and Slatinice with the use of weekly
monitoring of physical activity using pedometers Yamax DigiWalker SW-200. Next
aims were focused to survey of weight, rate of sedentary behavior and screen time and
relationships between parents’ and children’s physical activity, sedentary behavior and
BMI. The research took place in april and may 2015, the final research group consisted

52 parents and their 20 children.

Children and parents don’t complete a recommendation for daily amount of steps
(11,500 for children and 10,000 for adults) in a week time, weekdays and weekends.
This recommendation to realize the physical activity was completed during the week of

measuring only at 46,9 % of children, at 33,3 % of mothers and at 40,9 % of fathers.

The mean daily amount of steps were 10,667 in children, 9423 in mothers and

9949 in fathers.

The weekdays/weekends physical activity patterns, represented by step counts,

refer to overall higher PA on weekdays than on weekends, except for fathers.

Children spent in sedentary behavior on average 196,5 minutes, mathers 206,5
minutes, fathers 351,3 minutes per day. At the weekend, we found an increase of

sedentary behavior in children and a decrease in parents.

Children’s screen time was on average 69,2 minutes, mather’s 55,5 minutes and
father’s 122,0 minutes per day. Recommendations for screen time ( < 2 hours per day)

met only 16,7 % of children, 8,7 % of mothers and 44,4 % of fathers.

Positive and statistically significant associations between the step counts of
parents and their children were found on weekdays (r, = 0,625 — 0,650) and weekends
(r, = 0,488 — 0,745). Closer relationships have been found with mothers and children

than with fathers and children.

The associations between parents’- children’s screen time was statistically
significant only between fathers and children on weekends ( r, = 0,492). The correlation
analysis wasn't statistically significant in any of the measured relationships BMI mother

- child, father - child.
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Priloha 1. Prtivodni dopis Fediteli matefské Skoly

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY
INSTITUT AKTIVNIHO ZIVOTNIHO STYLU
CENTRUM KINANTROPOLOGICKEHO VYZKUMU

Vedouci: prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc. I} Tf. Miru 115, 771 11 Olomouc,
& 585636 003, 585 636 104, @ fromel@ftknw.upol.cz

Vazeny pane tediteli, Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s vyzkumnym Setienim Fakulty télesné kultury UP v Olomouci
v ramci Interni grantové soutéze 2013 ,,Rodinné prostiedi jako korelat pohybové aktivity 6-12letych
déti“. Vase skola byla vybrana pro tydenni monitorovani pohybové aktivity déti a jejich rodict. Do
projektu mohou byt zapojeni 5-6 leté déti, které navstévuji Vasi matetskou skolu.

V piipadé Vaseho souhlasu a souhlasu rodict vybrané déti vyplni s rodi¢i kratky dotaznik na

traveni volného Casu a z(castni se méfeni pohybové aktivity krokomérem Yamax. Pfistroj nebude
omezovat déti v bézném zivoté a dennich povinnostech a v ptipad¢ poSkozeni pfistrojti nebude ze
strany Institutu aktivniho zivotniho stylu pozadovana zadna forma nahrady. Vyzkumna metodika je
jiz ovéfena na mnoha Skoldch u nds i v zahrani¢i a spliuje zdravotni, socidlni a eticka kritéria.
Z vyzkumu nevyplyvaji pro déti zadna nebezpeci, naopak ziskaji velmi zajimavé informace o
velikosti pohybové aktivity a dal$i informace souvisejici se zdravim clovéka. Kazdé dité, které

dokon¢i vyzkum, obdrzi pocitacove zpracované individualni vysledky, které nebudou zvetejnény.

V soucasné dob¢ realizujeme obdobna meéfeni i na dalSich skolach u nas a v zahranici,
protoze zjisStovani informaci o pohybové aktivit¢ déti s mladeze je soucdsti mezinarodné
organizovaného vyzkumu.

Hlavnim smyslem vyzkumného Setfeni je hledat moznosti zlepSeni zdravotni prevence a

zlepSeni podminek pro aktivni Zivotni styl déti a mladeze.
Dékujeme Vam za ochotu a t€§ime se na spolupraci s Vasi skolou.

V Olomouci 2. 5. 2014

Mgr. Dagmar Sigmundova, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.
hlavni resitelka projektu vedoucl Institutu aktivniho Zivotniho stylu
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Priloha 2. Informovany souhlas rodica
Informovany souhlas

RODINNE PROSTREDI JAKO KORELAT POHYBOVE AKTIVITY DETI
(Informovany souhlas rodici k ucasti deti na projektu)

Vazeni rodice,

Jako hlavni fesitel projektu se na Vas obracim s zadosti GiCasti Vas a VaSeho ditéte na projektu
zaméteného na sledovani pohybové aktivity déti a rodict. Cilem projektu je zviditelnit a vyzdvihnout
Skolni prostfedi podporujici spontanni, zdravotné pifinosné pohybové aktivity a nalézt vztah mezi
pohybovou aktivitou déti a jejich rodicu.

V prubéhu tydenniho monitorovani pohybové aktivity budou ucastnici ,nosit“ zdravotné
nezévadny, maly a lehky, krokomér Yamax, ktery dokaze zaznamenat mnozstvi realizovanych krokt a
odpovi na otazky ohledné traveni volného Casu. Radi bychom Vas pozadali také o Vasi ucast a také o
pomoc pfi rannim ,,nasazeni‘ krokomeéru na kapsu nebo pas ditéte a také pfi vypliovani formulare, ktery
ucastnici dostanou. Jedna se zejména o ¢asové Udaje tykajici se pohybové aktivity a pocty realizovanych
krokl. Matetska skola, kterou Vase dité navstévuje, s realizaci projektu souhlasi a jeji ucitelé a ucitelky
nam budou ndpomocni. Podrobnéjs$i informace Vam ochotn€é sdélime prostiednictvim e-mailu
dagmar.sigmundova@upol.cz, nebo Vam dotazy zodpovi ptimo povéteny pracovnik Mgr. Jana Vokacova.

V souladu s etickymi a odbornymi zadsadami potvrzuji, Ze:

*  Ucastnici budou seznameni se zplisobem monitorovani pohybové aktivity,

»  ucast vSech déti a rodict bude dobrovolnd, bezplatn, s pisemnym souhlasem rodici,

*  Ucastnici budou moci kdykoliv monitorovani pohybové aktivity prerusit,

»  pfipadna ztrata ¢i poskozeni monitorovaciho pfistroje neptijde na vrub ucastnikd,

+ data budou zpracovana a publikovana anonymné,

* vSichni Ucastnici projektu, ktefi dokon¢i tydenni monitorovani, obdrzi vlastni vysledky

pohybové aktivity.
Mgr. Dagmar Sigmundova, Ph.D. Prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.
hlavni resitelka projektu vedouci Institutu aktivniho Zivotniho stylu

Souhlasim se svou ucasti na monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem (prosim zakrouzkujte

vyhovujici):

matka: ANO NE

otec: ANO NE

A souhlasim, ANO NE

aby: mij Syn/dcera ............ccocovevviiieviinieeeee e narozen/a (MESic/rok).........ccvevvereverrrennnns
hmotnost ditéte: ........ccooerieveiieninieene vySka ditete: ....ccoooveeniiiiiiees , se zucastnil/a

monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem.

Mam zajem o ucast dalSiho ditéte na monitorovani tydenni pohybové aktivity krokomérem ANO - NE

Matka (jméno/a a podpis/y rodice/i1) Otec
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Priloha 3. Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem déti a rodict

Cantrom kipanirapalasickshg vizkumn

Fakmltz tilesns knltey

TUniverzita Palackeha
v Olomonci

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem déti a rodicn

Tmann Piijmem Hmotmest [ke]:

Diatem zahajem ma=m: Dratwem ukondan ma=n; Vvika [oml: Wk
Jak zapisovat ddaje z krokomém? Do piisluinich polidek tabulky v jednotlivich dnach .
zEpisujte hodnoty denniho Sasu a pofty kol = krokomérn, Fime krokemdr wypulujte
Krokomeér moste na Vaiem pass mél by byt noden na pravém bolw, MNasad'te # jgj sno
ibmad pots, oo vetanete = postels. Sundsjta joj téend pledtim, pef jésts spat. Bdhem dns
pilstro] sundavajte pouse na sprchovanl, koupan a plavant, pristroj nenl vodotésny.

WV phipads 2 jstz béhem dne méli sportovmd teémink nebo tdlasmouw vichovn, phipadnd
ovidenl & jipou orpanizovaneu pobybovouw aktivite, zaki@oujts toto do pisluinaho pelicka

POHYBOVA AKTIVITA
Den méfeni - DITE (SYN - DCERA) lden |2 den [3. den |4 den |5 den [G.den |7 den
Rano — masazeni pistroje — £as
Rano — pocet kroka L L 0 L L LI L
Prichod da dkaly — Eas
Foichod do skoly — podet krola
Odchod z2 skaly — £as
Odchod 22 dkoly — podet krolm
Veder — odlofeni piistroje — cas
Vecer — odlozenl pristroje — pocet kroka
Sportoval tremink (ANO — mkififkujte X)

Télesna vychove (ANO — rakinikuje X)

MATKA hmotnost ......o......owwilks ... rekn;arezeni ...
Den métent MATEA lden [ den |3 den (4 den [5 den |6 den |7 den
Eano — masazeni piistroje — éas
Rano — pocet kroka L L LI L L LI L
Veder — odlofenl pistroje — cas
Veder — odlofenl pristroje — podet krokn

| Trénink, criteni (ANO - zakfiflujte X) |

OTEC hmotmost .. ............ wvik veeeee-tokmarozanl ...
Den méten OTEC lden (2 den |3 den (4 den [5 den |6 den |7 den
Rano — masaren] pristroje — as
Rano — pocet kroka L L 0 L L LI L

Vecer — odlozenl pristroje — cas

Veder — odlofenl pristroje — podet krokn

| Trimink, criteni (ANO — makfifkujte X) |




BEATRE - SESTEA orosim safoosticons) hmotmost ..o weika oo, mésicrok narozent ...........

Den méreni SOUROZENEC DITETE lden [J.den |3 den [dden |5 den |G den |7 den
Rano — nasazenl pristroje — cas
Rano — podet kroki 0 0 0 0 0 0 0

Prichod do Skoly — Cas

Pfichad dao Skaly — pofet kroki

Odchod 2= Sholy — Cas
Odchad 2e Shaly — podet kroki

Veiter — odloden] pristroje — cas
Veier — odlodenl pristroje — potet krokn

Sportovai trenink (ANO — makiiikujte X)
Télesna vrchova (ANO — zaknikuje X)

INAKTIVITA )
Valar spolaind zapiita dobu viach insktivit, kters jsta v pribdbu doa provadsli dele med 10 mimwt {=tajna igaltivity sdtajta).
DITE [5YM — DCERA)

Pobvbova inaliivita 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den
Segen] {lezeni)u telavize

Bagen {ledent’) u pafitats

Zezzn ve skaols

Zezen) (lezent) pi uieni, his, ..

Sezead (viad) v dopravaich pros@edcich

MATHA

Pohvhova inakiivita 1. den 1. den 3. den 4. den 5 den 6. den 7. den
Zegen] (leZenl)u televize
Zereni {lebeni) u paditais

Zegen) v ZMpdsiman]

Zegen] (leFenl) po udend, hie, .

Bagard (wiad) v deravmich peorfadoich

OTEC

Polvhova inaktivita 1.den I den 3.den 4. den

Bagen {leZeni) m televize

E.

6. den 7. den

Zegem {lefen)) u poditads

Zagen] v Iapésinan]

Bagen {leZen 1) pii nieni, his,

Sepend (vlad) v dopravoich prosfedoich

ERATE — SESTRA - SOUROZENEC DITETE
Pobvbova inaltivita 1.den 2.den 3.den 4. den 5. den 6. den 7. den
Zagen] {lekeni) n televize

Bagen {ledent’) u pafitats

Zezzn ve skaols

Zegen] (ledent) pr uieni, hie, .

Bagard (wiad) v deravmich peorfadoich

Déknjeme Vam za neast ve vyzkomn pohybove aktivity deti a redica.
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