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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamé&fuje na vVychovu ke zdravi s orientaci na pohybové aktivity. Teo-
reticka ¢ast popisuje oblast zdravi, podporu zdravi a zivotni styl. Hlavni oblasti studia jsou
pohybové aktivity, terminologie, jejich ¢lenéni, formy a pozitivni u¢inky na jedince. Ob-
lasti popisu teoretické ¢asti je také soucasna rodina ve vztahu k pohybovym aktivitam. Na-
plni praktické casti je kvantitativni vyzkum metodou dotazniku s cilem analyzovat pohy-
bov¢ aktivity Vv rodindch déti predskolniho vzdélavani. Vyzkum se zaméfuje na provadeéné
pohybové aktivity samotnych rodi¢t a také spolecnych s détmi. Také analyzuje pozitivné a

negativné ovliviujici faktory pohybovych aktivit, a motivaci rodica.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, rodina, volny ¢as, zivotni styl, vychova ke zdravi, pod-

pora zdravi

ABSTRACT

This thesis focuses on health education oriented to a physical activity. Theoretical part de-
scribes the area of health, health promotion and lifestyle. The main areas of study are phys-
ical activities, terminology, their classification, forms and positive effect on the individual.
The theoretical part describes actual family in relation to the physical activities. The aim of
the practical part is to analyze the physical activity in families of preschool children by a
guantitative research method with using of questionnaire. The research focuses on the per-
formance of parent’s physical activity by themselves and also with their children. Further-
more its analyzes the positive and negative factors influencing the physical activity, and

parent’s motivation.

Keywords: physical activity, family, leisure, lifestyle, health education, support of health
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UvVOD

Lékarska véda ma snahu, aby bylo 21. stoleti vnimano jako stoleti zdjmu o aktivni zdravi a
tedy pécCi o vlastni zdravi. S pojmem zdravi se setkavame od détského veku. Zdravi jedince
ma vyznamny vliv na jeho kvalitu zivota. Zasadnim faktorem zdravi je zivotni styl, ktery
negativné ovliviiuji faktory nevhodné pro zdravi a naopak pozitivné piisobi zdrava vyziva,
dusSevni hygiena a pohybové aktivity. Pozornost oblasti zdravé vyzivy a duSevni hygieny je
dlouhodobé vénovana odbornou i laickou vefejnosti. Zamérem diplomové prace je zaméfit

se na tieti oblast zdravého zivotniho stylu a podpory zdravi, tedy pohybové aktivity.

Pohyb a pohybové aktivity jsou pfirozenou soucasti Zivota kazdého jedince. Psobi kom-
plexné¢ nejen na fyzickou oblast jedince, ale socialni a dusevni. Pravé na pohybové aktivity
se V poslednich letech vyrazné zameétila zkouméni odborné vetejnosti, snahou je prezento-
vat ve spolecnosti problematiku vztahu pohybovych aktivit a zdravi. Zdravi bylo vzdy spo-
jovéano s pohybem, ale schazela obsahlejsi empirickd zkoumani, kterd by potvrdila tyto
ptedpoklady. V soucasné dobé jiz tyto vyzkumné poznatky jsou, prokazuji zdravotni bene-
fity pohybovych aktivit a jejich vyznam v primarni i sekundarni prevenci. Souc¢asnou sna-
hou je tedy poznatky vyzkumu prezentovat ve spolecnosti a piiblizit kazdému jedinci pfi-

nos a benefity pohybovych aktivit v kazdodennim zivoté.

Postupy, doporuceni a pokyny pro rozvoj pohybovych aktivit ptedkladaji na mezinarodni
urovni napiiklad Svétova zdravotnicka organizace WHO, Evropska kardiologicka spolec-
nost, Evropska diabetologické spole¢nost, Americka spolenost pro srde¢ni choroby, Ame-
ricka spole¢nost sportovniho 1€kafstvi a dals§i. Na nadnérodni trovni nejvice podporu a
rozvoj pohybovych aktivit v Ceské republice vymezuji Svétovéa zdravotnick4 organizace a
Evropska unie. V roce 2002 byl pfijat Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro viechny v 21. stoleti, kterym se Ceska republi-
ka ptipojila k celosvétové osvéte WHO podporovat cilené komplexni péci o zdravi, a kde
je rozvoj pohybovych aktivit uvadén jako vyznamny faktor pro naplnéni vymezenych cila.
Evropska unie podporuje zdravi naptiklad Pokyny EU pro pohybovou aktivitu, které vy-
mezuji politicka opatfeni na podporu zdravi ¢lenskych zemi. V Ceské republice se monito-
ringem pohybovych aktivit ve spole¢nosti vyznamné zabyva napiiklad Centrum Kkinantro-

pologického vyzkumu na Univerzité Palackého v Olomouci.

Z divodu Sirokého zabéru pohybovych aktivit se pro ucely diplomové prace zamétujeme

na oblast rodiny a troven jejich provadénych pohybovych aktivit ve volném ¢ase. Rodina
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ma racionalné fesit aktivni néplii volného ¢asu vSech svych ¢lenii. Rodi¢e svym vlastnim
ptikladem maji dévat vzor svym détem pro osvojovani zdravého Zivotniho stylu vcéetné
dostate¢né urovné pohybovych aktivit. Rodice efektivnim motivovanim déti, zptistupne-
nim vhodného pohybové prostiedi a poskytovanim pohybového vybaveni podporuji pohy-
bovou aktivitu déti. Velky vliv, zvlasté u mensich déti, ma vlastni zapojeni rodica do spo-
le¢nych pohybovych aktivit. Hlavni z4jmem rodict ma byt vyvolat v détech radost a satu-
raci z pohybovych aktivit, jelikoz jenom tak se mizou stat pohybové aktivity kazdodenni
zalezitosti a naplni volného Casu déti. Pro naplnéni takového cile je nutné, aby i rodice
sami v sob¢é hledali radost a naplnéni z pohybovych aktivit. Pamatujme na stanovisko
WHO, Ze chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani,
proto je ze strany rodicii dilezita racionalni pohybova vychova a pozitivni podpora pohy-

bovych aktivit.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

V priubéhu 20. stoleti nastala fada zmén, které vyrazné ovlivnili Zivot a zpusob Zivota. Jed-
nou z oblasti je 1 zdravi ¢lovéka a struktura nemoci. Jak uvadi Kiivohlavy (2001, str. 20),
Jestlize jesté na pocatku 20. stoleti se umiralo v prvni fad¢ na nakazlivé nemoci, v soucasné
dob¢ se prevazné umira na nemoci, které¢ velmi blizce souviseji se zpisobem zivota Zivot-
nim stylem. DnesSni spolecnost trapi nemoci kardiovaskularni, nadory, urazy, chronické

nemoci a dalsi.

Jednim ze smérti soucasné socialni pedagogiky je zaméteni se na zivotni pomoc jedinctim
ve vSech vékovych kategoriich. Schilling (in Prochazka, 2012, str. 62) chéape socialni pe-
dagogiku jako pozitivni pedagogiku, ktera je napomocna pii vychové, vzdélavani i celozi-
votnim uceni. Tato pomoc je potfebnd v oblasti emocni, kognitivni, psychomotorické, a

také v oblasti biologické vitality zaméfenim na vychovu ke zdravi.

1.1 Pojeti zdravi

Zdravi je podstatnou ekonomickou, huménni, individudlni a socialni hodnotou. Zdravi mi-
zeme pojmout jako dynamicky proces, ve kterém organismus a prostfedi jsou ve vzajem-
ném a neustalém pisobeni. Tento proces vede k rozvoji jak organismu, tak i prostfedi.
Zdravi mtizeme chapat jako zpisobilost organismu modifikovat se na vlivy prostiedi, které

mohou byt fyzikalni, chemické, biologické a socialni. (Baskova a kol., 2009, str. 9)

Jedna z prvnich definic zdravi v minulosti popisovala tento pojem jako stav organizmu bez
nemoci. Pojem zdravi v soucasnosti ale jiz neni pouhé oznaceni absence nemoci nebo po-
ruchu funkce. Zdravi ze soucasného hlediska uréuje stadium télesného, dusevniho a social-
niho blaha. WHO od roku 1978 definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, dusevni a so-
cialni pohody, a ne jenom stav nepiitomnosti nemoci nebo vady. (Baskova a kol., 2009, str.

9, Bartak, 2010, str. 13, Durdisova, 2005, str. 9)

Durdisova (2005, str. 10 - 11) vnima zdravi jako Zivotni proces, kdy dochézi ke kultivaci
organizmu, kultivaci vnéjs$iho prostiedi a rovnéZ interakci mezi nimi. Zdravi je permanent-
né¢ ovlivilovano soustavou zivotnich a pracovnich podminek, také jako okolnostmi
Z minulosti. Zdravi jako zivotni proces se bez prestani méni, kdy slozity vzajemny vztah
interakce mezi organizmem a vngj$im prostiedim ovliviluji prvky pfirodniho prostiedi a

prvky socialniho prostredi.
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Cevela, Celedova a Dolansky (2009, str. 12) definuji zdravi jako potencial atributii Glovéka
vyporadat se s potfebami vnitintho a vnéjSiho prostiedi bez naruseni zivotnich funkeci.
S tim souvisi vymezeni nemoci, kdy potencidl vlastnosti organizmu omezuje Moznosti

vypotadani se s potiebami prostiedi bez naruseni vitaln¢ dilezitych funkei.

Zdravi je pokladano za jednu z hlavnich podminek aktivniho a spokojeného Zivota. Pro
toto naplnéni se snazi napomahat i vychova ke zdravi, kterd ma za cil pomoci rozvijet za-
sadni dovednosti s vyznamem pro zdravy Zzivot télesny, socialni i dusevni. Zamérem je
inspirovat jednotlivee bez rozdilu veku k péci o zdravi, podporou mé byt pfiméfend infor-
movanost jednotlivce a rozvoj jeho znalosti a dovednosti v péci ozdravi. Takovy jedinec se
vénuje zpravidla nejen svému zdravi, ale zdravi svych blizkych a svého okoli. Proto je
snahou pfivést jedince k aktivnimu zdjmu o své zdravi, naucit je své zdravi chranit, upev-

fiovat a rozvijet. (Celedové a Cevela, 2010, str. 8 — 10)

Zaklady zdravi ziskava kazdy jedinec v détstvi a dospivani, proto si rodice a blizké okoli
musi uvédomovat potiebu dité dostate¢né¢ vychovavat timto smérem. V dospélosti jiz kaz-
dy jedinec sdm ma rozumné pouzivat ziskané védomosti, nauc¢ené zptsoby chovéni a roz-

vijet dostatené uroven fyziologickych a psychickych hodnot. (Vrbas, 2010, str. 14)

Vychovu ke zdravi miizeme ¢lenit a popsat z nékolika hledisek. Baskova a kol. (2009, str.

10) rozliSuji orientaci, metody a cile vychovy ke zdravi.
Vychova ke zdravi je orientovéana na:

- jednotlivce a jeho rodinu

- skupinu obyvatelstva

Metody vychovy ke zdravi:

upoutani pozornosti na dany problém

- poskytnuti zadkladnich informaci

24

motivace ke zméné chovani

Cile vychovy ke zdravi:

- kognitivni (poznéavaci)
- afektivni cile

- psychomotorické cile
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1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pozitivné nebo negativné ptisobi na zdravi lidi.
Tyto faktory jsou pficiny a podminky ptisobici komplexné na zdravi ¢lovéka a mtizou pu-
sobit pfimo nebo zprostedkovang, stim Ze se vzdy ovliviuji. Jak uvadgji Celedova a
Cevela (2010, str. 27), vliv téchto faktori na zdravi je ve svém diisledku nakonec biopozi-
tivni, tedy chranici a posilujici zdravi, nebo bionegativni a oslabujici zdravi vznikem ne-

moci nebo poruchou zdravi.

Celedova a Cevela (2010, s. 27) popisuji étyfi zakladni determinanty zdravi véetné vyjad-

feni jejich vlivu zdravi jedince:

- Zivotni styl (50 — 60% )
- Geneticky zaklad (10— 15%)
- Socioekonomické prostiedi a zivotni prostiedi ( 20 — 25 % )

- Zdravotnicka péce a sluzby (10— 15 %)

Bartak (2010, str. 14) zminuje jako dal§i determinanty zdravi pohlavi a kulturni determi-

nanty.

Zdravotnictvi ve vyspélych zemich se v minulosti pfedev§im snaZilo potladit tzv. nemoci
socialni jako jsou tuberkulosa, détské a kojenecké choroby, pohlavni choroby, nemoci z
povolani atd. Sou€asnd moderni medicina je kombinaci preventivni a represivni. Preven-
tivni méa za cil nemocem a Urazim predchazet, jedna se o profylaxi, represivni 1&¢i jiz
vzniklé nemoci. Zamérem obou smérd je zabranovat tzv. nemocem civilizacnim, kde pfici-
ny je nutné vyhledavat v Zivotnim stylu, samotnych jedinct i1 celé spolecnosti, a také
V zivotnim prostfedi. Proto se soucasnd zdravotni politika ve vyspélych zemich smétuje
nejen na zdravotni politiku ex post, tedy zdravotnictvi, ale rozviji se i zdravotni politika ex
ante, to je v oblastech, které determinuji zdravi. Zdravotni politika ex ante rozd€luje de-
terminanty zdravi na faktory endogenni a exogenni. Endogenni faktory, tedy zdravotnické,
determinuji zdravi kvalitou a také dostupnosti zdravotni péce. Exogenni faktory, faktory
vnéjsiho prostiedi nebo také oznaCované jako nezdravotnické, ovliviuji zdravi fadou fak-

tort piirodniho i socialniho prostiedi. (Durdisova, 2005, str. 15, 45)

Dulezitost zdravotnické péce a sluzeb neni tedy z pohledu vyznamu pro zdravi hlavnim
zasadnim faktorem, jak se jest¢ do neddvna predpokladalo. Stejné jako geneticky zaklad,

ktery nabyva jedinec na pocatku svého ontogenetického vyvoje od rodici. Proto je vhodné
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se sousttedit na faktory, které lze ovlivnit. Prvni skupinou z pohledu moznosti ovlivnéni
jsou individualni faktory jako Zivotni styl, zptisob zivota a osobni chovani. Druhou skupi-
nou z pohledu ovlivnéni jsou faktory prostiedi, tedy socioekonomické prostiedi a Zivotni

prostiedi. (Celedova a Cevela, 2010, str. 27)

1.3 Podpora zdravi a prevence

V minulosti byl hlavni smér péce o zdravi zaméfen hlavné na finanéni prostfedky, materi-
al a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb. V soucasnosti hlavnim faktorem v péci o
zdravi jsou samotni lidé. Zaméfeni je jednak na lidi jako samotné jedince, jak lidé ziji a jak
jsou ochotni se na péci o zdravi aktivné podilet. Ale zaméfeni je také na celou spole¢nost,
jaké vytvaii ekonomické a socialni podminky pro zivot. Timto se nov¢&jsi pristup ke zdravi
pojmenovava jako podpora zdravi. Ziskavé oporu napiiklad v postoji Svétové zdravotnické

organizace. (Cevela, Celedové a Dolansky, 2009, str. 25)

Jak uvadi i1 zahrani¢ni analyzy v knize ZlepSovani zdravi a spolecenské soudrznosti vzdé-
lavanim, zna¢nou zasluhu na zdravi ¢lovéka ma vzdélani, které prispiva k rozvoji doved-
nosti, ndvykli a norem pro zdravy Zivotni styl a aktivni obCanstvi. Socidlni a emociondlni
dovednosti posiluji jednotlivce k lepSimu ptistupu k informacim a kognitivni dovednosti
dopomohou k lepsi schopnosti prevence, kompetentnimu rozhodovani Zit zdravéjsi Zivot,

zvladat zdravotni problémy a nemoci. (OECD, 2010, str.3)

Podpora zdravi je smérovéana na jednotlivce nebo konkrétni populacni skupiny se zdmérem
napomoci upravit jejich postoje ke zdravi a ke zdravému zivotnimu stylu. Hlavnimi ob-
lastmi jsou zdrava vyziva, omezeni koufeni a alkoholu, prevence stresu a také podpora
pohybovych aktivit. Narodni projekty podpory zdravi, které vychéazeji i z projektl Svétové

zdravotnické organizace, se zabyvaji danymi tématy. (Celedové a Cevela, 2010, str. 34)

Na podporu zdravi tésné navazuje prevence, tedy aktivity, jenz vedou ke konsolidaci
zdravi, zabranéni vzniku nemoci a také prodlouzeni aktivni délky Zivota. | prevence se
zamétuje na samotné jednotlivce nebo na celou spolecnost. Déle ji rozliSujeme podle cha-
rakteru na obecnou a specifickou. Prevence obecna se vénuje podpote zdravého zplisobu
Zivota a vytvareni pfiznivého prostiedi. Prevence specifickd, také profylakticka, se zamétu-
je proti vzniku konkrétni choroby nebo jejim nasledkim. (Cevela, Celedova a Dolansky,

20009, str. 27)
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Dale rozeznavame tii zakladni typy prevence, jak uvadéji Baskova a kol. (2009, str. 14 ) a
Cevela, Celedova a Dolansky, (2009, str. 27):

- primarni prevence
- sekundarni prevence

- tercidrni prevence

Primarni prevence ma zejména ochranit a posilit zdravi, jeji tlohou je i zabranit vzniku
nemoci. Zaméfeni je na prosazovani pozitivniho zdravi a zdravého zivotniho stylu, také na
ochranu zdravych Zivotnich a pracovnich podminek nebo konkrétni zdravotni opatfeni.
Snahou je zamezeni rizikovych navyka lidi. Pro formovani pozitivniho zdravi je dulezita
podpora pohybovych aktivit, racionalni vyZivy a dusevni hygieny. (Cevela, Celedova a

Dolansky, 2009, str. 28)

Sekundarni prevence piedchazi neptiznivym néasledkim nebo komplikacim jiz vzniklé
nemoci, dale nezvratnym zméndm popiipad¢ invalidité. K tomuto zaméru je potiebna
brzka a také spravnd diagndza, nebo brzkd a efektivni preventivné zamétend terapie.

K témto zamérim napomahaji preventivni prohlidky. (Celedova a Cevela, 2010, str. 37)

Terciarni prevence se zamefuje na obnovu ztracené nebo omezené funkce organizmu. Pro-
to se také nazyva jako navratna péce. SnaZi se, aby jedinec mohl opét realizovat své ob-
vyklé role, mohl se opét zapojit do spolec¢nosti nebo aspoil byl maximalné sobéstacny a

dokazal se sam zabezpegit. (Celedova a Cevela, 2010, str. 47)

1.4 Zivotni styl

Zivotni styl je zasadni determinantou zdravi. Miizeme jej popsat jako styl zahrnujici formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich. Tyto situace jsou zalozené na indivi-
dudlnim vybéru z riznych moznosti. Mizeme volit zdravé alternativy, samoziejm¢ z moz-
nosti t&ch co se nabizeji, anebo odmitnout zdravi poskozujici (Cevela, Celedova a Dolan-
sky, 2009, s. 39). Svoboda volby chovani je vSak siln¢ ovlivnéna rodinnymi zvyklostmi a
také tradicemi dané spolecnosti, ekonomickou situaci jedince i celé spolecnosti a socidlni
pozici jedince. Volba tedy zéavisi na véku, pohlavi, temperamentu, vzdélani, zaméstnani,

pfijmu a hodnotové orientaci ¢lovéka. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 16)
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1.4.1 Rizikové formy Zivotniho stylu

Zdravi celé spolecnosti se posuzuje hlavné podle nemocnosti a imrtnosti. Na zaklad¢ ana-
lyz ditvodt chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti se za rizikové formy chovani nejvice
povazuji:

- nizka pohybova aktivita, pohybova inaktivita

- nadmérnd psychicka zatéz

- nevhodna vyziva

- koufeni

- nadmérnd konzumace alkoholu

- zneuzivani drog

- rizikové sexudlni chovani

Tyto rizikové formy chovani neplsobi vétSinou izolované, pro pozitivni zménu Zivotniho
stylu je zddouci komplexni dodrzovani spravnych zasad. (Machova, Kubatova a kol., 2009,

str. 16)

Nadmérna psychicka zaté€z je odrazem soucasného Zivotniho stylu mnoha jedinct ve spo-
lecnosti. Pracovni vytiZenost a spéch, nedostatek casového prostoru pro sebe 1 blizké ¢leny
rodiny, vcetné déti, negativn¢ ovliviiuji zdravi mnoha jedincti. Vznika stres a jedinec je
pretizen, za¢ne chéapat udalosti jako ohrozeni své télesné nebo dusevni pohody. Tyto uda-
losti se nazyvaji stresory. Déle se rozd€luji na distres, stres spojeny s negativnim pocitem,
a eustres, stres kladné pisobici spojeny vcetné piijemnych prozitki. Machova, Kubatova a
kol. (2009, str. 126) popisuji stresory jako pietiZeni mnoZstvim préce, Casovy stres, neu-
mérn¢ velka odpovédnost, nevyjasnéné pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, kontakt s
lidmi, nezamé&stnanost, nevhodny hluk, nedostatek spanku, vztahy mezi lidmi, negativni

socialni jevy, dlouhodobé napéti nebo i omezeny prostor.

Nevhodna vyziva ovlivituje z dlouhodobého hlediska rist a vyvoj jedince, zaroven také ale
kazdodenni Skolni nebo pracovni vykonnost kazdého jedince. Nevhodna skladba vyzivy a
zaroven jeji nadmérnd energeticka hodnota se odvozuje od zvyklosti stravovani ¢eské spo-
lecnosti, zaroven plsobi efekt orientace ¢asti spolenosti na stravovani tzv. bufetového
charakteru s vyraznym podilem smazenych pokrmi a sladkych népojti s vysokym obsahem

cukrti. Oblast vyzivy a stravovacich ndvykli ma pfimy vztah se vzdélanim, jedinec s
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vys$§im vzdelanim aktivné poznava doporucené zasady spravné vyzivy a nutnost kvalitni a

vyvazené stravy. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 35 — 38)

Zavislosti v jakékoliv formé, jak uvadi Celedova a Cevela (2010, str. 31), jsou pro zdravi
Clovéka Skodliva a nevhodna. Koufeni tabaku, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani
drog zasadné¢ ovliviiuyji zdravi kazdého jedince. Jako nejvice kritické obdobi pro vznik za-
vislosti na koufeni tabaku se uvadi obdobi mezi 11. a 15. rokem zivota kazdého jedince.
Hlavni motivaci pro vznik navyku koufeni byva napodobovani dosp&lych anebo vrstevni-
ku. Jelikoz je velmi obtizné zbavit se zavislosti na tabaku, je jednozna¢nou prioritou elimi-
novat koufeni jiz v zacatcich. Koufeni tabdku miize velmi negativn€ postihnout i nekuiaky,
ktefi se nachazeji v blizkosti expozice tabdkového koute. Proto k hlavnim zasadam pre-
vence se fadi nekufacké chovani rodict a chranit nekutéky, tedy i déti, pted dasledky pa-

sivniho koufeni v nevhodném prostiedi. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 60 — 64)

Nadmérna konzumace alkoholu ptisobi na nervovou soustavu konzumenta a pii dlouhodo-
bém plisobeni mize zplsobit zavislost, tedy chronickou a progresivni nemoc. Zavislost na
alkoholu zptisobuje poskozeni jednak fyzického zdravi, také psychickém poruchy a naru-
Suje socidlni vztahy jedince v rodiné, s pfateli 1 zamé&stnani. Stejné jako v pfipadé kouteni
tabaku i1 prevence nadmérné konzumace alkoholu zacina v rodin€é. Mnoho rodi¢i si neuve-
domuje, Ze tato prevence ma plisobit mnohem dfive nez dit€¢ samotné ma vek, kdy zacina

byt moznosti ptisobeni alkoholu ohroZzovano. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 66)

Nizka pohybova aktivita, pohybova inaktivita, negativné podporuje jiz zminované dalsi
rizikové formy Zivotniho stylu. Pohybova aktivita jednak ovliviwuje fyzické zdravi a kondi-
ci kazdého jedince, zaroven také ma ucinky socializac¢ni a vyrazné pozitivné plsobi na
dusevni stav jedince jako prevence stresu a negativnich emoci. Proto je potfebné zakom-
ponovat pohybové aktivity do naplni volného ¢asu dospélych 1 déti, jako G€inny preventiv-
ni prostfedek zdravi a zaroven i1 omezeni nezadoucich rizikovych forem souc¢asného Zivot-

niho stylu jedinct, rodin 1 spolec¢nosti. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 58)

K jiZ uvedenym nejcastéjSim rizikovym formam chovani bych doplnil také navykové cho-
vani ve vztahu k pocitacim a k médiim. Rizika jsou pro fyzicky vyvoj i psychosocidlni
vyvoj. Rizika pro zdravy fyzicky vyvoj souvisi s dlouhodobym sezenim, pietézovani zraku
a nevhodnym spankovym rezimem. Rizika v oblasti psychosocidlniho vyvoje souvisi se
zanedbavanim rozvoje socidlnich dovednosti, posileni vztahu k nasili a zaroven oslabeni

empatie, deformace etického citéni a svédomi, deformace estetického citéni, vytvaieni
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zkresleného obrazu svéta a vytvareni virtualniho zivota. U obou forem lze pozorovat vza-
jemny vztah s nizkou pohybovou aktivitou jedinct. V soucasné dob¢ jsou jiz déti mladsiho
Skolniho véku ochotné nepiiméiené vyuzivat sviij volny ¢as zabavou u pocitace. Virtuadlni
hry a moznost pohybovat se na internetu proto maji u déti rodice vhodné korigovat. Stejné
to plati 1 pro dospé€lé jedince. Jako jasné piiznaky névykového chovani lze vnimat ne-
schopnost dodrzovat ¢asové limity, pokud za¢ne dochézet k zanedbavani domacich praci
nebo u déti Skolnich povinnosti. Piiznakem je také zvySujici se potieba ¢asu nutného k
uspokojeni ze hry anebo rostouci nervozita a neklid pokud nemtize jedinec hrat. Navyko-
vé chovani na pocita¢ mize mit za disledek naruseni vztahti v rodin¢ a jedinec opousti své
diiveéjsi zajmy a pratele. Rovnéz navykové chovani k médiim, jako televize nebo videa,
mohou byt podstatnym rizikem pro déti mi dospélé jedince. Je pfinosné zapojeni déti do
mediélni vychovy, kdy si osvojuji medidlni gramotnost. Medidlni gramotnost détem pfibli-
Zuje poznatky o fungovani a spolecenské roli médii, a zaroven podporuje schopnosti ana-
lyzovat sdéleni médii véetné¢ posouzeni vérohodnosti informaci. (Machova, Kubatova a

kol., 2009, str. 96 — 102)

1.4.2 Zdravy Zivotni styl

Dusledkem technického pokroku a také velkym rozvojem bydleni ve vyskovych domech
doslo ve druhé poloving 20. stoleti k vyrazné zméné Zivotniho stylu obyvatelstva. Jak uva-
di Machova, Kubatova a kol. (2009, str. 17), zacal se hodné rozvijet sedavy zpusob Zivota.
Do a ze zaméstnani se pfepravujeme dopravnimi prostiedky, a to ve stile del§sim ¢asovém
rozsahu. V zaméstnani se snazime prosadit maximalné sedavou formu. Ve volném case
preferujeme sedavy zpisob vyuziti ¢asu, ¢asto jen u pasivnich multimedialnich prostiedkii
typu televize, pocitac, internet. Krédem soucasné doby je uleh¢it lidem Zivot, to znamena
omezit nutnost pohybu pro lidi. Nejdfive to byla pozitivni snaha zjednodusit naptiklad do-
maci prace nebo formy piepravy ¢i rozvinout formy zédbavy. Postupem doby vsak tato sna-

ha se rozvinula do podoby minimalizace pohybu v¢etn¢ volno¢asovych aktivit.

Moderni spolecnost se vyrazné orientuje predev§im na vykon, osobni prestiz, spoleCensky
uspéch, a s tim souvisejici aktivni sebeprezentaci a mladistvi vzhled. Posuzovat ¢innosti
ale pouze z pohledu vlastni potieby je neuvazené, pro jedince je vhodné zvazovat hlediska
zivotnich perspektiv a rozhodovat se ve prospéch zdravi. Proto se vetfejné propaguji a také
medializuji v souc¢asné dob¢ témata jako zdravy zivotni styl, denni rezim, vyziva, pohybo-

vé aktivity a dalsi. (Fialova a Krch, 2012, str. 226)
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Zakladem zdravého zivotniho stylu je dodrzovat zdsady zdravé a vyvazené vyzivy, dusevni

hygieny a dostatecnych pohybovych aktivit.

143 Zdrava vyziva

Kazdy organizmus vyzaduje pro sviij rozvoj a ¢innost pfijem energie. Tuto potiebu uspo-
kojuje ¢loveék vyzivou. Vhodna je vyvazena vyziva po strance kvantitativni i kvalitativni.
Z kvantitativniho aspektu vyziva zabezpecuje dostatecny pfijem energie ptislusny jejimu
vydeji. Proto naptiklad jedinci s lehkou svalovou cinnosti, jako je i sedavé zameéstnani,
maji mit mensi energetické naroky nezli jedinci té€Zce fyzicky pracujici. Jedinec s vyssim
energetickym pfijmem oproti vydeji si postupné formuje ukladanim zasobniho tuku nadva-
hu az obezitu. Kvalitativni aspekt vyziva je dilezity pro pfijem vyvazené a rozmanité stra-
vy, kterd zabezpecuje organizmu pfisun Zivin, vitamini,, mineralii a dostatecny piijem te-

kutin. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 18)

Vhodné sloZeni potravy se snazi piiblizit Celedové a Cevela (2010, str. 55) na tzv. pyrami-
d¢ zdravé vyzivy. Zaklad vyzivy je postaven na piijmu ptiloh, jako je ryze, obiloviny, tés-
toviny, lusténiny nebo celozrnné pecivo. Na druhé urovni je konzumace ovoce a zeleniny.
Tteti stupen tvofi konzumace ZivociSnych potravin mléénych a masovych. AZ posledni
stupent konzumace obsahuje tuky a sladkosti, tento druh vyzivy je vhodné konzumovat ze

vSech stupiiil nejméné a v omezené mife.
Zaroved uvadi Celedova a Cevela (2010, str. 55 — 56) zakladni zasady a piistupy k vyzivé:

- dostatek pohybovych aktivit

- dostatecny pobyt na cerstvém vzduchu

- umirnénost v pfijmu potravy

- Castéjsi konzumace menSich porci potravy

- konzumace potravy v klidném a piijemném prostiedi

- omezit konzumaci vétsiho mnozstvi alkoholu a eliminace koufeni

Organizmus kazdého jedince Cerpa potfebné latky ze Sesti slozek vyzivy. Jedna se o karbo-
hydraty (sacharidy, cukry), proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), vitaminy, mineraly a vodu.
Pro optimalni vykonnost organizmu je podminkou rovnovaha vSech Sesti slozek vyZivy.
Ziviny, tedy karbohydraty, proteiny a lipidy, je doporuéovano piijimat v denni davce po-
travin v pomérovém zastoupeni 55 % karbohydraty, 15 % proteiny a 30 % lipidy. (Macho-
va, Kubatova a kol., 2009, str. 18 — 23)
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Dulezitou roli ve vyzivé ma rovnéz také voda. Jak uvadi Machova, Kubatova a kol. (2009,
str. 27 — 28), je voda nezbytna jako rozpoustédlo, jako transportni prostiedek, a také
K udrzovani télesné teploty. Podil vody na télesné hmotnosti dosp€lého jedince ¢inni pfi-
blizné 60 %. Nedostatek konzumace vody mize jiz za tii dny zpasobit vazné poruchy or-
ganizmu a do sedmi dnii i smrt. Organizmus indikuje nedostatek vody zizni. OvSem zizen
neni v€asnou znamkou potieby konzumace vody, protoze zizen se dostavuje v momentu 1
— 2 % dehydratace organizmu (Celedova a Cevela, 2010, str. 61). MnoZstvi denni kon-
zumace vody, tedy pitny rezim, se odvozuje od véku jedince, jeho pohybovych aktivit a
podle teploty prostiedi. Nejvétsi denni piijem vody musi dodrzovat kojenci v mnozstvi 110
ml na kazdy kilogram télesné hmotnosti, déti do deseti let maji mit piijem 40 ml/kg, a do-
spéli 22 ml/kg. Konzumace vody mé probihat po cely den, jelikoZ probihd i stale vyluco-
vani vody organizmem formou ¢innosti ledvin nebo pocenim, mensi ¢ast vody se uvoliiuje

kazi, plicemi a stolici. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 27 — 28)

1.4.4 DuSevni hygiena

Dusevni hygienou, uvadénou také jako psychohygiena, chapeme systém propracovanych
pravidel a rad, které maji za cil udrzet, prohloubit nebo poptipadé¢ znovuziskat dusevni
rovnovahu, tedy dusevni zdravi. Obsahuje zasady zivotospravy, komunikace s lidmi, feSeni
konfliktd a zivotnich situaci, zvladani emoci a stresové situace. Proto dusevni hygiena pti-
sobi na jedince jak snizovanim rizik vyvolavajicich problémy, tak rovnéz zvySovanim vli-

vu ochrannych faktorti dusevniho zdravi a osobni pohody. (Ktivohlavy, 2001, str.143)

Celedova a Cevela (2010. str. 64) diferencuji dusevni hygienu na $irsi a uzsi pojeti. Sirsi
pojeti je zaméfené na pé€i o dobry stav a vyvoj duSevniho zdravi v kontextu celkového
zdravi jedince, tedy na pozitiva duSevni hygieny. Zamérem je neopomenout zdiiraznit
zodpovédnost kazdého za stav duSevniho zdravi. Uzsi pojeti duSevni hygieny je predev§im
zaméfeno na minimalizaci dusevnich nemoci, tedy na negativa duSevni hygieny. Cilem je
snizovani nadmérné psychofyzické zatéze a stresu. K vyznamnym oblastem dusevni hygi-
eny nalezi prace a relaxace, spankovy reZim, hospodateni s ¢asem, smysl zdravého Zivota

stres.

Pro Zivotni rytmus kazdého jedince je potieba pfiméfené optimalizovat rezim prace a od-
pocinku, tedy volného ¢asu. Pro regeneraci organizmu je vhodny, pfiméfené okolnostem a
moznostem kazdého jedince, podil aktivniho odpocinku. Ve volném case je na rozdil od

prace doporuéovano volit jiné zatizeni fyzické i duseni. (Celedova a Cevela, 2010, str. 64)
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1.45 Pohybové aktivity

Pohybové aktivity patii k nezbytnym a zaroven k nejpiirozencjSim predpokladiim pro za-
chovani a upeviovani zdravi kazdého jedince. Lidsky organizmus je vyvinut k pohybovym
aktivitdm. I v klidové fazi vykonava kazdy organizmus dechové pohyby, srde¢ni Cinnost,
cirkuluje krev, dochazi k pohybu stfev a dalsich organti. Pohybové aktivity jsou zajistova-
ny pohybovym aparatem, ktery se sklada ze tfi podsystémui. Opérny a nosny systém jsou
kosti, klouby, §lachy a vazy. Vykonny efektorovy systém tvoii kosterni svaly. Ridici koor-
dina¢ni systém prezentuji receptory a periferni nebo centralni nervovy systém. Aktivni
slozkou pohybového aparatu jsou kosterni pficné pruhované svaly, které jsou zdrojem sily,
a tim tedy umoziuji pohybové aktivity. Kosti a klouby, jako pasivni slozky pohybového
aparatu, zabezpecuji pfenos sily na principu paky. Nervovy systém zajistuje efektivitu po-
hybovych aktivit, pfesné¢ koordinuje jednotlivé svalové skupiny.(Machova, Kubatova a

kol., 20009, str. 40)

Dulezitou slozkou pohybovych aktivit je drzeni téla kazdého jedince, tedy hlavné vzpiime-
ny postoj na dolnich koncetinach. Tento vzptfimeny postoj probihd permanentné v soucin-
ktera je usmérnovana dalSimi faktory, jako jsou momentalni zdravotni stav jedince nebo
jeho psychické rozpolozZeni. Pti svém vyvoji si kazdy jedinec formuje osobité a charakte-
ristické drzeni téla, které je zvlasté v détstvi a dospivani vhodné korigovat z divodu ne-
spravnych navykt. Spravné drZzeni téla ma vyznam z nékolika hledisek a zahrnuje aspekty
fyzické, dusevni i socialni. Z hlediska fyziologického dovoluje optimalni funkci vnitinich
organu diky jejich udrzovani ve spravné poloze. Z hlediska motorického je dulezité pro
optimalni vyvoj svalstva a motoriky v zdkladnich pohybovych aktivitdch, jako jsou chiize
nebo béh. Z hlediska pracovniho vyzaduje kazd4 odchylka z rovnovazného postoje i vétsi
vydej energie. Z hlediska psychického je Casto diilezité pro sebevédomi a dusevni pohodu
jedince, svym nespravnym drzenim téla mize jedinec nepiimo projevovat své dusevni roz-
polozeni. Posledni estetické hledisko formuje jedinci pékny vzhled a pisobi na okoli pozi-
tivn€. Spravné drzeni téla je potieba formovat po cely zivot, nejen v détstvi a dospivani,
kdy prochdzi kazdy jedinec rozvojem a vytvaii si pohybové stereotypy. Pro tuto potfebu
jsou vhodné pravidelné a vSestranné pohybové aktivity, které zdmeérné zabranuji svalové
dysbalanci a ubytku svalové hmoty. Ve star§im véku by se urCité neméla rovnéz opomijet
osteoporoza, kdy je nezbytnost kompenzovat ubytek vapniku v téle. (Machova, Kubatova a

kol., 2009, str. 48 — 54)
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2 POHYBOVE AKTIVITY

Pohyb je piiznacny pro viechny Zivé tvory, tedy i pro ¢lovéka. Clovék se po cely fylogene-
ticky vyvoj formoval proto, aby se ubranil pied nebezpecim, zajistil si potravu a osvédcil
se v zivotnim prostiedi. A pravé pohyb byl k tomu zakladni podminkou tGspéchu, protoze
bylo nutné potravu lovit ¢i namahave péstovat na poli a pied nebezpecim utikat. Diky po-
hybu se rozvijela jednak pohybové soustava ¢lovéka, zaroven také i dalsi soustavy, jako
regulaéni nervova nebo naptiklad smyslové schopnosti. Vyvojem lidstva dochazi i k rozvi-
nuti smyslu pohybu, od zajistovani zékladnich zivotnich potteb k aktivitdm sportovnim

nebo uméleckym. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 17)

2.1 Zakladni pojmy pohybové aktivity

Pohyb patii k zakladnim vyjadifenim existence zivota. Vyvoj lidského téla byl formovan
k pohybu a aktivité. Pohyb je zabezpeCovan ¢innosti pohybového aparatu, kdy pohybovy
aparat je rozsahly funkéni celek slozeny z podsystému nosného, vykonného a fidici-

ho.(éeledové a Cevela, 2010, str. 62)

Pojem pohyb se zpravidla aplikuje pro popis, kdy hmotné objekty zméni vzdjemné svoji
polohu, tvary, velikosti a jiné, pfi tomto dé&ji dochdzi k fyzikalni zmén¢ hmoty. V tomto
zakladnim smyslu je pojmem pohyb oznaCovéna jakékoliv zména v ¢ase. Pohyb je zkou-
man tedy v mnoha védnich oborech, kdy se jedna o pohyb mechanicky, tepelny, biologic-
ky, spolecensky a jiné. Pojem pohyb se u lidi vétSinou pouziva pro schopnost lidi pohybo-

vat se v prostoru a ¢ase pomoci svalové ¢innosti. (Muzik, VIcek et al., 2010, str. 13)

Vrbas (2010, str. 7) rozliSuje dva druhy pohybu ¢lovéka, aktivni a pasivni. Aktivni pohyb
je zpusoben aktivitou svalil organizmu jedince, pfi pasivnim pohybu je celé télo jedince,
nebo jeho casti, pfemistovano né&jakou vnéjsi silou. Zvonat, Duvaé a kol. (2011, str. 95)
dale rozc€lenuji pohyb Clovéka na tfizeny a reflexni. Reflexni pohyb se déle déli na podmi-

nény a nepodminény, ktery se dale déli na obranny a potravovy.

Pohybova aktivita je pojem, ktery obecné oznacuje imysIné pfemisténi jedince v daném
prostoru a ¢ase. Zvonaf, Duvac a kol. (2011, str. 80) vymezuji pojem jako mnohostrannou
pohybovou aktivitu jedince, ktera se realizuje jeho pohybovymi organy se zaméfenim na
dosazeni urcitého cile. Vyznacuje atributy jako cilevédomost, socialni determinovanost a je
spojena s procesem komunikace. Hendl, Dobry a kol. (2011, str. 288) popisuji pojem po-

hybova aktivita jako druh pohybu jedince, ktery je vysledkem svalové Cinnosti. Dochézi
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zaroven ke zvyseni energetického vydeje. Za pohybovou aktivitu se povazuje 1 izometricka
svalova cinnost, pti které dochazi jenom ke zvySeni svalového napéti a zaroven nedochazi
k pohybu ¢asti téla. Kalman, Hamiik a Pavelka (2009, str. 21) charakterizuji pohybovou
aktivitu jako kazdou ¢innost produkovanou kosternim svalstvem, diky které dochazi ke

zvyseni tepové a dechové frekvence.

Pohybové aktivity diferencuji Muzik, Vi¢ek et al. (2010, str. 12) a Hendl, Dobry a kol.
(2011, str. 16) na habitualni a strukturované.

Habitudlni, nebo také nestrukturované, oznacuji pohybové aktivity praktikované v bézném
dennim rezimu, jako napfiklad prace v domécnosti a na zahrad¢. Zpravidla nebyvaji cha-
rakterizovany jednotkami Casu, vzdalenosti, intenzity nebo frekvence. Jsou to situace béz-

ného denniho rezimu bez potieb na zvlastni prostor, zafizeni nebo obleceni

Strukturované pohybové aktivity, nebo také dovednostni, jsou Gcelové, planované a za-
mérné opakované. Také jsou Casové a prostorové ohrani¢ené. Maji za cil zlepSeni nebo
udrzeni télesné zdatnosti s dirazem na rozliSeni jeji frekvence, intenzity, doby trvani a

jejiho druhu.

Pohybové aktivity rozliSujeme podle intenzity, frekvence, doby trvani a druhu aktivity.
Pohybovou aktivitu mirné intenzity dokaze jedinec provadét pomérné dlouho bez Unavy,

pii vyssi intenzité musi jedinec zafazovat prestavky. (Muzik, Vicek et al., 2010, str. 13).

V soucasné dobé¢ doslo k posunu v nazorech na rozdilnost pohybovych aktivit habitualnich
a strukturovanych, které se dnes povazuji za zcela rovnopravné . Habitudlni , nestrukturo-
vané, spontanni pohybové aktivity, mezi které zatazujeme b&ézné denni aktivity jako napfi-
klad domaci prace nebo prace na zahrad€ apod., jsou povazovany jako vhodna alternativa

strukturovanym pohybovym aktivitdm. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 41)

Sportovni pohybové aktivity jsou pohybové Cinnosti jedince motivované zvySenim cel-
kové kondice, osobnim prozitkem nebo cilenym vysledkem, eventudlné vykonem. Maji za
cil vykonnostni smér nebo rekreacni a prozitkovy smér. Vykonnostni aktivity se orientuji
hlavné na dosahovani maximalniho vykonu a na soutéZivost. Rekreacni a prozitkové akti-
vity nemaji za cil zdvodni ¢innost, ale jejich naplni je Sir§i zaméfeni na pohybovém aktivi
ty ke zlepSovani a zdokonalovani télesné a psychické kondice, a to prostfednictvim organi-

zované i neorganizované ucasti. (Sekot, 2006, str. 22 — 23)
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Pohybova inaktivita, eventualné také pohybova nedostatecnost nebo hipokineze, popisuji
Erik a Dagmar Sigmundovi (2011, str. 7) jako opak pohybové aktivity s minimem pohy-
bem a energetickymi naroky témeéf na urovni klidového metabolismu. Muzik, Vicek et al.
(2010, str. 13) charakterizuji pohybovou inaktivitu jako neucast v pravidelné pohybové
aktivit¢ mimo b&znych dennich aktivit. Podle Hendla, Dobrého a kol. (2011, str. 17) se
pohybova inaktivita vyznacuje u jedince velmi nizkym objemem habitualnich, kazdoden-
nich, pohybovych aktivit a nedostatkem strukturovanych pohybovych aktivit, u jedince
vetSinou pievazuje sedavy zpusob zivota. Ve vyspélych zemich svéta je ovlivnéno pohy-
bovou inaktivitou, tedy maji pohybovou nedostatecnost, téméer 70 % dospélé populace, a

to hlavné v dusledku sedavého zptisobu zivota.

T¢lo ¢loveéka je pro pohyb a pohybové aktivity pfipraveno. Jestlize v§ak omezujeme pohy-
bové aktivity a pohybovy aparat nepouzivame, jako disledek se se zacne projevovat ztrata
velmi dulezité svalové hmoty. Bylo zjisténo, ze pokud sval minimalné jedenkrat za tyden
nezatizime na 75 % jeho maxima, za¢ne ztracet svoji vykonnost a bude slabnout. Tim se i
zacne ménit pohyblivost kloubil a také poklesne celkova vykonnost organizmu. (Adamko-

va, 2009, str. 45)

Dutivody k poklesu pohybové aktivity a nartistu pohybové inaktivity charakterizuje Miklan-
kové (2009, str. 22), a to, snizeni fyzické ¢innosti, rozvoj dopravy a dominantné motorizo-
vany transport, ubytek chtize v kazdodennim zivoté, zména zplisobu vyuzivani volného
Casu, ale i obavy rodi¢u z urazu ditéte pti pohybovych aktivitach. Erik a Dagmar Sigmun-
dovi upozoriiuji n zvySujici se pracovni a volnocasové vyuzivani informacnich technologii,
jako televize, pocitac a internet. Také dalSim diivodem casto byva pohybové nepiiznivé

prostfedi s nadmérnym dopravnim provozem.

Télesna zdatnost je zpuUsobilost organizmu jedince uskutecnovat denni aktivity
S pfiméfenou tinavou tak, aby zlstala dostatecna rezerva pro aktivity volného ¢asu. Jedinec
ma rozvinuté silové, rychlostni, vytrvalostni a obratnostni schopnosti. Na dobrou pracovni,
dusevni a sportovni vykonnost jedince se zamétuje zdravotné orientovana télesna zdatnost,
kterd obsahuje sloZky aerobni zdatnosti, svalové zdatnosti, kloubni pohyblivosti, sloZeni

téla a drzeni téla. (Vrbas, 2010, str. 11)

Ve 20. stoleti byla velka pozornost vénovana pravé té€lesné zdatnosti jedincti. Ovsem vli-
vem novych poznatkli o zdravotnich benefitech pohybovych aktivit se ke konci 20. stoleti

se zaméfeni piesouva na zdravi a hlavné pravidelné pohybové aktivity. Pravé pravidelné
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pohybové aktivity , které piinasi zdravotni benefity, miizou nasledné zaroven zvySovat i

télesnou zdatnost. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 37)

2.2 Druhy pohybovych aktivit
Kitivohlavy (2001, str. 134 - 135) roz¢lenuje pohybové aktivity na pét riiznych druhd:

- izometrické ( tlakem proti pevné piekazce )

- izotonické ( stahovani svald a pohyblivost kloubi )

- izokinetické ( cviceni sily s moznosti regulace odporu )
- anaerobické ( kratkodoby vybuch svalové energie )

- aerobické  ( zvySena spotieba kysliku po delsi ¢asovy interval )

Dle Baskové a kol. (2009, str. 211 - 212) je optimalni program pohybovych aktivit sesta-
ven z aerobnich aktivit, posilovacich aktivit a také z aktivit zaméfenych na obratnost. Ae-
robni aktivity se zamétuji na vytrvalost a fadi se zde naptiklad chiize, béh, jogging, cyklis-
tika, plavani, aerobik, tanec, béh na lyzich, veslovani atd. Predpokladem je provadét tyto
aktivity dostate¢né dlouho a s potiebnou intenzitou. Rovnéz je vhodné dodrzovat pii ae-
robnich aktivitach na poc¢atku fazi rozcviceni a pii ukonceni fazi relaxace. Pii rozcviceni se
svaly natdhnou a zahfeji pfi vyvolani mirného zvySeni tepové frekvence, a pfi relaxaci se
snizuje tempo a postupné klesa tepova frekvence. Posilovaci aktivity hlavné zvysuji vy-
konnost srdce a svalil. Jsou zaloZena na aktivitach proti odporu, jelikoZz svaly musi ptsobit
proti néjakému piedmétu. Posilovaci aktivity délime na dynamické a izometrické. Aktivity
pro zvySeni obratnosti, tedy zlep$eni pohyblivosti, pruznosti nebo koordinace. Tyto se déli
na balisticka a staticka. Balisticka aplikuji natahovani svald pfi aktivnim pohybu, napf.
skakani riznymi zpisoby. Statickd aplikuji pomalé natahovani svali po dobu nékolika

vtefin. Pro pohybové aktivity je vhodné pouZivat oba zpisoby.

Jak uvadi Fialové a Krch (2012, str. 261), optimalné¢ rozvrzena pohybova aktivita se zame-

fenim na rizné pohybové dovednosti ma rozsah 50 — 60 minut a sklada se z:

- rozecviceni - rozsah 4 — 6 minut, ucelem je zahtati svald a zlepSeni pohyblivosti
- aerobni faze - rozsah 30 — 40 minut, k rozvoji vytrvalostnich schopnosti

- uklidnéni - rozsah 3 — 50 minut, postupné snizeni zatéze a tepové frekvence

- anaerobni faze - rozsah 10 — 15 minut, posilujeme svaly

- streCink - rozsah 5 minut, zklidiiujeme organizmus a protahujeme svaly
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Pro vhodny uzitek z pohybovych aktivit je potieba si na zac¢atku stanovit zamér, ktery ma
jedinec v umyslu naplnit. Jestlize je cilem redukce obezity a reduk¢ni rezim, je vhodné mit
hlavné pohybové aktivity aecrobniho druhu, kdy je tuk v tkanich zuzitkovan za dostate¢né-
ho mnozstvi kysliku, tedy aerobnich podminek. Aerobni pohybové aktivity maji maximal-
né stfedni intenzitu, pfi které dochazi k cyklickému stahovani a uvoliiovani svald. Dulezité
je provadeét pohyb v delsim ¢asovém useku, jelikoz k redukci tukovych zasob za¢ne doché-
zet v organizmu az po 20 az 30 minutach. Proto nema vyznam pro redukci obezity a re-
dukéni rezim provadét anaerobni pohybové aktivity, které nemohou zajistit $tépeni tuku,
jelikoz organizmus nema dostatek kysliku. Tyto aktivity jsou provadéné velmi intenzivné
Vv krat§im ¢asovém tuseku, jsou vhodné hlavné pro zvétSovani svalové hmoty, proto silové
pohybové aktivity nemohou byt vyuzity pfi redukénim reZzimu a obezité. A tak provadéet
pohybové aktivity naptiklad ve fit-centrech a posilovnach je vhodné po konzultaci
s odbornikem. (Hainer a kol., 1996, str. 120)

2.3 Vliv pohybovych aktivit

Jak uvadi Adamkova (2009, str. 16 - 17), bylo zjiiténo v Ceské republice podle epidemio-
logického Setieni obyvatelstva v roce 2001 jiz 29,5% muza obéznich a 28,1% Zen obéz-
nich. Jestlize prevalence obezity v evropskych zemich dosahuje 10 — 40 %, piiblizuje se
Ceska republika vyrazné k horni hranici. Pravé pro zvySovani obezity je v mnoha piipa-

dech typick4 zména zivotniho stylu s ibytkem pohybovych aktivit.

Jako indikator télesné hmotnosti se nejvice pouziva body mass index — BMI, ktery vypoc-
teme délenim hmotnost kvadratem vysky. Hodnoty mezi 25 — 27 kg/m? se povazuji za mir-
nou nadvahu, hodnoty mezi 27 — 30 kg/m? ukazuji nadvédhu a hodnoty nad 30 kg/m? pied-
ho tuku. Proto se pouziva jako dal§i métitko velikost obvodu pasu pro urceni rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Hodnoty nad 94 cm u muzt a nad 80 cm u Zen se jiz po-
kladaji za zvySené riziko. Hodnoty u muzi nad 102 cm a u Zen nad 88 cm poukazuji na

vysokeé riziko kardiovaskularnich onemocnéni. (Adamkova, 2009, str. 17 — 18)

Pozitivni vliv maji pohybové aktivity ve vztahu v eliminaci obezity. Jak uvadi Kunova
(2004, str. 93), lid¢ ktefi maji pravidelné pohybové aktivity jsou vice Gspésni vV dodrzovani
hmotnosti nez lidé, kteti pouze dodrzuji stravovaci navyky. Podle Machové, Kubatové a
kol. (2009, str. 197, 222-226) je obezita znamenim porusené energetické bilance, nabyvani

télesné hmotnosti je zplisobené predevSim nadmémym piijmem potravy a nedostatkem
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pohybovych aktivit. Mezi odbornou vetejnosti sili nazor, ze pravé nedostatek pohybovych
aktivit je hlavni pfi¢inou obezity, a nadmérny pfijem potravy mensi pfi¢inou, i kdyz bez ni
obezita vzniknout nemuze. Z dnesSniho pohledu nezdravou potravu konzumovali lidé vzdy,
jenze v soucasnosti jsou lidé a cela populace vystaveni az extrémnimu nedostatku pohybo-
vych aktivit s disledkem tak vyraznym na nemocnost a obezitu (Hendl, Dobry a kol.,
2011, str. 264). S obezitou blizce souvisi 1 hypertenze, inzulinova rezistence a diabetes
mellitus druhého typu, které také stale Castéji maji pocatek v détstvi. Je alarmujici, Ze
v Ceské republice doslo ke zdvojnasobeni poétu obeznich déti za poslednich deset let, a to

ze 3 na 6 %. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 222 — 226)

Nedostatek pohybovych aktivit, hipokineze, je jednim z rizikovych faktori kardiovasku-
larnich chorob. Podstatné je, jak uvadi Machova, Kubatova a kol. (2009, str. 193 — 194), ze
se jedna o rizikovy faktor ovlivnitelny. Potfebnd je pouze uprava zZivotniho stylu a snaha
jedince o zapojeni pohybovych aktivit do svého rezimu dne. Jestlize v Ceské republice
kazdy rok umira vice jak 50 tisic lidi na kardiovaskularni choroby (srdec¢né-cevni choro-
by), je to vice nez zapti¢ini dohromady rakovina, tirazy a infekéni onemocnéni. Nebezpec-
né je, ze naptiklad ateroskler6za nema zacatek vzdy az v dospélosti. Je to nemoc, kterd ma
brzky zacatek a dlouhé bezptiznakové obdobi. Patologické procesy v cévni sténé proto
klad vyvoj tukovych prouzkll popisovéan jako reverzibilni proces, tedy vratny. Zde tedy
zalezi na roding a jejim pfistupu K Zivotnimu stylu a také pohybovym aktivitam. Pohybové
aktivity, spolu svyvazenou stravou bohatou na ovoce a zeleninu, patfi k zékladnim

ochrannym a preventivnim faktortim.

RovnéZ jsou pohybové aktivity doporucovany jako doplnék prevence, zvlasté primarni
prevence, a to u nemoci jako je osteopordza, cukrovka (diabetes mellitus) nebo nadorova
onemocnéni (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 211 — 231). Pravidelné pohybové akti-
vity rovnéz piiznivé pusobi na psychiku a sebevédomi, jelikoz odstranuji z téla toxiny vy-
produkované jako reakce na stres diky zvySené produkci latky beta — endorfin (Klescht,
2008, str. 118).

Vyznamem pohybu je vliv na metabolismus organismu. JelikoZ se pohybovou aktivitou
metabolismus zrychluje, a tim napomaha k vétSimu energetickému vydeji. Pfinosné je, ze
pii vétSim objemu pohybovych aktivit se metabolismus vice aktivuje a 1 po ukonceni po-
hybovych aktivit v jiz klidové f4zi ma organismus vétsi energeticky vydej, a to az po dobu

né¢kolika hodin. (Klescht, 2008, str. 114 — 115)
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Pohybova aktivita ptisobi i na psychickou stranku clovéka a pozitivné€ ovlivituje zlepSeni
fady psychickych projevii. Jako ptiklad Kfivohlavy (2001) uvadi pozitivni pisobeni na
zlepsovani depresi zatizené psychiky, na snizovani Grovné uzkosti, také zvysovani kladné-

ho sebehodnoceni a rovnéz posilovani psychiky v zapoleni se stresem.

V souhrnu lze spatfit vyznam pohybovych aktivit ve vice smérech. Jednak v oblasti indivi-
dudlniho rozvoje jedince a v zajisténi jeho samostatnosti. Dale také predstavuji vyznam
V socialni oblasti, kdy vytvareji moznosti ke vzniku socidlnich siti. Pohybové aktivity jsou
rovnéz vyjadienim kultury spole¢nosti, dopad maji také do politické dimenze. Hlavni ob-
lasti kontextu pohybovych aktivit je podileni se na vytvaieni podminek pro zdravéjsi zivot.

(Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 61)

Organizované pohybové aktivity maji jasny pfinos jak fyziologicky, v rozvoji pohybovych
dovednosti, ale i v oblasti socialni, kdy se Vv kolektivu posiluji socidln¢ komunikaéni

schopnosti (Sekot, 2006, str. 185).

2.4 Parametry pohybovych aktivit

Pohybové aktivity doporuc¢uje Adamkova (2009, str. 65) realizovat alespon ttikrat do tyd-
ne, nejlépe frekvenci pondéli, stieda a patek. A po navyknuti pfidat minimalné 1 hodinu ve
vikendu. Rovnéz je mozny model dva dny pohybovych aktivit a tfeti den volno. Jako mi-
nimum pohybovych aktivit je doba dvé hodiny za tyden. Pro zacate¢niky je zdsadni dopo-
ruceni neprovozovat pohybové aktivity kazdy den, jelikoz se projevi velka unava a nasled-

n¢ zapfi€ini nechut’ pokracovat v pohybovych aktivitach.

Baskova a kol. (2009, str. 212) doporucuji provadét pohybové aktivity tiikrat az pétkrat za
tyden, kazdou v délce 20 az 60 minut na urovni 60 — 75 % maximalni tepové frekvence
ptizptisobené veku. Pro urceni tepové frekvence ptizplisobené véku odecteme od ¢isla 220
pocet let jedince, a tim zjistime maximalni frekvenci jedince, ze které vypocitame hodnotu

na urovni 60 az 75 %.

Hendl, Dobry a kol. (2011, str. 263) uvadégji jako moznou pomicku kombinovanou pyra-
midu racionalniho stravovani a doporucené pohybové aktivity, kterd mize napomoci
Vv orientaci jedincim. Dle této pyramidy je vhodné kazdy den provadét pohybové aktivity
jako prochézky, prace na zahrad¢, hrat si s détmi nebo tieba preprava pésky do zaméstnani.
Pohybové aktivity jako plavéni, jizda na kole, fotbal, volejbal, basketbal nebo b¢hani je
zadouci provadeét trikrat az pétkrat za tyden. Blize k vrcholu jsou pohybové aktivity s frek-
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venci dvakrat az tfikrat za tyden, jako naptiklad strecink, zlepSovani ohebnosti nebo posi-
lovéni. Na vrcholu pyramidy jsou ojedin€lé aktivity typu televize, sezeni nebo hrani na
pocitaci.

Soucasné doporuceni WHO pro dostatecnou pohybovou aktivitu dospélé populace uvadi
Erik a Dagmar Sigmundovi (2011, str. 44) a Hendl, Dobry a kol. (2011, str. 29), kde fakto-
ry pohybové aktivity jsou intenzita, frekvence a délka trvani. Dle doporu¢eni WHO ma
jedinec ve véku nad 18 let provadét pohybové aktivity stfedni intenzity nebo chiizi v délce
nejméné 30 minut minimalné pétkrat tydné, nebo pohybové aktivity vysoké intenzity
Vv délce nejméné 20 minut minimalné tfikrat tydné. Mozna je kombinace obou druhd. Pro
pohybové aktivity stfedni namahy je charakteristické, ze pfi nich jedinec dycha rychleji
nez v klidu, mé zrychlenou tepovou frekvenci a subjektivné mé pocit zahtati organizmu.
vyraznym zvySenim tepové frekvence. Vhodné je rovnéz dle doporuc¢eni WHO provadét
minimaln¢ dvakrat tydné anaerobni aktivity pro posileni velkych svalovych skupin a dale
miniméln¢ dvakrat tydn€ po dobu 10 minut uskuteciiovat pohybové aktivity na udrzeni a
zlepseni flexibility. Jak uvadéji Hendl, Dobry a kol. (2011, str. 29), tato souc¢asna doporu-
¢eni jsou formulovéna pro zdravého dospélého jedince, ktery si chce udrzet zdravi a také
snizit riziko chronickych nemoci. Jak uvadi Fromel, Bauman et al. (in Hendl, Dobry a kol.
2011, str. 218), spliiuji u nas doporu¢eni WHO u stfedné intenzivni PA pouze 31,23 %
muzi a 23,76 % zen. A doporuc¢eni WHO u intenzivnich PA spliuje jen 45,58 % muzl a

26,93 % zZen.

2.5 Rozvoj pohybovych aktivit

Pro rozvoj a vyvoj pohybovych aktivit je dilezita motivace kazdého jedince. Smér poro-
zumeéni pozitivniho piisobeni pohybovych aktivit se uskute¢iiuje pres uvédoméni si vlast-
niho téla jedince, jednd se o zlepSeni vnimani sebe sama a také zaroven vnimani sebe ve
vztahu okoli. Vhodné zvolené pohybové aktivity ovliviiuji télesné sebepojeti jedince. T¢€lo
kazdého jedince, které je objektem socialniho a kulturniho prostfedi, je pokladano za velmi
dalezitou ¢ast celkového sebepojeti. Tlak vnéjsiho okoli je natolik silny, ze nemnoho je-
dinct mu dokéze vzdorovat. Je to ddno i1 soucasnym postojem spole¢nosti, kdy je télo pre-
zentovano jako symbol tspéchu. T¢€lesné sebepojeti chapeme jako postoj k vlastnimu télu a
jeho vnimani. RozliSujeme tii dimenze télesného sebepojeti, kognitivni, emocionalni a

regulativni. Poznavani vlastniho téla, proporcionality, velikosti a tvari, to je dimenze ko-
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gnitivni. Hodnoceni vlastniho téla, mira nespokojenosti s ur€itymi partiemi, diivéra ve
vlastni kondici, vykonnost a kompetence, to je dimenze emotivni. Regulativni dimenze
pojima behavioralni charakteristiky jako Zivotni styl, vyzivu a pohybové navyky. (Fialova

a Krch, 2012, str. 29)

Té¢lesné sebepojeti mizeme rozClenit na tii hlavni oblasti, vzhled, zdatnost a zdravi.
Vzhled vlastniho téla konfrontujeme s atraktivnim soucasnym trendem krasy, také posuzu-
jeme télesné slozeni vrstevnikli a samoziejme siln€ reagujeme na pozadavky druhého po-
hlavi. Zdatnost, hodnotime vlastni fyzickou vykonnost, kondici a silu. Zdravi, analyzujeme
psychické i1 fyzické zdravi, vyhledavame pocit dobré télesné pohody. (Fialova a Krch,

2012, str. 30)

Poznévani a uvédomovani vlastniho téla je permanentni proces, ktery ovliviiuji informace
vné&jsi 1 vnitini. Vnitini ¢erpame z prozitki, reflexe vlastniho téla v zrcadle, fotografii nebo
videu. Vnéjsi informace nam piedava socidlni okoli, tedy rodina, vrstevnici nebo autority.
Praveé vliv rodict a rodicovska opora ma velmi dilezity vliv jiz od détstvi na télesné sebe-
pojeti kazdého jedince. V pribchu vyvoje jedince vzrista dale vliv vrstevnikll. V dospélos-
ti pisobi na télesné sebepojeti jedince prokreacni rodina, spolupracovnici a osoby z refe-
rencnich skupin. Rovnéz maji vyznamny vliv média , ktera popisuji idealni stav a disledky

urcitého jednani. (Fialova a Krch, 2012, str. 31)

Aby se pohybové aktivity staly trvalou soucasti zptisobu zivota, je vétSinou potieba, aby
jedinec ptrekonal nékolik fazi motivac¢nich zmén. Hendl, Dobry a kol (2011, str. 46) cha-

rakterizuji jedince a tento proces v péti fazich:

- faze bez tivah 0 zméné — nedostatecné pohybové aktivity jedince, ktery neprovadi
pohybové aktivity a nema ani v umyslu ve vyhledu Sesti mésict je provadét

- faze uvah o zméné — jedinec neprovadi pohybové aktivity, ale ma v umyslu ve vy-
hledu Sesti mésict je zacit provadét

- faze s obcasnou pohybovou aktivitou — jedinec provadi obCasné pohybové aktivity,
které ale v objemu nedosahuji soucasna doporuceni pro pohybové aktivity za tyden

- faze s dostateCnou pohybovou aktivitou — jedinec uskuteciiuje pohybové aktivity
Vv rozsahu soucasnych doporuceni po dobu do Sesti mésicti

- faze s pohybovou aktivitou, ktera se stala trvalou soucasti zpisobu zivota — jedinec
provadi pohybové aktivity v minimalnim mnozstvi podle soucasnych doporuceni

po dobu delsi nez Sest mésicii
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Pokud jedinec tedy plni doporu¢ené mnozstvi pohybovych aktivit za tyden déle nez Sest
mesicl, da se predpokladat, ze bude nadale a trvale provadét pohybové aktivity. Tento pro-
ces je narocny, jedinec vétSinou neprochazi fazemi linedrné, ale spiSe cyklicky, kdy se
Z raznych divodii pohybuje fazemi a nékdy se i vraci zpét k zacatkim. Zmeéna chovani a
motivace je slozitd, vyzaduje Cas a vlastni usili, zména je plynuly proces. Proto jako pravi-
delné pohybové aktivity charakterizujeme tficetiminutovou tcast jedince na pohybové ak-

tivité stfedni intenzity minimalné tiikrat za tyden. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 46, 232)

Pro dlouhodoby rozvoj pohybovych aktivit kazdého jedinci je dulezité, aby uskute¢ioval
adekvatni pohybové aktivity. Tedy pohybové aktivity odpovidajici v€ku, schopnostem i
potfebam jedince, aby byly vhodné zakomponovany do kazdodenniho Zivota jedince a také
byly pfiméfené jeho zalibam. Adekvatni pohybové aktivity maji respektovat zvladnutel-
nost, opakovatelnost, nastavitelnost, dostupnost, bezpe¢nost, spontannost a saturaci. Satu-
race znamena pro jedince spokojenost z pohybové aktivity béhem provadéni i po skonceni.
Jedinec ma pocit seberealizace a naplnéni, dodava touhu se vracet k pohybové aktivité. Pro
saturaci z pohybovych aktivit je vyznamna i spontannost, ktera jedinci dodava pocit svo-
body, lehkosti a radosti z pohybu. Zvladnutelnost, kdy jedinec neopomiji svij vek, kondici
a zdravotni stav, je zdkladem pro opakovani pohybovych aktivit. Pravé opakovatelnost
tésn¢ souvisi jednak se zvladnutelnosti, kdy jedinec ma pfani se vracet k dané pohybové
aktivité¢ a zdokonalovat se, a také s nastavitelnosti, kdy jedinec ma mit moznost ¢lenit a
davkovat zatéz. Rozvoj pohybovych aktivit jedince mize vyznamné ovliviiovat dostup-
nost, aby nebyla vyrazné omezena moznost aplikovani pohybovych aktivit pravidelné a dle
casovych moznosti jedince. Dostupnost rovnéz determinuji finanéni moznosti jedince. Pti
provadéni pohybovych aktivit se nema opomijet bezpecnost, a to vhodnou kombinaci

ochrannych pomticek a dodrzovanim bezpec¢nostnich zasad. (Hendl, Dobry a kol, 2011, str.
194 — 195)

2.6 Zaméfeni pohybovych aktivit

Zakladem pohybovych aktivit jedince ma byt prozitek pohody a radosti z pohybu, pohybo-
va aktivita ma v jedinci vyvolavat hravost a tvofivost. ZaleZi na kazdém jedinci, zda prozi-
va pohybové aktivity sam nebo s nékym dal§im. Podstatou je vnimat radost pti pohybové
aktivite a také relaxovat, kompenzovat fyzické 1 psychické napéti. Takové naplnéni miiZou
pfinaset pohybové aktivity vyuzitelné a realizovatelné v kazdodennim zivoté, jako je

chiize, jizda na kole a plavani. Je vhodné realizovat pohybové aktivity v pfirod¢. Pobyt na
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cerstvém vzduchu ma velmi ozdravné G¢inky v roviné somatické, dusevni i také duchovni.
Pro vybér pohybovych aktivit neni nutné permanentni srovnavani s druhymi, je vhodné
provadeét 1 nesoutézni aktivity, kdy se neposuzuje vykon, ale jde hlavné o sebepiekondvani.
Vhodné jsou vylety pési nebo na kole, prochazky se psem, béh na lyzich nebo turistika.

(Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 194 — 196)

Pro vhodny rozvoj pohybovych aktivit je tfeba zvazit vice faktorti. Jak uvadi Klescht
(2008, str. 116 — 117), je tfeba respektovat princip individuality, princip posloupnosti,
princip pretizeni a princip reversibility. Princip individuality poukazuje na jedinecnost
kazdého ¢loveka. Proto je tieba zvolit pohybové aktivity vhodné pro daného jedince, jeli-
koz nevhodné zvolena pohybova aktivita mize pisobit negativné a jedinec piestane pohy-
bové aktivity provadét. Princip posloupnosti nabadéd zacit pohybové aktivity pozvolna a
postupné zvySovat zatéz. Hlavné v zacatcich je dilezité respektovat signaly unavy téla,
jelikoz prvotni nadSeni mize n¢kdy zpusobit pii nedodrzeni posloupnosti i vazné zdravotni
nasledky. Princip pfetizeni je vhodny az pro jedince jiz navyklé na mensi davky zatéze a
Vv této fazi se jedinec snazi pii pohybové aktivité davky zamérné zvySovat. Princip reversi-

bility poukazuje na potiebu pohybové aktivity priibézné udrZovat.

Idedlni skladbu pohybovych aktivit navrhuji Fialova a Krch (2012, str. 260), sklada se
z ranniho cvic€eni, kratké pohybové aktivity béhem pracovniho dne, specialniho vyrovna-
vaciho cviceni, pravidelné vybérové pohybové aktivity a na zavér dne cviceni pied span-
kem. Ranni cvi€eni v rozsahu 15 minut slouzi pro aktivizaci organizmu, uvolnéni kloubtd a
zrychleni krevniho béhu. Kratké pohybové aktivity do 10 minut béhem pracovniho dne
jsou zaméfené na uvolnéni svall z jednostranné zatéze vznikajici pfi pracovni Cinnosti.
Specialni vyrovnavaci ¢innost v rozsahu 15 — 20 minut kompenzuje nékteré bolesti, zvlasté
Jiz v odpoledni ¢asti dne, naptiklad ze sedavého zptisobu zivota, jedinec ma cvicit vzpfi-
mené drzeni téla. Pravidelné vybérové pohybové aktivity maji probihat 3x tydné v rozsahu
60 minut, dle osobniho zajmu kazdého jedince. Vhodné jsou riiznorodé sportovni pohybo-

vé aktivity typu plavani, cyklistika, chiize, rizné micové hry.

2.6.1 Chiize

Chtlize je bohuZzel v soucasné spolecnosti opomijenou pohybovou aktivitou, kterd byla
omezena soucasnym stylem Zivota jedincil. Pfitom se jedna o jednu z nejlepSich a nejpfi-
stupnéjSich forem pohybové aktivity u vSech v€kovych kategorii. Pozitivnim faktorem

chlize je témét zadnd potieba specidlniho vybaveni, organizacnich pfiprav nebo nutnosti
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pohybové dovednosti. Jeji pozitivni U€inky a zdrovenn vyssi mira bezpecnosti ji predurcuji

pro téméf vSechny jedince i ve vyssim véku. (Sekot, 2013, str. 42, 152)

Je to dano také tim, ze krok je fylogeneticky nejstarSim pohybovym stereotypem a je cha-
rakteristickym pro lokomoci vzptimeného ¢lovéka. Rytmickym pohybem dolnich koncetin
dochazi zaroven k souhybu celého téla, a to hlavné hornich koncetin. Délka kroku a frek-
vence chiize jsou hlavnimi komponenty stanovujici rychlost provadéné chiize. (Kucera,

Dylevsky a kol., 1999, str. 83)

Chiize je rytmicka aerobni aktivita dlouhych kosternich svali, pti které pohyb bokt urcuje
rytmus a rychlost této pohybové aktivity. Pfimo se podili na procvicovani kosternich svald,
posilovani srde¢ni ¢innosti, dechové kapacity, okyslicovani mozku a také udrzovani du-
Sevni pohody. Pro zdravého jedince je vhodnéd délka chlize v trvani minimalné 30 minut

s frekvenci alespon Ctyfikrat tydné. (Sekot, 2013, str. 153)

Dulezita je podpora chiize. Jak uvadi Miklankova (2009, str. 49), vhodna kombinace urba-
nistiky a ucelného systému dopravy muze podstatné motivovat k chizi, zvlasté déti do skol
a ze Skol. Chiize, jako moznost eliminace negativnich trendll v Zivotnim stylu sou€asné
populace, je nezbytné podporovat jiz u déti v pifedskolnim a mlad$im $kolnim véku. Dle
autorky je pravé u této veékové skupiny jesté pomérné snadné vhodnou motivaci podnitit
zajem o pohybové aktivity, a diky tomu i udrzet zajem o pohybové aktivity do dalSich let.
RovnéZz doporu¢eni WHO (in Miklankova, 2009, str. 49) poukazuji na podporu chiize a
béhu budovanim vhodného prostfedi. Zaméfuje se na propagaci budovani vhodnych ko-
munikaci v parcich a zelenych plochach obytnych aglomeraci, také podporuje budovani siti
stezek a cyklostezek. Zamérem je podpora chtize jako prostiedku pohybovych aktivit, pre-

vence nemoci, zlepSovani zdravi a zvysSeni socidlnich kontakti.

Chiize na rozdil od fady jinych pohybovych aktivit neni vyrazné omezovana vékem jedin-
ce, lze ji provadét po cely rok bez nutnych sezénnich vykyvu, a to kdekoliv a kdykoliv bez
ohledu na misto pobytu. Pravidelna chiize patii k vysoce uCinnym prostfedkiim branicim
negativnim dasledktim stylu Zivota soucasné sedavé spolecnosti, a byt jednim z faktort pro

navozeni osobni pohody jedince. (Sekot, 2013, str. 157)

2.6.2 Cyklistika

Cyklistika patii k pohybovym aktivitdm s akcentem na vykonnost svali dolnich koncetin.

Pro optimalni drzeni trupu je vSak také dilezitd ¢innost hornich koncetin a probiha také
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zapojeni bfisnich a zaddovych svali. Vyhodou cyklistika je mensi zatizeni kloubti, napfi-

klad ve vztahu k béhu. (Kucera, Dylevsky a kol., 1999, str. 89)

Cyklistika ma nejvétsi popularitu u mladSich vékovych kategorii pro aktivni naplné-
ni volnoCasovych a zazitkovych aktivit, zejména jako forma rekreacni vikendové aktivity.
Priméarné podporuje zdravy zivotni styl, zdravi a kondici jedince. Zaroven se jedna 0 ne-

vvvvvv

a probiha na Cerstvém vzduchu. (Sekot, 2013, str. 147)

Vzhledem Kk evidentnimu vyznamu cyklistiky je pochopitelné, Ze soucasny trend budovani
cyklotras a cyklostezek je vyznamnou soucasti pfemény a obnovy zivotniho prostiedi slou-
ziciho ke pohybovym aktivitdm a komunalni rekreaci. Dal§imu Sirokému rozvoji cyklistiky
mohou také napomoci osvétové kampané, jako napiiklad Evropsky tyden mobility, ktera
probiha kazdy rok v zaii. (Sekot, 2013, str. 154)

2.7 Podpora pohybovych aktivit

V disledku snizujici se urovné pohybovych aktivit se celd fada zemi, jako Australie, Ka-
nada, Spojené staty americké, Velka Britanie, Finsko, Dansko nebo Nizozemi, snazi rozvi-
jet nové strategii zamétené na opétovné zvyseni urovné pohybovych aktivit u svého obyva-
telstva. Zamérem je zvySeni participace jedincii na pohybové aktivité a jejich motivace k
aktivnimu Zivotnimu stylu. Zadmérem ale neni podileni se jedincli na vykonové orientova-
ném sportu. Podporou pohybové aktivity neni minéna podpora sportu, ktery chapeme jako
aktivitu provadénou v organizovanych sportovnich klubech zamétenych na dosazeni vyko-

nu. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 219)
Podle Kalmana, Hamiika a Pavelky (2009, str. 22) se podpora pohybové aktivity pojima
jako systémové nastroje:

- facilitace behavioralnich zmén Urovné pohybové aktivity obyvatel na individuélni ,
komundlni , regionélni a ndrodni urovni

- prevence hromadnych neinfekénich onemocnéni
Aktivity podpory pohybovych aktivit Kalman, Hamfiik a Pavelka (2009, str. 23) obsahuyji:

- Cinnosti smérované na edukaci spolec¢nosti o potiebnosti pohybovych aktivit a je-
jich kladech, pti¢emz realizace vzdélavacich akci probiha jak pro odbornou tak i

pro laickou vetejnost
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- Cinnosti smérované pro rozvoj dostupnosti venkovnich a vnitinich prostiedi, kde je
mozné provadét pohybovou aktivitu, naptiklad budovani i udrzovani cyklostezek,
chodniki, sportovné a rekreacnich aredlit a parkti, otevienych vetejnych prostran-
stvi, venkovnich voln¢ piistupnych hfist’ nebo sportovnich hal

- informacni a marketingové intervence pro zvySovani motivace jedinct k aktivnimu
zivotnimu stylu, a to s dosahem celostatnim, regionalnim i mistnim

- komunitné¢ smérované programy a projekty, napiiklad pro rodiny, seniory, Skoly
nebo pracovisté

- vytvafeni siti s cilem navazat spolupraci a koordinaci individuélnich aktivit podpo-

ry pohybové aktivity

V Ceské republice prozatim schazi Strategie podpory pohybové aktivity, jedna se v kon-
textu verejné politiky stale o relativné nové&jsi obor. Téma podpory pohybové aktivity se
vSak v politickych dokumentech stale vice zapracovava. Jednim z hlavnich soucasnych
dokumentd je Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatel Ceské republi-
Ky — zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Problematiku podpory pohybové aktivity je tfeba
fesit v ramci vetejné politiky za pomoci vefejnopravnich prostredkd, kterymi jsou napfi-
klad zakony, legislativa, granty, dotace a podobné. Podpora pohybové aktivity naplituje
atributy, jimiZ se vyznacuje vetejné politicky problém. Jedna se o vzajemnou provazanost,
subjektivitu, um¢lost problému a dynamiku. Vzajemna provazanost znamena, Ze problém
Vv jedné oblasti plisobi 1 na jiné oblasti, napiiklad nizka Groven pohybové aktivity piisobi na
1é¢bu chronickych neinfekénich onemocnéni, a proto je vhodné fesit problémy dohromady

nezli kazdy samostatné. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 221)

Vetejny politicky problém lze popsat také podle toho, zda postihuje zivot podstatného
mnozstvi obyvatelstva, je analyzovatelny, je feSitelny vetejné politickymi prostfedky a
nelze najit feseni snadno a rychle. Jako dosti podstatny moment, ktery upozornil v zahrani-
¢i na nutnost fesit podporu pohybovém aktivity, byly ekonomické studie o finan¢nich na-
kladech vznikajicich z ditvodii nizké pohybové aktivity. Udaje z vyspélych zemi prokazuji
enormni finan¢ni zatizeni. Napiiklad ve Spojenych statech americkych vy¢islili, ze investi-
ce jednoho americké dolaru do podpory pohybové aktivity znamena v celkovém kontextu
usporu 3,2 americkych dolarti ve zdravotnictvi. Dalsi rozbor vy¢islil, ze naklady ve Spoje-
nych statech americkych v roce 2000 na 1écbu nemoci zptisobenych pohybovou nedosta-
teCnosti byly 75 miliard americkych dolarii, coz bylo 9,4 % z rozpoctu zdravotnictvi.

(Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 222 — 223)
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3 RODINA A POHYBOVE AKTIVITY

Zpusob vychovy v rodin¢ patii k dilezitym prvkiim prevence ovlivitujici mimo jiné také
celkovy zivotni styl rodiny. V rodiné¢ je nepostradatelné vybudovéani vzijemné duvéry,
jistoty a pevného zazemi pro dité. K tomuto zaméru mohou velmi G¢inné napomahat spo-
lecné aktivity, naptiklad rizné druhy pohybovych aktivit jako sportovni nebo turistické a
poznavaci, kterych se zicastiiuji vSichni ¢lenové rodiny. Prave tyto spole¢né prozitky zvy-
Suji soudrznost rodiny, zvysSuji také respekt samotnych rodicti a pozitivné ochranuji dité
pred nudou. Pokud dité pii téchto spolecnych aktivitich poznava i vzajemnou uctu a ko-
munikaci mezi rodi€i, ale také konstruktivni feSeni rodinnych problému, vytvaii to u néj

dulezity pocit bezpeci v rodiné bez stresii. (Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 71)

V soucasnosti mnoho rodi¢ii vychovava spontanné, jini piejimaji styl vychovy a maji vzor
ve svych rodi¢ich nebo poptipadé znamych. Spontannost miize zplsobit pii vychoveé rizné
ucinky a n¢kdy vede k extrémlim. Pfejimani vzorl je vhodné, pokud vSak nedochazi
k napodobovani nezadoucich postupt. Jen nizky podil rodi¢u se pti vychové snazi zdé€lavat
odbornou literaturou, zjisStovat soucasné rady a doporuceni odbornikl. (BakoSova, 2011,

str. 97)

3.1 Rodina a vychova ke zdravi

Zakladlim pro zivot se dit€ uci v rodin€. Rodice jsou témi vzory, které se dité snazi a bude
je i v budoucnosti kopirovat. Ve vztahu ke zdravi v§ak rodi¢e nemaji dité pouze jen pouco-
vat. Dité si povétSinou piipadd zdravé hodné, a tak t€zko bude rozumét nézoru, ze mize
byt zdravéjsi. Rodice vlastnim pifikladem maji ukazovat détem zdravy Zivotni styl. (Kuno-

va, 2004, str. 10)

Vychova v rodiné€ patii k nejptirozenéjSim zptsoblim pro osvojeni zdravého Zivotniho sty-
lu. Rodina je prvni socialni skupinou kde dité¢ poznava myslenky, idealy, systémy hodnot,
které jsou soucasti kazdodenniho Zivota dospélych. Rodi¢e maji byt v kazdém okamziku
pro dit¢ vhodnym piikladem. Déti ve své dospélosti mnohokrat napodobuji zivotni styl
svych rodi¢u, proto Ize odvozovat, ze pokud rodi¢e pojimaji pohybové aktivity za samo-
ziejmou soucast svého zivotniho stylu, budou 1 jejich déti pokladat pohybové aktivity za
pfirozenou soucast bézného zivota. Vyznamny vliv proto maji Gplnost ¢i netiplnost rodiny,
vzdélani rodicl a zaméstnani rodict. Vzdélani rodici a socidlné-ekonomické faktory patii

k velmi vyznamnym charakteristikim. Ochota rodi¢u vkladat jednak finance, ale i volny
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¢as a osobni angazovanost, podstatné ovlivituji i pohybové aktivity déti. V tomto sméru
vyzkumy potvrzuji pozitivni vztah mezi sportovni pohybovou aktivitou rodicu a jejich déti.
Déle pohybové aktivity nabizeji pfilezitost k rozvijeni rodinnych vztahii a soudrznosti.

(Miklankova, 2009, str. 22)

Nékteti rodice spoléhaji na vliv Skolniho zafizeni pro podporu zdravého zivotniho stylu a
navykd, ale tyto snahy nemohou byt efektivni, pokud nemaji tu spradvnou podporu a oporu
v rodicich. Sila vzdélani je omezena, pokud détské vnimani, socidlni a emocionalni doved-
nosti nejsou rozvinuty a podporovany u ditéte rodiéi jiz od ptedskolniho véku. Vliv vzdé-
lani rodi¢i na zdravi jejich déti mize pretrvat az do jejich dospélosti. Studie z USA ukéza-
ly, ze déti matek s vysokoskolskym vzdélanim maji o 7% mensi nadvahu nebo obezitu

Vv dospélosti nez déti rodic¢t s nedokonéenou stiedni skolou (OECD, 2010, str. 141).

Bohuzel vyvoj a rozvoj novych technologii je jednim z podstatnych faktort vyskytu pohy-
bové nedostatecnosti, tedy hypokinézy, nejen u dospélé populace, ale i u déti. Volnocasové
aktivity détska populace ve stile vEtSi mife vénuje pasivnim aktivitdm u pocitace nebo
televize. Virtualni komunikace a hry nahrazuji prozitky déti pii pohybovych aktivitach.
Dtsledkem pohybové nedostatecnosti nejsou jen mozné zdravotni komplikace, ale 1 psy-
chické projevy jako impulzivnost, podrazdénost, snizend schopnost koncentrace a také
zvySeny psychosomaticky neklid s pfechodem az do agresivity. (Hendl, Dobry a kol.,
2011, str. 193)

3.2 Rodina a volny ¢as

Volny Cas lze charakterizovat jako obdobi, ve kterém jedinec neprovadi ¢innosti z divodi
stanovené povinnosti. Jednak se tedy jednd o Cas , ktery jedinci zUstava po splnéni vSech
zavazkil, a zaroven lze v tomto ¢asovém prostoru svobodné zvolit provadénou aktivitu.
Casto se na aktivity provadéné ve volném &ase nahlizi jako na &innosti spojené s piijem-

nym zazitkem a prozitkem. (Sekot, 2006, str. 168)

Prave prozitek je u jedincti, a zvIasteé u déti a mladeze, velmi dilezitym motivaénim fakto-
rem pii pohybovych aktivitach a sportovani ve volném ¢Case. Nasledny rozvoj pohybovych
dovednosti jen dale uz posiluje pozitivni aktivni vztah. Pokud si ale jedinec vytvofi subjek-
tivni ndzor o své pohybové nekompetentnosti, neSikovnosti nebo nedostatku fyzickych

predpokladii, ¢asto to negativné ovlivni jeho pohybové aktivity. Pak si jedinec voli pasivni
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aktivity jako jednodussi volbu vyuziti volného ¢asu. Zde je potfebny aktivni pfistup rodiny

a rodi¢i pro piekondvani pocatecniho bloku pohybovych aktivit. (Sekot, 2006, str. 93)

Vyzkumy prokazuji u déti a mladeze, ze je télesna vychova ve Skolach malo motivuje pro
pohybové aktivity a sportovni pohybové aktivity ve volném cCase. Proto je nutné piisobeni
rodiny a rodi¢li na volnocasové aktivity déti, snaha o rozvijeni pohybovych aktivit a spor-
tovnich pohybovych aktivit. ZvIasté pii sportovnich zacatcich je pro déti dalezitd pomoc ze
strany rodict. Vétsina déti provadéjicich ve volném Case sportovni aktivity je ovlivnéna
samotnymi aktivné sportujicimi rodici. Déti ptfedev§im napodobuji sportovni orientaci ot-
cl. A naopak déti rodi¢t, ktefi nikdy neprovadéli aktivné sportovni aktivity, také sportuji
méné nebo se slabsi intenzitou ve vztahu k détem sportujicich rodi¢a.(Sekot, 2006, str. 183

- 185)

Efektivni naplnéni volného casu je dulezitym prvkem fungovani soucasné spolecnosti,
kazdého jedince a zvla§té socialniho zrani déti a mladeze. Néaplni volného &asu dle Cecha
(in Sekot, 2006, str. 188) je protivaha pracovniho nebo studijniho vykonu, schopnost for-
movat hodnotovy systém jedince, podporovat individuality a mnohostrannosti kazdého
jedince, plsobit preventivné vici socidlné patologickym jevliim, schopnost utvaret a ovliv-
novat socialni vztahy, socialni interakci a komunikaci, a rovnéz také podpora zdravi a
zdravého Zivotniho stylu. Na pfiméfenost naplnéni obsahu volného €asu miZe negativné
pusobit vliv ekonomickych moznosti rodiny, nedostatek casu rodict, ale také neptiméiené

naroky anevhodny vybér aktivit. (Sekot, 2006, str. 188)

Pohybové aktivity ve volném Case ovliviiuji 1 rodi¢e. V minulosti preferované tvrzeni, Ze
fyzicky pracujici jedinec ma ve volném case vyhledavat hlavné duSevni ¢innosti, jiz bylo v
soucasnosti modifikovano. Jelikoz charakter pracovni ¢innosti v zaméstnani ptsobi na or-
ganismus jako celek, je tfeba uskuteciiovat také regeneracni fazi béhem denniho rezimu.
Regeneracni faze ma byt odlisna intenzitou i charakterem od zatéze v zaméstnani, jelikoz
ma kompenzovat a zatizit cely organismus. Pohybové aktivity, zejména submaximalni in-
tenzity s dlouhodobou plisobnosti, ve volném ¢ase slouzi k tomuto ucelu. (Kucera, Dylev-

sky a kol., 1999, str. 32)

3.3 Dité a pohybové aktivity

Ve vyvoji jedince jsou uvadéna Ctyii rizikova obdobi, kdy se zdsadné méni prostredi zivota

jedince a muze nastat cela fada patologickych stavl. Jednd se o obdobi porodu, obdobi
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odstavu, obdobi puberty a také obdobi klimakteria. Obdobi porodu souvisi se zménou pro-
stiedi a vyzivy, obdobi odstavu je zésadni opét ve zméné vyzivy a klimakterium souvisi se
zménou vnitiniho prostfedi. OvSem vzhledem k aspektiim vyvoje ditéte je vhodné brat jako
rizikové obdobi i zména piedskolniho obdobi na Skolni a nastup do $koly. Podstatou tohoto
obdobi je vyraznd zména denniho a tim i pohybového rezimu. V ptedSkolnim obdobi mélo
dité relativné volny rezim pfizptisobeny i pohybovym potiebam ditéte. OvSem Skolni ob-
dobi znamena pro dit€ nejen zménu zivotniho rytmu a kamarada, ale i velkou zménu
V pohybovych aktivitach s akcentem na statickou Cinnost.(Kucera, Kolaf, Dylevsky et al.,

2011, str. 16)

V soucasnosti rozezndvame tifi skupiny déti podle jejich vztahu k pohybovym aktivitam.
Prvni skupina déti ma pohybové aktivity s velkym rozsahem a jejich zaméteni je hlavné na
vrcholovy sportovni vykon. Jejich zastoupeni v détské populaci je do 10%. Ve druhé sku-
piné déti zalezi dostatek pohybovych aktivit jak na osobnich faktorech, tak také na situaci
v roding a prostfedi. Rozhodujici je aktivni ptistup rodic¢i. Ve tfeti skupiné déti pohybové
aktivity zdmérné odmitaji, jsou neobratné a vyhledavaji aktivity spojené se sedavym zpu-
hlubsi vyznam. Kvalita i kvantita pohybovych aktivit jsou podkladem pro budouci dobry
zdravotni stav v dospélosti. Naptiklad prevence osteoporodzy v dospélosti je podle soucas-
nych poznatkil zavisla na mnozstvi pohybovych aktivit v détském véku. (Macek, Radvan-

sky et al., 2011, str. 128)

Je tieba si uvédomit dulezitost obdobi détstvi ve vztahu k pohybovym aktivitam. Podle
WHO ziistava 80 % obéznich déti 1 v dospélosti obéznimi, a to bohuzel i se vSemi zdravot-
nimi riziky (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 193). Pravé participace déti a mladeze na po-
hybovych aktivitach je ovliviiovana dostupnosti moznosti pohybovych aktivit, podporou

rodiny a rodici, a také samotnou citlivosti déti na pohybové aktivity. (Sekot, 2006, str. 49)

Jak uvadi autofi v zahrani¢ni analyze vydan¢ OECD (2010, str. 143) intervence u déti po-
moci zvySené fyzické aktivity, omezeni sledovani TV a zvySeni konzumace ovoce a zele-
niny sniZila zna¢né obezitu hlavné u divek. Ackoliv studie zahrnuje limitované moznosti,
je doporu¢eno mit v domécnosti knihy, snizovat sledovani TV a vice zainteresovat rodice

pro edukaci déti pro aktivni traveni volného Casu.

Rodice by s rozvojem pohybovych aktivit ditéte méli vzdy dbat na prevenci urazt. Dité az

do v€ku osmi let si pozvolna osvojuje potfebné znalosti, zkuSenosti a znalosti, zaroven
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snizuje svoji impulzivnost a hlavné zvySuje schopnost samostatného kritického posuzovani
situaci. Predskolni dité se svou zvidavosti rozsifuje pohybové aktivity v prostoru do vysky
1 do Sitky. Nebezpecné jsou pady z vysky, také moznost utonuti pfi aktivitach ve vod¢ ne-
bo pii brusleni na tenkém ledé. U ditéte ve véku péti let zacinaji rizika dopravnich trazi,
jelikoz hodnoti vzdélenosti, velikosti a thly zkreslené. Dulezité je ustdleni odhadovani
pravé a levé strany, sluchovéa orientace o sméru ptichoziho zvuku. Ve skolnim véku ditéte
ru a télesnd vychova. NejCastéjSim druhem urazt jsou zlomeniny a vykloubeniny. Obdobi
dorostového veéku, kdy jiz neni dité€ ani jesté dospély, prozivaji jedinci sviij volny ¢as hlav-
né ve spole¢nosti vrstevniki. Jejich pohybové aktivity jsou hlavné zaméfeny na sport, kdy
primarné zajistuji rodice. Pravé osobni piiklad rodicl, kteti piisobi jako vzor chovani a
napodobovani, pisobi napiiklad v dopravni vychové. RovnéZ rodice maji predchazet tra-
zim déti pouzivanim ochrannych prosttedkd, dulezité je chranit nejen hlavu, ale i lokty a
kolena. Vhodné je pamatovat pouzivat obleceni a boty s reflexnimi prvky. (Machova, Ku-

batova a kol., 2009, str. 246 — 253)

3.4 Specifika pohybovych aktivit ditéte

Pii pohybovych aktivit u déti je dilezité¢ vzdy nezapominat na fakt, Ze dit€ neni dospé€ly v
malém téle. Je nutné respektovat rozdily mezi dospélym jedincem a ditétem. Tyto rozdily

shrnuje Hendl, Dobry a kol. (2011, str. 174) do ¢tyt zakladnich oblasti:
- Anatomickeé

- Fyziologické

- Psychické

- Pedagogické nebo tréninkove

Pro stanoveni pohybovych aktivit déti je vyznamné hledisko dovednostni 1 naro¢nost pro
jejich svalovy aparat. Je tfeba respektovat jejich zdravotni stav, pohybovou anamnézu,
aktualni urovenl zdatnosti, pohybovou zptisobilost i hodnotovou orientaci. Proto je vhodné
myslet na to, Zze svalovy rozvoj déti neni ukoncen, instrukce je ¢asto potfeba demonstrovat,
jednotvarnost pohybovych aktivit je pro déti krat§i dobu pfijatelnd, u déti je potfeba vice

zvazovat formy a zpiisob hodnoceni, déti jsou citlivé na pouzité instrukce a hlavné je za-
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douci vyuzivat spontannich pohybovych aktivit. (Hendl, Dobry a kol., 2011, str. 174 —
175)

Jak uvadéji Sigmund a Sigmundova (2011, str. 113 -114) a Miklankova (2009, str. 20),
soucasna zdravotn¢ orientovana doporuceni pro pohybové aktivity a rozvoj zdravého zi-
votniho stylu déti, diferencuji podle veku ditéte tfi obdobi, pro které jsou nastaveny speci-
fické parametry. Prvni doporuceni jsou urcena pro predskolni déti ve veéku tii az Sesti let,
druha doporuceni jsou koncipovana pro Skolni déti ve véku Sest az jedenact let, tfeti dopo-

ruceni jsou nastavena pro déti a mladdez ve véku od dvanécti do osmnaécti let.

Predskolni dité v rozmezi ti az Sesti let ma kazdy den uskute¢novat nejméné Sedesat minut
organizovanych pohybovych aktivit a dalSich Sedesat minut neorganizovanych pohybo-
vych aktivit. Hlavnim cilem je pfedev§im rozvoj vSestranné pohybové dovednosti pro
mozny rozvoj slozitéjSich pohybovych tkold v pozdé&jsim vyvoji ditéte. K tomuto zdméru
jsou vhodné pohybové aktivity typu beh, hod, kop, odraz a skok. Je nezbytné ze strany
rodict zabezpecit bezpecné vnitini nebo venkovni prostfedi a poptipadé rovnéz pomicky.
V tomto obdobi by dit¢ mélo neptetrzité¢ sedét nebo leZet maximalné Sedesat minut, samo-

zfejm¢ mimo spanek.

Skolni dité v rozmezi est aZ jedenact let ma mit kazdy den pohybové aktivity stfedni in-
tenzity minimalné devadesat minut. Tyto aktivity pro leh¢i naplnéni 1ze rozdélit do kratSich
blokd, minimalné desetiminutovych. V této vékové kategorii je vhodnéjsi preferovat rych-
lostné-obratnostni pohybové aktivity pred aktivitami silového charakteru. Pro déti je uzi-
te¢né dale rozvijet vSestranny smér pohybovych aktivit, jako jsou brusleni, jizda na kole,
chtize, lyzovani, plavani nebo také Splhani, a zadroveil neopomijet i zékladni gymnastické
prvky. Do organizovanych pohybovych aktivit se ma dité zapojovat Ctytikrat tydné. Nepte-
trzité sedéni nebo leZeni, u pocitace nebo televize, nema piekracovat hranici devadesat

minut za den.

Adolescent ve vékovém rozmezi dvanact az osmnéact let ma mit kazdy den pohybové akti-
vity stfedni intenzity minimalné Sedesat minut. Vhodné kombinovat pohybové aktivity
stiedni intenzity nebo chiize, a to pétkrat tydné v délce alespon tficet minut, s pohybovou
aktivitou intenzivni v délce alespon dvacet minut s frekvenci tiikrat tydné. Zapojeni adol-
escenta do organizovanych pohybovych aktivit méa probihat pfinejmensSim tfikrat tydné.

Dv¢ hodiny je Cas, ktery nema adolescent prekracovat pii sledovani televize a pocitace.
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4 PROGRAMY PODPORY ZDRAVI

Podpora zdravi je v soufasnosti postavena na aktivni Gcasti jednotlivych lidi, skupin, ko-
munit, organizaci i spole¢nosti jako celku. Finan¢ni prostiedky a materialni ¢i technické
vybaveni zdravotnickych sluzeb nejsou jiz jedini Cinitelé péce o zdravi, tim podstatnym a
dulezitym jsou v péci o zdravi samotni lidé a cela spolecnost. Lidé tim jak ziji a nakolik
jsou ochotni se na péci o zdravi aktivné ucastnit, a celd spolecnost tim jaké vytvari ekono-
mické a socialni podminky pro Zivot. Podpora zdravi je tedy systém ¢innosti, jak politic-
kych, ekonomickych, technologickych ¢i vychovnych, se zdmérem chranit zdravi a prodlu-
7ovat aktivni Zivot véetné zdravého vyvoje pro dalii generace. (Cevela, Celedova a Dolan-

sky, 2009, s. 25)

4.1 Program WHO ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*

Svétova zdravotnické organizace - World Health Organization, zkracené¢ WHO, byla zalo-
Zena 7. dubna 1948. Jedna z odbornych organizaci systému Organizace spojenych narodu.
Je jedinou zdravotnickou organizaci, kterd ma zastoupeni odbornika jednotlivych vlad, ale
neni témto vladam nadfazena. Ma tedy obdobné postaveni jako Mezinarodni détsky fond
(UNICEF) a nebo Organizace pro vychovu, védu a kulturu (UNESCO). Hlavni snahou
WHO je zlepSovat Groven zdravi, a to pro vSechny lidi na celém svété. Proto WHO po roz-
borech nejcastéjSich pficin nemocnosti a umrtnosti definovala zékladni principy péce o
zdravi a shrnula je v programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Tento model komplexni
péce spolecnosti o zdravi vyzaduje zapojeni vSech slozek spolecnosti a spole¢nou odpo-
védnost viech resortil. V Ceské republice je spoluprace jednotlivych resorti zabezpedena
pfi plnéni Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostfedi a také podilem na plnéni kol
Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -

Zdravi pro viechny v 21. stoleti. (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 74 - 75)

4.2 Otawska charta

V roce 1978 na mezinarodni konferenci WHO o primarni zdravotni péci, konané v Alma —
Ate, se poprvé oficialné pouziva pojem ,,podpora zdravi* (angl. health promotion). Zasad-
nim je zjiSténi potieba pfipravit Deklaraci o ochrané a podpote zdravi (Baskova a kol.,

2009, str. 15).

V roce 1986, na mezinarodni konferenci o podpoie zdravi v kanadské Ottawée, byla pfijata

tzv. Ottawské charta. Jak uvadi Cevela, Celedova a Dolansky (2009, s. 25 - 26), podpora
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zdravi jiz neni jen zalezitosti zdravotnictvi, ale ma byt zaclenéna do socidlné¢ medicin-
skych, politickych a obCanskych aktivit. Zdmérem je aktivni zapojeni a ucast jednotlived,
skupin a celé spole¢nosti k ochrané, upeviiovani a rozvoji zdravi. Ottawska charta defino-

vala zakladni zasady moderni péce o zdravi:

- podpora zdravi

- prevence

- dostupnost zdravotni péce

- zdravé vetejna politika

- Ucast obyvatel, obci a celé spole¢nosti v péci o zdravi

- mezinarodni spoluprace v péci o zdravi

4.3 Narodni program zdravi Ceské republiky

Usnesenim vlady Ceské republiky byl 30. ¥{jna 2002 pfijat Dlouhodoby program zlepsova-
ni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky - Zdravi pro viechny v 21. stoleti, zkra-
cen¢ uvadény Zdravi 21, ktery Cerpa ze zkuSenosti WHO a jeho programu Zdravi pro
vSechny do roku 2000. Za hlavni cil dava dlouhodobé vytvareni podminek pro pozitivni
ovlivitovani zdravi a pfedchazeni nemocem. Cislo 21 jednak odkazuje na stoleti, ale také

na pocet cilti. (Markova, 2012, str. 36)

Cevela, Celedova a Dolansky (2009, s. 75 - 82) uvadi pét principt, na kterych je program

Zdravi 21 zaloZen:

- SpravedInost — vsichni lidé maji pravo na rovné moznosti rozvijet a udrzovat svij
plny zdravotni potencial

- Solidarita — pomoci tém, ktefi maji omezené moznosti kvili neptiznivym podmin-
kam

- Trvala udrzitelnost — uspokojovani potieb v soucasnosti nema ohrozit dalsi genera-
ce

- Vlastni G¢ast — moZnost peCovat o své zdravi 1 podilet se na rozhodnutich, ktera
zdravi ovliviiuji

- Eticka volba — jedna se o obecnou zasadu, kdy mtize nastat podcenéni vySe uvede-

nych principll konzumni a trzni povahou spole¢nosti
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Vsech 21 cilt ptedstavuje zasadni sméry pro budoucnost zdravotniho stavu obyvatel-
stva Ceské republiky. Pro doplnéni diplomové prace uvedu &tyfi vybrané cile, které

maji pfimou souvislost s pohybovou aktivitou jedinct.
Cil 4 — Zdravi mladych

Cilem je zformovat takové podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schop-
néjsi plnit svou roli ve spolecnosti. Détstvi a dospivani je zasadni etapou v zivoté kazdého
jedince. Télesny a dusevni vyvoj, vzdélavani a ziskavani socidlnich a zdravotnich navyku
je dulezitou etapou ve sméru k dospélosti. Proto je dilezitd podpora vénovana v roding,
aby bylo pro déti a mladistvé zajisténo bezpecné prostiedi S dobrym rodinnym zazemim,
které ovliviiuje také dobré socialni vztahy mimo rodinu. Mladi lidé jsou ohrozeni svym
rizikovym chovanim a zdravotnimi riziky. Zamérem je redukovat zneuzivani ndvykovych
latek, jako koufeni, alkohol a drogy, dale agresivitu, Sikanu, kriminalitu a sebevrazedné
chovani. K tomu je zapotiebi primarni prevence, ktera ma dulezity zéklad v v podpoie a
zajmu fungujici rodin€. Rodina ma racionélné fesit napli volného ¢asu s moznosti dosta-
te€nych a vhodnych pohybovych aktivit. Pravé pohybové aktivity vyznamné napoméhaji
Vv eliminaci zdravotnich rizik, jako jsou obezita nebo poruchy piijmu potravy. (Machova,

Kubatova a kol., 2009, str. 272 -273)
Cil 5 — Zdravé starnuti

Cilem je, aby lidé nad 65 let pIln¢ vyuzili svijj zdravotni potencial v¢etné aktivniho podilu
na Zivoté spole¢nosti, a to jiz do roku 2020. Proces starnuti spole¢nosti probiha v Ceské
republice jiz n€kolik desetileti. Zv1asté v poslednich letech je pficinou i snizend porodnost.
Je potieba podnitit sobéstacnost starSich obfanti. Se zvySujicim se stafim populace se do-
stava do poptedi dulezitost nejen poctu dozitych let, ale 1 jejich kvalita. Starnuti je ptiroze-
ny fyziologicky proces, kdy vSak zdravi jedince a kvalita Zivota je ovlivnéna jeho schop-
nostmi, moznostmi a aktivitou, ale také podminka vytvarenymi spolecnosti. Na kvalitu
Zivota ve stafi vyznamné plisobi malo pohybovych aktivit, projevy aterosklerozy, degene-
rativni onemocnéni mozku, osteopordza, deprese, poruchy pfijmu potravy a inkontinence.
Proto je dulezitou podminkou pro naplnéni kvality zivota ve staii zlstat aktivni, aby se

jedinec zajimal o zivot ve svém prostiedi. Z téchto diivodil je tieba iniciovat aktivitu jedin-
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Cil 8 — Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

Cilem je do roku 2020 snizit na nejniz§i moznou uroven nemocnost, ¢etnost zdravotnich
hlavné o nemoci kardiovaskularniho systému, tedy nemoci srdce a cév, a o nadorova one-
mocnéni. Nesmi se ale také opomijet i dal$i neinfekéni chronické nemoci jako diabetes
mellitus, nemoci svalové a kosterni soustavy, vyskyt zubniho kazu a astma bronchiale. Pro
naplnéni tohoto cile je potfeba se zaméfit na snizovani zdravotnich rizik, které tyto nemoci
maji Casto spolené, a to nezdravy Zivotni styl véetné koufeni a nadmérné konzumace al-
koholu, dusevni stresy a rovnéz nedostatek pohybovych aktivit. Je potfebné zapojit obyva-
telstvo do preventivnich programt a upozornit na nutny aktivni podil kazdého jedince

v preventivni péci. (Celedova a Cevela, 2010, str. 93 — 94)

vvvvvv

Cilem je nauceni se zdravéjsiho zivotniho stylu lidi v celé spolecnosti jiz do roku 2015.
Zivotni styl je zasadnim faktorem ovliviiujicim zdravi ¢lovéka. Formuje se prvotné jiz v
rodin€, pozdéji i ve Skole, dale jej uzptisobuje spolecenské prostiedi véetné v soucasnosti
vyznamného vlivu médii a reklamy. Snahou a zdmérem je zména stravovacich navykl a
vyzivy. Je potiebné zvySeni konzumace ovoce a zeleniny, zaroven je tfeba sniZovani spo-
tteby energeticky naro¢nych potravin, jako jsou zivocisné tuky, soli a cukry. Dulezité je
podporovani a zvySovani vSech druhti pohybovych aktivit, a to zejména pési chlize nebo
jizdy na kole. Nedostatek pohybovych aktivit stfedni intenzity zplisobuje Casté vady drZeni

téla. (Celedové a Cevela, 2010, str. 94)

4.4 OECD Health Project — Projekt zdravi

Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj — Organization for economic cooperation
and development, zkracené¢ OECD, vznikla po druhé svétové valce. K hlavnim cilim
OECD ndlezi zvySovani zivotni urovn€ Cclenskych zemi. Lze fici, Ze OECD je
V soucasnosti ve svétovém mefitku nejvétsim a nejspolehliveéjsim zdrojem statistik o eko-
nomickém a socialnim vyvoji. Podnétem k zahdjeni OECD Health Project — Projekt zdravi
v roce 2001 byla snaha ziskat védecky podloZené poznatky pro tviirce zdravotni politiky
¢lenskych stati OECD. Tyto poznatky nasledné mohou byt vyuZity pro zlepSeni fungovani
zdravotnickych systémi a podpory zdravi v celé populaci. (Bartak, 2010, str. 210, 155 —
158)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Pii projektovani vyzkumu bylo cilem zaméfit se na jednu ze zakladnich oblasti zdravi a
zdravého zivotniho stylu v roding, a to jsou pohybové aktivity. Obdobi détstvi je zasadnim
obdobim pro formovani vztahu a postojii déti k pohybovym aktivitim. Proto je dilezité,
aby rodice aktivné podporovali rozvoj pohybovych aktivit a navyky k jejich provadeéni, a to
jiz v predSkolnim obdobi. A zéroven aby byli rodice pro déti vzorem vlastnim aktivnim
pristupem k pohybovym aktivitam, nebot’ ze stanoviska WHO vychdazi, ze chovani a zivot-

ni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.

Empirické ¢ast zahrnuje vymezeni vyzkumného problému, cilti vyzkumu, pojeti vyzkumu,

vyzkumny soubor, zplisob vybéru, vyzkumné otdzky a hypotézy.

5.1 Konceptualni vychodiska vyzkumu

V poslednich dvaceti letech se vyrazné zvysil zédjem o vyzkum pohybovych aktivit ve
vztahu ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Diivodem je jist¢ 1 ndrQst prevalence nepie-
nosnych chronickych onemocnéni. V soucasnosti se pro zjistovani a monitorovani pohy-
bovych aktivit jedincl vyuzivaji prostfedky objektivniho méfeni a subjektivniho méfeni.
Prostfedky objektivniho méfeni jsou naptiklad dvojité izotopicky znacena voda, nepiima
kalorimetrie, snimace srde¢ni frekvence, pedometry pro snimani vertikalni akcelerace, ak-
celerometry registrujici zmény rychlosti pohybu, multifunkéni pfistroje nebo pfimé sledo-
vani.

Prosttedky pro subjektivni méfeni jsou zaznamni archy, rozhovory a dotazniky. Z divoda
ekonomickych a organizacnich jsou nejcastéji pouzivané prostiedky zdznamni archy a do-
tazniky. Jsou nejméné piesné pii urovani energetického vydeje jedince, ale vykazuji rela-
tivneé uspokojivou stabilitu. Obvykle se dotazniky a zaznamové archy zamétuji na tydenni
zaznam pohybové aktivity jedince, bud’ celkové nebo jednotlivych ¢asti dne, jako zamést-
nani, Skola a volny ¢as. Velmi vyuZzivany pro tyto ucely je standardizovany mezinarodni
dotaznik k pohybové aktivité IPAQ, International Physical Activity Questionnaire, ktery se
v Ceské republice pouziva ve dvou formatech, dlouha administrativni verze nebo kratka
administrativni verze. Tyto dotazniky zjist'uji mimo jiné intenzitu a frekvenci pohybovych

aktivit jedince za uplynulych sedm dnd. (Sigmund a Sigmundova, 2011, str. 11 — 81)
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5.2 Vyzkumny problém a cil vyzkumu
Vyzkumny problém:

V souladu s cilem vyzkumu a soucasnym doporu¢enim v odborné literatuie byl vymezen

nasledujici vyzkumny problém:

Jaka je urovenl pohybovych aktivit rodic¢t a déti posledniho ro¢niku pfedskolniho vzdéla-
vani v Mikroregionu Slusovicko ve volném case, a jaké faktory ovliviiuji pohybové aktivi-

ty rodica?
Cil vyzkumu:

Cilem vyzkumu je zjistit a analyzovat provadéné pohybové aktivity v rodinach déti po-
sledniho roéniku piedskolniho vzdélavani v Mikroregionu SluSovicko Vv jejich volném ¢a-

Se.

Cil vyzkumu je rozdélen na nasledujici dil¢i cile:
e Zjistit frekvenci pohybovych aktivit rodict
e Zjistit délku trvani stfedné intenzivnich pohybovych aktivit rodi¢t za tyden
e Analyzovat frekvenci chiize rodict
e Analyzovat frekvenci cyklistiky rodict
e Zjistit pravidelnost pohybovych aktivit rodi¢u a jejich plan rozvoje do budoucna
e Zmapovat druhy a formy pohybovych aktivit rodict
e Analyzovat spole¢né pohybové aktivity déti a jejich rodict
e Zjistit Casové mnozstvi pohybovych aktivit a inaktivit déti ve volném Case
e Analyzovat povédomi rodi¢ti o doporuc¢eném mnozstvi pohybovych aktivit
e Zjistit motivaci rodi¢u k provadéni pohybové aktivity

e Analyzovat faktory ovliviiujici pozitivné i negativné pohybové aktivity rodi¢a

5.2.1 Vyzkumné otazky

Z dil¢ich cilti byly stanoveny vyzkumné otazky, které ale nevyjadiuji vztah mezi promén-

nymi, proto neni mozné vyslovit hypotézy. Z tohoto diivodu ¢ast pedagogického Setfeni je
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oznacena jako pedagogicky prizkum popisného charakteru s vystupem pomoci odpovédi

na stanovené vyzkumné otazky (Chraska, 2007).

VOL1. Jaka je frekvence pohybovych aktivit rodi¢a?

VO2. Jaké je ¢asové mnozstvi stiedné intenzivnich pohybovych aktivit rodi¢u za tyden?
VO3. Jaka je frekvence chiize rodica?

VO4. Jaka je frekvence cyklistiky rodica?

VO5. Jaka je pravidelnost pohybovych aktivit rodi¢a a jejich plan rozvoje do budoucna?
VO6. Jaké druhy a formy pohybovych aktivit rodice preferu;ji?

VO7. Provadéji rodice spole¢né pohybové aktivity se svymi détmi, a jaké jsou nejcastéjsi

formy téchto aktivit?

VO8. Jaké je ¢asové mnozstvi pohybovych aktivit a inaktivit déti?

VO9. Maji rodice povédomi o doporuc¢eném mnozstvi dostatecnych pohybovych aktivit?
VO10. Co motivuje rodice K provadéni pohybové aktivity?

VOI11. Jaké faktory ovliviiuji pozitivn€ a negativné pohybové aktivity rodic¢a?

5.2.2 Hypotézy

Hypotézy vyjadiuji vztah mezi dvéma proménnymi a jsou formulovana jako podminény
vyrok 0 rozdilech, vztazich nebo nasledcich mezi nimi. Hypotézy jsou jasné formulovany a
maji dv¢ alternativy. Pro empirické ovéfeni platnosti hypotéz je nutné, aby proménné, kte-
ré definuji znaky jevu a jeho projevy, byly méfitelné nebo kategorizovatelné (Chraska,

2007, str. 19).

Proménné vyzkumu jsou pohlavi rodici, vzdélani rodict, frekvence pohybovych aktivit a

frekvence chuze.

Testovanim hypotéz stanovujeme odpoveéd’ na vyzkumné otazky. Ve vyzkumu byly stano-

veny Ctyii hypotézy, které souviseji s vyzkumnymi otazkami €. 1, 3,7 a9.

H; Muzi vice nez zeny ve volném case splituji doporu¢eni WHO pro dostateéné pohybové

aktivity.

H. Zeny ¢astéji nez muzi se vénuji chiizi ve volném Case v délce minimalné 30 minut.
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Hs Zeny ¢astéji nez muzi se vénuji spoleénym pohybovym aktivitdm s détmi v délce mi-

nimalné 30 minut.

H; Rodice s vyssim vzdélanim maji vétsi povédomi o doporuc¢eni WHO pro pohybové

aktivity nez rodice s niz§im vzdelanim.

5.3 Vyzkumny soubor a zpiisob vybéru

Zakladni soubor vyzkumu byl vymezen z rodi¢i déti posledniho ro¢niku piedSkolniho

vzdélavani v Mikroregionu SluSovicko.

Vybérovy soubor nebyl pro vyzkum realizovan a byl zvolen vycerpavajici vybér, z diivodu
mensiho zakladniho vyzkumného souboru v Mikroregionu Slusovicko, kde se celkové na-

chazi sedm Matetskych $kol. Velikost vyzkumného souboru tvofilo 172 respondentu.

Posledni ro¢nik ptfedskolniho vzdélavani byl zvolen zdmérmeé, jelikoz se dle odborné litera-
tury u déti pti prechodu z mateiské skoly do zakladni vyznamné projevuje pokles pohybo-
vych aktivit. Proto je dulezité, aby rodice aktivné podporovali rozvoj pohybovych aktivit a
navyky k jejich provadéni jiz v pfedskolnim obdobi. A ziroven aby byli rodice pro déti

vzorem K aktivnimu pfistupu k pohybovym aktivitam.

5.3.1 Mikroregion Slusovicko a moZnosti pohybovych aktivit

Mikroregion Slusovicko je ustanoven Zakladatelskou smlouvou v roce 2006 a je dobrovol-
nym svazkem jedenacti obci. Ve svazku jsou zafazeny obce Slusovice, Hvozdna, Podkop-
na Lhota, Vesela, Neubuz, Trnava, Bfezova, VSemina, DesSna, Hrobice a Ostrata. Mikrore-
gion se rozklada na plose 72,4 km2 v oblasti vychodni ¢asti Ceské republiky. Slusovicko
se nachazi v turistickém regionu Zlinsko na rozhrani Hostynskych a Vizovickych vrchi.
Mikroregion ma zhruba 9 tisic obyvatel, z toho tfetinu tvoii obyvatelé Slusovic. Mikrore-
gion SluSovicko nabizi pro déti i dospelé v kazdé obci a mést€ vymezené vnitini nebo
vnéjsi prostory pro pohybové aktivity, nejcastéji sportovniho charakteru. Tyto prostory,
hlavné venkovni vicet¢elova hiisté, jsou postupné budovany z dotaci fonda pro regionalni
rozvoj Evropské unie. V mikroregionu Slusovicko se v soucasné dobé nenachazi ticelové
zbudované stezky pro cyklistiku, brusleni a chizi. (Mikroregion Slusovicko, 2008-2014

[on-line])

Mikroregion Slusovicko je zasazen do krasné ptirody Vizovickych a Hostynskych vrcha,

které nabizeji mnoho zajimavych upravenych turistickych tras, cyklotras a tfi lyzarské cen-
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tra s vleky. V mikroregionu dlouhodobé piisobi sedm organizovanych fotbalovych klubt
s vlastnimi sportovnimi aredly. Mésto SluSovice disponuje viceucelovou sportovni halou a
venkovnim aredlem pro tenis, volejbal, minigolf a béh. V katastru obce VSemina se nacha-
zi piehradni nadrz a koupali$té, zaroven je zde sportovni centrum s tenisovymi kurty, mi-
nigolfem, lanovym centrem a moznosti jizdy na konich pro vSechny vékové kategorie.
V obci je také zalozen turisticky oddil, ktery nyni navstévuje 37 déti ve veéku 6-12 let. No-
vinkou je zaloZeni hokejového tymu, ktery se ucastni Valasské ligy. V obci Desna plisobi
Stiedisko pro volny cas déti a mladeze. V Podkopné Lhoté mezi dal$imi spolky mizeme
zminit i oddil cyklistiky. V obci Hvozdna 1ze vyzdvihnout rozlehly sportovni areal s krytou
halou pro tenis a squash, koupalisté a nové détské hiisté. | v dalSich obcich jsou rovnéz
zbudované nové venkovni viceucelova htisté, S moznosti vice druhti sportovnich pohybo-

vych aktivit. (Mikroregion Slusovicko, 2008-2014 [on-line])

5.4 Vyzkumné metody a techniky

Pro pedagogicky vyzkum byl zvolen postup kvantitativniho vyzkumu.

Data byla shromazdéna za pomoci metody dotazniku vlastni konstrukce, kdy zamérem
bylo zjistit objem provadénych pohybovych aktivit respondentt, konkrétni formy pohybo-
vych aktivit a také faktory ovlivitujici pohybové aktivity respondentti. Proto nebyl zvolen
mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ, ktery se zaméfuje hlavné na objem po-
hybovych aktivit za obdobi poslednich sedmi dnti. Dotaznik byl po dohodé¢ a ve spolupréci
se zastupci matefskych $kol, zastupci Unie a klubu rodi¢t pii MS distribuovan rodi¢tim

déti posledniho roéniku predskolniho vzdélavani v danych MS.

Nespornou vyhodou dotaznikového vyzkumu je piehledné a v podstaté rychlé analyzovani
otazek v dotazniku, ktery je dobrovolny a anonymni. Nevyhodou dotaznikového Setfeni
muze byt jeho subjektivita, nebot’ respondenti mohou umysIné ¢i netimysIné zkreslovat

informace. (Chraska, 2007)

Celkova koncepce a srozumitelnost otazek byla ovéfena na péti nahodné vybranych rodi-
¢ich déti posledniho ro¢niku pfedSkolniho vzdélavani. Vysledky ovéfeni dotazniku pouka-
zaly na drobné nedostatky, otazky dotazniku vSak v zésad¢ spliovaly podminky k uskutec-

néni vyzkumu a dosazeni vyzkumného cile.

Otazky v dotazniku musi byt vécné k zadanému problému a formulovany tak, aby

z vysledki téchto otazek bylo mozno pfijmout nebo odmitnout vymezené hypotézy.
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Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek, z toho 18 otazek uzavienych, kde maji respondenti
moznost zvolit odpovéd’ ze stanovenych moznosti odpovédi a 7 otazek polouzavienych
S moznosti vybéru a individualni odpovédi. Polouzaviend otdzka ma hlavni vyznam v tom,
abychom piedesli neuvedeni moznosti k vybéru, proto ve vy¢tu nabidek je uvedeno také
»jiny* pro individuélni odpoveéd’. Ve tfech polouzavienych otazkach je také uvedeno ,,pro-
sim uved.* Tuto polozku jsme uvedli k ziskani informaci o konkrétni ¢innosti respondentt.
Respondenti méli vyplnéni dotazniku zvladnout do deseti minut, coz by mél byt pfiméfeny
Cas, aby respondenty neodradil od ucasti ve vyzkumu. Na zacatku dotazniku byli respon-
denti seznameni s ucelem dotazniku, anonymité a stylu oznaceni odpovédi. Otazky jsou
sestaveny do péti oblasti. V prvni oblasti jsou otdzky demografické, zjistujici pohlavi re-
spondenta, vékovou kategorii a dosazeny stupen vzdélani. Ve druhé oblasti jsou otazky
zaméfeny na mnozstvi pohybovych aktivit respondentl v jejich volném case za tyden, a
jaké je jejich povédomi o soucasnych doporucenich pro dostatecnost pohybovych aktivit.
Tteti oblast zkouma, jaké druhy a formy pohybovych aktivit respondenti provadéji a prefe-
ruji ve volném case. Ve Ctvrté oblasti zjiStujeme pohybové aktivity déti ve volném case.
P4t oblast se zaméfuje na motivacéni a jiné faktory, které ovliviiuji pohybové aktivity re-

spondent ve volném case.

Nespornou vyhodou dotaznikového vyzkumu je ptehledné a v podstaté rychlé analyzovani
otazek v dotazniku, ktery je dobrovolny a anonymni. Nevyhodou dotaznikového Setfeni
muze byt jeho subjektivita, nebot’ respondenti mohou umysiné ¢i neumyslné zkreslovat

informace. (Chraska, 2007)

Koncepce otazek v dotazniku byla ovéfena na péti ndhodné vybranych rodi¢ich déti po-
sledniho ro¢niku ptedSkolniho vzdélavani. Vysledky ovéfeni dotazniku poukazaly na
drobné nedostatky, respondenti vyzadovali upfesnujici a popisné informace k otazkam ¢. 4,
6,9, 11, 13,15 a 22, které byly zapsany do zavorek. Otazky dotazniku vSak v zasadé splio-

valy podminky k uskute¢néni vyzkumu a dosazeni vyzkumného cile.

Pro ovéfeni, zda mezi proménnymi existuje urcity vztah, byly pouzity dva druhy statistic-
kych testl vyznamnosti. Prvnim byl test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku, pfi
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 a stupen Volnosti byl uréen 1 pro Ctyfpolni tabulku.
Druhym byl test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku, pii zvolené hladiné

vyznamnosti 0,05 a stupeii volnosti byl urcen 4 pro kontingen¢ni tabulku.
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5.5 Casovy harmonogram

Vyzkum probihal od ¢ervna 2013 do dubna 2014 a byl roz¢lenén do nékolika vychozich
etap:

- stanoveni tématu a studium odborné literatury — ¢erven 2013 — srpen 2013

- tvorba osnovy, zvoleni vyzkumné metody a koncepce vyzkumného dotazniku — zati 2013

— listopad 2013
- ovéfeni dotazniku — prosinec 2013
- ptehodnoceni vyzkumnych otazek a jejich Gprava — prosinec 2013

- uskuteénéni vyzkumu, distribuce, sbér a kontrola dotaznikti, zpracovani a vyhodnoceni

dat z dotazniki — leden 2014 — bfezen 2014

- vyhodnoceni vyzkumu - biezen 2014 — duben 2014

5.6 Zpisob zpracovani dat

Vytvoteni dotazniku vlastni konstrukce na zékladé studia odborné literatury a stanoveni

vyzkumnych otazek a hypotéz.

Po ovéfeni formulace dotazniku a uprave otdzek nasledoval sbér dat pomoci tisténého do-
tazniku, ktery byl po dohodg se zastupci MS a zastupci Unie a klubu rodi¢t pii MS osobng
distribuovan viem rodi¢tim piedikolnich déti v danych MS. Rozdano bylo celkem 172
dotaznikti a navraceno 105 dotazniki. Navratnost dotaznikd byla 61 %. Po kontrole upl-
nosti vyplnéni dat byly 2 dotazniky vyfazeny z diivodu netiplného vyplnéni. Spravné vypl-

néné dotazniky byly analyzovany a interpretovany.

Usporadani dat ziskanych z dotaznikll bylo provedeno ru¢nim t¥idénim tzv. metodou car-
kovact, které je pro malé vybéry do cca 100 respondentli dostacujici. Pro vétsi soubory je
vhodné jiz pouzit statistické programy, naptiklad Statistika nebo Statgraphics. Z;jisténa data
jednotlivych vyzkumnych otazek byla zadana do tabulek cetnosti, které prezentuji absolut-
ni a relativni Cetnosti. U otevienych otazek byla provedena kategorizace odpovédi a do

tabulek uvedeny kategorie nejvétSich Cetnosti. (Chraska, 2007)
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Vymezené vyzkumné hypotézy H; a Hy byly ovéfovany testem nezavislosti chi-kvadrat pro
Ctyfpolni tabulku pii zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 a stupeini volnosti byl urcen 1.

(ad — bc)?
"Grb)r@a+o+b+d)*(c+d)

X2=n

Vyzkumné hypotézy H, a Hz byly ovéfovany testem nezavislosti pro Ctyfpolni tabulku pii

zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 a stupen volnosti byl uréen 4.

-2
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Data z dotazniku jsou zpracovana metodou carkovaci, ktera stanovi Cetnost kazdé z
odpovédi. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v grafech procentualnim vyjadienim, v

tabulkéach s absolutni i relativni cetnosti a slovni deskripci ziskanych dat.

Stanovené hypotézy nulové a alternativni jsou ovéteny testem nezavislosti chi-kvadrat pro
Ctyfpolni tabulku nebo kontingen¢ni tabulku, zda mezi proménnymi existuje urcity vztah.
Je zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Stupeni volnosti pro test nezavislosti chi-kvadrat pro
¢tyfpolni tabulku je 1. Stupen volnosti pro test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni

tabulku je 4.

6.1 Sociodemograficka data

Polozka €. 1 dotazniku analyzuje rozdéleni respondentti podle pohlavi na muze a zeny.

45,70%

54,30%

muz zena

Graf 1. Pohlavi respondentd.

Tab. 1. Pohlavi respondent.

pocet [%]
Zena 56 54,30
Muz 47 45,70
) 103 100

Celkovy pocet respondentli vyzkumu je 103 rodi¢i déti predSkolniho véku. Z toho 56 zen

(54,30%) a 47 (45,70%) muzi.
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Polozka €. 2 dotazniku analyzuje rozdéleni respondentti podle vékové kategorie.

16,50%

14,60%

68,90%

do 30 let do 40 let

nad 40 let

Graf 2. Ve&kova kategorie respondentd.

Tab. 2. Vékova kategorie respondentd.

pocet [%]
Do 30 let 15 14,60
Do 40 let 71 68,90
Nad 40 let 17 16,50
> 103 100

Z vysledkl je patrné, Ze nejvice pocetna skupina rodici je ve vékové kategorii do 40 let, a

to 71 respondentli (68,90%). Odpovida to soucasnému trendu zaklédat rodinu a rodicov-

stvi V pozd¢jSim veéku, nez to bylo obvyklé diive. Mlze to mit pozitivni efekt, kdy starsi

rodice jiz vétSinou maji zbudované své zdzemi a maji jistou ekonomickou sobéstacnost.

Mohou se pak vice soustiedit na socializacn¢ — vychovnou funkci rodiny, ucit dit¢ zaklad-

nim navykiim a zpisobiim chovani ve spole¢nosti. Také jejich ptistup k vychové miize pro

dité znamenat bezpecné a stabilni prostiedi, které dava dostatek emocionalniho a citového

zazemi.
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Polozka ¢. 3 dotazniku analyzuje rozdéleni respondentti podle nejvyssiho dosazeného

vzdélani.

25,20%

42,80%

m zakladni stfedni s vyuénim listem

sttedni s maturitou H vys$si odborné

Graf 3. Vzdélani respondentu.

Tab.3. Vzdélani respondentu.

pocet [%]
Zéakladni 2 1,90
Stfedni s vyu¢nim listem 26 25,20
Stfedni s maturitou 44 42,80
Vyssi odborné 6 5,80
Vysokoskolské 25 24,30
> 103 100

Respondenty mizeme rozdélit podle nejvyssiho dosazeného vzdélani na sekundéarni a ter-
ciarni. Sekundédrniho vzdélani doséhlo 69,90 % respondenti a nejveEtsi zastoupeni v této
kategorii maji respondenti se stfednim vzdélanim ukoncenym maturitni zkouSkou. Re-

spondentt s terciarnim vzdélanim bylo ve vyzkumu 30,1 %.
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6.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je frekvence pohybovych aktivit rodic¢a?
Vyzkumnou otdzku analyzuji polozky €. 4 a ¢. 6 dotazniku. Zamétuji se na frekvenci

sttedné intenzivnich a intenzivnich pohybovych aktivit za tyden.

Zena Muz

denng m5-6x tydn€ ® 3-4x tydng denné W 5-6x tydng ™ 3-4x tydné
B [-2x tydn¢ M vibec m[-2x tydné¢ ®vibec
Graf 4. Cetnost stiedné& intenzivni PA Graf 5. Cetnost stiedné& intenzivni PA
V délce 30 minut u Zen. V délce 30 minut u muza.

Tab. 4. Cetnost stiedné intenzivni pohybové aktivity v délce 30 minut.

Zena Muz >

pocet [%] pocet [%] pocet [%]
denné 6 10,70 6 12,80 12 11,60
5-6x tydné 3 5,40 8 17,00 11 10,70
3-4x tydné 19 33,90 10 21,30 29 28,20
1-2x tydné 21 37,50 12 25,50 33 32,00
vubec 7 12,50 11 23,40 18 17,50
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkum Cetnosti stfedné¢ intenzivni PA respondentti bylo zjisténo nejvétsi zastoupeni

v kategorii 1 — 2x tydné, celkem 32,00 % respondenti. Vice volily tuto kategorii zeny.
Druhou vyraznou kategorii je ¢etnost 3 — 4x tydné, celkem 28,20 % respondentl. Zde je
rozdil cetnosti jeste vetsi, zeny 33,90 % oproti muziim z 21,30 %. Respondenti uvadéli

¢etnost 5x a vice tydné u stfedné intenzivnich PA celkem z 28,10 %.
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Polozka ¢. 6 dotazniku monitoruje Cetnost intenzivnich pohybovych aktivit v délce 20

minut u rodi¢a.

Zena
~_ 360%
14,30%

5,30%

denné 5-6x tydn€ = 3-4x tydné

B [-2x tydné¢ ®vlbec

3-4x tydné

denné 5-6x tydné
H [-2x tydné ™ vubec

Graf 6. Cetnost intenzivnich PA v délce
20 minut u Zen.

Graf 7. Cetnost intenzivnich PA v délce
20 minut u muza.

Tab. 5. Cetnost intenzivnich pohybovych aktivit v délce 20 minut.

Zena Muz >

pocet [%0] pocet [%] pocet [%]
denné 3 5,30 2 4,20 5 4,80
5-6x tydné 2 3,6 7 14,90 9 8,70
3-4x tydné 8 14,30 7 14,90 15 14,60
1-2x tydné 13 23,20 12 25,60 25 24,30
viubec 30 53,60 19 40,40 49 47,60
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkum bylo zji§téno, Ze respondenti nejcasteji neprovadeji intenzivni PA viibec. Celkem

tak odpovédelo 47,60 % respondent. Mirnou pfevahu maji zeny, 53,60 %, ale odpoveéd’

muzil z 40,40 % je rovnéz velkd. Dale respondenti uvadeéli z 24,30 % cetnost 1 — 2x tydné,

zde jsou odpovédi Zen a muzii velmi podobné. Respondenti provadéji intenzivni PA s Cet-

nosti 3x a vice tydné celkem z 28,10 %.
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Na vyzkumnou otdzku ¢. 1 navazuje hypotéza:

H1 Mutzi vice neZ Zeny spliiuji doporu¢eni WHO pro dostateéné pohybové aktivity.
Vécna hypotéza Hj byla pfevedena na statistické hypotézy:

Ho Cetnost frekvence dle doporu¢eni WHO pro dostateéné pohybové aktivity maji muzi
shodnou se Zenami.

Ha Cetnost frekvence dle doporu¢eni WHO pro dostateéné pohybové aktivity maji muzi
vEtsi nez Zeny.

Doporuceni WHO pro pohybové aktivity: provadét pohybové aktivity stiedni intenzity
nebo chlizi v délce nejméné 30 minut minimaln¢ pétkrat tydné, nebo pohybové aktivity
vysoké intenzity v délce nejméné 20 minut minimalné tfikrat tydné. Mozna je kombinace
obou druhti.

Pro ovéfeni hypotézy byly €etnosti respondentti v polozkach €. 4 a 6 dotazniku analyzova-

ny a vyhodnoceny do kategorii dostatecné PA a nedostatecné PA.

Tab. 6. Ctyipolni tabulka plnéni doporudeni WHO pro dostateéné PA dle pohla-

Vi.
Dostatecné PA Nedostatecné PA >
zeny 24 32 56
muzi 23 24 47
2 47 56 103

Ovéfeni hypotéz:
Pro testovani nulové hypotézy pouzijeme test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabul-

(ad—bc)? — 103 (24%24-32%23)3
(a+b)x(a+c)*(b+d)=(c+d) (24+32)%(24+23)%(32+24)*(23+24)

Ku, y2 = nx =0,381

Z vysledku stanovujeme, Ze vypocitana hodnota y2 = 0,381 je mensi nez hodnota kriticka
¥2005(1) = 3,841 pro 1 stupen volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nel-
ze odmitnout, neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim a plnénim doporuceni

VWO pro dostatecné pohybové aktivity.

Muzi nespliiuji vice nez zeny doporuceni WHO pro dostate¢né pohybové aktivity.
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Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaké je ¢asové mnoZstvi pohybovych aktivit rodici za tyden?

Vyzkumnou otazku analyzuje polozka ¢. 5 dotazniku.

Zena

21,40% 32,20%

do 1 hod.
do 3 hod.

do 2 hod.
mnad 3 hod.

Muz

27,70%

14,90%

25,50%

do 1 hod.
do 3 hod.

do 2 hod.
m nad 3 hod.

Graf 8. Casové mnozstvi stfedné inten-
zivnich PA za tyden u Zen.

Graf 9. Casové mnozstvi stfedné inten-
zivnich PA za tyden u muzu.

Tab. 7. Casové mnozstvi stfedné intenzivnich pohybovych aktivit rodi¢t za tyden.

Zena Muz >
pocet [%0] pocet [%0] pocet [%0]
Do 1 hod. 12 21,40 13 27,70 25 24,30
Do 2 hod. 18 32,20 7 14,90 25 24,30
Do 3 hod. 12 21,40 12 25,50 24 23,30
Nad 3 hod. 14 25,00 15 31,90 29 28,10
> 56 100 47 100 103 100

Respondenti vyzkumu V celkovém hledisku nevykazuji jednu vyrazn€ vyssi kategorii

z pohledu zjistovani kolik casu vénuji stfedn¢ intenzivnim PA za tyden. Pfi analyze Zen a

muzu se vSak nachdzi nejvétsi rozdil v kategorii do 2 hodin, kdy toto Casové mnozstvi

sttedn¢ intenzivnich PA za tyden uvedlo 32,20 % Zen, ale jen 14,90 % muzi. Muzi uvadéji

vice kategorii do 3 hodin a nad 3 hodiny tydn¢. Je zajimavé, Ze vice muzt udava i kategorii

do 1 hodiny tydné.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je frekvence chiize rodi¢i v délce minimalné 30 minut?

Vyzkumnou otazku analyzuje polozka ¢. 7 dotazniku.

Zena

3,60%

12,50%

16,00%

denné

5-6x tydné
m [-2x tydné¢ ®vibec

3-4x tydné

Muz

10,60%
10,60%

14,90%

denné

5-6x tydné
m 1-2x tydn¢ M vibec

3-4x tydn&

Graf 10. Cetnost chiize za tyden v délce
30 minut u Zen.

Graf 11. Cetnost chiize za tyden v délce
30 minut u muzd.

Tab. 8. Cetnost chiize rodi¢ za tyden v minimalni délce 30 minut.

Zena Muz >

pocet [%0] pocet [%] pocet [%]
denné 12,50 10,60 12 11,70
5-6x tydné 3,60 10,60 7 6,80
3-4x tydné 16,00 14,90 16 15,50
1-2x tydné 30 53,60 19 40,50 49 47,60
vibec 8 14,30 11 23,40 19 18,40
Y 56 100 47 100 103 100

Frekvence chlize v minimalni délce 30 minut byla u respondentu, celkem 47,60 %, nejcas-

t&ji v kategorii 1 — 2x za tyden. Pfesn¢ 53,60 % zen a 40,50 % muzt uvadi Cetnost této

formy PA. Cetnost frekvenci chiize je u Zen i muzi dost podobna. Jenom 11,70 % respon-

dentd provadi chiizi kazdy den, nebo 6,80 % respondentl realizuje chlizi 5 — 6x za tyden.

Z tohoto pohledu splituje doporu¢eni WHO pro pohybové aktivity pouze 18,50 % respon-

dentli. Bohuzel 18,40 % respondentii uvedlo, Ze viibec neprovadi chiizi.
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Na vyzkumnou otdzku ¢. 3 navazuje hypotéza:

H, Zeny &astéji nez muZi se vénuji chiizi ve volném &ase v délce minimalni 30 minut .
Vécna hypotéza H» byla pfevedena na statistické hypotézy:

Ho: Cetnost chiize ve volném &ase v délce 30 minut je za tyden u Zen shodna s muzi v ro-
dinach déti posledniho ro¢niku piedskolniho vzdélavani.

H,: Cetnost chiize ve volném &ase v délce 30 minut je za tyden u Zen v&t§i neZ u muzi v

rodindch déti posledniho ro¢niku piedskolniho vzdélavani.

Tab. 9. Kontingenéni tabulka ¢etnosti chiize za tyden v délce minimalné 30 minut podle
pohlavi.

Zeny Muzi 5

(P/0) (P/0)
denng 7165 5/55 12
5 — 6x tydné 2/38 5/3,.2 7
3 — 4x tydné 9/8,7 7173 16
1-2x tydné 30/26,7 19/22,3 49
viibec 8/10,3 11/8,7 4719
> 56 47 103

Ovéteni hypotéz:

Pro testovani nulové hypotézy pouzijeme test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni

(P-0)?2

tabulku, y2 =), =0,038 + 0,853 + 0,010 + 0,408 + 0,514 + 0,045 + 1,013 + 0,012 +

0,488 + 0,608 = 3,989
Z vysledku stanovujeme, Ze vypocitana hodnota ¥2 = 3,989 je mensi nez hodnota kriticka
%20.05(4) = 9,488 pro 4 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nel-

ze odmitnout, neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim respondentt a cetnos-

ti chlize ve volném case za tyden.

Zeny se neveénuji Castéji nez muzi chlizi ve volném ¢ase v délce minimalni 30 minut.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaka je frekvence cyklistiky rodici v délce minimalné 30 mi-
nut?

Vyzkumnou otazku analyzuje polozka ¢. 8 dotazniku.

Zena Muz
1,8% 5,4%

1,8%

2,10%_\ 4,30%/_ 2,10%

denné 5-6x tydné ®3-4x tydné denng 5-6x tydng m 3-4x tydng
m [-2x tydné¢ ®vibec B [-2x tydné ®vlbec
Graf 12. Cetnost cyklistiky za tyden v Graf 13. Cetnost cyklistiky za tyden v
délce 30 minut u Zen. délce 30 minut u muzd.

Tab. 10. Cetnost cyklistiky rodi¢t za tyden v minimalni délce 30 minut.

Zena Muz >

pocet [%0] pocet [%0] pocet [%]
denné 1 1,80 1 2,10 2 1,90
5-6x tydné 1 1,80 2 4,30 3 2,90
3-4x tydné 3 5,40 1 2,10 4 3,90
1-2x tydné 19 33,90 20 42,60 39 37,90
vibec 32 57,10 23 48,90 55 53,40
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkum bylo zji§téno, Ze vice jak polovina respondentti, celkem 53,40 %, neprovadi viibec
cyklistiku jako PA. Dalsi vyraznou kategorii respondentl byli ti, kteti provadéji cyklistiku
1 —2x za tyden, celkem 37,90 % respondentt. V kategoriich nejsou vyrazné rozdily mezi
uvadénymi etnostmi muzi a Zen. Pouze 8,70 % respondentil se vénuje cyklistice 3x a vi-

cekrat za tyden.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaka je pravidelnost pohybovych aktivit rodici a jejich plan
rozvoje do budoucna?

Vyzkumnou otazku analyzuji polozky ¢. 9 a €. 10 dotazniku.

Zena Muz 2,10%
0, 0,
1,80% . (3/60% 2,10% / 2,10%
3,60% 1 2,10%

32,00%

1/4 roku mésic 1/4 roku
m 1/2 roku m 3/4 roku m 1/2 roku m 3/4 roku
W vice nez rok vubec B vice nez rok vibec

mesic

Graf 14. Doba trvani pravidelnych PA
zen v délce 30 minut.

Graf 15. Doba trvani pravidelnych PA
muzi v délce 30 minut.

Tab. 11. Doba trvani pravidelnych pohybovych aktivit rodi¢ v délce 30 minut.

Zena Muz >

pocet [%0] pocet [%0] pocet [%]
mésic 1 1,80 1 2,10 2 1,90
Y4 roku 2 3,60 1 2,10 3 2,90
Y% roku 4 7,10 1 2,10 5 4,90
% roku 2 3,60 1 2,10 3 2,90
Vice nez rok 19 33,90 28 59,60 47 45,60
Vibec 28 50,00 15 32,00 43 41,80
> 56 100 47 100 103 100

Nejveétsi Cetnost odpoveédi na zjistovani jak dlouho se jiz vénuji pravidelné PA respondenti
uvadéli kategorii vice nez rok, celkem 45,60 % respondentl. V této kategorii je vyrazna
pfevaha u cetnosti muzi, 59,60 %, oproti Cetnostem Zen, které tuto kategorii volily z 33,90
%. Dalsi vyrazna kategorie je viibec neprovadénd pravidelna PA, celkem 41,80 % respon-

dentl. V této kategorii maji pfevahu Zeny, 50 %, oproti muzim, ktefi ji volili z 32,00 %.
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Polozka ¢. 10 dotazniku monitoruje plan rodi¢t rozvoje pohybovych aktivit v horizontu 2
let.

Zena Muz
0,00%
‘ 23,20% "
35,00%
37,80%
58,90%

8,90%

zustanou stejnd zvys$it mnoZstvi

zlistanou stejna

zvySit mnozstvi

snizit mnozstvi M nevim snizit mnozstvi Hnevim

Graf 16. Plan rozvoje PA u zen. Graf 17. Plan rozvoje PA u muzi.

Tab. 12. Plan rozvoje pohybovych aktivit u rodicu.

Zena Muz
pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Zustanou stejna 13 23,20 21 4470 34 33,00
Zvysit mnozstvi 33 58,90 19 40,40 52 50,50
Snizit mnozstvi 0 0,00 2 4,30 2 1,90
Nevim 10 17,90 5 10,60 15 14,60
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkum bylo zjisténo, Ze plan respondentii na rozvoj PA v nejbliz§im ¢asovém horizontu
dvou let je dle ¢etnosti odpovédi zvySovat mnozstvi PA. Celkem to uvedlo 50,50 % re-
spondentl. ZvySovani mnozstvi PA vice planuji zeny, 58,90 %, ¢etnost odpoveédi muzi
byla 40,40 %. Naopak Vv kategorii zachovat stejné mnozstvi PA , kdy tak celkem odpove-
délo 33,00 % respondentil, maji vétsi pievahu muzi s etnosti 44,70 % oproti Zenam s Cet-

nosti 23,20 %. Celkem 14,60 % respondenti nema vyhled do budoucna s mnozstvim PA.
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Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaké druhy a formy pohybovych aktivit rodice preferuji?

v

Vyzkumnou otazku analyzuji polozky €. 11, ¢. 12, ¢. 13, €. 14, ¢. 15, ¢. 16 a ¢. 17 dotazni-
ku.

Polozka ¢. 11 dotazniku monitoruje preferenci pohybovych aktivit podle intenzity u

rodicu.
Zena Muz
1,80%
53,20% 46,80%
98,20%
intenzivni vytrvalostni intenzivni vytrvalostni
Graf 18. PA Zen podle intenzity. Graf 19. PA muzt podle intenzity.

Tab. 13. Preference pohybovych aktivit rodica podle intenzity.

Zena Muz >
pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Intenzivni 1 1,80 22 46,80 23 22,30
Vytrvalostni 355 98,20 425 53,20 80 77,70
> 56 100 47 100 103 100

Dle odpovédi respondentli je nejvice preferovanou PA podle intenzity druh vytrvalostni.
Celkem mé takovou preferenci 77,70 % respondentll. Vyrazny rozdil je v preferencich zen
a muzi. Zeny preferuji vytrvalostni PA z 98,20 %. Muzi preferuji vytrvalostni PA z 53,20
% a intenzivni PA z 46,80 %.
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Polozka ¢. 12 dotazniku monitoruje preferenci pohybovych aktivit rodict podle poctu je-

dincu.

Zena

10,70%

hlavné kolektivni
kombinace individualni a kolektivni
hlavné individualni

m vice kolektivni méné individualni

m vice individualni, méné kolektivni

Muz

0,00%
| 14,90%

19,20%

44,70%

hlavné kolektivni
kombinace individualni a kolektivni
hlavné individualni

m vice kolektivni méné individualni

Graf 20. PA zen dle poc¢tu jedincu. Graf 21. PA muzut dle poctu jedincti.

Tab. 14. Preference pohybovych aktivit rodi¢i dle poc¢tu jedincu.

Zena Muz >

pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Hlavné kolektivni 3 5,40 7 14,90 10 9,70
Komb%nacr:e individualni a 8 50,00 21 44.70 49 4750
kolektivni
Hlavné individualni 6 10,70 9 19,20 15 14,60
V‘ice’ko,lektivni, méné indi- 4 7.10 0 0,00 4 3,90
vidualni
VIC? 1n,le1dua1n1, mén¢ ko- 15 26,80 10 21.20 o5 24,30
lektivni
> 56 100 47 100 103 100

Pti zjiStovani preferenci respondentti pro PA podle formy kolektivni nebo individualni
byla nejcast&jsi odpoveéd’ respondentii kategorie kombinovana vyvazena, kolektivni i indi-
vidualni ve stejné mife. Celkem to uvedlo 47,50 % respondenti. Kategorii vice individual-

ni a méné kolektivni PA preferuje celkem 24,30 % respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

Polozka ¢. 13 dotazniku monitoruje preferenci pohybovych aktivit rodi¢t podle organizo-

vanosti.

ano

Zena

23,20%

ne

‘ 76,80% '

Graf 22. Organizované PA Zen.

Tab. 15. Organizované aktivity rodicu.

Muz

74,50

ano

25,50
%

ne

Graf 23.0rganizované PA muzi.

Zena Muz >
pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Ano 13 23,20 12 25,50 25 24,30
Ne 43 76,80 35 74,50 78 75,70
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze respondenti preferuji vice neorganizované PA. Celkem tak

odpovédelo 75,70 % respondentl. Preference muzli a Zen jsou témét shodné. Organizované

PA preferuje pouze 24,30 % respondentt.
Zjisténé organizované PA Zen jsou tanec, cviceni s détmi, pilates cviceni, joga, aerobik,
tenis, spinning, zumba, jizda na koni, power plate, hdzend, chiize heat a lyzovani.

Zjisténé organizované PA muzi jsou fotbal, hokej, volejbal, cviceni s détmi, hasic, tanec,

draci lodé a cross fit.
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Polozka ¢. 14 dotazniku monitoruje preferenci sportovnich pohybovych aktivit rodi¢t pod-

le zaméfeni na soutéz a vykon.

Zena Muz
0,00% 5,40%

17,00%

33,90%
14,90%
ano HspiSe ano spiSe ne ®ne ano MW spiSe ano spiSene ®ne
Graf 24. Sportovni PA Zen zamétené Graf 25. Sportovni PA muzl zaméte-
na soutéz a vykon. né na soutéz a vykon

Tab. 16. Zaméfeni sportovni pohybovych aktivit rodi¢i na soutéz a vykon.

Zena Muz >
pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Ano 0 0,00 8 17,00 8 7,80
SpiSe ano 3 5,40 8 17,00 11 10,70
Spise ne 19 33,90 7 14,90 26 25,20
Ne 34 60,70 24 51,10 58 56,30
> 56 100 47 100 103 100

Dle zjisténi vyzkumu respondenti se nejcastéji pii provadéni sportovnich PA nezaméiuji na
soutéz a vykon. Celkem to uvedlo 56,30 % respondentli. Tato preference je u Zen vétsi,
uvedlo ji 60,70 %, ale i 51,10 % muzu se pii sportovnich PA nezaméfuje na soutéz a vy-
kon. DalSich 25,20 % respondentli uvedlo kategorii spiSe ne. Zaméfeni pii sportovnich PA
na soutéz a vykon preferuje tedy 18,50 % respondentt, a to ve vét§i mife muzi z 34 %

oproti Zzenam z 5,4 %
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Polozka ¢. 15 dotazniku monitoruje zaméteni pohybovych aktivit rodi¢li na habitualni po-

hybové aktivity.

Zena Muz
3,60%

16,1(R

57,10%

31,90%

ano  MspiSe ano spiSene mne ano MmspiSe ano spiSene mne
Graf 26. Domaci prace jako soucast Graf 27. Domaci prace jako soucast
pohybovych aktivit u Zen. pohybovych aktivit u muzi.

Tab. 17. Domaci prace jako soucast pohybovych aktivit rodi¢u.

Zena Muz >
pocet [%] pocet [%] pocet [%]
Ano 32 57,10 10 21,30 42 40,80
Spise ano 13 23,20 13 27,70 26 25,20
Spise ne 9 16,10 15 31,90 24 23,30
Ne 2 3,60 9 19,90 11 10,70
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze respondenti vyuzivaji prace v domdacnosti jako ¢astou formu
PA. Celkem 40,80 % respondenti uvedlo kategorii ano a 25,20 % respondenti uvedlo ka-
tegorii spiSe ano. Vyrazné vice vyuZzivaji prace v domacnosti jako ¢astou formu PA Zeny,
celkem 80,3 % zen uvedlo ano nebo spise ano. Muzi uvedli odpovéd’ ano a spise ano cel-
kem z 49,0 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

Polozka ¢. 16 dotazniku monitoruje preferenci pohybovych aktivit rodi¢t podle prostiedi.

Zena

piiprodni mimo obytné ¢asti
m venkovni prostory

vnitini prostory
B nema preferenci

Graf 28. Preference prostiedi pro PA
u Zen.

Muz

40,40%

pfiprodni mimo obytné ¢asti
m venkovni prostory

vnitini prostory
H nema preferenci

Graf 29. Preference prostfedi pro PA
u muzu.

Tab. 18. Preference prostiedi pro pohybové aktivity.

Zena

Muz >

pocet [%]

pocet [%0] pocet [%]

Pfirodni mimo obytné casti 22 39,30 19 40,40 41 39,80
Venkovni prostory 18 32,10 12 25,50 30 29,10
Vnitini prostory 3 5,40 5 10,70 8 7,80
Nema preferenci 13 23,20 11 23,40 24 23,30
> 56 100 47 100 103 100

Nejcastéji respondenty preferovanym prosttedim pro PA jsou pfirodni prostory mimo

obytné casti. Celkem 39,80 % respondentti je upiednostituje. Preference muzii a Zen jsou

témet shodné. Druhym nejcastéji preferovanym prostiedim jsou venkovni prostory, uvedlo

to 29,10 % respondentll. Vnitini prostory preferuje pouze 7,80 % respondentti a 23,30 %

respondentll nemé vyhranénou preferenci prostedi pro PA.
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Polozka ¢. 17 dotazniku monitoruje nejcastéji provadéné pohybové aktivity u rodica.

30

25 -

20 -

15 - H Zeny

% 10 - B muzi
5 -
0 - \ \ b b
&é?@\&s@ Q\qé * 6&@’?} 0&\%@@&{\ *“@ 0'%\\04%& \‘v&o &
N
Graf 30. Formy pohybovych aktivit rodict.
Tab. 19. Formy pohybovych aktivit rodi¢a.
Zena Muz )3
pocet [%0] pocet [%0] pocet | [%]

Chiize 31 28,20 7 6,90 38 18,00
Cyklistika 24 21,80 21 20,80 45 21,30
Plavani 8 7,30 5 5,00 13 6,20
Béh 8 7,30 7 6,90 15 7,10
Brusleni 5 450 5 5,00 10 470
Lyzovani 5 4,50 4 3,90 9 4,30
Sportovni hry 4 3,60 24 23,80 28 13,30
Posilovani 3 2,70 10 9,90 13 6,20
Tanec 5 4,60 2 2,00 7 3,30
Jiné 11 10,00 12 11,90 23 10,90
Zadné 6 5,50 4 3,90 10 | 470
) 110 100 101 100 211 100

Nejcastéji provadénou formou PA je u respondenti cyklistika, celkem uvedlo 21,30 %.

Zeny dale &asto preferuji chiizi, uvedlo 28,20 %, a muzi z 23,80 % sportovni hry jako fot-

bal, hokej, florbal, tenis, squash a volejbal.
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Vyzkumna otazka €. 7: Provadéji rodice spoleéné pohybové aktivity se svymi détmi, a
jaké jsou nejcéastéjsi formy téchto aktivit?
Vyzkumnou otazku analyzuji polozky ¢. 18 a ¢. 19 dotazniku. Zamétuji se na nejcastéji

provadeéné spolecné pohybové aktivity rodice s détmi a jejich frekvenci.

35,00

30,00

25,00

20,00 .

% 15,00 H Zeny
10,00 ® muzi
5,00
0,00
;?4& J@b&
Graf 31. Formy pohybovych aktivit s ditétem.
Tab. 20. Formy pohybovych aktivit s ditétem.
Zena Muz >
pocet [%0] pocet [%0] pocet | [%]

Chize, prochazky 37 27,20 20 21,00 57 24,70
Cyklistika 35 25,70 28 29,50 63 27,30
Plavani 17 12,50 11 11,60 28 12,10
LyZzovani 11 8,10 7 7,40 18 7,80
Brusleni 10 7,30 4 4,20 14 6,10
Micové hry 5 3,70 11 11,60 16 6,90
Jiné 19 14,00 12 12,60 31 13,40
Z4dné 2 1,50 2 2,10 4 1,70
> 136 100 95 100 231 100

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejCasteji provadénou spolecnou PA déti s rodici je cyklistika,
celkem uvedlo 27,30 % respondentii. Respondenti dale uvadeji jako ¢astou spole¢nou PA a
chiizi a prochazky. Vyznamnou spole¢nou PA je také plavani, dale lyZovéni, brusleni riz-

né formy micovych her.
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Polozka ¢. 19 dotazniku monitoruje frekvenci spole¢nych pohybovych aktivit rodice se

svym dité¢tem/détmi v délce minimalné 30 minut?

Zena Muz

1,80%__5,40% 7.10%

o 4,30%
4,30% 3%

4,30%

denné

m 5-6x tydng

denné B 5-6x tydn¢ ® 3-4x tydné

m 3-4x tydné
M jen obcas

H [-2x tydné
vubec

H |-2x tydné¢ ™ jen obcas vibec

Graf 32. Cetnost spoleénych PA Zen a

Graf 33. Cetnost spole¢nych PA muzi a

déti v délce 30 minut. déti v délce 30 minut.

Tab. 21. Cetnost spolenych pohybovych aktivit rodi¢e s détmi v délce 30 minut.

Zena Muz >

pocet [%] pocet [%] pocet [%]
denné 5,40 4,30 5 4,80
5-6x tydné 4 7,10 4,30 1,00
3-4x tydné 16 28,60 4 8,50 20 19,40
1-2x tydné 22 39,30 23 48,90 50 48,60
Jen obcas 10 17,80 14 29,70 24 23,30
Vibec 1 1,80 2 4,30 3 2,90
> 56 100 47 100 103 100

Vyzkumem bylo zjisténo, ze Cetnost spoleénych PA s détmi v délce 30 minut je u respon-
dentll nejéast&ji v kategorii 1 — 2x tydné&. Celkem to uvedlo 48,60 % respondentll. Zeny
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2 28,60 % mély druhou nejvétsi cetnost v kategorii 3 — 4x tydné, muzi z 29,70 % méli dru-

hou nejvétsi Cetnost v kategorii jen obcas.

Na vyzkumnou otazku €. 7 navazuje hypotéza:
Hs Zeny &astéji neZ muzZi se vénuji spoleénym pohybovym aktivitim s détmi v délce

Minimalné 30 minut.
Vécna hypotéza Hi byla pfevedena na statistické hypotézy:

Ho: Cetnost spoleénych pohybovych aktivit s détmi za tyden v délce minimalné 30 minut je

u zen shodné s muzi.
Ha: Cetnost spole¢nych pohybovych aktivit s détmi za tyden v délce minimalng 30 minut je
u Zen vetsi nez u muzu..

Tab. 22. Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti spole¢nych pohybovych aktivit rodica s détmi
v délce 30 minut.

Zeny Muzi 5

(P/0O) (P/0)
5—7x tydné 716,0 41/5,0 11
3 —4x tydné 16/10,9 4/9,1 20
1 - 2x tydné 221245 23/20,5 45
obcas 10/13,0 14/11,0 24
viubec 1/1,6 2/1,4 3
> 56 47 103

Ovéfeni hypotéz:

Pro testovani nulové hypotézy pouzijeme test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni
—Nn)2

=9 = 0,167 + 2,386 + 0,255 + 0,692 + 0,225 + 0,200 + 2,858 + 0,305 +

0,818 + 0,257 = 8,163

tabulku, y2 = ¥,

Z vysledkl stanovujeme, Ze vypocitana hodnota ¥2 = 8,163 je mensi nez hodnota kriticka
%20,05(4) = 9,488 pro 4 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nel-
ze odmitnout, neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim a ¢etnosti spole¢nych
pohybovych aktivit s détmi. Zeny se nevénuji astdji nez muzi spoleénym pohybovym ak-

tivitam s détmi v délce minimalné 30 minut.
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Vyzkumna otazka ¢. 8: Jaké je ¢asové mnoZstvi pohybovych aktivit a inaktivit déti?
Vyzkumnou otazku analyzuji polozky ¢. 20 a ¢. 21 dotazniku. Zaméfuji se na mnoZzstvi
pohybovych aktivit za tyden u déti posledniho roéniku piedSkolniho vzdélavani a frekven-

ci sezeni za tyden vétsi nez 1 hod.

7,80%

13,60% 30,10%

mdo 3 hod. do 5 hod. do 7 hod.
mnad 7 hod. m®nevim

Graf 34. Mnozstvi pohybovych aktivit ditéte
za tyden.

Tab. 23. Mnozstvi pohybovych aktivit ditéte za tyden.

pocet [%]
Do 3 hodin 26 25,20
Do 5 hodin 31 30,10
Do 7 hodin 14 13,60
Nad 7 hodin 24 23,30
Nevim 8 7,80
> 103 100

Vyzkumem bylo zjisténo, ze celkové mnozstvi PA ditéte za tyden, dle odpovédi respon-
dentt, je nejcastéji do 5 hodin. Celkem to uvedlo 30,10 % respondentli. Druhou nejcastéji
zvolenou kategorii, z 25,20 %, bylo mnozstvi PA ditéte do 3 hodin za tyden. Kategorii nad
7 hodin mnozstvi PA ditéte za tyden vybralo 23,30 % respondent.
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Polozka ¢. 21 dotazniku monitoruje frekvenci nepietrzitého sezeni za tyden ve volném case

vetsi jak 1 hod u déti posledniho ro¢niku predskolniho vzdelavani.

12,60%

25,30%

denné m5-6x tydné  ® 3-4x tydné

B [-2x tydné M jen obcas viibec

Graf 35. Frekvence neptetrzitého klidového
stavu ditéte vice nez 1 hodinu.

Tab. 24. Frekvence nepfetrzitého klidového stavu ditcte
vice nez 1 hodinu.

pocet [%]
Denné 26 25,20
5-6x tydné 10 9,70
3-4x tydné 14 13,60
1-2x tydné 10 9,70
Jen obcas 30 29,10
Vibec 13 12,60
Y 103 100

Respondenti vyzkumu uvedli, Ze ¢etnost nepretrzité pohybové inaktivity ditéte vetsi jak 1
hodina je nej¢astéji jen obcas, respondenti tak odpovédéli z 29,10 %. Druhou nejvétsi Cet-

nosti je kategorie denné, uvedlo to 25,20 % respondentt.
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Vyzkumna otazka €. 9: Maji rodic¢e povédomi o doporuc¢eném mnoZstvi dostateénych
pohybovych aktivit?

Vyzkumnou otazku analyzuje polozka ¢. 22 dotazniku.

Zena Muz
1,80%

2,10%

26,80%

2200 42,50%
denné B 5-6x tydné X e o v 0
3-4x tydné m 1-2x tydné denne, ] ] 506x tydné = 3-4x tydné
B vibec B |-2x tydné mvlbec
Graf 36. Nazor zen na vhodnou cCet- Graf 37. Nazor muzi na vhodnou dget-
nost stredné intenzivni PA v délce 30 nost stfedné intenzivni PA v délce 30
minut. minut.

Tab. 25. Nazor rodi¢t na vhodnou ¢etnost stiedné intenzivni PA v délce 30 minut..

Zena Muz >

pocet [%] pocet [%] pocet [%]
denng 15 26,80 10 21,30 25 24,30
5-6x tydné 9 16,10 10 21,30 19 18,50
3-4x tydné 14 25,00 20 42,50 34 33,00
1-2x tydné 17 30,30 6 12,80 23 22,30
Vibec 1 1,80 1 2,10 2 1,90
> 56 100 47 100 103 100

Respondenti nejcastéji zvolili jako vhodnou frekvenci pro sttedné intenzivni PA kategorii
3 — 4x tydné. V této kategorii prevlada ndzor muzd, kteti ji uvedli z 42,50 %, naopak Zeny
uvedly tuto kategorii z 25,00 %. Dalsi vyrazny rozdil je v kategorii 1 — 2x tydn¢, kdy Zeny
ji zvolili z 30,30 % a muzi pouze z 12,80 %.
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Na vyzkumnou otdzku ¢. 9 navazuje hypotéza:

H, Rodice s vys$$im vzdélanim maji vétSi povédomi o doporuceni WHO pro dostatec-
né pohybové aktivity nez rodice s niz§im vzdélanim.

Vécna hypotéza H, byla pfevedena na statistické hypotézy:

Ho: Cetnost spravnych odpovédi dle doporuéeni WHO pro dostateéné pohybové aktivity
maji rodice s vys$sim vzdélanim shodnou s rodici s niz§im vzdélanim.

H, : Cetnost spravnych odpovédi dle doporuéeni WHO pro dostateéné pohybové aktivity
maji rodice s vys§im vzdeélanim vétsi nez rodice s niz§im vzdélanim.

Doporuc¢eni WHO pro pohybové aktivity: provadét pohybové aktivity stiedni intenzity
nebo chlizi v délce nejméné 30 minut minimalné pétkrat tydné

Kategorie vyssi vzdélani znamena terciarni vzdélani, kategorie niz§i vzdélani znamena
sekundérni vzdélani.

Pro ovéteni hypotézy byly Cetnosti respondentii v polozce €. 22 dotazniku analyzovany a

vyhodnoceny do kategorii dostate¢né povédomi a nedostate¢né povédomi.

Tab. 26. Ctyipolni tabulka povédomi o doporu¢eni WHO pro dostateéné pohybové
aktivity podle vzdélani.

Dostatec¢né povédomi | Nedostatecné povédomi >
Vyssi vzdélani 13 19 32
Niz8i vzdélani 31 40 71
3 44 59 103

Ovéfeni hypotéz:
Pro testovani nulové hypotézy pouzijeme test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabul-

_ (ad—bc)? _ (13%40—19%31)2
ku, x2 = n = (a+b)x(a+c)*(b+d)x(c+d) 103 (13+19)%(13+31)%(19+40)*(31+40)

= 0,083

Z vysledkt stanovujeme, ze vypocitana hodnota y2 = 0,381 je mensi nez hodnota kriticka
%20,05(1) = 3,841 pro 1 stupen volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nel-
ze odmitnout, neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi stupném dosazeného vzdélani a

¢etnosti povédomi 0 doporuc¢eni WHO pro dostatecné pohybové aktivity.
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Vyzkumna otazka ¢. 10: Co motivuje rodice k provadéni pohybové aktivity?

Vyzkumnou otazku analyzuje polozka ¢. 23 dotazniku. Rodi¢e mohli oznacit vice odpové-

di.
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Graf 38. Motivace rodi¢i k provadéni pohybovych aktivit.
Tab. 27. Motivace rodi¢u k provadéni pohybovych aktivit.
Zena Muz >
pocet | [%] | pocet | [%] | pocet | [%]
Pro zébavu, pocit radosti, pohody 42 | 1550 | 28 | 1560 | 70 | 15,50
Poznévaci zajem, vylety 28 10,30 12 6,70 40 8,90
Prochazky se psem 13 4,80 3,30 19 420
Na doporuceni 1ékate 1 0,40 1,10 3 0,70
Jako vzor pro své dit¢/déti 24 8,90 17 9,40 41 9,10
Kontakt s lidmi, prateli 12 4,40 11 6,10 23 5,10
Chci si udrzet/zlepsit kondici 31 | 11,40 | 26 |1440| 57 | 12,60
Soutézivost, zaméteni na vykon 3 1,10 10 5,60 13 2,90
Chci udélat néco pro své zdravi 38 14,00 19 10,60 57 12,60
Chci mit peknou postavu, vzhled 27 | 10,00 | 11 6,10 38 8,40
Chci aktivné travit sviyj volny cas 13 4,80 15 8,30 28 6,20
Psychicky odpocinek, relaxace 37 | 13,70 | 21 | 11,70 | 58 | 12,90
Jiné divody 2 0,70 2 1,10 4 0,90
Nemam pohybové aktivity 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 271 100 180 100 | 451 100
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Vyzkumna otazka €. 11: Jaké faktory ovliviiuji pozitivné a negativné pohybové aktivi-
ty rodici?

Vyzkumnou otazku analyzuji polozky ¢. 24 a ¢. 25 dotazniku. Zaméfuji se na negativni a
pozitivni faktory ovlivitujici provadéni pohybovych aktivit. Rodi¢e mohli oznacit vice

odpovedi.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

% 20,00 B muZi
15,00
10,00

5,00 -
0,00 -

H Zeny

Graf 39. Negativni faktory ovliviiujici pohybové aktivity rodicu.

Tab. 28. Negativni faktory ovliviujici pohybové aktivity rodicu.

Zena Muz >

pocet | [%] | pocet | [%] | pocet [%]
Rodina, pratelé a blizké osoby 6 5,80 9 13,00 15 8,70
Pocit studu, 1lidé mne pozoruji 7 6,80 0 0,00 7 4,10

Finance a materidlné-
ekonomické aspekty

15 | 1460 | 11 | 15,60 26 15,10

Nedostatek volného ¢asu 39 37,90 32 46,40 71 41,30
Nevl}f)cvlné prostfedi v misté 17 | 16,50 4 5.80 21 12.20
bydlisté

Zdravotni divody 3 2,90 5 7,20 8 4.60
Lenost 8 7,80 3 4,30 11 6,40
Nedostatek pevné viile 1 0,90 0 0,00 1 0,60
Zadné 7 6,80 5 7,30 12 7,00

> 103 | 100 69 100 172 100
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Polozka €. 25 dotazniku analyzuje faktory, které mohou pozitivné ovlivnit pohybovou ak-

tivitu rodica?
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Graf 40. Pozitivni faktory ovliviiujici pohybové aktivity rodici.
Tab. 29. Pozitivni faktory ovliviiujici pohybové aktivity rodica.
Zena Muz >
pocet | [%] | pocet | [%] | pocet | [%]
Rodina, pratelé a blizké osoby 20 18,50 14 21,50 34 19,70
Média, reklama, internet, TV 5 4,60 4 6,20 9 5,20
Zdravotni pojistovny, programy 24 22,20 9 13,80 33 19,10
Vhodné prostiedi/ htisté, cyklotrasy 24 22,20 14 21,50 38 22,00
Vétsi ptijem financi v domacnosti 22 20,40 13 20,00 35 20,20
Dostatek volného ¢asu 3 2,80 0 0,00 3 1,70
Nemam preferenci 10 9,30 11 17,00 21 12,10
> 108 100 65 100 173 100
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6.3 Shrnuti, interpretace a limity vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byl stanoven vyzkumny problém, cil vyzkumu a jeho dil¢i cile. Pro

splnéni stanovenych cili bylo vyjadieno 11 vyzkumnych otazek a 4 hypotézy.
Vyzkumny problém:

Jaka je urovenl pohybovych aktivit rodi¢ti a déti posledniho ro¢niku pfedskolniho vzdéla-
vani v Mikroregionu Slusovicko ve volném ¢ase, a jaké faktory ovliviiuji pohybové aktivi-

ty rodica?

Uroven pohybovych aktivit rodi¢t i déti je z pohledu frekvence niZsi neZ doporuéuji od-
borné metodiky, napiiklad doporu¢eni WHO pro dostatecné pohybové aktivity. Vice jak
polovina respondentli, bez ohledu na pohlavi, nespliiuje stanovené hodnoty. Rovnéz vice
nez polovina déti, dle odpovédi respondenti, nesplituje doporu¢ené mnozstvi provadénych
pohybovych aktivit pro jejich vékovou kategorii. Rodice v mensi mife provadeji chizi a
cyklistiku v ramci pohybovych aktivit. Pozitivni je vykazovana pravidelnost pohybovych
aktivit rodic¢h.

Hypotézy:

H; MuZi vice neZ Zeny ve volném ¢ase spliiuji doporuc¢eni WHO pro dostateéné pohy-

bové aktivity.

Tento piedpoklad se provedenym statistickym testem nepotvrdil. Pohlavi respondentl ne-
ma statisticky vyznamny vliv na plnéni doporuc¢eni WHO pro dostate¢né pohybové aktivi-
ty ve volném cCase. Analyzou vyzkumu bylo zjisténo, Ze dané doporuceni plni 42,9 % Zen a
48,9 % muzi. To znamend, Ze maji stfedné intenzivni pohybové aktivity minimalné 5x
tydné po dobu 30 minut, nebo intenzivni pohybové aktivity minimalné 3x tydn€ po dobu
20 minut, popfipadé je kombinuji. Vice jak polovina respondentii v obou kategoriich ne-
spliiuje uvedena doporuceni. Podobna zjisténi uvadeéji Fromel, Bauman et al. (in Hendl,
dobry a kol.,2011, str. 218), doporuceni pro stfedn¢ intenzivni pohybové aktivity splituje
26,93 % zen a 45,58 % muzl. A doporuceni pro intenzivni pohybovou aktivitu splituje

23,76 % zen a 31,23 % muzq.
H, Zeny castéji neZ muzi se vénuji chuzi ve volném ¢ase v délce minimalné 30 minut.

Tento predpoklad se provedenym statistickym testem nepotvrdil. Pohlavi respondentii ne-

ma statisticky vyznamny vliv na ¢etnost chiize ve volném case. Analyzou vyzkumu bylo
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zjisténo, ze nejcastéjsi chlizi v délce minimalné 30 minut Zeny 1 muzi provadéji s frekvenci
1 — 2x tydné¢, celkem 56,60 % zen a 40,50 % muzu.
H; Zeny &astéji nez muzi se vénuji spoleénym pohybovym aktivitam s détmi v délce

Minimalné 30 minut.

Tento ptedpoklad se provedenym statistickym testem nepotvrdil. Pohlavi respondentti ne-
ma statisticky vyznamny vliv na ¢etnost spolecnych pohybovych s détmi v délce minimal-
n¢ 30 minut. Analyzou vyzkumu bylo zji§téno, ze Zeny i muzi nejcastéji provadéji spolec-

né pohybové aktivity s détmi s frekvenci 1 — 2x tydné, celek 39,30 % Zen a 48,90 % muZzi.

H,; Rodice s vy$§im vzdélanim maji vétsi povédomi o doporuceni WHO pro dostatec-

né pohybové aktivity nez rodice s niz§im vzdélanim.

Tento ptedpoklad se provedenym statistickym testem nepotvrdil. Vzdé€lani respondentl ne-
ma statisticky vyznamny vliv na povédomi o doporuc¢eni WHO pro dostatecné pohybové
aktivity. Analyzou vyzkumu bylo zjisténo, ze 40,6 % respondentl s terciarnim vzdélanim a
43,7 % respondentll se sekundarnim vzdélanim ma dostate¢nou znalost a povédomi o do-

poruc¢eni WHO pro dostate¢né pohybové aktivity.
Vyzkumné otazky:
VOLI. Jaka je frekvence pohybovych aktivit rodica?

U stfedné intenzivni PA respondenti nejéastéji uvadéli frekvenci 1 — 2x tydné, celkem
32,00 % respondentii. Zeny z 37,50 % a muzi z 25,50 %. Druhou nejéast&jsi uvadénou
frekvenci je 3 — 4x tydng, celkem 28,20 % respondentil. Zeny z 33,90 % a muzi z 21,30 %.
Pouze 28,10 % respondentil ma frekvenci 5x a vice tydné u stfedné intenzivnich PA a spl-
fiuje tim doporu¢eni WHO pro dostate¢né PA. Zeny z 16,10 % a muzi z 29,80 %. Timto
jsou respondenti Mikroregionu SluSovicko pod priméry, které¢ uvadéji Fromel, Bauman et

al. (in Hendl, dobry a kol.,2011, str. 218), pro Zeny 26,93 % a pro muze 45,58 %.

Vyzkum dale bylo zjiSténo, ze respondenti nejcastéji neprovadéji intenzivni PA vibec.
Celkem 47,60 % respondenti. Mirnou pfevahu maji Zeny, 53,60 %, oproti muzam z 40,40
%. Dale respondenti uvadeli z 24,30 % frekvenci 1 — 2x tydné, zde jsou odpovédi Zen a
muzl velmi podobné. Respondenti provadéji intenzivni PA s Cetnosti 3x a vice tydné z
28,10 %, a tak dodrzuji doporu¢eni WHO pro dostate¢né PA. Zeny celkem z 23,20 % a

muzi z 34,00 %. Tim jsou respondenti Mikroregionu Slusovicko ve shodé s udaji, které
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uvadeji Fromel, Bauman et al. (in Hendl, dobry a kol.,2011, str. 218), pro zeny 23,76 % a

pro muze 31,32 %.

Frekvence pohybovych aktivit je z pohledu doporu¢eni WHO pro dostatecné pohybové
aktivity vyrazné nizkd. Tyto zjisténi vyzkumu vsak jsou podobna s udaji, které u nas pre-

zentuji napiiklad Fromel, Bauman et al.
VO2. Jaké je ¢asové mnoZstvi pohybovych aktivit rodi¢i za tyden?

Respondenti vyzkumu v celkovém hledisku neuvadéji jednu vyrazné vyssi kategorii z po-
hledu zjistovani kolik €asu vénuji stfedné intenzivnim PA za tyden. Pfi analyze Zen a
muzi se vSak nachdzi nejvétsi rozdil v kategorii do 2 hodin, kdy toto ¢asové mnozstvi
sttedné intenzivnich PA za tyden uvedlo 32,20 % zen, ale jen 14,90 % muzi. Muzi uvadéji
vice kategorii do 3 hodin a nad 3 hodiny tydné. Je zajimavé, Ze vice muzli udava i kategorii
do 1 hodiny tydné. Casové mnoZstvi stiedné intenzivnich PA respondentt odpovida uda-
vanym cCetnostem frekvenci této PA. Respondenti provadéji intenzivni PA v ¢asovém
mnozstvi nad 3 hodiny celkem z 28,10 % a naplnuji doporuc¢eni WHO pro dostateéné PA.
Zeny z 25,00 % a muzi z 31,90 %. Tyto zjisténé tidaje odpovidaji zjisténé skupiné respon-
denttl, ktefi maji frekvenci 5x a vice tydn¢ u stfedné intenzivnich PA a splituji tim doporu-

¢eni WHO pro dostatecné PA.
VO03. Jaka je frekvence chiize rodicu?

Chiizi v minimalni délce 30 minut nejvice respondentti provadi v rozsahu 1 — 2x tydné¢,
celkem 47,60 %. Piesné 53,60 % Zen a 40,50 % muzi. Cetnost chiize je u zen i muz dost
podobna. Frekvenci 3 — 4x tydné udava 16,00 % zen a 14,90 % muzi. Jenom 11,70 % re-
spondentt provadi chiizi kazdy den, nebo 6,80 % respondentd realizuje chiizi 5 — 6X za
tyden. Z tohoto pohledu splituji doporu¢eni WHO pro pohybové aktivity pouze 18,50 %
respondentti. Bohuzel 18,40 % respondentl uvedlo, ze viibec neprovadi chlizi. Vyzkumem
zjiStujeme, Ze vice jak polovina respondentli ma nizkou troven PA formou chilize, pfitom
se jedna o nenaro¢nou a pfitom velmi uc¢innou PA. Proto se napiiklad snazi WHO chiizi
doporucovat 0svétovou propagaci, napiiklad programem Zdravi 21, kde cilem €. 11 je do-
sazeni zdravéjsiho zZivotniho stylu, a to 1 S pomoci zvySovani Grovné chtize a cyklistiky u
celého obyvatelstva. Chlizi a cyklistiku rovnéZz doporucuje Pokyn EU pro PA (2008, str.
15). Podle polozky ¢. 17 patii chtize spolu s cyklistikou k nejcastéjsim PA respondent.

VO4. Jaka je frekvence cyklistiky rodici?

Vyzkum bylo zjisténo, ze vice jak polovina respondentt, celkem 53,40 %, neprovadi viibec
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cyklistiku jako PA v minimalni délce 30 minut. Z toho 57,10 % Zen a 48,90 % muzl. Dalsi
vyraznou kategorii respondentii byli ti, ktefi provadéji cyklistiku 1 — 2x za tyden, celkem
37,90 % respondentu, 33,90% Zen a 42,60 % muzid. Pouze 8,70 % respondentt se vénuje
cyklistice 3x a vice tydnd. Uroveti této formy PA je velmi nizka. BohuZel v tomto sméru se
dostatecné nedaii napliiovat program Zdravi 21 organizace WHO a snahu o celosvétovy
rozvoj nejzakladnéjsich PA jako je chiize a cyklistika. Limitem pro respondenty miize byt
hornaty terén regionu a chybéjici sit’ cyklostezek, které by pomohly vyuzit této formy PA

k dopravnim acelam.

VOS. Jaka je pravidelnost pohybovych aktivit rodi¢i a jejich plan rozvoje do bu-

doucna?

Nejvetsi Cetnost odpovedi na zjisStovani jak dlouho se jiz vénuji pravidelné PA respondenti
uvadeéli kategorii vice nez rok, celkem 45,60 % respondenti. Zen 33,90 % a 59,60 %
muzi. Pravidelné PA v rozmezi %2 roku az 1 rok uvadélo 7,8 % respondentd, 10,7 % Zena
4,2 % muzi. Podle Hendla, Dobrého a kol. (2011, str. 46, 232) se u 53,4 % respondentt da
pfedpokladat, Ze se jejich PA staly trvalou soucasti zpiisobu zivota a budou i nadale v PA

pokracovat.

Vyzkum byl zaroven zjistovan plan respondentd na rozvoj PA v nejbliz§im ¢asovém hori-
zontu dvou let. Je povzbudivé, Ze 50,50 % respondentti ma zamér zvySovat mnozstvi PA.
Celkem 58,90 % zen a 40,40 % muzii. Pozorujeme tedy u respondentii snahu o zvySovani
urovné PA, vice tedy u Zen. Navic jesté 17,90 % Zen a 10,60 % muzi nevi zda zachovaji

soucasnou Uroven PA nebo ji zvysi.
VO6. Jaké druhy a formy pohybovych aktivit rodice preferuji?

PA podle intenzity respondenti nejcastéji preferuji aerobni, tedy vytrvalostni s nizsi az
stiedni obtiZznosti a moZznosti delSiho casového provadéni. Celkem to uvadi 77,70 % re-
spondentl. Ale podle pohlavi jsou tyto PA preferovany hlavné Zenami, z 92,20 %. Muzi
nemaji tak silnou preferenci, pouze 53,20 muzi je upfednostiiuje a dalSich 46,80 % muzi

radé&ji voli intenzivni PA. Muzi radi voli formy PA na rozvoj svalové hmoty.

PA podle formy kolektivni nebo individualni respondenti preferuji respondenti nejcastéji
vyvazeny pomér obou alternativ. Celkem 47,50 % respondentti. Dalsich 38,9 % responden-

ti uptednostiiuje hlavne individualni PA. Jen 13,6 % respondentti voli vice kolektivni PA.
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Respondenti v podstatné vétsi mife provadéji PA neorganizované, ze 75,70 %. PA organi-
zované vyhledava dle zji§téni vyzkumu jen 24,30 % respondentil. Zeny se pii organizova-
nych PA zaméfuji na tanec, cviceni s détmi, pilates cviceni, joga, aerobik, tenis, spinning,
zumba, jizda na koni, power plate, hazena, chtize heat a lyzovani. Muzi provadéji organi-
zované PA jako fotbal, hokej, volejbal, cviceni s détmi, hasi¢, tanec, draci lod¢€ a cross fit.
Jak uvadi Sekot (2006, str. 185), je pfinos organizovanych PA i roving socialni a posilo-

vani socialn¢ komunikacnich schopnosti.

Dle zjisténi vyzkumu Sse respondenti pii provadéni sportovnich PA vétsinou nezaméfuji na
soutéz a vykon. Celkem to uvedlo 81,50 % respondentd. Tato preference je u zen vétsi,
celkem 94,60 %, ale i muzi se pfi sportovnich PA tolik nezaméfuje na soutéz a vykon, cel-
kem 66,00 % z nich. Je to v souladu s tvrzenim Sekota (2006, str. 22 — 23), ze soutéz a
vykon u sportovnich PA preferuji jedinci provadéjici vykonnostni zdvodni aktivity, kdezto
jedinci orientujici se na prozitek a rekreaci u sportovnich PA maji za cil zlepSovani télesné

a psychické kondice. Respondenti tedy ve vétsi mite neprovadéji zavodni sportovni PA.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze respondenti vyuzivaji prace v domacnosti jako Castou formu
PA, celkem 66,00 % respondentll. Vyrazné vice vyuZivaji prace v domdcnosti jako ¢astou
formu PA Zeny, celkem 80,3 % Zen, za to muzl jen 49,0 %. Jak uvadé¢ji Hendl, Dobry a
kol. (2011, str. 41), je tento poznatek pln¢ akceptovatelny, protoze podle soucasnych tren-

di jsou prace v domacnosti vhodnou plnohodnotnou alternativou béznych PA

Dle zjisténi vyzkumu respondenti pro PA nejcastéji vyhledavaji pfirodni prostory mimo
obytné ¢asti, celkem 39,80 %. Tedy formy pohybu jako turistika, cyklistika nebo prosté
prochédzky s ditétem nebo 1 se psem. Tak jako to uvadéji Hendl. Dobry a kol. (2011, str.
194 - 196). Preference muzi a zen jsou témét shodné. Druhym nejéastéji preferovanym
prostfedim jsou venkovni prostory, 29,10 % respondentli. Vnitini prostory preferuje pouze

7,80 % respondentli a 23,30 % respondentli nema vyhranénou preferenci prosttedi pro PA.

Nejcastéji provadénou formou PA je u respondentl cyklistika, celkem uvedlo 21,30 %.
Zeny rovnéz asto preferuji chiizi, z 28,20 %, a muzi z 23,80 % sportovni hry jako fotbal,
hokej, florbal, tenis, squash a volejbal. Dalsimi ¢astymi formami PA jsou plavani, brusleni,

lyzovani, posilovani anebo také tanec.
VO7. Provadéji rodice spole¢né pohybové aktivity se svymi détmi, a jaké jsou nejcas-
téjsi formy téchto aktivit?

Vyzkumem bylo zjisténo, ze cetnost spole¢nych PA respondenti s détmi v délce 30 minut
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je nejéastgji 1 — 2x tydné. Celkem to uvedlo 48,60 % respondenttl. Zeny je realizuji v 39,30
% a muzi v 48,90 %. VEtsi frekvenci spoleénych PA, 3x a vicekrat tydné uvadi 25,20 %
respondentt, Zeny z 41,10 % a muzi z 17,10 %. ZjiStujeme, Ze 73,80 % respondentil pro-
vadi minimalné 1x tydné spolecnou PA s ditétem v délce 30 minut. Vzhledem k tomu, jak
uvadéji Miklankova (2009, str. 20) i Sigmund a Sigmundova (2011, str. 113 — 114), ze déti
V této vékové kategorii maji mit minimalné 2 hodiny PA denné a v MS naplni piiblizné
polovinu tohoto doporuceni, je tieba, aby ve volném ¢ase provadéli 1 hodinu denné PA.
Proto je dilezita i spole¢na PA rodi¢t s détmi.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejcastéji provadénou spole¢nou PA déti s rodici je cyklisti-
ka, celkem to uvedlo 27,30 % respondentd. Respondenti dale uvadéji jako Castou spolec-
nou PA chiizi a prochazky. Vyznamnou spole¢nou PA je také plavani, dale lyZovani, brus-
leni rizné formy mi¢ovych her. Je to v souladu s doporu¢enim Miklankové (2009, str. 20)

rozvijet u déti tohoto véku hlavné vSestranné PA se zamétenim beh, hod, odraz a skok.
VO8. Jaké je ¢asové mnoZstvi pohybovych aktivit a inaktivit déti?

Vyzkumem bylo zjisténo, ze celkové mnozstvi PA ditéte za tyden, dle odpovedi respon-
dentd, je nejcastéji do 5 hodin. Celkem to uvedlo 30,10 % respondentli. Druhou nej¢astéji
zvolenou kategorii, z 25,20 %, bylo mnozstvi PA ditéte do 3 hodin za tyden. Kategorii nad
7 hodin mnozstvi PA ditéte za tyden vybralo 23,30 % respondentti. Jak jiz bylo zminéno, a
dle Miklankové (2009, str. 20) i Sigmunda a Sigmundové (2011, str. 113 — 114), pro dosta-
teCny rozvoj ditéte je Zadouci, aby mélo ptedskolni dité¢ alesponi 1 hodinu PA ve volném
¢ase. Dle zjisténi vyzkumu pouze 23,30 % déti napliuje toto doporuceni. Muze to souviset
s Cetnosti nepfetrzité pohybové inaktivity ditéte vEtsi jak 1 hodina. Respondenti nejcastéji
uvadeéli kategorii jen obcas, z 29,10 %. Druhou nejvétsi Cetnosti je ale kategorie denné z
25,20 % a kategorie 5 — 6x tydné z 9,70 %. Jak uvadeji Hendl, Dobry a kol. (2011, str.

193), ditvodem je sezeni nebo lezeni z divodu pasivni zabava u pocitace nebo televize.
V09. Maji rodic¢e povédomi o doporuc¢eném mnozstvi dostateénych PA?

Respondenti nejcastéji zvolili jako vhodnou frekvenci pro stfedné intenzivni PA kategorii
3 —4x tydné. V této kategorii prevlada ndzor muzu, kteti ji uvedli z 42,50 %, naopak Zeny
uvedly tuto kategorii z 25,00 %. Dalsi vyrazny rozdil je v kategorii 1 — 2x tydné, kdy Zeny
ji zvolili z 30,30 % a muzi pouze z 12,80 %. Spravné povédomi o doporu¢eném mnozstvi
dle WHO pro dostateéné pohybové aktivity ma 42,90 % Zen a 42,60 muzi. Dle zjisténi

vyzkumu tedy respondenty limituje z vétSi poloviny neznalost soucasnych doporuceni.
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Zaroven Cast respondentli ma znalost a pesto, jak se zjistilo ve VO1, neprovadi dostate¢né

mnozstvi PA dle sou¢asnych doporuceni.
VO10. Co motivuje rodice k provadéni pohybové aktivity?

Dle odpovédi respondenti je nejcastéjsim motivaénim faktorem zabava, pocit radosti a
pohody z PA. Saturaci z PA je tfeba utvaret i u déti. Dalsi vyraznou motivaci je dle re-
spondentt télesné sebepojeti, tedy vzhled, zdatnost a zdravi. Tyto dilezité motivacni fakto-

ry pro rozvoj PA zminuji napiiklad Fialovéa a Krch (2012, str. 29).
VOL11. Jaké faktory ovliviiuji pozitivné a negativné pohybové aktivity rodica?

Nejcastéjsim negativnim faktorem PA je podle odpovédi respondentii jejich nedostatek
volného Casu. Z mensi ¢etnosti dale respondenti uvadéji jako negativni faktor PA finance a
nevhodné prostiedi v misté bydlisté. Tento faktor je tfeba feSit vefejnou politikou. Je zaji-
mavé, Ze Gast respondentil sama pojmenovala jako negativni faktor PA vlastni lenost. Zeny

zase uvadéji jako negativni faktor PA pocit studu pred vefejnosti.

Jako pozitivni faktor, ktery by ptsobil na rozvoj PA respondenti, je v prvni fad¢ uvadéna
podpora rodiny a blizkych. Tento socialni prvek je velmi dulezity. Dalsi faktory jsou z ob-
lasti ekonomickych. Respondenti v podobné mife uvadéji ostatni pozitivni faktor vhodné
prostiedi pro PA. Vétsi ptijem financi v domacnosti je pro respondenty silny pozitivni fak-
tor, tak jako moznost vyuzit pro PA dotované programy, napiiklad rizné projekty zdravot-

nich pojistoven. Tuto formu doporucuje Pokyn EU pro PA (2008, str. 19).
Limity vyzkumu:

Limity realizovaného vyzkumu spatiujeme V nékolika oblastech. Respondenti mohli vyka-
zovat neobjektivni tidaje, tato neobjektivnost odpovédi mohla byt timyslna nebo netimysl-
na. Umyslna neobjektivnost respondenti mohla mit pfi¢inu ve snaze vykazovat ,,lepsic
hodnoty a netimyslnd zase v nepfesném pamatovani provadénych pohybovych aktivit, ne-
bo neuvédomeéni si co vSechno 1ze zahrnout do pohybovych aktivit. DalS§imi limity vyzku-
mu mohli byt aktualni zdravotni stav respondenti nebo jejich déti. Limitovat vyzkum moh-
lo ro¢ni obdobi, pocasi, momentalni ekonomicka situace rodiny. Limitem vyzkumu taky
mohla byt momentéalni preference jinak zaméfenych volnocasovych aktivit nebo prave
momentalni nedostatek volného ¢asu. Limitem vyzkum je také zameéteni na region a zjiSté-

né udaje se nedaji zobecnit na celou populaci.
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ZAVER

Uroveti pohybovych aktivit u rodi¢t a déti posledniho roéniku piedikolniho vzdélavani ve
volném case je v Mikroregionu SluSovicko podobna se zjisténimi pro celou ¢eskou spolec-
nost. Rodi¢e v nadpolovi¢ni mife nespliuji limity dostateénych pohybovych aktivit, pozi-
tivni je vSak jejich vykazovana pravidelnost. Odborna vetejnost to povazuje za dobry za-
klad pro zvySovani mnozstvi pohybovych aktivit, protoze je stale lepsi mit mén¢ aktivit
nez neprovadét zadné. RodiCe vyuzivaji chiizi i cyklistiku, v souladu s novym trendem
podpory WHO, jako vhodné formy pohybovych aktivit, ale s mensi frekvenci opakovani.
Pozitivni je zjisténi, ze rodice provadeéji spolecné pohybové aktivity s détmi a vénuji se
témto aktivitdm ve volném case. I tyto aktivity vSak nedosahuji ve vEtsi mife potiebné do-
stateCné urovné, jelikoz dle odpovédi rodict polovina déti nenaplitiuje doporucené casové
mnozstvi pohybovych aktivit. Dle zjisténi vyzkumu je prvofadou motivaci rodici
k provadéni pohybovych aktivit pocit radosti, pohody a zabavy. Toto zjisténi je dulezité,
jelikoZ saturace z pohybovych aktivit je vyznamny prvek pro zvySovani urovné. Jenom
kdyby rodi¢e nevykazovali jako hlavni negativni faktor, ktery brani jejich pohybovym ak-
tivitam, nedostatek Casu. K lepsi organizaci ¢asu by mohly ptispét i rodina a osoby blizke,
rodice je vykazuji jako vyznamny pozitivni faktor pro zvySovani pohybovych aktivit, sa-

moziejmé vedle faktoru finan¢niho a faktoru vhodného prosttedi.

Konkrétni vyznam diplomové prace spatiuji v prezentaci odbornych nazori teoretické ¢asti
a také vysledkti vyzkumu piimo v samotném Mikroregionu Slusovicko, a to ve vice sme¢-
rech. Poznatky vyzkumu mohou byt konkrétné napomocny v praxi organizacim zaméie-
nym na rodinu a jejich volnocasové aktivity, jako napiiklad Centrum pro rodinu, Kluby
maminek a déti a podobné. RovnéZz mistni Skolska zatfizeni mohou poznatky vyzkumu vy-
uzit pti vlastni aktivni realizaci rozvoje vychovy ke zdravi a podpory pohybovych aktivit
ve Skolach. Dalsi oblasti vyuziti diplomové prace je edukace Siroké vefejnosti bez rozdilu
veéku popularizaci pohybovych aktivit, i celkové vychovy ke zdravi, formou regionélni
medidlni kampanég, kterd mize byt zvefejnéna v mistnich regiondlnich tiskovinach obci,
anebo kabelovou televizi. Komunalni vefejna politika ma piiméfenou snahu fesit oblast
volnocasovych aktivit svych obyvatel, a tim 1 jejich pohybové aktivity. Medialni propagaci
poznatkll diplomové prace by pozitivné ovliviiovala uroven povédomi svych obyvatel.
Pfitom muizou piedstavitelé komunalni vetejné politiky zjisténi vyzkumu vyuzit pfi reali-
zaci preventivnich programti zaméfenych na eliminaci socialné-patologickych jevl, nebo

pro dalsi realizaci programil podporujicich zdravy zivotni styl véetné vhodnych prostiedi
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pro pohybové aktivity v danych lokalitach. Naptiklad se uvazuje realizovat spole¢ny pro-
jekt obci ,, Turistika v Mikroregionu Slusovicko ,, se zdmérem zbudovat propojeny systém
turisticky stezek v pfirodnim prostiedi celého regionu. Uvedena mozné sméry vyuziti di-
plomové prace lze vztahnout i mimo Mikroregion Slusovicko, jelikoZ podpora pohybovych

aktivit je potiebna v celé Ceské republice.

Pozitivni vliv pohybovych aktivity vnimé a akceptuje spolecnost. Dulezité je v souCasné
dobé vhodnou propagaci prezentovat vSem jedincum nejnovéjsi poznatky odbornych vy-
zkumu a docilit tim vétsi trovné znalosti jedincli 0 dostatecnych pohybovych aktivitach.
Zaroven ale je dulezité, aby jedinci aktivné provadéli pohybové aktivity. Proto je zdmérem
Vv soucasné dob¢ nabidnout jedincim vhodna prostiedi pro realizaci jejich preferovanych
pohybovych aktivit. Soucasné je snahou odborné vetejnosti pfiblizit pohybové aktivity
kazdému jedinci nenaro¢nou formou, jako naptiklad WHO propaguje v podstaté nenaro¢né
pohybové aktivity formou chiize a jizdy na kole. Zvlasté chiize je velmi dostupna pohybo-
va aktivita s minimalnimi naroky na fyzickou stranku kazdého jedince nebo materialné-
ekonomickou. Chiize je vhodnym prostiedkem eliminujicim negativni dusledky soucasné-

ho ,,sedavého* stylu zivota.

Umyslem celého soudasného celosvétového rozvoje pohybovych aktivit je, aby se staly
pohybové aktivity kazdodenni naplni obyvatelstva na dostate¢né urovni, tak aby mohli
kazdému jedinci pfinaSet pozitivni zdravotni benefity a napomahat k osobni pohodé. Tato
diplomova préce je malou ¢asti soucasné velké snahy ve spolecnosti realizovat zvySovani
urovné pohybovych aktivit, se zdmérem dosdhnout maximalné¢ mozného naplnéni cili
z programu Zdravi 21, hlavné cile ¢. 11, aby do roku 2015 si lidé v celé spolecnosti osvojili

zdravéjsi zivotni styl.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
MS  Matefska skola
PA Pohybové aktivity.

P/O Pozorovana ¢etnost / O¢ekavana Cetnost
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PRILOHA PI: NAZEV PRILOHY
DOTAZNIK PRO RODICE

Vazeni rodice, dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je dobrovolny, anonymni a infor-

mace budou pouzity pouze pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate ve svém volném ¢ase v domacnosti,

pii sportu, cviceni a rekreaci.

Pohybova aktivita je uvédomélé premisténi ¢lovéka v prostoru a ¢ase, napi. sportovni akti-
vity, domaci prace, chiize, turistika, cviceni na obratnost a podobné. Volny Cas je obdobi
po splnéni zavazkil, kdy se neprovadi povinna ¢innost a svobodné je zvolena realizovana

aktivita.

Své odpovédi prosim oznacte kiizkem nebo napiste tiskacim pismem.

Dékuji Vam za Vas Cas. Be. Ladislav Zbotil

1. Uved'te prosim Vase pohlavi:

(] muz ] Zena

2. Uved’te prosim Vas veék?

[1do 30 let 1 do 40 let 1 nad 40 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdelani

[ zédkladni [ stiedni s vyu¢nim listem [ stiedni s maturitou

(1 vyssi odborné 1 vysokoskolské

4, Jak Casto za tyden se v€nujete stfedné intenzivni pohybové aktivité v délce mini-

maln¢ 30 minut? (stFedné intenzivni se vyznacuje dychanim trochu vice nez v klidu, mirné

poceni, nebrani v konverzaci, subjektivné vniman pocit zahrati organismu)
] denné 15— 6x tydné T 3 —4x tydné

(11 -2x tydné ] vibec

5. Kolik ¢asu primérné se vénujete stfedné intenzivnim pohybovym aktivitdm za tyden?

[Jdo 1 hod [] do 2 hod [1 do 3 hod [1 nad 3 hod



6. Jak Casto za tyden se vénujete intenzivni pohybové aktivité v délce minimaln€ 20 minut?

(intenzivni se vyznacuje télesnou namahou, rychlejsim dychanim a pocenim)
[l denn¢ 15— 6x tydné [ 3 —4x tydné

[11-2x tydné ] vibec

7. Jak Casto za tyden se ve volném Case vénujete chlizi v délce minimalné 30 minut?
) denné 15— 6x tydné 1 3 —4x tydné

[J1-2x tydné ] vibec

8. Jak casto za tyden se ve volném cCase vénujete cyklistice v délce minimalné 30 minut?

] denné 15— 6x tydné T 3 —4x tydné

1-2x tydné 1 viibec

9. Jak dlouho se jiz vénujete pravidelnym pohybovym aktivitam v délce minimalné 30 mi-
nut? ( pravidelné znamend minimalné 3x za tyden)

[] mésic 1 1/4 roku 1 1/2 roku "1 % roku

[1 vice nez rok (1 vubec

10. Jaky planujete rozvoj Vasich pohybovych aktivit v horizontu 2 let?

] zOstanou stejnd [ zvySit mnoZstvi [ snizit mnoZstvi "Inevim

11. Jaké pohybové aktivity preferujete podle intenzity, obtiznosti?

[] intenzivni — anaerobni, maximalni vykon, rozvoj svaloviny (napr. posilovani, rychlé
plavani, rychly beh, jizda na kole do kopce atd.)

[ vytrvalostni — aerobni, nizsi a sttedni obtiznost (napr. chiize, plavani, aerobic, rekreacni
béh, jogging, cyklistika, tanec, atd.)

12. Jaké formy pohybovych aktivit preferujete?

[] hlavné€ kolektivni ] vice kolektivni, méné individualni

[J kombinace individualni a kolektivni O vice individualni, méné kolektivni

[ hlavné individualni



13. Provéadite pohybové¢ aktivity v ramci néjaké organizace nebo organizaci?

(napr. Sportovni klub, Sokol, Orel, zajmové krouzky apod.)

[] ano, prosim uved’te jaké aktivity........ooeviiiiiiiiiiiiiii i

L] ne

14. Je sportovni Cinnost, zaméfend na soutéz a vykon, Castou naplni Vasich pohybovych
aktivit ?

[] ano [ spiSe ano | spiSe ne [l ne

15. Jsou prace v domdacnosti ¢astou naplni Vasich pohybovych aktivit?
(prace v domécnosti - domaci prace, prace na zahrad¢ atd.)

] ano ] spiSe ano "] spiSe ne I ne

16. Jaké prostiedi preferujete pro pohybové aktivity?
] pfirodni prostfedi mimo obytné ¢asti, lesy, hory, vodni plochy
[l venkovni prostory, sportovni htisté, parky, trasy pro kola, brusle, béh a chiizi

[] vnitini prostory, uzaviené a kryté, pro sport, zdjmovou ¢innost

71 nemam preferenci

17. Jaké pohybové aktivity v minimalni délce 30 minut provozujete nejcastéji?
[1 zadnou

(1 KONKIétnd typy UVEA™e . vvient ittt

18. Jaké pohybové aktivity provozujete nejcastéji se svym ditétem/détmi?

[] z&dnou

(1 KONKIétNE UVEd™te ...t
19. Jak cCasto se vénujete pohybovym aktivitam spolecné se svym ditétem/détmi v délce
miniméln¢ 30 minut?

[Jdenné¢ [15—-6xtydné¢ [13—4xtydn¢ [11-2xtydné [Jjenoblas [ vibec



20.  Kolik hodin v priméru se vénuje Vase dit¢ ve volném case pohybovym aktivitim

za tyden?

[1 do 3 hod [] do5 hod [] do 7 hod [J nad 7 hod [] nevim

21. Jak casto Vase dité/déti neptetrzité sedi nebo lezi vice nez 1 hodinu? ( mimo spanek )
[ denng 15— 6x tydné 11 3—4x tydné

1-2x tydné 1 jen obcas ] viibec

22. Jak casto se podle Vas je vhodné vénovat stiedné intenzivni pohybové aktivité v délce

miniméln¢ 30 minut za tyden? (stFedné intenzivni se vyznacuje dychanim trochu vice nez v

klidu, mirné poceni, nebrani v konverzaci, subjektivné vniman pocit zahrati organismu)
] denné 15— 6x tydné 7 3 —4x tydné

[J1-2x tydné ] vibec

23. Z jakého divodu vykonavate pohybové aktivity? (miizete oznacit vice moznosti)
] pro zabavu, pocit radosti a pohody

[l poznavaci zajem, vylety

] prochazky se psem

) na doporuceni 1ékare

[ jako vzor pro své dité/déti

] kontakt s lidmi, setkavam se s ptateli

U] chci si udrzet nebo zlepsit fyzickou kondici, télesnou zdatnost

(] soutézivost, zaméteni na vykon

[J chci udélat néco pro své zdravi

] chei mit peknou postavu, formovat postavu a vzhled

{1 chei aktivné travit svlj volny Cas

[ psychicky odpocinek, relaxace, psychické zdravi

LI JINY AOVOU. ..o e

] nemam pohybov¢ aktivity



24. Které faktory Vam znemoziuji Castéjsi pohybové aktivity? (muzete oznacit vice moz-

nosti)

[l rodina, ptatelé a blizké osoby

[ pocit studu, lidé mne pozoruji

[ finance a materidlné-ekonomické aspekty

[1 nedostatek volného ¢asu

[ nevhodné prostiedi v misté bydlisté, nedostatek hiist,, tras pro cyklistiku, beh

[ zdravotni davody

25. Které faktory by mohly pfispét k Vasi vétsi pohybové aktivity? (miiZete oznacit vice

moznosti)

[ rodina, ptatelé a blizké osoby

[l média, reklama, ¢lanky na internetu, v novinach a TV

] zdravotni pojiStovny, dotované preventivni programy zdravi

[1 vhodné prostiedi v misté bydlisté, hiisté, trasy pro cyklistiku, béh a chuzi, sportovni

haly

[] veétsi ptijem financi v domécnosti

'] nemam preferenci

Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku



