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Pohybova aktivita populace

NAVRH DOPORUCENI K PROVADENI POHYBOVE
AKTIVITY PRO PODPORU POHYBOVE AKTIVNIHO
A ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU CESKYCH DETI

Dagmar Sigmundova, Erik Sigmund, Romana Snoblova
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc, Ceskd republika

PredloZeno v listopadu 2010

VYCHODISKA: Optimalni pohybova aktivita (PA) je vedle vyvazeného
stravovani a lékarské péce zakladni determinantou prevence vzniku nadvahy
a obezity i klicem k jeji redukci. Pres celosvétové vyvijené usili se v celonarod-
nim meéfitku nedari efektivné redukovat podil obéznich obyvatel, stejné jako
zvySsit jejich PA na zdravotné doporucCovanou uroven.

CILE: Cilem této studie je analyzou zahrani¢nich studii v konfrontaci s vy-
sledky vlastniho monitorovani terénni PA navrhnout Skolsky orientovana do-
poruceni k realizaci PA pro podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho
stylu Ceskych déti.

METODIKA: Podklad pro formulovani doporuceni tvorily vysledky 81 za-
hrani¢nich a Ceskych studii a data o urovni dlouhodobého (tydenniho) a krat-
kodobého (vyucovaci, tréninkové nebo cvicebni jednotky) monitorovani
PA cCeskych predskolnich a mladSich Skolnich déti (n = 805) a adolescentil
(n = 4519) prostrednictvim akcelerometrii, pedometri a IPAQ dotazniki z let
2000-2010. Priklady celodenni PA ¢i jejich konkrétnich druht jsou kvantifiko-
vany prostfednictvim denniho poctu krokii.

VYSLEDKY: Navrzena doporuceni k realizaci PA pro podporu pohybové
aktivniho a zdravého Zivotniho stylu jsou formulovana zvlast pro skupinu déti
z matefskych Skol a déti mladSiho Skolniho vé€ku. Doporucované mnozZstvi den-
niho poctu kroki a doby trvani PA je doplnéno zdiraznénim vSestranného po-
hybového rozvoje a zapojovanim do organizovanych forem PA.

ZAVERY: Kombinace FITT charakteristik pohybové aktivity, denniho poétu
krokt a dalSich doporuceni ma pfispivat k vyssi srozumitelnosti a praktické po-
uzitelnosti navrhovanych doporuceni ve skolské praxi.

Klicova slova: pohybova cinnost, zdravi, obezita, pohybové aktivni transport, kroky,
skola.



UvVOD

Vymezeni klicovych konceptii

Pohybovou aktivitu (PA) z hlediska energetického vydeje 1ze charakterizovat
jako jakykoli télesny pohyb zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci ke zvy-
Seni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu jedince (Bou-
chard, Blair, & Haskell, 2007; Carpensen, Powell, & Christenson, 1985). PA
tvori 15-40% z celkového energetického vydeje jedince (Bouchard, Shephard,
& Stephens, 1994). Obecné je vSak PA chapana Sireji jako komplexni mnoho-
rozmérné chovani, které miize byt kvantifikovano a charakterizovano pomoci
tzv. FITT charakteristik - frekvence, intenzity, typu a trvani PA (Hardman &
Stensel, 2003; Miles, 2007; Sharkey, 1997). Z pohledu zZivotniho stylu ji Ize roz-
dé€lit na PA vykonavanou v zamé&stnani (ve Skole), v doméacnosti, ve volném Case
a sportu (Carpensen, Powell, & Christenson, 1985), ale i jako soucast dopravy
a presunt (Craig et al., 2003).

Pohybova inaktivita (PI) je opakem pohybové aktivity a vzhledem k ener-
getickému vydeji se jedna o stav organismu s minimalnim télesnym pohybem
a energetickymi naroky pfibliZzn€ na urovni klidového metabolismu (IARC,
2002). Lidé s nizkym podilem PA a vysokym podilem pohybové inaktivity jsou
oznacovani jako ,sedavi“. Pohybova inaktivita je zavaznym zdravotnim pro-
blémem uzce svazanym s obezitou a zatéZujicimi chronickymi onemocnénimi
(Bouchard, Blair, & Haskell, 2007; Pafizkova & Lisa, 2007).

Zdravi je prechodnym stavem celkové télesné, psychické, socialni a duchov-
ni pohody a ne pouze absenci nemoci nebo nedostatecnosti. Je vychodiskem
urovné kazdodenniho Zivota, zdliraznujicim osobni a socialni zdroje, stejné€ jako
te€lesné moznosti (WHO, 1948; 1986). Z holistického pohledu Ize zdravi chapat
jako dynamicky systém ,té€lesného®, ,,psychického®, ,,socialniho® ale i ,,duchov-
niho“ zdravi, ve kterém ma narusSeni jedné ze sloZzek za nasledek nerovnovahu
a naruSeni celku. Mezi zakladni determinanty zdravi patfi - genetické predpo-
klady, 1ékarska péce, prostiedi a Zivotni styl (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007;
Kaplan, Sallis, & Petterson, 1996; Lalonde, 1974). PfiCemz pravé Zivotni styl je
nejvyraznéjsi determinantou zdravi, kterou lze navic relativné snadno ovlivno-
vat (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007).

Zivotni styl reprezentuje zplisob Zivota jednotlivce nebo skupiny osob
v urc¢itém misté a obdobi historického vyvoje spole¢nosti. Je charakterizovan
kazdodennim chovanim jedince Ci skupiny osob, v n€émz se vyrazné projevuje
hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, zajmy, postoje, potieby ¢i zpi-
sob vyuzivani a ovliviovani materialnich i socialnich zivotnich podminek a pro-
stfedi (Stebbins, 2009). Jeho vyznamnym ukazatelem je, vedle vybéru a formy
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spotfeby zbozi a sluzeb (Spaargaren & Van Vliet, 2000), mnozstvi a zpusob
vyuZivani volného ¢asu (Cap & Mares, 2001). I ptes vysokou indiviualni varia-
bilitu, uréenou zaméstnanim a s nim spjatou dopravou, pracemi v domacnosti
a osobni hygienou, disponuji dospé€li obyvatelé vyspélych zemi v priméru 3-4
hodinami volného ¢asu (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007). Podle pfevazujiciho
zpusobu jeho traveni lze Zivotni styl bipolarné rozdélit na konzumni a pohybové
aktivni a zdravy.

Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl - podporujici zdravi dostatecnou PA,
vyvazenou vyzivou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym reZimem, od-
povédnym chovanim (zahrnujicim neuzivani drog, vétSiho mnozstvi alkoholu
a nekuractvi, predchazeni opakovanych stresovych situaci). Jednim z typickych
znakl je traveni nezanedbatelné casti volného Casu zdravotné€ prospéSnou PA
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pohybova aktivita, pohybova inaktivita, obezita a zdravi

Pohybova aktivita a zdravi jsou jedny z publikaéné i plenarné nejfrekvento-
van¢€jsich terminl v kinantropologii, preventivnim a verejném lékarstvi. Jejich
vzajemna propojenost provazi lidstvo v pribehu celého fylogenetického i onto-
genetického vyvoje. Fylogeneticky pohled dokazuje, Ze lidské télo je k pohybové
aktivité velmi dobfe uzplisobeno, nebot naplnovani zakladnich lidskych potfeb
bylo dosahovano pomoci pestré Skaly pohybl (Bouchard, Blair, & Haskell,
2007; Hardman & Stensel, 2009).

Pravidelna PA podporuje zdravi a zabranuje vzniku fady nemoci, zlepSuje
spoleCenskou konektivitu a kvalitu Zivota, poskytuje ekonomické vyhody a pfi-
spiva k podpore ekologické udrzitelnosti prostfedi. Je prevenci vzniku obezity
a prirozenym nastrojem jejiho redukovani (Anderson & Butcher, 2006; Miles,
2007). Snizuje klidovy krevni tlak a spolu s latkovou vyménou zlepSuje prokr-
veni ve vSech Castech té€la; omezuje rizika vzniku cukrovky typu II, srde¢né-cév-
nich onemocnéni, deprese i fady druhti nadorovych onemocnéni. Diky zvySené
tvorbé endorfinu pfi jejim provadéni prispiva k pocitim dobré nalady a spokoje-
nosti. Ve stafi pak sehrava nezastupitelnou roli pfi sniZovani miry osteoporozy
a pfi udrZovani dostatecné svalové sily pro rovnovahu a koordinaci zajistujici
aktivni dlouhovékost (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007).

K paradoxtim soucasnosti patfi skutecnost, Ze celosv€toveé progresivni tech-
nologicky vyvoj, urbanizace, automobilové orientovany méstsky i mimomeéstsky
design eliminuje béZné pohybové potfeby a moznosti lidi. S poklesem potieb
a moZnosti byt pohybové aktivni narlista prevaha sedavého Zivotniho stylu pro-
vazaného PI (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007). Ze zdravotniho pohledu je
PI po koufeni, vysokém krevnim tlaku a cholesterolu ¢tvrtym rizikovym fak-
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torem neinfekénich onemocnéni a kazdoro¢né€ tak prispiva k vice nez dvéma
milionim zabranitelnych umrti na svété. Ekonomicky vyspé€lé zemé kazdorocné
vynakladaji 1-3% z celkovych finan¢nich prostfedkl uréenych pro lékarskou
Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007; Miiller-Riemenschneider, Reinhold,
Berghofer, & Willich, 2008).

Pravidelna PA v détstvi a dospivani je nezbytna pro zdravy vyvoj pevnosti
kosti a funkénosti svalového aparatu, je udrZovatelem optimalni télesné hmot-
nosti a pokladnici zdravotnich pfinosti v dospélosti a ve stari (Hardman & Sten-
sel, 2009; Miles, 2007).

Détstvi a dospivani jsou kliCovymi obdobimi, kdy se kontinualné€ s biolo-
gickym a psychomotorickym vyvojem utvafi a formuji vztahy a postoje déti
a mladeze k PA. Pravidelna ucast déti a mladeZe v organizované i volnocaso-
vé PA prizniv€ ovliviuje také jeji vysSi provadéni v nasledné dospé€losti (Bar-
nekow-Bergkvist, Hedberg, Janlert, & Jansson, 1996; Kraut, Melamed, Gofer,
& Froom, 2003; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Trudeau, Laurencelle,
Tremblay, Rajic, & Shephard, 1999). Pozitivni motivace, dobrovolnost, kladné
prozivani a spokojenost pfi PA jsou rozhodujicimi faktory pro jeji dobrovol-
nou, pravidelnou a dlouhodobou realizaci v dospélosti a pro pevné zakotveni
v zivotnim stylu (Corbin, 2002; Mitchell, 1996; Standage, Duda, & Ntouma-
nis, 2003). Snahu o celozivotni provozovani zdravotné€ prospésné PA reflektuje
i obecny cil Skolni télesné vychovy; tj. utvaret pozitivni vztah zakd a studenti
k pravidelné, celoZivotni a dobrovolné realizaci PA prostfednictvim pestré Skaly
organizacnich a didaktickych forem a prostfedkil uplatnovanych na vSestranné
rozvijejicim pohybovém obsahu (MSMT, 2001; Sigmund & Sigmundova, 2011).
Vychova déti k aktivnimu rozvoji a ochran¢ télesného, psychického a socialniho
zdravi a odpovédnosti za néj je jednou z priorit sou¢asnych edukacnich trendi
zakladniho Skolstvi (Jerabek & Tupy, 2007). Prosazované edukacni trendy kla-
dou dlraz na prolinani ,,Zivota Skoly“ s ,,Zivotem mimo Skolu“, s bezprostredni
moznosti ovéfeni pravdivosti a funkénosti predkladaného uciva.

PA rozviji télesnou zdatnost, snizuje t€lesnou hmotnost, prodluzuje aktivni
dlouhovékost a podporuje zdravi v zavislosti na jeji individualné-optimalni re-
alizaci (Haskell et al., 2007; Jakicic, Otto, Polzien, & Davis, 2009; LaMonte &
Blair, 2009). Provadéni PA ovlivnuji a limituji individualni specifika (vék, pohla-
vi, zdravotni stav, socio-ekonomicky status ¢i typ zaméstnani - Sallis & Owen,
1999), ale i dalsi proménné (okolni prostfedi, roéni obdobi a pocasi - Tucker &
Gilliland, 2007), ptesto vSak existuji ovéfena, obecna doporuceni k jeji realizaci
vzhledem k podpofe zdravi (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001; Cavill, Kahlmeier, &
Racioppi, 2006; Fromel, Novosad, & Svozil, 1999; Hardman & Stensel, 2009;
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Haskell, 2009; Haskell et al., 2007; Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010; Pan-
grazi, 2000; Pate et al., 2006; PCPFS, 2001; Saris et al., 2003; Strong et al.,
2005; Timmons, Naylor, & Pfeiffer, 2007; Tudor-Locke & Bassett, 2004; EU,
2008; USDHHS, 2000; USDHHS & USDA, 2005; USDHHS, 2008; WHO,
2010).

CIL PRACE

Cilem této studie bylo analyzou zahrani¢nich studii v konfrontaci s vysledky
vlastniho monitorovani terénni PA navrhnout Skolsky orientovana doporuceni
k realizaci PA pro podporu pohybov¢ aktivniho a zdravého Zivotniho stylu Ces-
kych déti.

METODIKA

Informacni zdroje

Podklad pro formulovani doporuceni tvorily tematicky obdobné zamérené
po roce 2000. Pro vymezeni klicovych konceptil a zdiraznéji jejich historickych
kontextl byly vyuzZity i publikace z let 1948, resp. 1974 a 1985. Zahrani¢ni publi-
kace byly vyhledavany v elektronickych databazich EBSCOhost, Pubmed, SCO-
PUS, OVID Medline, SPORTDiscus, Wiley InterScience a aplikace Google
scholar podle kliCovych slov pohybova aktivita, doporuceni, zdravi, obezita,
kroky, déti, prevence, Skola a jejich kombinaci. Z 358 fultextovych, potencial-
né vyuzitelnych praci bylo po analyze abstraktii a metodiky vyfazeno 242 pra-
ci z ddvodu zaméreni na jinou vékovou skupinu, nespecifikovani zastoupeni
dévcat a chlapct (resp. zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich). Dale
byly vylouceny ryze laboratorni studie a studie realizované u nemocnych déti
(vyjma obezity) a jedincu s pohybovym znevyhodnénim. Z celkového poctu 81
citovanych zdroji se 47 tyka zahraniCnich praci vztahujicich se k realizaci PA
ve vztahu ke zdravotnim aspektiim a doporuc¢enim, 9 zdroji k nadvaze, obezité
a jejiho vztahu k PA, 11 zdroji k objektivité monitorovani PA, jeji kvantifikaci
a vybéru proménnych a 12 zdroji zahrnuje vlastni vyzkumné prace zaméfrené
na monitorovani dlouhodobé a kratkodobé terénni PA déti a mladeze a zmény
a trendy v jejim vyvoji.
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Vysledky vilastnich vyzkumii

Navrhy doporuceni k realizaci PA pro podporu pohybové aktivniho a zdra-
vého zZivotniho stylu byly odvozovany z dat dlouhodobého (tydenniho) a krat-
kodobého (vyucovaci, tréninkové nebo cvi¢ebni jednotky) monitorovani PA
Ceskych predskolnich déti a déti mladSiho Skolniho vé€ku (n = 805) a 1lletych
a starSich adolescentt (n = 4519) z let 2000-2010. Do analyzy byly zahrnuty vy-
sledky zdravych, pohybov¢ ani psychicky nelimitovanych déti. Standardizovana
metodika monitorovani terénni PA se opira o vyuZivani akcelerometrt, pedo-
metrd, individualnich zaznamnich archt a IPAQ dotaznikd (Fromel, Bauman
et al., 2006; Fromel, Novosad, & Svozil, 1999; Sigmund, Croix, Miklankova, &
Fromel, 2007; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Vyber proménnych a jejich zdiivodnéni

Kontrola a evidence kazdodenné provozované PA je limitovana pouZitou
metodikou jejiho monitorovani (Miles, 2007). S minimalnimi technickymi na-
roky 1ze uroven PA bézné stanovovat podle jejich FITT charakteristik (Sharkey,
1997). Soubézné s FITT charakteristikami PA 1ze jeji uroven kontrolovat za po-
moci ukazatelll z jednoduchych objektivnich monitorovacich pfistroji - pedo-
metra (pocet krokt), akcelerometrii (energeticky vydej nebo doba trvani PA pri
urcité intenzité) a snimacii srdec¢ni frekvence (srdecni frekvence a jeji variabilita
nebo doba trvani PA pfi urcité intenzité€) (Freedson & Miller, 2000; Trost, 2001;
Tudor-Locke, Ainsworth, Thompson, & Matthews, 2002; Tudor-Locke & Myers,
2001). Vzhledem k vyuzitelnosti navrhovanych doporuceni ve Skolské praxi byly
vybrany jednoduché a Siroce akceptovatelné proménné kvantifikujici doporuco-
vanou uroven PA - FITT charakteristiky a denni pocet krok.

VYSLEDKY A DISKUSE

Doporuceni k realizaci PA pro podporu zdravi proSla v poslednich dese-
tiletich razantnim vyvojem zrcadlicim vyrazny technologicky pokrok u moni-
torovacich pristroji (Freedson & Miller, 2000; Haskell, 2009) a celosvétovou
snahu Celit nezadoucimu poklesu PA u b&€Zné populace a nariistu onemocné-
ni spojenych s konzumnim Zivotnim stylem (Branca, Nikogosian, & Lobstein,
2007; LaMonte & Blair, 2009). Rozsahlé¢ epidemiologické studie umoznily ové-
fit a upfesnit navrhovana doporuceni opirajici se o FITT charakteristiky PA, po-
Cet kroku ¢i energeticky vydej pfi PA vzhledem k riznym vékovym kategoriim
dévcat a chlapct (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001; Hardman & Stensel, 2009; NA-
SPE, 2009; Pangrazi, 2000; Pate et al., 2006; PCPFS, 2001; Timmons, Naylor,
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& Pfeiffer, 2007; Tudor-Locke & Bassett, 2004; Tudor-Locke, McClain, Hart,
Sisson, & Washington, 2009; Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson, & Cuddihy,
2003).

Doporuceni k realizaci terénni PA pro podporu zdravi vychazi ze Ctyr za-
kladnich principt (Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010):

* Provadéni jakékoliv pohybové aktivity je pfinosnéjsi nezZ neprovadéni zadné

PA.

» Zdravotni pfinosy z provadéni PA zna¢n¢ pfevazuji nad jejimi zdravotnimi
riziky.

* Mnohé zdravotni pfinosy z PA se zvySuji pfi vySsi intenzité, Castéjsi frekven-
ci nebo delsi dobé jejiho provadéni.

e Zdravotni prinosy z PA jsou do zna¢né miry nezavislé na véku, pohlavi,
rasové a narodnostni prislusnosti jedinci.

Nejméné publikacné frekventovana jsou doporuceni k realizaci terénni PA
pro podporu zdravi u predskolakt (NASPE, 2009; Timmons, Naylor, & Pfeiffer,
2007). Naopak rozsahle a detailné jsou publikovana zdravotn€ orientovana do-
poruceni k realizaci PA pro dosp¢€lé ve véku 18-65 let (Haskell, 2009; Haskell et
al., 2007; Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010; Tudor-Locke, & Bassett, 2004;
USDHHS, 2000; USDHHS & USDA, 2005). Vzhledem k vékové podminénym
ontogenetickym a psychologicko-socialnim odliSnostem neni vhodné doporu-
Ceni k realizaci terénni PA u 3-1lletych dévcat a chlapct formulovat pro celé
vékové spektrum najednou. Jednou z klicovych determinant v ontogentickém
vyvoji déti je zahajeni povinné Skolni dochazky, proto budou obecna doporuce-
ni pro realizaci terénni PA prezentovana zvlast pro vékovou skupinu predskol-
nich 3-6letych déti (Tab. 1) a 6-11letych déti mladSiho Skolniho véku (Tab. 2).

Zdravotn€ orientovana doporuceni k provadéni terénni PA jsou odvozova-
na od pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity. V pripadé dospélych se PA
vysoké intenzity projevuje rychlejSim dychanim, pocenim a znaénym zvySenim
srdecni frekvence. Jedna se o télesn€ naroCnou PA, pfi niZ se energeticky vyde;j
zvySuje nejméné 6krat nad uroven klidového metabolismu (6 MET). Prikla-
dem je béh, aerobik ¢i rychla jizda na kole. PA stfedni intenzity se vyznacuje
stfedni namahou (3-6 MET0), pfi niZ se dycha rychleji nez v klidu, znatelné
se zrychluje srdecni frekvence a je subjektivné vniman pocit zahfati organismu.
Obecnym prikladem je jogging, prace na zahrad€ nebo rychla chiize (Cavill,
Kahlmeier, & Racioppi, 2006; Craig et al., 2003; Fromel, Bauman et al., 2006;
Haskell et al., 2007).

NavrZena doporuceni k provadéni pohybové aktivity pro podporu pohybové
aktivniho a zdravého Zivotniho stylu jsou odvozena ze zahrani¢nich, obecné
zdravotné preventivnich doporuceni (Beighle & Pangrazi, 2006; Cavill, Biddle,
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& Sallis, 2001; Jago et al., 2006; NASPE, 2009; Pangrazi, 2000; Pate et al.,
2006; Rowlands & Eston, 2005; Strong et al., 2005; Timmons, Naylor, & Pfeif-
fer, 2007; Tudor-Locke & Bassett, 2004; EU, 2008; USDHHS, 2008; WHO,
2010) a doporuceni k realizaci PA k redukci nadmérné télesné hmotnosti nebo
jako prevence jejiho vzniku (Jakicic et al., 2009; Jebb, 2002; Ross & Janssen,
2007; Saris et al., 2003).

Z dlouhodobého monitorovani terénni PA Ceskych zdravych a pohybové ne-
znevyhodnénych déti vyplyva, Ze predskolaci jsou pohybové nejaktivnéjsi ¢asti
populace a jedinci s normalni télesnou hmotnosti v béZném vyukovém rezimu
matefskych Skol v priméru vykonaji vice nez 13000 krokt za den (Sigmund,
Croix, Miklankova, & Fromel, 2007; Sigmund, Sigmundova, & El Ansari, 2009;
ZaleSakova, 2004). Bézny vyukovy rezim matefskych skol pfitom predstavoval
kazdodenni 50-70minutovou p&si prochazku a 20minutovou pohybovou vyuku
ve trid€. V pripad€ vhodnych podminek materské Skoly a pfiméfeného pocasi
byla dalsi PA realizovana pfi hrani na vlastnim hfisti.

Tab. 1
Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro predskolni déti ve véku
3-6 let

FITT charakteristiky Denni pocet krokii

» Predskolaci by méli kazdodenné
provadét alespon 60 minut organi-
zované pohybové aktivity alespon
stiedni intenzity.

» Predskolaci by méli byt kazdoden-
né zapojeni alespon 60 minut do
neorganizované pohybové aktivity
alespon stiedni intenzity.

Dalsi doporuceni

» U predskolakt by mé&ly byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti (béh,

~e vweNy

» Predskolaci by v prevazujicim
poctu dni v tydnu méli dosahnout
13 000 kroku

ukold.

» Predskolaci by méli mit k dispozici bezpecné vnitini a venkovni prostredi
a pomucky pro provadéni riznorodych pohybovych aktivit.

» Rodice, ucitelé a dalSi osoby zodpovédné za vychovu predSkolakt by pfi
uvédoméni dulezitosti pohybové aktivity méli détem usnadnovat vSestranny
pohybovy rozvoj.

» PredSkolaci by neméli nepretrzité sedét nebo lezet vice nez 60 minut (vyjma
spanku).
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Tab. 2
Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro Skolni déti ve véku
6-11 let

FITT charakteristiky Denni pocet krokii

» Pohybova aktivita alespon stiredni
intenzity po dobu nejméné 90 minut
denné.

» Rozlozeni PA do kratSich, alespon
10minutovych useki s cilem souhrn-
né realizace nejméné 90 minut PA
alespon stredni intenzity za den.

Dalsi doporuceni

> Podporovat pohybové aktivni (pési a cyklisticky) dopravu déti do Skoly a ze
Skoly, zajmovych organizaci, klubti a dalSich volnocasovych aktivit.

» Uprednostnovat vSestranny pohybovy rozvoj pred jednostrannym pohybovym
(nebo sportovnim) zamé&renim.

» Uprednostnovat rychlostné-obratnostni PA pred aktivitami silového charak-
teru.

> Zvysit podil déti, které jsou 3-4x tydné zapojeny do organizované pohybové
aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotky télesné vychovy).

> Déti by si mély osvojit zaklady mnoha druhii pohybovych aktivit (brusleni,
jizda na kole, lyZovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastické prvky nej-
pozdéji do nastupu puberty.

> Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemélo prekrocit
90 minut denné.

» V prevazujicim poctu dnu v tydnu
by mél dosahovat
12 000 krokii u dévcat
14 000 kroku u chlapcu

Pro podporu zdravi u Skolnich déti je doporuc¢ovano minimalné 60 minut
PA stfedni az vysoké intenzity denné (Beighle & Pangrazi, 2006; Jago et al.,
2006; Pate et al., 2006; Rowlands & Eston, 2005; Strong et al., 2005). Toto
mnozstvi PA, v pfepoctu na relativni hodnotu aktivniho energetického vydeje,
predstavuje hodnotu minimalné 6-8 kcal/kg x den (Pangrazi, 2000). Fromel,
Novosad a Svozil (1999) za zdravotné uc¢innou PA u Skolnich déti povazuji ta-
kovou, ktera v pfevazujicim poctu dni v tydnu dosahuje hodnot aktivniho ener-
getického vydeje 9 kcal/kg x den u dévcat a 11 kcal/kg x den u chlapct. Pro
formulovani obecnych zdravotné orientovanych doporuceni k realizaci terénni
PA se samostatné uvadénych hodnot energetického vydeje pouziva zfidka. Cas-
t€jSi je jejich uvadéni spolu s FITT charakteristikami PA nebo dennim poctem
krokil. Nejcastéji se vSak objevuji spoleCné s hodnotami energetického prijmu
v souvislosti s doporuc¢enimi k redukci nadmérné télesné hmotnosti nebo jako
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prevence jejiho vzniku (Jakicic et al., 2009; Jebb, 2002; Ross & Janssen, 2007;
Saris et al., 2003).

Mezi ,typicka“ specifika ¢eskych déti mladSiho Skolniho véku lze fadit ak-
tivni dopravu do a ze Skoly a rozSifena aktivni ucast v zajmovych, pohybové za-
meéfenych organizacich, krouZcich a klubech (Sigmund & Sigmundova, 2011).
Proto jsou tyto aspekty v navrzich doporuceni vyzdviZzeny (Tab. 2). Neméné
dilezita je podpora a stimulace rodicti déti mladsiho Skolniho véku k pravidelné
PA. Dotaznikové Setfeni pohybového a sedavého chovani rodici (183 matek
a 157 otcil) a jejich 8-13letych déti (84 dcer a 109 synill) odhalilo, Ze celkovou
tydenni dobu chiize (resp. celkovou PA) détilze z 23-50 % (resp. 5-28 %) vysvét-
lit celkovou tydenni dobou chiize (resp. celkovou PA) rodicli. A naopak, denni
doba sezeni déti je podle odpoveédi z IPAQ dotazniku vysvétlitelna z 8§-18 %
celkovou denni dobou sezeni jejich rodicl (Sigmund, Turonova, Sigmundova,
& Pridalova, 2008). Navrhované mnozZstvi denniho poctu krokd pro 6-11leté
déti bylo odvozeno od Vincentovou a Pangrazim (2002) revidovaného dopo-
ruceni pro americké déti (PCPFS, 2001) s prihlédnutim k vlastnim vysledkiim
a doporuc¢enim (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999; Sigmund, Fromel, & Neuls,
2005; Sigmund et al., 2005). Vincentova a Pangrazi (2002) navrhli rozliSovat
doporucovany pocet krokli zvlast pro dévcata (11 000 krokli/den) a chlapce
(13 000 krokt/den) ve vé€ku 6-12 let, stejn¢ jako Fromel, Novosad a Svozil
(1999), namisto plivodné doporucovanych 11 000 kroki denné jednotné pro
dévcata i chlapce (PCPFS, 2001). Evropské déti jsou podle poctu kroki v pri-
meéru pohybové aktivn€jsi nez deéti americké (Rowlands, Eston, & Ingledew,
1999; Tudor-Locke et al., 2009; Vincent et al., 2003). Proto nami navrhované
doporuceni k dennimu mnozstvi krokt pro déti ve véku 6-11 let reflektuje i tuto
skutecnost (Tab. 2). Horni hranici navrhi predstavovaly vysledky a pfisnéjsi
doporuceni k dennimu mnozZstvi krokl ve vztahu k body mass indexu, nadvaze
a obezité déti (Duncan et al., 2007; Rowlands, Eston, & Ingledew, 1999; Tudor-
Locke, Pangrazi et al., 2004; Vincent et al., 2003).

Ve vztahu k pravdépodobnému zabranéni vzniku obezity u 6-12letych déti
predstavuje hrani¢ni mnozstvi denniho poctu krokii hodnota 12000 pro dévcata
a 15000 kroki pro chlapce (Tudor-Locke, Pangrazi et al., 2004 ). Pti akceptovani
skute¢nosti, Ze mnozstvi 3000 krokt pribliZzn€ odpovida 30 minutam PA stfedni
intenzity nebo chlize (Marshall et al., 2009; Welk et al., 2000), 1ze hrani¢ni
hodnotu PA napomahajici zabranéni vzniku obezity u déti vyjadrit dobou trvani
PA - 120 (resp. 150) minut kazdodenni PA stfedni az vysoké intenzity u dévcat
resp. chlapcl. Existuji vSak i pfisnéjsi doporuceni k optimalnimu poctu kroki
pro pravdépodobné zabranéni vzniku obezity u 5-12letych déti - 13 000 kroku
za den pro dévcata a 16 000 krok® za den pro chlapce (Duncan et al., 2007).
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Konkrétni hodnoty poctu krokt a jim odpovidajici PA jsou uvedeny v nasledu-
jicim odstavci.

Vyucovaci jednotka aerobiku (resp. step aerobiku), opakovan€ monitorova-
na pedometrem Omron HJ-102 u 112 dévcat ve véku 14-16 let prezentuje v pri-
méru 4470 krokii/45 min. (resp. 4229 krokii/45 min.) (Vasendova, Valouch,
& Fromel, 2001). Celodenni PA na zazitkovém kurzu, kvantifikovana pomoci
poctu krokil z pedometru Yamax, odpovida v priméru rozpéti 14 000-19 000
(Sigmund et al., 2005). Pobyt na postupové-putovnim tabore, s kaZzdodennim
vice neZ 10km péSim presunem spolu s veSkerym potfebnym vybavenim v ba-
tohu na zadech, predstavuje mnoZzstvi PA vice nez 20 000 kroki denn¢ (Bene-
Sova, 2010). Monitorovani PA v pribéhu zimnich prazdnin u 40 zakt osmého
ro¢niku odhalilo, Ze celodenni pohybova aktivita v pribéhu vanocnich svatk,
omezena na pohyb v byt€ s provadénim béZnych domaci a nakupovani, od-
povida maximaln€ 6 000 krokl za den (Sigmund, Vykoukalova, Jakubcova, &
Fromel, 2006).

LIMITY, ZAVERY A DOPORUCENI PRACE

Navrzena doporuceni k provadéni pohybové aktivity pro podporu zdravého
a pohybové¢ aktivniho Zivotniho stylu jsou limitovana ,lokalnosti“ a casovou S§ifi
zjisStovani opérnych vysledkil objektivniho pristrojového monitorovani terénni
PA déti. NavrZzena doporuceni jsou adresovana obecné, zdravé, rasove nerozliSe-
né populaci bez motorickych ¢i jinych znevyhodnéni. Pfi konfrontovani vlastni
pohybové aktivity s uvedenymi doporucenimi je nutné zohlednit a respektovat
individualni specifika - aktualni zdravotni stav a t€lesnou zdatnost ditéte, jeho
preferované zajmové Cinnosti a motivaci, ro¢ni obdobi a pocasi, socioekono-
micky status rodiny, energetickou bilanci apod., s cilem dobrovolného dosazeni
a dlohodobého udrzovani navrhované urovng.

Pfi tvorbé navrhu doporuceni k provadéni pohybové aktivity pro podporu
zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu byl kladen diraz na jednodu-
chost, srozumitelnost a vyuZitelnost ve Skolské praxi. Obecné znamé a akcep-
tované FITT charakteristiky PA jsou doplnény jednoduchym kvantifikatorem -
poctem krokl.

V dalSich pracich vyzyvame ke spolupraci na tvorbé a formulovani celona-
rodné€ akceptovatelnych, platnych a prosazovanych doporuceni k provadéni PA
pro podporu zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu déti, mladeze, do-
spélych a seniord, ktera budou podporena vysledky celorepublikovych Setfeni
a budou zviditelnovat a vyzdvihovat typicky ¢eska socio-kulturni a environmen-
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talni specifika. Tato doporuceni by méla sméfovat k posileni preventivniho pi-
sobeni PA a ke zmirnéni negativniho trendu nartistu obezity.

Studie vznikla za podpory vyzkumného grantu Fakulty télesné kultury Uni-
verzity Palackého v Olomouci s nazvem: ,,Pohybové pratelské Skolni prostredi
jako faktor podpory pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu 6-12letych
déti“ s identifikacnim kodem FTK_2012:003.
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PROPOSAL OF PHYSICAL ACTIVITY RECOMMENDATIONS
TO SUPPORT OF ACTIVE LIFE STYLE OF CZECH CHILDREN

BACKGROUND: An optimal level of physical activity (PA), in addition to
a well balanced diet and medical care, is a fundamental determinant of obesity
and overweight prevention. Despite worldwide efforts being brought, we hardly
get on well with an effective reduction of the obese population nationwide, as
well as with their increase of PA on the health recommended level.

OBJECTIVE: The main aim of this study was to propose school related PA
recommendations to support an active life style of Czech children using review
of foreign studies compared to the results of our own monitoring of field PA.

METHODS: The base for a formulation of the school related PA recom-
mendations consists of the results of the 81 foreign and Czech studies and the
data of long-term and short-term monitorings of field PA of the Czech pre-scho-
ol and young school aged children (n = 805) and adolescents (n = 4519) from
2000 to 2010. Examples of concrete types of PA are numerically expressed by
the number of steps.

RESULTS: The physical activity recommendations to support an active
life style are formulated separately for kindergarten children, and young school
aged children. Apart from daily number of steps and time of duration of PA,
the suggested recommendations emphasize versatile motor development and
further involvement in organized and structured forms of PA.

CONCLUSIONS: Combination of FITT (Frequency, Intensity, Time and
Type) characteristics of physical activity, daily number of steps and additional
recommendations contributes to common comprehensibility and practical fea-
sibility of the suggested school related PA recommendations.

Key words: physical activity, health, obesity, active commuting, steps, school.
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