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Abstrakt:

Hlavnim cilem disertacni prace je charakterizovat sedavé chovani (SCH) a pohybovou aktivitu
(PA) 15-18letych adolescenti v segmentech Skolniho dne a tydne. Vyzkumny soubor zahrnuje
156 adolescentnich chlapcii a 322 dévcat z celkem 14 vybranych zékladnich a stfednich Skol
z riznych ¢asti Ceské republiky. Informace o SCH, PA a srdeéni frekvenci v ramci $kolniho
dne byly monitorovany pomoci akcelerometru ActiTrainer. Sou€asné bylo také provadéno
tydenni monitorovani PA krokomérem DigiWalker SW-700. Pro potieby splnéni dil¢ich cila
byl pro rozdéleni vyzkumného souboru podle pravidelné ucasti ve volnocasovych
organizovanych pohybovych aktivitach (OPA) pouzit dotaznik International Physical Activity
Questionnaire-long a pro rozdéleni dle urovné subjektivni emo¢ni pohody dotaznik 5-item
World Health Organization Well-Being Index (WHO-5). Vysledky ukazuji, ze segment
pred Skolou je pfi prihlédnuti k délce jednotlivych segmentli Segmentem s nejmensim objemem
SCH a zéaroven segmentem s nejvyssi urovni PA. V segmentu ve Skole je vykonana zhruba
¢tvrtina celkového denniho objemu PA a také 48 % denniho objemu SCH. V segmentu po skole
adolescenti vykonaji vice neZ polovinu z celkového objemu PA a také 46 % z celkového
objemu SCH. V ramci monitorovaného tydne krokomérem pak byla dévcata aktivngjsi
nez chlapci, kdy pfi segmentaci tydne bylo zjiSténo, Ze rozdil je pfedev§im zpisoben rozdilnou
urovni PA o primémém vikendovém dni. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze aktivni ucast
ve vyucovaci jednotce télesné vychovy u obou pohlavi zvySuje iroven PA v segmentu ve Skole

a dale pravidelna ucast v OPA zvysuje celkovou uroven PA pouze u chlapct, ale ne u dévcat.
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Abstract:

The main aim of the dissertation thesis is to assess sedentary behavior (SB) and physical activity
(PA) in the segments of the school day and week in 15-18-year-old adolescents. A total of 156
adolescent boys and 322 girls were recruited from 14 primary and secondary schools from
various regions across the Czech Republic. SB, PA and heart rate during school day were
measured using the ActiTrainer accelerometers. At the same time, weekly monitoring of PA
was performed by the DigiWalker SW-700 pedometers. The International Physical Activity
Questionnaire-long and the 5-item World Health Organization Well-Being Index (WHO-5)
questionnaires were used to divide the research sample according to the adolescents’
participation in organized leisure-time physical activities (LTPA) and according to well-being,
respectively. Taking the length of specific segments into account, the results indicate that the
‘before school’ segment it the one with the lowest amount of SB and, at the same time, the
highest amount of PA. Approximately one quarter of the overall daily PA amount and 48% of
the total daily amount of SB occur during the ‘at school’ segment. Further, more than a half of
the daily amount of PA and 46% of daily SB refer to the ‘after school’ segment. Girls are
significantly more active than boys according to the total number of weekly steps. This
difference is mainly caused by the number of steps performed on an average weekend day.
Additionally, active participation in physical education lessons increases the total amount of
PA in the ‘at school’ segment in both genders, and regular participation in LTPA increases the

total daily amount of PA in boys, not in girls.
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1 UVOD

Pravideln¢ provadéna pohybova aktivita (PA) vykonavana v dostatecném objemu je
jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes II. typu a rakovina prsu a tlustého stfeva
(Lee et al., 2012; McTiernan et al., 2019; World Health Organization [WHO], 2010).
Také pozitivné ovliviiuje uroven dusevniho zdravi vcetné celkové urovné osobni pohody,
oddaluje nastup demence a piispiva k udrzeni vhodné té€lesné hmotnosti (Das & Horton, 2012;
Livingston et al., 2017; Schuch et al., 2016; WHO, 2010). V poslednich letech je
Vv kinantropologii patrny nartst zajmu o vyzkum sedavého chovéani (SCH), kdy zavéry téchto
vyzkumt prokazuji, ze vysoka mira SCH ma vliv na zvySeny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, rakoviny a celkovou uroven tmrtnosti (Ekelund et al., 2016, 2019; Keadle et al.,
2017). V navaznosti na toto zaméfeni vyzkumu bylo také nutné definovat nové a upravit nékteré
stavajici pojmy, coz mélo za nasledek i zménu v ptistupu zkoumani PA a SCH. Tim tak na bazi
konsenzuélniho ustanoveni téchto pojmi vnikl cely novy konceptudlni model s ndzvem
24hodinové pohybové chovani a chovani bez pohybu (Tremblay, Aubert, et al., 2017). Tento
model vychédzi z mySlenky, Ze celkovd uroven zdravi jedince je ovlivnéna vyslednym
chovanim, které je definovano jednotlivymi komponentami modelu, tedy SCH, PA a spankem.

Obdobi adolescence se jevi jako velice dulezité pro formovani spravného chovani
a také navyku k udrzeni si adekvatni Grovné zdravi, a to i s vyhledem jejich udrzeni po ostatni
obdobi zivota (Huotari et al., 2011). Navic je v tomto obdobi zaznamenan nejvétsi pokles
celkové urovné PA a zaroven i zvySeni Casu straveného SCH (Kontostoli et al., 2021;
Lounassalo et al., 2019; Marques & Gaspar de Matos, 2014). Alarmujici fakt poukazujici
na vysokou miru pohybové inaktivity na celosvétové Urovni je prezentovan v zavérech
vyzkumu Guthold et al. (2020), kde se uvadi, Ze v roce 2016 neplnilo ptedepsané doporuceni
kK PA vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2010) 81 % adolescenti ve veéku
11-17 let. Proto se hledaji mozZnosti, jak nejlépe tento stav zménit. Za obecné nejvhodnéjsi
prostiedi pro vytvoreni vhodnych intervenc¢nich programi zamétenych na zvySeni urovné¢ PA
a redukci SCH s velkym poc¢tem adolescenttl je povazovano $kolni prostiedi a také pravidelna
ucast ve volno€asovych organizovanych pohybovych aktivitach.

VétSina vyzkumi vénujicich se témto prostiedim je vSak stejné jako vydana doporuceni
k SCH a PA zaloZena na charakteristice celkového denniho objemu SCH a PA, nebo objemu
SCH a PA vykonaného v ramci konkrétniho prostiedi ¢i sledovaného ¢asového useku. V jinych

pfipadech se vyzkumy vénuji asociacim mezi vybranym specifickym faktorem daného



prostfedi a objemem SCH a PA opét v rdmci charakteristiky celého dne nebo daného prostiedi.
Piipadné¢ se stejnym zpusobem vénuji vlivu vybraného intrapersonalniho nebo
interpersonalniho faktoru. Tim tak ale neposkytuji dostate¢né mnozstvi informaci o zbylych
castech dne. Proto je hlavnim cilem této prace charakterizovat SCH a PA adolescentii v ramci
segmentl Skolniho dne a tydne a nésledn¢ analyzovat roli aktivni u€asti ve vyucovaci jednotce
télesné vychovy, pravidelné ucasti ve volnocasové organizované pohybové aktivité a rozdilné

urovni osobni pohody v segmentech skolniho dne a tydne.



2 SYNTEZA POZNATKU

Po tisicileti byla PA doporucovana ucenci i 1ékafi na celém svété, protoze lidstvo
vnimalo jeji pozitivni dopad na zdravi ¢lovéka. Zaklady moderniho epidemiologického
vyzkumu vlivu PA na zdravi ¢lovéka byly polozeny v 50. letech 20. stoleti, kdy tym vedeny
profesorem Jerrym Morrisem publikoval ve védeckém casopisu The Lancet studii zaméfenou
na asociaci mezi PA vykonavanou v ramci zaméstnani a ischemickou chorobou srde¢ni (Morris
etal., 1953a, 1953b). Od té doby se vSak vyzkum vlivu PA na zdravi ¢lovéka vyrazné posunul
a s nim se zménilo i vnimani PA jako jednoho ze zakladnich konstrukti oboru Kinantropologie.
K PA je totiz nutné pfistupovat jako ke komplexnimu konstruktu, ktery je zkouman v ramci
fady jinych védnich disciplin a podobort, a to s piihlédnutim k ostatnim komponentam, jejichz
vysledny mix vztahti uréuje, zda zdravi jedince bude ovlivnéno spiSe pozitivn€, nebo negativné.

Syntéza poznatkli se proto, s ohledem na cile prace, vénuje aktudlnimu zpiisobu
ukotveni pojmii PA a SCH v ramci teoretického konceptu a jejich vlivli na zdravi se zamétenim
na specifika adolescentni populace. Déle také popisuje aktudlni trendy v monitorovani
PA a SCH a snaZi se sumarizovat dostupné informace o aktualni Grovni PA a SCH ceskych

adolescenttl.
2.1 Konceptualni model chovani ¢lovéka na zakladé 24hodinového cyklu

Nejnovejsi vyzkumy vychdzeji z konceptu chovani ¢lovéka na zékladé 24hodinového
cyklu (Chastin et al., 2015; Pedisi¢ et al., 2017). Tento cyklus 1ze rozdélit na ¢as straveny tiemi
zakladnimi komponentami lidského chovani, tedy PA, SCH a spankem. To, zda vysledny efekt
pusobeni téchto tii komponent na zdravi jedince bude spiSe pozitivni nebo negativni, neni
zavislé pouze na vysledném souctu Casu strdvené¢ho danymi komponentami, ale také na jejich
vzajemném stiidani v rimci uvazovaného cyklu (Chastin et al., 2015). Délka cyklu mize byt
libovolnd, napf. tyden, mésic nebo rok, ale autofi za nejkrat§$i mozny, a V praxi nejlépe
pouzitelny cyklus, povazuji pravé 24 hodin. Sviij koncept autoii dale doplnili o zplsob
vyhodnoceni dat ziskanych na zékladé 24hodinového cyklu s vyuzitim metody kompozi¢ni
analyzy dat.

Tento novy koncept, kdy se zkoumani chovani ¢lovéka z hlediska pohybovych projevii
soustied’uje na vSechny tfi zminéné komponenty, pfinesl nové pozadavky nejen na zptisob
sbéru a vyhodnoceni dat, ale také vyustil v novy konceptualni model nazvany 24hodinové
pohybové chovani a chovani bez pohybu (orig. 24-Hour Movement and Non-Movement

Behaviors; Tremblay et al., 2017). Vznik modelu byl na bazi konsenzualniho ustanoveni pojmi



korespondujicich se SCH a piedstavila jej organizace Sedentary Behavior Research Network
(SBRN). Jednotlivé komponenty jsou v modelu definovany urovni energetického vydeje,

pozici téla, ve které je dany typ chovani realizovan, a ¢asovou charakteristikou dan¢ho typu
chovani (Obrazek 1).

Z4hodinové : %‘;
pohybové chovdini | & ‘E

3 <
chovéni bez pohybu

}
I’y i’,,

{ 3\‘1‘*
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Obrazek 1. Konceptualni model terminologického vymezeni pojmi vztahujicich se k vymezeni

24hodinové periody pohybového chovani a chovani bez pohybu (Cuberek, 2019; Tremblay
etal., 2017).

V ramci tohoto modelu byly ustanoveny oficidlni definice zdkladnich pojmu
vychazejicich z posuzovani SCH, které byly na zakladé¢ konsenzu doporuceny k uzivani
v odborné literatufe jak organizaci SBRN, tak i International Society of Behavioral Nutrition

and Physical Activity. Nize jsou uvedeny definice jednotlivych pojmt dle Tremblay et al.
(2017) s ¢eskym piekladem Cuberka (2019):

10



Pohybova inaktivita — je nedostatecnd troven pohybové aktivity z hlediska aktualnich
doporuceni pohybové aktivity.

Nehybné/stacionarni chovani — se tyka veskerého chovani pii bdéni, které jedinec
provadi pii lezeni, leho-sezeni, sezeni nebo stani, aniz by se jednalo o piesun
Z mista na misto spojeného s energetickym vydejem.

Sedavé chovani — je veskeré chovani pti bdéni, kdy je energeticky vydej < 1,5 nasobku
metabolického ekvivalentu (MET), pii sezeni a vleze nebo pii prechodu mezi
témito polohami.

Stani — je poloha téla, pfi které jedinec drzi nebo udrzuje vzpiimenou pozici s Oporou
0 dolni koncetiny.

Doba sledovani — je Cas straveny takovym druhem chovani, jez je zalozeno na uzivani
obrazovky ¢i zafizeni s monitorem. V jeho pribéhu mize byt vykonavano SCH
nebo PA.

Doba sedavého chovani bez sledovani — je Cas straveny SCH, které nezahrnuje uzivani
obrazovky ¢i zatizeni s monitorem.

Sezeni — je poloha téla, pfi které je hmotnost téla spiSe na hyzdich nez na chodidlech
a zaroven je trup ve vertikalni poloze.

»Leho-sezeni® — jedna se o polohu téla mezi sezenim a lezenim.

LeZeni — odpovida horizontalni poloze téla opirajiciho se o podlozku.

Schéma sedavého chovani — je zplsob, jakym se kumuluje doba SB v prib¢hu dne
nebo tydne pii bdéni (tj. jeho nacasovani v prubéhu dne, jeho trvani a frekvence
sedavych usekil a jejich preruSeni).

Na vyse zminény konceptualni model navazuje dalsi koncept pojeti v rdmci 24hodinové
skladby traveni Casu, ktery ve svém modelu dale rozdéluje komponentu PA na dvé dilci
komponenty rozdélené dle Urovné intenzity (PediSi¢ et al., 2017). Vyslednd hodnocend
kompozice se tak sestava ze ctyt komponent: spanek, SCH, PA o nizké intenzité a PA o stfedni
az vysoké intenzit¢ (MVPA). Toto rozdéleni PA na dvé dil¢i komponenty autofi odivodiiuji
rozdilnym vlivem rizné Grovné intenzity PA na zdravi ¢lovéka, a proto je podle nich dilezité
nebrat komponentu PA jako jeden celek. I tento model navazuje na zménu k pfistupu sbéru dat
a vyuziti novych statistickych metod pro jejich vyhodnoceni v rdmci stanoveného casového
cyklu pii hodnoceni lidského pohybového chovani a chovani bez pohybu.

Jak je patrné, aktualni konceptualni modely definuji pojmy za ucelem hodnoceni SCH,
tedy pouze jedné komponenty ze tii. Proto je mozné si klast otazku, zda definice zbylych dvou

komponent zdstavaji zachovany nebo existuje potfeba definice aktualizovat, aby byly
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vytvofeny ve shod¢ stimto modelem. Pokud bychom vysli z uvedené definice SCH
a prezentované¢ho konceptualniho modelu, bylo by vhodné definovat PA a spéanek takto:

Pohybova aktivita — je bdélé chovani, kdy je energeticky vydej >1,5nasobku MET a lze

jej dale kategorizovat do riznych pasem intenzity, pti riznych pozicich téla.

Spanek — je opakem bdé¢lého chovani, kdy je energeticky vydej ~ 1,0nasobku MET,

pfi leZeni, polehavani a sezeni.

Jelikoz predloZzena prace se nevénuje analyze Casu straveném spankem nebo
hodnocenim jeho kvality, hledani aktudln€ pouzivané definice spanku se prace dale vénovat
nebude. Soustfedi se ale na problematiku aktualni pfistupu k definovani a chapani komponenty
PA.

Jedna z nejcastéji uvadénych definic charakterizuje PA jako jakykoliv pohyb téla
realizovany prostfednictvim kosterniho svalstva, jenz vede ke zvySenému vydeji energie
(Caspersen et al., 1985). Tato definice byla v pribéhu ¢asu obménovana v zavislosti na riznych
teoretickych ukotvenich, jako bylo napt. pfidani pozadavku na pozitivni zdravotni efekt
(National Institutes of Health, 1995) a jiné. Potfebou nového nadefinovani PA v ramci vyse
prezentovanych konceptti se ve své praci zabyval Cuberek (2019). Autor na zaklad¢ analyzy
pouzivanych definic, jejich wvyuziti vzhledem k aktualné pouzivanym konceptim
a analyzy podnéti rGznych autord na korekci definice popsal celkem pét nedostatkl
a faktickych pfipominek v aktudlné uzivanych definicich PA. I pfes tyto pfipominky se ale
ptiklani k zavéru, ze praktickd obména definice dle Caspersena et al. (1985) muze byt
diskutabilni, jelikoz tato definice je ustdlena a odborna vefejnost ji rozumi shodny konstrukt.
Jako diikaz ustaleni v chapani a vyuzivani tohoto konstruktu miize byt i skute¢nost, Ze tuto
definici stale pouziva i Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020). Nicméné se i pies to
Cuberek (2019) pokusil vymezit PA na zakladé aktualné pouzivanych konceptualnich modelt
vychézejicich z 24hodinové skladby traveni ¢asu jako:

Pohybova aktivita — je specifické chovani jedince, jehoZ projevem je pohyb téla, jeho

casti nebo udrZeni téla v neménné poloze pii zméndch plsobeni vnéjsich sil,
a které je zptsobeno volni ¢innosti kosterniho svalstva doprovazenou naristem
energetického vydeje nad uroven 1,5 MET.
Z tohoto vymezeni je ziejmy dlraz na chapani PA jako zamérné¢ho pohybového chovani, které
lze vykonavat v ramci Siroké Skdly poloh téla ¢i jeho Casti a od jasn¢ definované urovné
energetického vydeje. Koncepéné tak vymezeni chapani PA odpovidad aktudlnimu pojeti

jednotlivych komponent v SirSim smyslu Vramci pouzivanych konceptudlnich modelt.
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Proto i tato prace bude pojimat PA v ramci vySe uvedeného vymezeni dle Cuberka (2019)
a SCH dle Tremblay et al. (2017).

2.2 Clenéni a charakteristika pohybové aktivity a sedavého chovani

Zpusoby, jak clenit a charakterizovat SCH a PA, lze uchopit z rliznych smért.
Je vsak dulezité zminit, Ze zptsoby, podle kterych se PA €leni a charakterizuje, maji mnohem
delsi historii, jelikoz PA tvoii zdkladni konstrukt kinantropologie od svého pocatku vzniku jako
veédniho oboru. Proto je mozné, a zaroven i vhodné, stavajici poznatky vyuzit, a piipadné je
i doplnit o specifické ¢lenéni pro danou komponentu, jelikoz je nelze aplikovat na druhou
komponentu.

Jednim ze zékladnich a nejvice rozSifenych cClenéni, které je aplikovatelné na obé
komponenty, je rozdéleni do jednotlivych domén v zévislosti na dennim reZimu:
Skola/zaméstnani, domacnost, volny ¢as a transport (Bouchard et al., 2007; Caspersen et al.,
1985; Craig et al., 2003; WHO, 2020). Dalsi mozné ¢lenéni vyuzivané pro PA, ale pouzitelné
I pro SCH, muze byt napf. z aspektu segmentu tydne: pracovni a vikendové dny; pravidelnosti:
pravidelné a nepravidelné; socializace: individualni a skupinové; zdmeérnosti: intencionalni
a spontanni; etapy zivota: déti, mladeze, dospélych a seniorti; nebo i z aspektu zdravi: zdravi
prospésné a zdravi ohrozujici (Caspersen et al., 1985; Gabriel et al., 2012; Sigmundova &
Sigmund, 2015). V tvahu by také mohl pfipadat s ur¢itym omezenim i aspekt polohy téla a jeho
casti zaloZeny na konceptudlnim modelu chovani ¢lovéka na bézi 24hodinového cyklu
(Tremblay, Aubert, et al., 2017): stani, sezeni, polehavani, leZeni a jiné.

Clenéni, které je specifické spise pro PA, je z aspektu Fizenosti, tedy organizovana
a neorganizovana PA (Fromel et al., 1999). Organizovana PA (OPA) je dle autorti intencionalni
PA, ktera je provadéna pod vedenim edukatora, napf. ucitele, cviCitele nebo trenéra. Mezi
typické zastupce OPA patii vyucovaci jednotka télesné vychovy (VITV) a tréninkové
nebo cvicebni jednotky s pohybovym obsahem. Naproti tomu neorganizovanou PA autofi
definuji jako voln€ provadénou PA bez pedagogického vedeni a vétSinou emotivné
podminénou. Sigmund a Sigmundova (2011) navic doplnuji, ze neorganizovana PA je
svobodné volitelnd PA determinovand vlastnimi potfebami a z4jmy a vykonavana ve volném
case. Dalsi déleni, které je specifické pouze pro PA, je podle intenzity zatiZzeni: nizké, stfedni
a vysoké (Pate et al., 1995). Podrobnéji se tomuto déleni v ramci celého kontextu lidského

chovani vénuje Cast této prace, ktera je zamétena na charakteristiku SCH a PA.
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Kromé vyse uvedeného ¢lenéni, které 1ze pouzit v rdmci obou domén, uvadi odborna
literatura jesté nékolik prikladt specifického ¢lenéni SCH. Gabriel et al. (2012) rozdéluje SCH
podle moznosti vlastni volby (orig. discretionary sedentary behavior). Za piiklad SCH
bez moznosti vlastni volby (orig. nondiscretionary) uvadi sezeni v ramci pracovni doby,
pfipadné Skolniho vyucovani nebo pii jizd€¢ autem ¢i jinym dopravnim prosttedkem. Zatimco
prikladem SCH s moznosti vlastni volby (orig. discretionary) povazuje sezeni pti sledovani
televize, ¢teni, hrani videoher nebo pii praci na pocitaci za jinym ucelem, nez je vykon prace
¢i pInéni $kolnich povinnosti. Cuberek (2019) tyto dva terminy ptelozil pomoci jednoslovnych
Ceskych termind ,,neodiivodnéné™ a ,,odivodnéné™, coz ale uplné nevystihuje podstatu
anglického vyrazu. Proto je vhodné uvedené terminy vnimat jako navrh k dalsi diskuzi, ktera
by vedla k ¢eskému konsenzu. Jinym moznym délenim SCH, které je pak vyuzivano predevsim
v doporucenich, je v zavislosti na sledovani obrazovky ¢i jinych zafizeni s monitorem.
Toto ¢lenéni je podpotfeno samotnym vyskytem definice pojmi ,,doba sledovani* a ,,doba SCH
bez sledovani“ v ramci 24hodinového konceptualniho modelu chovani ¢lovéka (Tremblay,
Aubert, et al., 2017).

Mimo ¢lenéni je také vhodné umét chovani ¢lovéka v ramci kinantropologie podle
n¢jakého zavedeného pfistupu charakterizovat. Pro charakterizovani PA byl zaveden
tzv. princip FITT, coz je akronym z prvnich pismen anglickych slov — Frequency, Intensity,
Time a Type. Vtuzemské literatufe se muizeme setkat i s Ceskym ekvivalentem
FIDD charakteristika — Frekvence, Intenzita, Doba a Druh (Fromel et al., 1999).
Tato charakteristika je moZna s malymi upravami pouZzit i na SCH:

Frekvence udava, jak casto se chovani realizuje béhem pfedem urceného ¢asového
obdobi (napft. za den nebo tyden, ¢i jiny ¢asovy Usek).

Intenzitou je mysleno usili, které musi ¢loveék vynalozit pfi realizaci daného chovani.
Nejcasteji se takové Usili vyjadfuje pomoci ureni nasobku klidové hodnoty metabolismu
a udava se v jednotkach metabolického ekvivalentu (MET). Hodnota jeden MET je definovana
jako energeticky vydej jedince pii neCinném sedu, kdy dosp€lad osoba spotitebuje 3,5 ml kysliku
na jeden kilogram t&lesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml Oz - kg™ - min™), coZ se piiblizng
rovna jedné kilokalorii na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (1 kcal - kgt -h?;
Fromel et al., 1999). Z hlediska soucasného ptistupu v kinantropologii tak rozeznavame pét
riznych pasem intenzity lidského chovani definovanych dle MET (Obrazek 2). Vyhodou
uréovani intenzity dle MET je zohlediiovani urcitych somatickych a fyziologickych
charakteristik jedince, ¢imz intenzitu hodnoti individualizovang€. Na druhou stranu ma ale tento

piistup 1 jisté limity, jako je nezohlediiovani aktuélni télesné zdatnosti jedince a jeho zdravotni
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1 psychicky stav (Cuberek, 2019). Dalsim nejcastéjSim objektivnim zplisobem, jak vyjadfit
intenzitu, je pomoci srde¢ni frekvence (SF). Jedna se fyziologickou proménnou, kterd je Casto
vyuzivana piedevSim v terénnich podminkach jako rychly ukazatel fyziologické odezvy
organismu. Korelace mezi SF a spotfebou kysliku se po zohlednéni véku a urovné télesné
zdatnosti pohybuje okolo r = 0,87 (Strath et al., 2000). Pfesto je potieba pro interpretaci ptimo
namétfenych hodnot SF postupovat opatrné kvili individudlnim specifikiim. Z tohoto diivodu
se pro urceni jednotlivych pasem intenzity misto hodnoty SF castéji pouzivd procentualni
vyjadieni maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) nebo maximalni tepové rezervy (Tabulka 1).
| pfes to je nutné zminit, Ze zejména v nizkém a stfednim pasmu intenzity je validita ukazatelt
zalozenych na SF negativné ovlivnéna mnozstvim proménnych, jako je napt. emocionalni stres,
télesna teplota, hladina hydratace, stupeii trénovanosti, unava, drzeni téla, typ cviceni,
podminky vnéjsiho prostiedi, kofein, medikamenty apod. (Hiilloskorpi et al., 1999). A dale je
také nutné mit na paméti, ze zmény SF jsou v riizné mife opozdény vici nahlym zménam
intenzity zatéze, a tedy ne vzdy musi zcela bezpodmine¢né odpovidat aktudlnimu stavu zatizeni
organismu jedince (James et al., 2012).

Doba piedstavuje ¢as, po ktery bylo dané chovani realizovano. Muze se jednat jak
0 Cas, po ktery dané chovani trvalo, nebo také o celkovou sumu ¢asu stravenou danym druhem
chovanim za dané ¢asové obdobi, napt. den, tyden apod.

Druh je typ konkrétné realizovaného chovani. Vycet nejcastéjSich druhd lidského
chovani véetné stanoveni predpokladané intenzity dle MET prezentovala ve svych publikacich
Ainsworth et al. (1993, 2000, 2011). Pfestoze se souhrnné témto publikacim fika ,,Kompendium
pohybovych aktivit, z dneSniho pohledu chapéni by se tento termin jiz nemohl pouZit, protoze

toto kompendium charakterizuje rizné druhy chovani, a to véetné téch bez pohybu.

spanek sedavé chovani lehka PA sttedni PA intenzivni PA

~1 MET 15 MET 3 MET 6 MET

Obrazek 2. Schématické znazornéni intenzity chovani ¢lovéka vzhledem k MET (upraveno
dle Pate et al., 1995; Tremblay et al., 2010, 2017).
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Tabulka 1
Kategorizace intenzity chovani cloveka do jednotlivych pasem na zaklade srdecni frekvence

(upraveno dle Norton et al., 2010)

Kategorie intenzity % SFmax % MTR Popis
Sedavé chovani <40 <20 chovani obvykle zahrnujici sezeni ¢i lezeni
s minimem pohybu a nizkymi energetickymi
naroky
Lehka PA 40-54,9 20-39,9 aerobni aktivita, ktera nezpiisobuje znatelnou

zménu dechové frekvence; intenzita, kterou
1ze udrzet nejméné 60 minut
Stfedni PA 55-69,9 40-59,9 aerobni aktivita, pfi jejimz vykonavani lze
udrzet souvislou konverzaci; intenzita, ktera
mize trvat po 30—60 minut
Intenzivni PA 70-89,9 60-84,9 aerobni aktivita, b€hem které obecné€ nelze
udrzet souvislou konverzaci; kterou 1ze udrzet
do cca 30 minut
Velmi intenzivni >90 >85 intenzita, kterou obecné nelze udrzet déle nez
PA 10 minut

Poznamka. SFmax = maximalni srdecni frekvence; MTR = maximalni tepova rezerva
(SFmax — klidova SF); PA = pohybova aktivita.

2.3 Asociace mezi pohybovou aktivitou, sedavym chovanim a zdravim adolescenti

Jednim z nejpozoruhodnéjsich paradoxt vychazejici z evolucniho a historického vyvoje
¢loveka je ten, Ze 1 pres to, Ze soucasny industrializovany svét podstatnou mérou snizil iroven
fyzické zatéze, kterou musi €lovek vyvinout ke svému preZiti, existuji relevantni védeckeé
diikazy o tom, Ze lidé s pohybové aktivnim a zdravym Zivotnim stylem jsou na tom zdravotné
1épe nez jedinci bez néj (Bouchard et al., 2007). Tento pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl
dle Sigmunda a Sigmundové (2011) zahrnuje dostate¢nou PA, vyvazenou vyzivu, vyrovnany
apravidelny denni i pitny rezim a odpovédné chovani zahrnujici neuZivani drog
a vetSiho mnozstvi alkoholu, nekufactvi a pfedchézeni opakovanym stresovym a konfliktnim
situacim. Podstatnou roli v tomto zivotnim stylu v ramci soufasného uchopeni konceptu
chovani ¢loveka v kinantropologii zastava aktivni traveni nezanedbatelné ¢asti volného ¢asu
PA s minimalizaci SCH a dostatkem spanku. Takovéto chovani by ¢lovéku mélo zarucit
dostatecnou Uroven zdravi, které Svétova zdravotnicka organizace definuje jako pfechodny stav
celkové télesné, psychické, socialni a duchovni pohody a ne pouze absence nemoci nebo
nedostate¢nosti (WHO, 1948). Je dilezité mit na paméti, ze zdravi je dulezitou sloZzkou Zivota

a vyznamné ovliviiuje jeho kvalitu. Uceleny souhrn souc¢asnych poznatkti o vlivu PA a SCH
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na zdravi adolescenttl 1ze ziskat z publikovanych systematickych piehledii. V téchto ptehledech
jsou vsak nejcastéji adolescenti zahrnuti do spole¢né kategorie s détmi, a tvoii tak velkou
kategorii déti a adolescentt ve véku 5-17 let.

Poitras et al. (2016) na zaklad¢ analyzy 162 studii, S celkovym poctem 204 471 déti
a adolescentil ze 31 statu, zjistili, ze existuji silné a konzistentni pozitivni vztahy mezi celkovym
objemem vykonané¢ PA a adipozitou, n€kolika ukazateli kardiometabolickych biomarkert
(jako je cholesterol, krevni tlak, hladina triglycerid v krvi a inzulinova resistence), télesnou
zdatnosti (aerobni, svalovou silou i vytrvalosti) a tirovni zdravi kostni tkdn€. O néco méné
konzistentni vztahy, ale stale s prevladajicim pozitivnim ucinkem, byly potvrzeny mezi
celkovym objemem vykonané PA a rozvojem motorickych dovednosti, kvalitou zivota/emoc¢ni
pohodou a psychickymi problémy. Naopak pro vyvozeni zavérl o vlivu celkové PA na ostatni
sledované zdravotni indikétory, jako je tukuprosta hmota, socialni chovani, kognitivni funkce
vcetné Skolniho prospéchu nebo sebevédomi, je prehled soucasnych poznatk nedostatecny.
Autofti dale uvadi, ze z hlediska vlivu rozdilné intenzity PA na jednotlivé zdravotni ukazatele
jsou vysledky obdobné jako u celkového objemu vykonané PA, ale vyzkumy se castéji
soustfed’uji na padsmo stfedni az intenzivni PA, nebo pouze na intenzivni PA, nez na pasma
s nizkou a stfedni intenzitou PA. Nicméné€ i pfes to se objevuje nekolik studii, které¢ ukazuji,
ze 1 nizka intenzita PA ma pozitivni vliv na diastolicky krevni tlak, inzulinovou resistenci
ahladinu HDL cholesterolu v krvi. Dilezité je podotknout, ze vysledky prezentovaného
systematického piehledu Poitras et al. (2016) se opiraji vyhradné o studie, kde PA byla
monitorovana pristroji, a zavery tohoto systematického piehledu lze povazovat za velmi
kvalitni.

Pokud se zabyvame pozitivnim dopadem PA na zdravi, je diileZité zminit i jeji ptipadné
negativni vlivy. Pokud totiz jedinec vykonava PA, vystavuje se vzdy moZnosti vzniku zranéni
rizné¢ho druhu. Janssen a LeBlanc (2010) ve svém systematickém pichledu ale poukazuji
na fakt, ze vétsina publikovanych informaci tykajicich se problematiky zranéni v disledku PA
se omezuje na specifickou skupinu vykonnostnich sportovci. I pfesto vSak vyvozuji zavér,
Ze se zvysujici se urovni PA se zaroven u déti a adolescentll zvySuje i pravdépodobnost vzniku
urazu. Jinou pfi¢inou vzniku urazu pii PA, ktera je dle publikovanych vyzkumt také bézna,
je pfecenéni aktualni télesné kondice a celkové ptipravenosti organismu (Physical Activtiy
Guidelines Advisory Committee, 2018). Uginnou prevenci proti vzniku takovychto zranéni
je pozvolné zvySovani objemu a intenzity PA se zachovanim dostate¢né doby pro adaptovani
organismu na zvySené zatiZeni, coZ predev$im sniZuje riziko zranéni pohybového aparatu

a vzniku vaznych srdec¢nich ptihod. Dal§imi moZnostmi, jak preventivné ptedchazet zranénim,
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je dle komise spravny zptsob rozcviceni pied zapocetim PA, uvolnéni a protazeni organismu
po skonceni PA, pouzivani ochrannych sportovnich pomticek, volba vhodného prostiedi a
vybrani odpovidajicich meteorologickych podminek. Na zdkladé¢ dostupnych informaci lze
vyvodit zavér, Ze riziko vzniku potencionalniho zranéni v prubéhu PA 1ze povazovat za nizké,
protoze existuji adekvatni postupy, jak témto zranénim piedchédzet. Navic, z dlouhodobého
hlediska ma ve vétSing pripadi takto zplsobené zranéni na zdravi jedince mensi dopad nez
samotna pohybova inaktivita (WHO, 2020).

Systematicky piehled zabyvajici se SCH a jeho vlivem na zdravi publikoval Carson
et al. (2016). Autofi na zaklad¢ analyzy 235 studii, s celkovym poétem 1 657 064 participantl
ze 71 statd, dospéli k zavéru, ze rtizné typy SCH maji odliSny vliv na rizné indikatory zdravi.
Vysledkem badani autorii je ptehled zjiSténi kategorizovanych dle zdravotniho indikatoru
(Tabulka 2). Jako jeden z nejvice zastoupenych typt SCH, ktery je nejcastéji pfedmétem
vyzkumu, identifikuji ¢as straveny sledovanim obrazovky. Ten je ve vyzkumech uchopen bud’
Vv obecné roving, ktery zahrnuje sledovani televize, pouzivani pocitaée ¢i hrani videoher
na raznych zatizenich vcetné pocitace, nebo v rovin¢ samostatnych vyjmenovanych kategorii.
Zde je patrna vyrazna terminologickd nejednotnost, kterou se snazi v roce 2017 adekvatnim
zpusobem podchytit mezinarodni organizace SBRN, ale 1 jeji definice termint
,doba sledovani a ,,doba sledovani bez sedavého chovani® neni v kinantropologickych
vyzkumech zaméfenych na zkoumdani vlivu na lidské zdravi dobie uchopitelnd. Proto se
v soucasnych publikacich objevuje termin , rekreacni doba sledovani obrazovky*
(orig. recreational screen time), ktery je WHO (2020) definovan jako ¢as straveny sledovanim
obrazovky za jinym ucelem, nez je vzdélavani/studium nebo prace. Ve vyznamu definice je
obrazovkou myslen displej jakéhokoliv zatfizeni, tedy televize, pocitace, videoherni konzole,
telefonu, tabletu apod. A pravé tento typ SCH je bran jako ten, na ktery je potieba se v ramci
intervencnich strategii zaméfit, protoZze vyzkumy u déti a adolescentli prokazaly, Ze vétsi objem
Casu straveny rekreacnim sledovanim obrazovky je asociovan s horsi télesnou zdatnosti, vySsim
rizikem vzniku kardiovaskulédrnich onemocnéni, vyssi adipozitou, horsi kvalitou Zivota, nizsi
urovni emoc¢ni pohody a zvySenym vyskytem depresi (Carson et al., 2016; Costigan et al., 2013;
Jakubec, Gaba, et al., 2020; Suchert et al., 2015).
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Tabulka 2
Vliv sedavého chovani na vybrané zdravotni indikatory deti a adolescenti (upraveno dle Carson

et al. 2016)

Zdravotni indikator Zjisténi
Télesné slozeni Vétsi objem Casu nebo Castéjsi frekvence stravena sledovanim

obrazovky a sledovanim televize je negativné asociovan
s télesnym slozenim

Metabolicky syndrom / riziko ~ Vétsi objem Casu nebo Castéjsi frekvence stravend sledovanim
vzniku kardiovaskularnich ~ televize je asociovan svySSim rizikem  vzniku
onemocnéni kardiovaskularnich onemocnéni

Chovani Vétsi objem Casu straveny sledovanim televize a hranim
videoher je asociovan s hor§im chovanim

Skolni prospéch Vétsi objem cCasu straveny Ctenim a vypracovavanim
domacich ukolil v case mimo Skolni vyucovani je asociovan
S lep$im Skolnim prospéchem

Télesna zdatnost VEtsi objem casu strdveny sledovdnim obrazovky je
asociovan s nizsi trovni télesné zdatnosti

Sebevédomi VEtsi objem Casu straveny sledovanim obrazovky a praci
na pocitaci je asociovan s nizsi irovni sebevédomi

2.4 Doporuceni k pohybové aktivité a sedavému chovani adolescentii

Pfi nartstajicim poctu informaci o vlivu PA a SCH na zdravi ¢lovéka se zacala utvaret
1 rizna doporuceni, jejichZ cilem bylo srozumitelnou formou informovat Sirokou vetejnost
0 tom, jakym zptisobem zménit chovani kazdého jedince tak, aby si kazdy byl schopen udrzet
nebo zlepsit troven svého zdravi. Prvni doporu€eni zaloZend na epidemiologickém vyzkumu
se zacala objevovat v 70. letech 20. stoleti a byla zamétena piedevsim na dospélou populaci
(Bouchard et al., 2007). Pro udrZeni dostate¢né tirovné télesné zdatnosti ¢i jako prevence vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni byla doporu¢ovana PA v délce 15-60 minut s frekvenci 3-5
dni v tydnu a intenzitou v rozmezi 60—90 % SFmax (American College of Sports Medicine, 1975;
American Heart Association, 1975). Postupem casu se doporuceni zacala vice zamétovat na
konkrétni pasma intenzity PA a jejich vlivem na zdravi a také byly vytvareny a publikovany
doporuceni pro odlisné vékové kategorie.

Aktudlni doporuceni reflektuji 1 konceptudlni model chovéni clovéka na zdkladé
24hodinového chovani, kdy se doporuceni zaméfuji na vSechny tfi komponenty.

Jednim z diivodil, pro¢ nekteré staty a organizace zahrnuly do doporuc¢eni kromé PA i SCH
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a spanek, byl poznatek z publikovanych studii, Ze interven¢ni programy zahrnujici pouze jednu
komponentu jsou oproti intervenénim programim s vét§im poctem zahrnutych komponent
zahrnujici pouze komponentu MVPA piedstavuje <5 % casu v radmci 24hodinové periody
(Chaput et al., 2014), zatimco ¢as straveny jinym druhem chovani je ignorovan. Pfitom
nadmémd doba SCH a nedostate¢na doba spanku také negativné ovlivituje zdravi déti
i adolescentt (Cappuccio et al., 2008; Tremblay et al., 2011). V roce 2016 tak byla v Kanadé
publikovana prvni 24hodinova doporuceni pro déti a adolescenty (Tremblay et al., 2016). O rok
pozdé&ji byla v tomtéz staté¢ publikovana 24hodinova doporuceni pro déti <5 let (Tremblay,
Chaput, et al., 2017). Tento trend pak postupné nasledovaly dalsi staty
a mezinarodni organizace jako je napf. Australie, Novy Zéland, Chorvatsko, Jihoafricka
republika i WHO, kdyZz vydaly 24hodinova doporu€eni pro rizné v€kové kategorie déti
a adolescentt (Australian Government Department of Health, 2017, 2018; Draper et al., 2020;
Juraki¢ & Pedisi¢, 2019; Ministry of Health, 2017; WHO, 2019). Z uvedenych doporuceni
vyplyva, Ze kazdy adolescent, bez rozdilu pohlavi, by mél v ramci 24hodinového cyklu vykonat
alespon 60 minut MVPA, rekreaéni doba sledovani obrazovky by méla byt méné nez 2 hodiny
a doba spanku by méla byt v rozmezi 8-10 hodin. Pokud adolescent splni vSechna tii kritéria,
splnil 24hodinova doporuceni a neni klasifikovan jako pohybové¢ inaktivni.

Nejnovéjsi soubor doporuceni, které vysly teprve na konci roku 2020, vydala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 2020). Oproti doporucenim vydanym v roce 2010 ptidavaji
tato nova doporuceni kromé komponenty PA i komponentu SCH. I kdyz tato doporuc¢eni nejsou
v tplném v souladu se soucasnym trendem pojeti konceptu 24hodinového cyklu, piinési
pomérné velké novum, protoze kromé aktualizovanych doporuceni pro jednotlivé vékové
kategorie obsahuji i doporuceni k PA a SCH pro zeny v pribéhu té¢hotenstvi a nasledného
Sestinedéli a také pro jedince s riznym druhem postizeni. Z hlediska postizeni tato doporuceni
specificky vyjmenovavaji jedince s roztrouSenou sklerézou, urazy patefe, Parkinsonovou
chorobou, mozkovou mrtvici, vaznymi klinickymi depresemi, poruchami kognitivnich funkci,
vcetné schizofrenie, mentalnim postizenim a poruchami pozornosti spojenymi s hyperaktivitou.
I kdyz tato mezinarodni organizace publikovala doporuceni pro déti do véku 5 let (WHO, 2019),
ktera podchycovala vSechny tfi komponenty chovani, nelze piedpokladat, ze doporuceni
vydana vroce 2020 bude v dohledné dobé dopliovat o doporuceni pro spanek, protoze
dle WHO je aktualizace téchto doporuceni planovana az za 10 let. V soucasné dob¢ jsou tedy

dle WHO (2020) pro adolescenty platna tato doporuceni:

20



* Vramci celého tydne vykonat primérné za kazdy den alespoit 60 minut MVPA,
S prevahou aktivit aerobniho charakteru.

= V ramci celého tydne zaradit alespon tii dny, ve kterych je obsazena PA o vysoké
intenzité a aktivity zamétené na posileni kosterniho svalstva a kosterniho systému.

= V ramci svého kazdodenniho chovani se snazit co nejvice omezit dobu stravenou
SCH, piedevsim ale Cas straveny rekrea¢nim sledovanim obrazovky.

Doporuceni jsou také vyjadfovana pomoci celkového denniho poctu krokt. Tudor-
Locke a Bassett (2004) povazuji podle provedenych studii poc¢et 10 000 vykonanych kroka
za den jako dostate¢nou troven PA pro udrzeni fyzické kondice zdravych dospélych jedincd.
V souladu s publikovanymi vyzkumy navic vytvofili i navrh klasifikace aktivity osob podle
denniho celkového poctu vykonanych krokt:

<5 000 krokii/den sedavy zplsob Zivota

5 000-7 499 krokt/den pohyboveé malo aktivni

8 000—9 999 kroki/den pohybové castecné aktivni

>10 000 krokt/den pohybové aktivni

>12 500 krokt/den pohybové€ vysoce aktivni

Pocty krokli za den vSak u déti a adolescentti dosahuji vyssich hodnot a doporuceni
pro tuto vékovou kategorii tak museji byt odlisné. Proto je u adolescentni populace
doporucovano vykonat alespont 11 000-11 700 krokt za den, coz je asociovano s doporuc¢enim
realizovat 60 minut MVPA (Tudor-Locke et al., 2011). Jini autofi na zakladé¢ prokazani
existence vyznamnych rozdili v celkovém dennim poctu krokt mezi dévcaty a chlapci
doporucuji, aby pro udrzeni fyzické zdatnosti vykonali chlapci alespon 13 000
a dévcata alespoit 11 000 krokli za den, poptipadé 11 000 krokd za den pro obé pohlavi
(Sigmund & Sigmundova, 2011; Vincent & Pangrazi, 2002).

Jelikoz nedilnou soucasti zivota kazdého adolescenta je Skola, stalo se 1 toto prostiedi
pfedmétem tvorby doporuceni v kinantropologii. Z hlediska vSech instituci ma totiz Skola
naprosto jedine¢né postaveni a také moznosti, jak preventivné predchazet celosvétoveé pandemii
pohybové inaktivity u déti a adolescentd (Dumith et al., 2011; Hills et al., 2015). Vyzkumy totiz
dokazuji, ze troven denni i tydenni PA adolescentli vyznamné zavisi na urovni PA ve skole,
¢imz se Skolni PA stava podstatnou soucasti denni PA (Faulkner et al., 2009; Griew et al., 2010;
Pate et al., 2006). Na bazi téchto poznatkd, ale i dalSich vyzkumi realizovanych na ¢eskych
a polskych adolescentech (Fromel, Svozil, et al., 2016; Svozil et al., 2015), byla publikovana
nasledujici doporuceni pro skolni PA (Groffik, Mitas, et al., 2020), kdy kazdému adolescentovi

je doporuceno, aby:
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a) V priabéhu Skolniho vyucovani vykonal primérné alespon 500 krokt za hodinu;

b) z celkového Casu straveného ve skole byla PA zastoupena alespon 25% podilem;

c) z celkového ¢asu straveného ve $kole bylo vykonano alespon 20 min MVPA.
Posledni publikace zabyvajici se doporué¢enim v ramci $kolnich dnt (Fréomel, Groffik, et al.,
2020) zahrnula toto doporuceni do vétsiho celku, kde tvoii jeden ze samostatnych segmenti
Skolniho dne v ramci komplexniho doporuceni k PA pro skolni dny u adolescentni populace.
Toto komplexni doporuceni pro Skolni dny principidlné vychazi z aktualnich doporuceni
pro PA, kdyz reflektuje pozadavky vykonat alespoit 60 minut MVPA a 11 000 krokt
za den (Obrazek 3).

Skolni den
11 000 kroka/60 min MVPA

Pfed skolou Ve skole Po skole

3 000 krokd

2 000 kroku . 6 000 krokt
10 min MVPA . ;irs':rgfl\éigho oA 30 min MVPA
0, o 0,
15 % TPA PRy 60 % TPA

Vyucovani a prestavky

(bez télesné vychovy) Télesnd vychova

2 000 krokd
20 min MVPA
>50 % Casu straveného PA
2 X VPA 285 % SFnax

500 kroku/h

Obrazek 3. Celkovy model doporuceni k pohybové aktivité v segmentech Skolniho dne
(upraveno dle Fromel, Groffik, et al., 2020) (PA = pohybova aktivita; MVPA = PA o stiedni az
vysok¢ intenzité; TPA = celkova PA, SFmax = maximalni srde¢ni frekvence).

Publikovana doporuceni se Casto stavaji soucasti akénich strategickych pland, at’ uz
jednotlivych statd, ¢i mezinarodnich instituci. Z hlediska mezinarodnich pland lze jmenovat
napt. ,, Global action plan on physical activity 2018-2030: More active people for a healthier
world“ (WHO, 2018) nebo americkou iniciativu ,,Healthy People* (U.S. Department
of Health and Human Services, 2021), a z hlediska Ceské republiky pak strategicky ramec
WZdravi 2030 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). V téchto strategickych
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planech byvaji doporuceni pouzivana bud’ jako nastroj zvySovani zdravotni gramotnosti,
nebo také jako kriterialni standardy pro uréeni konkrétniho cile, napf. ,,...snizeni celosvétové
prevalence pohybové inaktivity o 15 % u adolescentii a dospélych do roku 2030 (WHO,
2018, p 8). At uz jsou vSak doporuceni vyuzivana jakkoliv, vzdy je dobré mit na paméti nékolik
lehce osvojitelnych zakladnich pravidel pro zlepSeni svého zdravi (WHO, 2020):
= Provozovat jakoukoliv PA je lepsi nez neprovozovat zadnou.
= Nevadi, pokud provozujete PA, ale nespliiujete predepsana doporuceni, protoze
vykonanad PA ma stale pozitivni vliv na vase zdravi.
= Pokud chcete zacit provozovat PA, za¢néte po troskach a postupem Casu zacnéte
pozvolna pfidavat na frekvenci, intenzité i dob¢ trvani PA.
* VSichni maji mit rovnocennou pftilezitost a byt podporovani k provozovani

rrrrr

radost a odpovida jejich véku a schopnostem.
2.5 Prostiedky pro monitorovani pohybové aktivity a sedavého chovani adolescentii

Monitoring lidského chovéni se v souc¢asné dob¢ t&si velké popularité. ZvySeny zéjem
lze pozorovat predev§im u laické vefejnosti. Jednim z diivodd této popularity je soucasny
technologicky vyvoj. S pfichodem a naslednym rozvojem pienositelné elektroniky se Siroké
vetejnosti oteviel trh s velkym mnozstvim zafizeni, které lze pofidit za ptiznivou cenu. O rozvoj
a rozSifeni se postaraly predev§im technologické firmy, které dokéazaly vyuzit védecké
poznatky o vlivu PA a SCH na lidské zdravi. Zpétné vazby, které tyto firmy nabizi svym
uzivatelim na denni nebo tydenni bazi, jsou totiz zaloZeny na prezentovanych doporucenich
k PA, SCH a spanku, a v mnohych pfipadech také prezentuji dal$i metriky vychazejici
z poznatkli publikovanych v odbornych védeckych ¢asopisech. Diky tomu pak muize kazdy
jedinec dostat individualni zpétnou vazbu o svém chovani a mit tak povédomi o tom, jak moc
je uspésny v plnéni doporuceni, ¢i jaké je jeho aktualni uroven zdravi na zékladé sledovanych
ukazateli. Vznika tak symbioticky vztah mezi védeckou vefejnosti a soukromymi
spole¢nostmi, ze kterého miize nejvice profitovat pravé Sirokd vetejnost. Navic je bézné,
ze jednotliva zatfizeni urcend Siroké vetejnosti jsou principidlné shodnd s témi, které se bézné
pouzivaji v ramci kinantropologického vyzkumu, jen jsou uZivatelsky upravena pro kazdodenni
pouzivani a analyza ziskanych dat je provddéna zcela automaticky bez zdsahu uZzivatele.
V mnohych pfipadech se pak také stava, Ze jsou tato zafizeni podrobovana védeckym

vyzkumim za ucelem ovéteni validity a reliability pro rizné skupiny populace
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a v odlignych podminkach (Lee et al., 2014; Price et al., 2017; Smith, 2016; Simtnek et al.,
2016, 2019). Vyzkumy ukazuji, ze takové pfistroje lze vyuzit v interven¢nich studiich
zamé&fenych na zménu chovani v ramci Siroké populace (Lyons et al., 2014).

Védecky vyzkum si vSak zada ovéfené, validni a reliabilni nastroje, které se odlisuji
naro¢nosti na pouziti, presnosti méfeni a také cenou (Pate, 2010). V odbornych studiich, které
poskytuji ptehled typickych metod hodnoceni lidského chovani, se obvykle pracuje se ¢lenénim
do né¢kolika kategorii podle rtiznych technik sbéru dat. Zakladnim, a také nejcastéjSim, byva
déleni do dvou skupin na subjektivni a objektivni techniky (Armstrong & Welsman, 2006; Hills
et al., 2014), ptipadné byva zvlast vyclenéna jesté tieti skupina, kterd zahrnuje techniky
zalozené na kriterialnim pométovani (Rowland, 2005). Toto déleni je vSak dle Cuberka (2019)
zavad¢jici, protoze objektivitu povazuje za jeden z druhil reliability postihujici oblast zdroji
chyb méfeni korespondujici s osobou, ktera konkrétni techniku pouziva. Tim padem se tedy
jednd o pojem, ktery se vztahuje ke vSem technikam sbéru dat. Za subjektivni techniky
se pti pouziti vyse uvedeného déleni oznacuji ty, které¢ vychazeji ze sebehodnoceni jedincem,
nebo ty, u kterych je posuzovany jedinec soucasné jedincem, ktery zajiStuje sbér dat.
Naopak objektivni techniky jsou takové, kdy jsou pouzity techniky nezavislé na osobg,
u které jsou data sbirdna. Z tohoto divodu je tézké posoudit, které z technik téchto dvou
kategorii jsou vice ¢i méné objektivni. Proto navrhuje rozdélovat nastroje do nasledujicih tfech
skupin:

= sbér dat pomoci pristroji:
techniky dvojité izotopicky znafené vody a pifimé a nepiimé kalorimetrie,
senzory SF, akcelerometry, krokoméry a GPS systémy;
* sbér dat technikami sebehodnoceni:
sebehodnotici dotazniky, deniky, zdznamové archy, fizené rozhovory;
* sbér dat pFfimym pozorovanim:
metody pfimého pozorovani.

Kazdé z prezentovanych technik hodnoti rzné aspekty lidského chovani, ma rizné
vystupni proménné, rizné vyhody a nevyhody, a to v€etné rozdilné validity a naro¢nosti
na provedeni (Ridgers & Fairclough, 2011). Vztah mezi validitou a naro¢nosti na provedeni je
znazornén na Obrazku 4. Vhodnosti vybéru spravné techniky pro sbér dat se vénovalo velké
mnozsvi studii, a to i U populace déti a adolescentti (napt. Cuberek, 2019; Esliger & Tremblay,
2007; Hills et al., 2014; Sirard & Pate, 2001; Trost, 2007; Welk et al., 2000). V soucasnych
vyzkumech patii k nejvice pouzivanym technikam sbéru dat dotazniky, krokoméry

a akcelerometry.
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>
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Obrazek 4. Relativni znazornéni naroc¢nosti provedeni a validity jednotlivych technik
pro monitorovani lidského chovani (upraveno dle Rowland, 2005).

Dotazniky jsou dobie pouZzitelné ve velkych epidemiologickych studiich, protoze jsou
levné a zaroven i jednoduché na administraci. VéEtSinou jsou vypliovany samotnymi
respondenty, otazky byvaji zaméfeny na FITT charakteristiku sledovaného chovani
aretrogradné postihuji urcité casové obdobi, nejCastéji v fadu nékolika dni ¢i tydnd,
ale nékdy i mésici ¢i roku (Pate, 2010). Je dulezité zminit, Ze v dotaznicich respondenti
odpovidaji na poloZené otdzky na zakladé svého subjektivniho pocitu vnimani vlastniho
chovani. Toto vnimani je ovlivnéno mnoha faktory, kdy kinantropologické vyzkumy dokazuyi,
ze nejvice zavisi na faktorech jako je vek, troven télesné kondice a index télesné hmotnosti
(BMI, Welk et al., 2014). Dalsim dilezitym faktorem je tiroven kognitivnich funkci, a proto se
doporucuje, aby déti ve véku do deseti let nevypliovaly dotazniky samy, ale za pomoci,
nebo piimo v zastoupeni povétenych zastupci (nejcastéji rodica ¢i uciteld), jinak se vyrazné
snizuje piesnost ziskanych informaci (Hills et al., 2014). Z téchto divodi maji dotazniky
zna¢n€ omezenou, ale pfijatelnou urovein reliability a validity, kterd se S rostoucim vékem
respondenta zvySuje (Trost, 2007). Existuji vSak i pfistupy, kdy jsou vysledné hodnoty ziskané
Z dotaznikl déle kalibrovany pomoci specialnich algoritmi, které pracuji s vySe zminénymi
nebo i jinymi faktory, ¢imz dochazi ke zptesnovani ziskanych dat (Jakubec et al., 2019; Saint-
Maurice & Welk, 2015; Welk, 2019; Welk et al., 2014). I ptesto jsou ale vysledky stale presnéjsi

pfi aplikaci na skupinové nezZ na individudlni bazi.
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Krokoméry jsou zastupcem z kategorie pfistrojového typu sbéru dat, a diky pomérné
nizké pofizovaci cené a jednoduché obsluze jsou také vhodné pro pouziti ve velkych
epidemiologickych studiich (Trost, 2001). JelikoZ tyto pfistroje pocitaji kroky na mechanickém
nebo elektronickém principu, nemusi se ziskana data dale prevadét na jiné veliCiny, ¢imz se
znatné zjednodusuje vyhodnoceni dat (Pate, 2010). Pfi vyzkumu byvaji krokoméry casto
dopliiovany o zaznamové archy, do kterych se zapisuji celkové hodnoty namétrené krokoméry
za sledovany Cas, nejCastéji na denni bazi. Z toho je patrné, ze krokoméry nejsou schopny
zachytit typ a intenzitu sledovaného chovani, coz do znacné miry omezuje jejich vyuziti.
Ptikladem situaci, které jasné limituji pouziti pfistroje, mohou byt rizné typy PA, jako je jizda
na kole, brusleni, lyzovani, nebo moznost zachytit zvySeny energeticky vydej pii chizi
do kopce ¢i noSeni pfemétd, nebo vystihnout rozdil mezi chlizi a béhem (Armstrong &
Welsman, 2006; Pate, 2010; Sirard & Pate, 2001). Validita a reliabilita krokomérd je rtizna
v zavislosti na vyrobci a konkrétnim modelu, déle je také zavisla na intenzité vykonavané PA
a také mtze byt ovlivnéna motivaci jedince k noSeni krokoméru (Cuberek, 2019; Pate, 2010;
Sigmund & Sigmundova, 2011). V ramci vyzkumu muiZe totiz moZnost volného pfistupu
ke zobrazovanému poctu vykonanych krokt ve spojeni s efektem novosti a soutézivosti v ramci
komparace s ostatnimi ucastniky vyzkumu, ¢i S motivaci k odméné, vést nejen u déti
a adolescentii k zamérnému vykondvani vyssiho poctu kroki, nez je u daného jedince obvyklé.
Ne vzdy jsou vSak tyto faktory v neprospéch pouziti krokoméru, protoze napt. u intervencnich
studif jsou krokoméry velmi dobie vyuzitelné praveé diky moZnosti okamzité zpétné vazby.

Oproti tomu akcelerometry vyuzivané v kinantropologickych vyzkumech az na vyjimky
nenabizeji moZnost zobrazeni okamzité zpétné vazby, ¢imZ nemohou participanty napiimo
ovlivitovat. Na rozdil od krokomérii také dokéazi postihnout i intezitu a dobu trvani, ¢cimz davaji
komplexnéjsi obraz o celkovém chovani participanta v rdmci sledovaného €asového useku.
Diky své malé velikosti, robustni konstrukci a relativné nizké potizovaci cené jsou vhodné
pro monitoring chovani i déti a adolescentii (Welk et al., 2000). I pfes vSechna pozitiva ma
akcelerometr limitu, ktera vychéazi uz z jeho samotné podstaty. Konstrukéné je totiz vyroben
za ucelem poskytni informace o velikosti akcelerace konkrétniho mista, kam byl pfedem
umistén. V kinantropologickém vyzkumu se nejcastéji akcelerometr umist'uje na bok v urovni
pasu participnata, stejné jako tomu je u krokoméru. Ale na rozdil od krokoméru, kdy vystupem
meéfeni ptistroje je krok, u akcelerometru je to v ptipad¢ jednoosého modelu analogovy signal
postihujici akceleraci dané osy (nejcastéji vertikalni), u viceosého modelu pak akceleraci
jednotlivych os. Z tohoto signalu je dile odvozen ukazatel akcelerace daného mista tzv. count

¢i rizné indexy vypoctené piimo ze surovych dat, nebo je pomoci algoritmi signal

26



vyhodnocovan za ucelem odhadu typu chovani (Cuberek, 2019). V soucasné chvili existuje
mnoho postupt, jak vyhodnotit data z akcelerometrt, které jsou specifické i pro rizné typy
populace, ale védeckd komunita se stale jednoznacné neshodla na nejlepSim a nejvice
akceptovaném postupu. Piitom bylo prokazano, ze aplikovani rtiznych postupi vyhodnoceni
dat z akcelerometru na shodném vzorku déti vede k rozdilnym vyslednym hodnotam, coz dale
muze vést napf. k mylnému vyhodnoceni uspésnosti k plnéni publikovanych doporuceni
(Gaba et al., 2016). Jednou z pficin, pro¢ stale nedoslo ke sjednoceni, mize byt i fakt,
ze se neustale vyvijeji nové postupy pro zpracovani a vyhodnoceni dat, a také jsou diky novému
konceptualnimu modelu chovani ¢lovéka na zakladé 24hodinového cyklu kladeny nové naroky
na umisténi samotného pfistroje. S pozadavkem na monitoring v ramci 24hodinového cyklu
se totiz zacal akcelerometr umistovat na zapésti vétSinou nedominantni paze. Toto umisténi
se setkalo s pozitivnim ohlasem také u participantli ve v€kové kategorii déti a adolescentu,
kdy piistroj noSeny na zapésti byl hodnocen jako komfortnéj$i oproti pfistroji umisténym
za pasem (Fairclough et al., 2016; Scott et al., 2017). Této zméné se vSak také musely uzpuisobit
a nakalibrovat postupy pro vyhodnoceni takto ziskanych dat (Hibbing et al., 2018; Hildebrand
et al., 2014; Migueles et al., 2019; Rowlands, 2018; Scott et al., 2017; van Hees et al., 2018).
Dal$im mistem, kam lze akcelerometr v rdmci vyzkuma umistit, je stehno. I kdyz se jedna
0 néco mén¢ komfortni umisténi, kdy je akcelerometr pfilepen specialni naplasti na predni
stranu stehna, existuji postupy, které dokazou z dat od takto umisténych akcelerometrti
rozpoznat nejen dobu a intenzitu, ale i typ PA a SCH (Crowley et al., 2019; Stemland et al.,
2015). Obecné se tedy o akcelerometrech da fici, ze se jevi jako vhodna a piesna technika sbéru
dat pti vyuziti jak na skupinové, tak i individudlni arovni, ktera je ale velmi zavisla na umisténi
pfistroje na téle, pouZzitych postupech pii vyhodnocovdni dat a nasledné analyze
vyhodnocenych dat, coZ v n€kterych ptipadech mize byt velmi komplexni proces zahrnujici
interdisciplinarni splolupraci napii¢ védeckymi obory (Arvidsson et al., 2019).

Posledni technikou, kterou je nutné vzhledem k zaméteni prace zminit, jsou senzory SF.
Tato technika monitorovani lidského chovani je zaloZzena na linedrnim vztahu mezi SF
a spotiebou kysliku Vv rozmezi piiblizng 70-170 tepti-min™(Astrand et al., 2003; Pate, 2010).
Tato korelace mezi SF a spotfebou kysliku se po adjustaci na v€k a trovein télesné zdanosti
pohybuje okolo r = 0,87 (Strath et al., 2000). Validita je vSak negativné ovliviiovana piedevsim
pii nizké a stfedni intenzité zatizeni i1 fadou dalSich faktorti, jako je télesné sloZeni, Groven
emociondlniho stresu, télesna teplota, iroven hydratace organismu, stupen trénovanosti, inava,
drzeni téla, typ PA, podminky vné&jsSiho prostiedi (teplota, vlhkost, hluk apod.), kofein

a medikamenty (Hiilloskorpi et al., 1999). Jiné vyzkumy dale poukazuji na opozdénou rychlost
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odezvy SF na riiznou intenzitu zatizeni organismu, v¢etné pretrvavani zvySené SF po skonceni
zatizeni, a dale také na charakter pohybového chovani déti a adolescenttl, které je provadéno
spiSe sporadicky a v kratkych ¢asovych tsecich ve spojeni s dlouhymi tiseky SCH v ramci Casu
ve skole (Trost, 2001). Specificky u populace déti a adolescentii je také dilezité zminit,
ze klidova srdec¢ni frekvence (SFuiid) se postupné s prechodem z détstvi do adolescence snizuje
a tento fakt musi byt bran v potaz pfi longitudinalnich studiich (Pate, 2010). Vétsinu téchto
zminénych limit vSak lze eliminovat pouzitim rtznych indexi srdecni frekvence,
které vychazeji z individualnich rozdilti mezi klidovou a maximalni srde¢ni frekvenci, piipadné
I individualizované kalibra¢ni kiivky mezi SF a spotiebou kysliku (Kohl et al., 2000; Pate,
2010; Trost, 2001). Z hlediska samotného monitoringu v§ak Cuberek (2019) poukazuje na fakt,
ze v kinantropologickych vyzkumech nebyva bézné¢ méfena srdecni, ale tepovéa frekvence.
Rozdil spatfuje predev§im v tom, ze srde¢ni frekvence se méii pomoci elektrokardiogarfu,
ktery snimé v Case elektrickou srdecni aktivitu a zaznaendva ji pomoci tzv. EKG kiivek.
Tim se tak zaznamenava frekvence stahii jednotlivych komor srdce. Zatimco tepova frekvence
se ptfimo vztahuje k disledku této Cinnosti srdce, tedy k opakovanému pulznimu pratoku krve
v okyslicenych tepndch, tj. tepu. Pfestoze se tedy nejedna o shodny jev, vyzkumy monitorujici
chovani tyto rozdily vétsinou striktné nerozlisuji, protoze oba terminy vnimaji spise jako projev
srdeni Cinnosti. Pristroje vSak tuto rozdilnost akceptovat museji, a proto existuji dva
konstrukéené rozdilné pfistroje, které snimaji tyto projevy srdecni ¢innosti. Pfistroj na sniméni
SF byva nejcastéji rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast sestava z elektrod pro snimani elektrické
srdecni aktivity na bazi méfeni zmén elektrického napéti na kiizi a vysilace signalu.
Obé tyto ¢asti vetsinou tvofi jeden funkcni celek sestaveny do elastického pasu, ktery je
umistén na hrudi participanta. Druhou ¢éast tvofi pifijima¢ signalu, ktery zobrazuje
a zaznamenava ziskana data o SF. VétSinou se jednd o rizné typy hodinek. Naopak pfistroje
snimajici tepovou frekvenci jsou umistovany na zapésti a vyuzivaji specidlni senzor se svétlem,
ktery principialn€¢ monitoruje zmény v prostupnosti svétla pfi pratoku krve cévami. Soucasné
vyzkumy vSak dokazuji, Ze pfistroje umisténé na zapésti jsou méné piesné pii monitorovani
projevu srdecni €innosti neZ ptistroje monitorujici SF na hrudniku, a to pfedevsim ve vyssich
intenzitach zatizeni (Gillinov et al., 2017; Pasadyn et al., 2019; R. Wang et al., 2017).
Z tohoto duvodu jsou snimace SF predev§im preferovany ve sportovnim tréninku
a kinantropologickych vyzkumech. U S§iroké vefejnosti se velké oblibé tési predevSim
multifunkéni pfistoje v rizné formé hodinek a naramkd, které kombinuji mimo jiné i snimac

tepové frekvence a akcelerometr. Takovéto piistroje jsou velmi pohodIné na noSeni po dlouhou
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dobu a po prihlédnuti k vySe uvedenym limitdm je v budoucnu mozné, ze se stanou vhodnym

nastrojem pro monitorovani lidského chovani v ramci studii s velkym pocétem participantt.
2.6 Aktualni uroven sedavého chovani a pohybové aktivity ¢eskych adolescenti

Informace o urovni SCH a PA ceskych adolescentti byly predmétem mnoha vyzkumd,
které jsou prezentovany jak v domaci, tak i zahrani¢ni odborné literatufe. Velky a uceleny
ptehled o aktualni irovni SCH a PA déti a adolescentl byl vytvoren iniciativou ,, Active Healthy
Kids Global Alliance “ (www.activehealthykids.org), coz je mezinarodni sit’ vice nez péti set
vyzkumnych pracovnikti a expertl ze 49 zemi svéta. Tato iniciativa v ramci projektu ,, Global
Matrix on Physical Activity for Children and Youth* provedla na zéklad¢ mezinarodné
standardizované metodiky analyzu vSech dostupnych publikovanych, polopublikovanych
a nepublikovanych informacnich zdroji za obdobi 2013-2018. Vysledky pak byly
prezentovany v ramci ucelené série publikaci jak v souhrnné formé, tak i ve form¢ vysledkt za
jednotlivé za¢astnéné staty. Do tohoto projektu se zapojil i vyzkumny tym z Ceské republiky,
ktery podle této metodiky vypracoval zavérecné hodnoceni (Gaba et al., 2019; Géaba, Bad'ura,
et al, 2018; Gaba, Rubin et al., 2018), které nasledné bylo mozné porovnat
s hodnocenim ostatnich zG¢astnénych statd (Aubert, Barnes, Abdeta, et al., 2018; Aubert,
Barnes, Aguilar-Farias, et al., 2018; Gaba et al., 2019). Souhrnné vysledky hodnocenych
indikatort jsou prezentovany v Tabulce 3. Pti podrobnéj$im pohledu na jednotlivé vysledky
zaméfené na plnéni svétove uznavanych doporuceni Ize konstatovat, ze v piipadé¢ dat ziskanych
pomoci akcelerometrii plni doporuc¢eni k PA pouze 35 % déti a adolescentll a v pripadé
dotaznikli se vysledky pohybuji vrozmezi 19-74 % Vv zéavislosti na pouzitém dotazniku
a pohlavi. Z hlediska plnéni doporuceni k SCH nejsou vysledky o moc vice povzbuzujici,
jelikoZ toto doporuceni plni ve Skolnich dnech pouze 21 % mladistvych a o vikendovych dnech
se plnéni snizi na 12 %. Vysledky také uvadi, ze z analyz trendti v ramci obdobi 2002—-2014 je
patrné, ze se zvySuje pocet pohybové inaktivnich déti a adolescentil, a navic je tento trend
pozorovan i v narustu doby stravené SCH u adolescentni populace. Tato zjisténi jsou uvadéna
v kontrastu s dal§im hodnocenym indikatorem zachycujicim ucast déti a adolescentii v OPA,
kdy z prezentovanych vysledkd vyplyva, Ze pravidelné se PA a sportu vénuje 55 % divek
a 70 % chlapci. Naopak dalsi indikéator ukazuje, Ze pouze 27 % chlapct a divek ve véku 9-17
let se ve svém volném Case vénuje spontanni neorganizované PA po dobu alespon dvou hodin
denné. Jinym zajimavym zjiSténim tykajici se adolescentll je to, Ze v priméru 70 %

z nich vyuziva aktivni formy transportu téméf kazdy skolni den, kdy je zfejma vyssi prevalence
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Tabulka 3
Vysledné hodnoceni vsech sledovanych indikdtorii v ramci Ceské republiky v projektu ,, Global
Matrix on Physical Activity for Children and Youth *“ (upraveno dle Gaba, Bad’ura, et al., 2018)

Indikator Hodnoceni Hlavni jisténi
Celkova D 22 % dospivajicich vykonava doporuc¢ené mnozstvi
pohybova aktivita PA, tj. 60 minut stiedné az vysoce zatézujici PA za den.
Organizovana B- 62 % dospivajicich se ve svém volném Case vénuje
pohybova aktivita organizované PA a sportu.
Aktivni hra D- 27 % déti a dospivajicich se ve svém volném cCase
vénuje neorganizované PA vice nez dvé hodiny dennég.
Aktivni transport C+ 59 % déti a dospivajicich vyuziva pro pfepravu z mista
bydlist¢ do skoly aktivnich forem transportu
s preferenci chtize nebo jizdy na kole.

Sedavé chovani D- 79 % dospivajicich travi svllj volny cas sledovanim
televize, hranim her a sledovanim multimedialniho
obsahu na pocitaci, hernich konzolich nebo mobilnich
zafizenich, a to vice nez dvé hodiny kazdy skolni den.

Télesna zdatnost C+ Pfi srovnani s mezinarodnimi standardy dosahuji déti
a dospivajici primérnych vysledki v aerobni zdatnosti
a nadprumeérnych vysledkii ve skoku dalekém z mista,
v sile stisku ruky a vydrzi ve shybu.

Rodina a vrstevnici C+ 59 % dospivajicich realizuje PA spolecné s rodici
alespon jedenkrat za tyden. Podporu ptatel a svych
vrstevnikli k tomu byt pohybové aktivni vnima celkové
naprosta vétSina dospivajicich.

Skola B+ Vétsina zakladnich a stfednich $kol disponuje
zafizenim, materialnim vybavenim a kvalifikovanymi
pedagogy pro efektivni vzdélavani v oblasti PA a
vytvari ptiznivé prostiedi podporujici PA svych zakda.

Mistni samosprava, B 80 % déti a dospivajicich ma v okoli svého bydliste

komunita a prostiedi misto, kde si mohou hrat. 70 % oznacuje okoli svého
bydlisté za bezpecné pro realizaci PA a 85 % nevnima
silniéni provoz v prilehlych ulicich jako bariéru pro
realizaci PA.

Veftejna politika C+ Ceska republika ma zpracované klicové dokumenty

tvorici narodni strategii podpory PA, avsak je ziejma
jejich nedostatecna politicka podpora v implementacni
fazi a uplna absence evaluace jejich efektivity.

Poznamka. PA = pohybova aktivita
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aktivniho transportu na cest¢ ze Skoly (71 %) vesrovnani scestou do ni (63 %).
Vysledky pro tento indikator dale uvadi, Ze pii pouziti aktivniho transportu pak maji
adolescenti daleko vyssi Sanci splnit doporuceni k dennimu mnozstvi PA a ze vétSina z nich
povazuje dochdzkovou vzdalenost do 20 minut za unosnou pii upfednostiiovani aktivni formy
transportu z mista bydli§té do $koly. V ramci mezinarodniho srovnani se Ceska republika
s celkovou vyslednou znadmkou ,,C* umistila na 16. misté v ramci 49 zucastnénych statd,
kde se zatadila mezi staty jako je Némecko, Velka Britanie, Kanada, Australie, Francie ¢i Novy
Z¢land. Lepsi celkové skore méli vsak napft. déti a adolescenti ze Slovinska, Japonska, Danska,
Svédska, Finska, Spanélska nebo Portugalska. Pii mezindrodnim srovnani jednotlivych
indikatort se vysledky ceskych déti a adolescentli objevily v zebticku prvnich deseti nejlépe
hodnocenych stat v ptipad¢ indikatoru télesnd zdatnost (5. misto z 22 hodnocenych stati),
rodina a vrstevnici (9. misto z 27 hodnocenych stati), Skola (9. misto ze 41 hodnocenych statt)
a mistni samosprava, komunita a prostiedi (10. misto z 36 hodnocenych stati). V limitach této
publikované zpravy za Ceskou republiku, uvedenych na konci celého hodnoceni, je zminéno,
ze celé hodnoceni se ve velké mife opira o data z dotaznik zamétenych spiSe na adolescentni
populaci. Data ziskana pomoci akcelerometri nebyla v ramci sledovaného obdobi let
2013-2018 k dispozici viibec, nebo je neni mozné povazovat za reprezentativni, protoze sbér
dat nebyl systematického charakteru. A proto by bylo vhodné, soustiedit vyzkumné usili
k ziskani reprezentativniho vzorku dat o SCH a PA ¢eskych déti a adolescentl monitorovaného
nejlépe pomoci akcelerometra.

Na zaklad¢ téchto poznatkli, ale také na zakladé¢ nutnosti zachytit nastupujici
celosvétovy trend monitorovani chovani v ramci 24hodinového cyklu, byl v rozmezi let 2018
az 2019 proveden vyzkum na vzorku 679 Ceskych déti a adolescenti (57 % dévcat).
Tento vyzkum jako prvni v Ceské republice monitoroval akcelerometrem umisténym na zapé&sti
chovani déti a adolescentli v ramci 24hodinového cyklu. JelikoZz byl vyzkum realizovan
nasedmi zakladnich a G&tyfech stfednich $kolach vramci Ceské republiky, neni mozné
jej pokladat za dostatecné reprezentativni. Jedna se tedy o prifezovou studii s pifevahou
zastoupeni spiSe vétSich mést nez mensich obci. Naopak silnou strankou tohoto vyzkumu byl
uceleny 24hodinovy monitoring PA a spanku pomoci akcelerometru po dobu sedmi za sebou
jdoucich dnti. Vyhodnoceni dat ziskanych pomoci akcelerometru bylo provedeno jednou
ze soucasnych a modernich technik pro vyhodnocovani a analyzu dat z akcelerometrti noSenych
na zapésti. Uroveir SCH byla pro potieby zjisténi adherence k jednotlivym komponentdm
doporuceni zjiStovana pomoci dotazniku. Vysledky tohoto vyzkumu byly doposud

publikovany v n¢kolika mezinarodnich védeckych casopisech (Gaba et al., 2021; Géba, Dygryn
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et al., 2020; Gaba, Pedisi¢, et al., 2020; Jakubec, Gaba, et al., 2020; Rubin et al., 2020).
Z té€chto publikaci l1ze zjistit, Ze ¢esti adolescenti (n = 324, 57 % dévcat) v ramcei 24hodinového
cyklu v priméru stravi v pasmu MVPA 39,3 minut, rekrea¢nim sledovanim obrazovky
2,8 hodin a spankem 7,5 hodin. Z hlediska plnéni jednotlivych doporuceni tak 16,4 %
adolescentl plni doporuceni k PA, 40,1 % doporuceni k rekrea¢nimu sledovani obrazovky
a 25,7 % doporuceni ke spanku. Kombinaci vSech tii doporuceni plni z celkového souboru
pouze 2,2 % adolescenttl a ani jedno doporuceni nesplnilo 36,4 % (Obrazek 5). Pti porovnani
téchto vysledkt s vékoveé mladsi kategorii ceskych déti (n = 355, 56 % dévcat) je patrné,
ze adolescenti travi méné Casu PA o stfedni a vyssi intenzité a také méné spi, coZ se projevuje
I ve statisticky rozdilném plnéni moznych kombinaci jednotlivych doporuceni (Rubin et al.,
2020). Tyto vysledky lze s jistymi limitami porovnat is publikovanymi mezinarodnimi
studiemi, které jsou zalozeny na monitorovani pomoci akcelerometrii, ale reprezentuji
predevsim skupinu déti ve véku 9-11 let (Manyanga et al., 2019; Roman-Vifias et al., 2016).
Pii celkovém porovnani skupiny ceskych déti a adolescentli s uvedenymi studiemi lze
z hlediska pInéni kombinace vech tii doporuéeni zafadit Ceskou republiku na uroveii stati

jako je Indie, Kena nebo Finsko.

Pohybova aktivita

Sledovani Spanek

obrazovky

Ani jedno z doporuceni: 36,4 %

Obrazek 5. Plnéni jednotlivych kombinaci doporuceni k pohybové aktivité, rekreacnimu

sledovani obrazovky a spanku u ¢eskych adolescentli (upraveno dle Rubin et al., 2020).
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Dalsi informace o SCH a PA Ceskych adolescentl, které¢ byly ziskany na zakladé
monitorovani akcelerometrem, poskytuji odborné publikace zamétujici se na rtizné segmenty
dne a tydne. Zvlastni pozornost je v téchto publikacich vénovana piedevSim Ccasu,
ktery adolescenti travi ve Skole, ve spojeni s mentalnim a psychickym zatizenim, prospéchem,
VITV, ptestavkami mezi vyucovacimi jednotkami, nebo asociacim k ostatnim segmentiim dne
a tydne (Fromel, Kudlacek, et al., 2016; Fromel, Svozil, et al., 2016; Fromel, Safaf, et al., 2020;
Groffik, Mitas, et al., 2020; Jakubec, Fromel, et al., 2020; Kudlacek et al., 2016; Svozil et al.,
2015; Valach et al., 2020). Diky specifickému zaméieni téchto publikaci je v nich obsaZeno
pouze malo informaci obecného charakteru o SCH a PA, protoze vysledky jsou prezentovany
vzhledem k cilim jednotlivych publikaci, kdy participanti jsou rozdéleni naptiklad podle
urovné mentalniho nebo psychického zatizeni, u€asti ve VITV apod. Dalsi ucelengjsi informace
jsou prezentovany pouze v praci Rubina et al. (2018), kde jsou uvadény informace o celkovych
primérnych dennich hodnotach SCH a PA, a dale pak také v praci Neulse a Fromela (2016),
kde jsou dostupné charakteristiky jednotlivych segmentti Skolniho dne, ale pouze
u adolescentnich divek. Na zaklad¢é analyzy dostupnych zdroji tak muzeme konstatovat,
ze nemame dostatecny a komplexni ptehled o SCH a PA monitorované pomoci akcelerometru
u ¢eskych adolescentnich chlapci a dévcat v jednotlivych segmentech Skolniho dne. Déle také
spatfujeme potiebu takovéto informace dat do souvislosti s daty ziskanymi pomoci krokoméru,
kterym Ize monitorovat i1 jednotlivé segmenty v rdmci celého tydne. Veskeré ziskané poznatky
by také bylo vhodné analyzovat ve vztahu k jiz dfive feSenym vyzkumnym cilim tak,
aby poskytovaly kompatibilni a uceleny vhled do problematiky zjisténé urovné¢ SCH a PA

¢eskych adolescenti.
2.7 Charakteristika vybranych vyzkumnych cilii u dfive publikovanych studii

Predchozi kapitola shrnula aktudlni poznatky, které jsou zndmy o SCH a PA ceskych
adolescentll. Zaroven vSak také odhalila n€kolik nedostatki, kterym je jesté¢ nutné vénovat
pozornost. Jeden z vyplyvajicich pozadavkll je zaméfen na poskytnuti komplexni
charakteristiky SCH a PA v ramci segmentli dne monitorovanych pomoci akcelerometrd,
a to i se zameéfenim na diive fesené vyzkumné cile. Na zakladé analyzy dostupnych literarnich
zdroji publikovanych o ¢eskych adolescentech v zahrani¢nich c¢asopisech identifikujeme

nasledujici vybrané vyzkumné cile, kterymi se bude tato prace dale zabyvat.
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2.7.1 SKola a vyucovaci jednotka télesné vychovy

Skola jako instituce ma v Zivotd déti i adolescentll velmi vyznamnou roli.
Krom¢ vzdélavaciho cile plni i1 funkci pfipravy na budouci povolani a také by se méla podilet
na formovani navykt smeéfujicich k osvojeni zdravého a aktivniho Zzivotniho stylu.
Diky povinné Skolni dochdzce tak maji Skoly prostfednictvim kvalitniho vzdélavaciho
programu jedinenou moznost zajistit dostateCnou troven pohybové gramotnosti vSech déti
i adolescentu a také podpofit jejich zdravotné-orientovanou télesnou zdatnost (Castelli et al.,
2014; Trudeau & Shephard, 2005). Vyznam Skoly je z hlediska SCH a PA o to dulezitéjsi,
kdyz existuji jasné dtikazy o tom, ze dévcata vykonavaji méné PA nez chlapci, a zaroven objem
PA se s vékem razantné snizuje, a to predevS§im v obdobi adolescence (Cooper et al., 2015;
Nyberg et al., 2009; Sallis, 2000; Troiano et al., 2008; Trost et al., 2002). Tim tak $kola zaujima
vyznamné postaveni v boji proti celosvétové prevalenci pohybové inaktivity a podpory
spravnych navyka k SCH a PA (Dumith et al., 2011; Hills et al., 2015). Vyzkumy dokazuji,
ze uroveinl denni i vikendové PA u adolescenti je signifikantné ovliviiovana urovni Skolni PA,
¢imz se Skolni PA stava vyznamnou komponentou v ramci denni PA (Faulkner et al., 2009;
Griew et al., 2010; Pate et al., 2006).

Dutlezitou soucasti Skolni PA jsou také VIJTV a prestavky mezi jednotlivymi
vyucovacimi jednotkami, které mohou byt doplnény i jinymi Skolnimi pohybovymi aktivitami
(Fairclough & Stratton, 2005; Fedewa et al., 2013; Gidlow et al., 2008; Ramstetter et al., 2010).
Na rozdil od ostatnich jmenovanych zastupcti Skolni PA pifedstavuje VITV organizovanou
formu PA vramci Skolniho eduka¢niho procesu, a kromé kurikularnich pozadavkt jsou
na ni kladeny i dalsi naroky, jako je napf. zaméfeni na podporu a rozvoj télesné zdatnosti,
50% odil PA, ztoho alespont 20 minut PA o stfedni aZ vyS$$i intenzité¢ a s alespont dvéma
zatizenimi o vysoké intenzité PA (Fromel et al., 1999; Fromel, Groffik, et al., 2020; Pate et al.,
2006; Scruggs, 2013). I pfes vsechny tyto pozadavky jsou vsak moznosti VITV omezené
anelze ocekavat, ze VJTV sama zajisti splnéni doporuceni k denni PA (McKenzie &
Lounsbery, 2013). Na druhou stranu existuji dikazy o tom, Ze pfitomnost VITV v ramci
Skolniho dne signifikantné zvySuje celkovy vykonany denni objem PA jak u chlapct,
tak i dévcat (Alderman et al., 2012; Pate et al., 2011; N. J. Smith et al., 2014). Navic vyzkumy
také prokazaly, Ze VJITV ma na celkovou uroven Skolni PA vétsi efekt nez celkovy cas
piestavek mezi vyu€ovacimi jednotkami, a proto je jeji role vV ramci Skolni PA nezastupitelna

(Frémel, Svozil, et al., 2016).
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2.7.2 Volny ¢as a organizovana pohybova aktivita

Diky rozvoji spolecnosti a védecko-technologickému pokroku ekonomicky vyspélého
svéta se volny Cas stal béZznou soucasti Zivota. Volny Cas piedstavuje objem Casu v ramci
kazdého dne, ktery je osvobozen od Casu spojeného s vykonem zaméstnani, ¢asu spojené¢ho
S transportem za zaméstnanim, domacimi a rodinnymi povinnostmi a ¢asem potiebnym
pro obstarani osobnich biologickych potieb, jako je napf. spanek, strava a hygiena (Goodin
et al., 2005). Primérné tak jedinec disponuje zhruba 3—4 hodinami volného ¢asu v ramci celého
dne, kdy mezi jedinci existuji velké interindividualni rozdily zavislé na mnoha faktorech
(Bouchard et al., 2007). Z hlediska kinantropologie se pfedmétem vyzkumu v tomto obdobi
stavad volnocasova PA, kterou lze definovat jako PA vykonadvana jednotlivcem, jenz neni
vyzadovana jako zakladni ¢innost kazdodenniho Zivota a je provadéna podle vlastniho uvazeni
a na zakladé osobnich zajmi a potieb kazdého jedince (Howley, 2001; WHO, 2020).
Mezi takové PA patii sportovni ¢innosti, riizna cviceni ¢i rekreacni aktivity, které mohou byt
provadény jak v organizované, tak i neorganizované formé&. A pravé organizovana forma
pohybovych aktivit (OPA) v rdmci volného ¢asu piedstavuje dalsi moznost, jak pomoci vybéru
na zaklad¢ vlastnich preferenci je mozné formovat navyky k osvojeni si zdravého a aktivniho
zivotniho stylu a také zajistit dostateCnou uroven pohybové gramotnosti déti a adolescent.

Vyzkumy u adolescentni populace ukazuji, ze pravidelna ucast v OPA zvysuje celkovou
uroven PA, snizuje celkovou dobu SCH a signifikantn€ zvySuje Sanci splnit doporuceni k PA
(Froberg et al., 2020; Kokko et al., 2019; Lagestad et al., 2019; Marques et al., 2016; Pelclova,
Ansari, et al., 2010; Prat et al., 2020; G. Silva et al., 2013). Longitudinalni vyzkum pravidelné
ucasti v OPA potvrdil vyznamny vliv na celkovy objem PA a snizeni SCH, a to 1 pfi pfechodu
z obdobi adolescence do dospélosti, ¢imzZ se tak OPA stava dilezitym faktorem pro udrZeni
dostate¢né trovné PA (Prat et al., 2020; Zimmermann-Sloutskis et al., 2010). Pravidelna tc¢ast
v OPA u adolescentni populace také pozitivné ovliviiuje vykon podavany ve Skole, kdy snizuje
uroven Skolniho stresu a dale zlepSuje Skolni prospéch (Bad'ura et al., 2016). Existuji také
dikazy o vlivu OPA na chovani a Zivotni styl jedinct, kdy adolescenti s pravidelnou tcasti
v OPA oproti skupiné bez pravidelné ucasti v OPA uzivaji v mens$i mife tabakové vyrobky
a také mén¢ konzumuji alkoholické napoje (Borraccino et al., 2020). V neposledni fad¢ je
prokazan pozitivni vliv tcasti v OPA na psychickou a mentalni urovenn adolescentti, coz je
dokladano napt. vyssi arovni well-being indexu a sebepojeti, rozvojem socialnich dovednosti
a sebeucty a lep$im zvladanim emoci (Bad'ura et al., 2015; Bowker, 2006; Eime et al., 2013;
Rodriguez-Bravo et al., 2020).
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2.7.3 Osobni pohoda a stres

Osobni pohoda (anglicky well-being) je jedna ze slozek urcujici standard pro kvalitu
zivota v riznych kontextech. Je také vyznamnou soucasti zdravi jedince, pii¢emz se rozliSuje
télesna, dusevni a socialni dimenze prozitku osobni pohody. Z psychologického hlediska spada
na pomezi mezi afekty, ndlady a osobnostni rysy; protoze v§ak v ramci utvareni osobni pohody
jde soucasné téz o pribézné se odehravajici hodnotici vztahy, obsahuje i diillezitou komponentu
postojovou (Kebza, 2005). Osobni pohoda vyjadiuje stav ,, kdy je cloveku dobre* a tento termin
je obsazen i v nejznaméjsi definici zdravi Svétové zdravotnické organizace z roku 1948
(Blahutkova et al., 2010).

Vzhledem k tomu, Ze pojem osobni pohoda, ktery bude v praci dale jednotné uvadén
jako well-being (W-B), protoze dle naseho nazoru tak 1épe vystihuje celou §ifi tohoto terminu,
nebyl v textu do této chvile nijak uveden, povazujeme tudiz za vhodné jej dale rozvést. Proto se
nasledujici ¢ast kapitoly vénuje faktoriim, které mohou ovliviiovat aktudlni troven W-B,
projeviim jeho snizené urovné a také obecnym principim a procestm, kterymi lze uroven
W-B navratit do optimalni Grovné. Asociacemi mezi PA, SCH a trovni W-B se pak bude
vénovat diskuze, ktera zahrne 1 zjiSténé poznatky vyplyvajici z piredloZené préce.

W-B je naruSovan stresem. Stres je charakterizovan jako vnitfni stav cloveka,
ktery je bud’ pfimo nécim ohrozovan, nebo takové ohrozeni ocekava, a ptitom se domniva,
ze jeho obrana proti nepfiznivym vlivim neni dostate¢nd (Ktivohlavy, 1994). Stres vznika
na zékladé¢ jednoho nebo i kombinace vice rlznych stresord, které vyrazné piesahuji
adaptabilitu organismu jim celit, at’ uz z momentalniho nebo dlouhodobého hlediska (Paulik,
2017). Stresory lze rozd¢lit do dvou kategorii. Distres je situace prozivaného ohroZeni dané
osoby s jeho privodnimi, ¢asto vyrazné negativnimi emocionalnimi pfiznaky. Pfi distresu je
danou osobou subjektivné vnimdno a vyrazné negativn€ hodnoceno jeji osobni ohroZeni
Vv poméru k moznostem zvladnuti situace (Paulik, 2017). Tam, kde se nejedna o negativni
zéazitek, hovotfime o eustresu. Pfikladem jsou situace, kdy se dana osoba snazi zvladnout néco,
co ji pfinasi radost, avSak zaroven je vyzadovano vykonat ur¢itou namahu (Ktivohlavy, 2009).
Prikladem eustresu tak mohou byt i1 situace, kdy se lidé dostavaji vlastni iniciativou
do hrani¢nich situaci spojenych i s riznymi riziky, jako je napf. podavani maximalnich
sportovnich vykoni u vysokohorskych lezcli, automobilovych zavodniki a v jinych
sportovnich disciplinach.

vvvvvv

a deprese, se kterymi stres pfimo souvisi. Kazdodenni stresory maji svoje pfi¢iny a podnéty
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a lze je rozdélit na a) vztahové stresory, b) pracovni a vykonové stresory, c¢) stresory souvisejici
s zivotnim stylem, d) nemoci a handicapy (Blahutkova et al., 2010). Mezi nejcast&jsi situace,
které podminuji vznik stresu, se fadi konflikt, frustrace (zmarnéni, znemoznéni dosazeni cile),
¢innost v ¢asové tisni, chuda ¢i naopak nadmérna stimulace, ¢innost spjata s rizikem, o¢ekavani
ohrozeni, deficit schopnosti vzhledem k ukolové situaci, emo¢ni a socialni deprivace,
nepratelské chovani socialniho prostfedi vici jednotlivci a nedostatek soukromi (Macha¢ &
Machacova, 1991). Ktivohlavy (2009)jako nejcasté€jsi uvadi stresory spojené se zamé&stnanim
(ptetizeni mnozstvim prace, Casovy stres, neumérné velkd odpovédnost, nevyjasnéni
pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, kontakt s lidmi, nezaméstnanost), hlukem, spankem,
mezilidskymi vztahy, negativnimi socidlnimi jevy (napf. obavy z krimindlnich c¢ind),
nesvobodou a pocitem bezmoci, dlouhodobym napétim a omezenym prostorem.

Prvni projevy stresu lze u stresovaného ¢lovéka pozorovat jiz v drzeni jeho téla,
kdy se télo, které se v bézné situaci drzi zptima, stahne jakoby dovniti a o¢ekava tlak z okoli,
ktery mtize piinaset i zavazné psychosomatické obtize (Blahutkova et al., 2010). Dalsi pfiznaky
stresu jsou typu fyziologického (jako napf. buSeni srdce, bolest a sevieni za hrudni kosti,
nechutenstvi, kiece a bolesti v dolni ¢asti biicha, svalové napéti, uporné bolesti hlavy, migréna
apod.), emocionalniho (prudké a vyrazné zmény nalad, neschopnost projevit emocionalni
naklonnosti, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled, nadmérné pocity
unavy a obtize pfi soustfedéni pozornosti, zvySena podrazdénost apod.) a behavioralniho
(nerozhodnost, zvySend absence, nemocnost, pomalé uzdravovani, zhorSena kvalita prace,
zvySena konzumace alkoholickych a tabakovych vyrobkil, zménény denni Zivotni cyklus apod.;
Hosek, 1999; Kfivohlavy, 1994; Shomaker et al., 2011). Velmi casto se také u lidi,
ktefi trpi stresem, objevuje Unava, ktera je patofyziologickym stavem signalizujicim vycerpani
télesného 1 psychického potenciondlu pro ¢innost, coZ upozoriiuje na nutnost odpocinku
nebo na zménu ¢innosti (Blahutkova et al., 2010).

Pro oznaceni aktivniho a védomého zpusobu zvladani stresu se v odborné literatuie
ustalilo oznaceni coping. Na rozdil od adaptacnich procest se uplatiiuje v piipadech, kdy je
zateéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo podlimitni, a je tedy nutné¢ vyvinout
zvySené usili k vyrovnani se s ni (Paulik, 2017). Lazarus (1966) definuje coping jako proces
fizeni vnéjSich 1 vnitinich faktori, které jsou ¢lovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici
zdroje. Nékdy se také pouziva definice, ktera vymezuje zvladani stresu jako zptsob vyuZzivani
snah (jak intrapsychickych, tak typu urcité aktivity) fidit (monitorovat, ovladnout,
minimalizovat, zmensovat, tolerovat) vnitini nebo vnéjsi pozadavky, které té¢zce doléhaji na lidi

(a konflikty mezi nimi; Blahutkova et al., 2010). Rozlisuji se dvé zakladni strategie zvladani
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stresu. Jsou to strategie orientované na problém nebo na emoce, které jsou spojeny
s celkovym zvladanim stresové udalosti nebo situace (Kebza, 2005). Strategic sméfované
na problém se podle autora orientuji narozvijeni postupti smétujici k blizsi identifikaci
vlastniho problému, jeho definici a hledani riznych moznosti feSeni, pfipadné i na postupy
orientované na zmény motivace a aspiracnich dovednosti. U strategii zamétenych na emoce se
rozvijeji postupy rozc€lenitelné dale na skupinu strategii behavioralnich (vyuzivajici rtizné
dimenze a projevy chovani ke zmirnéni prozivaného stresu) a kognitivnich (nejcastéji
piehodnocujici situaci a jeji slozky).
Zpisoby, jak se jedinci vyrovnavaji se stresovymi situacemi lze rozdé¢lit do ti kategorit,
které soucasné obsahuji také kontrolu nad prib&éhem jejich zvladani (Blahutkova et al., 2010):
e prizpliisobeni Zzivotnich podminek, prostiedi a povahy ukoli (pozadavki)
lidskym moznostem, respektovani zakladnich lidskych prav a svobod
a prizpusobeni se, abychom mohli za kazdych okolnosti distojné Zzit;
e uplatnéni principu vybéru vhodnych osob pro nastalé konkrétni tkoly a situace
— fadu potizi jsme schopni zvladat, pokud si k jejich pfekonavani vybereme
pomocniky, ktefi jsou schopni a ochotni ndm pomoci;
e zamérné zvySovani odolnosti viici stresu pomoci riznych technik, tyto zplisoby
se oznacuji jako psychologicky trénink odolnosti.
Blahutkova et al. (2010) i Kebza (2005) vs§ak upozoriuji, ze muzi reaguji na vliv stresu
odli$né nez zeny a také vyuzivaji odlisné strategie zvladani. Tim padem by mél byt respektovan

1 odlisny psychologicky ptistup k obéma pohlavim pfi feSeni zplisobl zvladani stresu.
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3 CiLE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem prace je charakterizovat sedavé chovdni a pohybovou aktivitu

15-18letych Ceskych adolescentti v segmentech Skolniho dne a tydne.
3.1 Dil¢i cile

1. Charakterizovat procentudlni rozlozeni doby stravené sedavym chovanim a pohybovou
aktivitou v ramci segmenti Skolniho dne.

2. Zjistit rozdily ve skolnim sedavém chovani a pohybové aktivité mezi chlapci a dévcaty.

3. Analyzovat vztah mezi participaci ve vyucovaci jednotce télesné vychovy a objemem
sedavého chovani a pohybové aktivity a vV ramci segmenti dne.

4. Charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u chlapct a divek s ohledem
na rozdil v pravidelné €asti ve volnocasovych organizovanych pohybovych aktivitaich
V segmentech tydne.

5. Charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u chlapct a divek s ohledem
na rozdilnou uroven well-being indexu v segmentech dne a tydne.

6. Zjistit procentudlni plnéni dennich a Skolnich doporuceni k pohybové aktivité u ceskych
adolescentl v zavislosti na pohlavi, ucasti ve vyucovaci jednotce télesné vychovy,
ucasti ve volnocasovych organizovanych pohybovych aktivitach a trovni well-being

indexu.
3.2 Vyzkumné otazky

e Jaka je distribuce sedavého chovani a pohybové aktivity v segmentech dne?

e Jaka je role vyucovaci jednotky télesné vychovy v ramci celkového denniho objemu
sedavého chovani a pohybové aktivity u adolescentnich chlapct a dévcat?

e Jaka je role volno€asové organizované pohybové aktivity v ramci celkového tydenniho
objemu pohybové aktivity u adolescentnich chlapcii a dévcat?

e Jaky je objem denniho sedavého chovéani a pohybové aktivity adolescentnich chlapct
a dévcat s rozdilnou urovni well-being indexu?

e Jaka je troven plnéni Skolnich doporuceni k pohybové aktivité u ¢eskych adolescenti
Vv zavislosti na pohlavi, Uc€asti ve vyuCovaci jednotce télesné vychovy a urovni

well-being indexu?
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3.3 Hypotézy

Hi: Adolescenti Gcastnici se vyucovaci jednotky télesné vychovy maji vys$si uroven denni
pohybové aktivity v ramci Skolniho dne nez adolescenti bez ucasti ve vyucovaci jednotce
télesné vychovy.

Nezavisle proménna. Aktivni u€ast ve vyucovaci jednotce té€lesné vychovy.

Zavisle proménnda: Urovei denni pohybové aktivity vyjadiena poétem krokt za den a poétem
minut PA o stfedni az vysoké intenzité (>60 % SFmax a >3 MET).

Poznamka: Hypotéza bude zamitnuta v piipadé€, Zze nebude platit pro obé pohlavi a ve vSech
trech ukazatelich urovné pohybové aktivity.

Zdiivodnéni hypotézy: Na zakladé publikovanych vyzkumt a piehledovych studii (Alderman
etal., 2012; Pate et al., 2011; N. J. Smith et al., 2014) bylo zjisténo, Ze ucast ve vyucovaci
jednotce télesné vychovy v rdmci Skolniho dne signifikantné zvysuje celkovy vykonany objem
pohybové aktivity jak u chlapct, tak i dévcat. Ovéteni této hypotézy u Ceskych adolescenti je
dulezité z toho duvodu, ze role vyucovaci jednotky télesné vychovy byla u ¢eské populace
adolescentll zkoumana pomoci akcelerometrti zatim pouze ve vztahu k irovni §kolni pohybové

aktivity (Fromel, Svozil, et al., 2016).

H2: Adolescenti s pravidelnou tcasti ve volnocasové organizované pohybové aktivité maji
Vy$$i troven tydenni pohybové aktivity nez adolescenti bez pravidelné i¢asti ve volnocasové
organizované pohybové aktivite.

Nezavisle proménnd: Uast ve dvou a vice jednotkach volnotasové organizované pohybové
aktivity v ramci tydne.

Zavisle proménna: Uroved tydenni pohybové aktivity vyjadiena primérnym dennim poétem
krokt za tyden.

Poznamka: Hypotéza bude zamitnuta v ptipadé€, Ze nebude platit pro ob¢ pohlavi.

Zdivodneni hypotézy: Na zaklad¢é publikovanych studii (Froberg et al., 2020; Kokko et al.,
2019; Pelclova, Ansari, et al., 2010) bylo zjisténo, Ze ucast ve volnoCasové organizované
pohybové aktivité zvySuje u adolescentni populace celkovou uroven vykonané pohybové

aktivity. Doposud nebyla tato hypotéza ovétena u ceskych adolescentt.
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Hs: Adolescenti s vyssi Grovni well-being indexu maji vyssi aroven denni pohybové aktivity
v ramci Skolniho dne nez adolescenti s niz$i urovni well-being indexu.

Nezavisle promeénna: Psychicka zatéz vyjadiena hrubym skorem well-being indexu.

Zavisle proménna: Urovei denni pohybové aktivity vyjadiena poétem krokii za den a podtem
minut PA o stfedni az vysoké intenzité (>60 % SFmax a >3 MET).

Poznamka: Hypotéza bude zamitnuta v pfipad¢€, ze nebude platit pro obé pohlavi a ve vSech
ttech ukazatelich irovné pohybové aktivity.

Zdiivodnéni hypotézy: Na zakladé publikovanych vyzkumnych a piehledovych studii (Costigan
et al., 2019; Gopinath et al., 2012; Chmelik et al., 2021; McMahon et al., 2017; Poitras et al.,
2016; van Woudenberg et al., 2020) bylo zjisténo, Ze adolescenti vykonavajici pohybovou
aktivitu dosahuji vyssi Grovné well-being indexu. Avsak vétSina studii se zabyva spiSe ticasti
a provozovanim pohybové aktivity nez monitorovanim celkové urovné pohybové aktivity.
Z tohoto diivodu povazujeme za nutné ovéfit i hypotézu zaméfenou na asociaci mezi irovni
well-being indexu a celkovym objemem vykonané pohybové aktivity monitorované pomoci

akcelerometru.
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4 METODIKA

Sbér dat a jeho organizace byla zalozena na jiz ovéfené metodice pouzité pii feSeni
vyzkumnych projektii na Institutu aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Pti feseni vyzkumnych cilt prace byla vyuzita kombinace ptistrojového
monitorovani SCH a PA a dotaznikového vyzkumu provedené pomoci internetového systému

International Database for Research and Educational Support (INDARES; www.indares.com).
4.1 Utastnici

Ugastniky vyzkumu byli Zaci étrnacti vybranych zékladnich a stiednich kol z Moravy
a Plzetiského, JihoGeského a Pardubického kraje. Skoly byly vybrany na zakladé dlouhodobé
vyzkumné spoluprace, pripadné na zaklad¢ ziskaného kontaktu pies studenty Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktefi na $kolach vykonavali souvislou pedagogickou
praxi. Po odsouhlaseni vyzkumu vedenim $koly a vybéru vhodnych tiid pro realizovani
vyzkumu obdrzeli osloveni adolescenti informacni letdk s podrobnym popisem vyzkumu a jeho
cili. Distribuce téchto letakti spole¢né s formuldfem informovaného souhlasu zakonného
zastupce (Ptiloha 1) probihal pfiblizné mésic ptfed zahdjenim samotného vyzkumu.
Se zapojenim do vyzkumu souhlasilo prostfednictvim zdkonného zéastupce 94 % oslovenych
adolescentd. Celkové vyzkum zahajilo 663 participantd. Pfiblizné 28 % participantli nebylo
mozné do vyzkumného souboru zatadit, a to z divodu dobrovolného ukonceni vyzkumu,
nahlého onemocnéni v pribéhu vyzkumu, $patného nebo netplného vyplnéni zdznamovych
archi a dotaznikdi, nebo nesplnéni specifickych pozadavkid a kritérii pfi zpracovani a
vyhodnocovani objektivné ziskanych dat z monitorovani SCH a PA. Celkové bylo do
vyzkumného souboru zatazeno 156 chlapct a 322 dévcat ve véku 15-18let.

VSichni participanti vyzkumu poskytli souhlas s Gcasti na vyzkumu prostiednictvim
svého zdkonného zastupce. Vyzkum byl schvéalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci vedeného pod jednacim cislem 24/2012. Design studie je
v souladu s etickymi standardy a principy vyzkumu uvedenymi v Helsinské deklaraci a jejich

oficialnich dodatcich.
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4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat byl zaloZzen na kombinaci technik vyuZzivajici pfistrojové a sebehodnotici
metody. Pro lepsi orientaci v textu jsou vSak pouzité techniky uvedeny vzdy samostatné, podle

zamé&feni nastroje na danou ¢ast feSené problematiky.
4.2.1 Akcelerometr

Detailni informace o SCH, PA a SF participanti byly ziskany v prubéhu tfidenniho
monitorovani pfistrojem ActiTrainer (ActiGraph, Pensacola, FL, USA). Jedna se o tfiosy
akcelerometr o velikosti 8,6 x 3,3 x 1,5 cm a hmotnosti 53 g, ktery je schopen zaznamenavat
tihové zrychleni, pocet krokl, naklon pfistroje, intenzitu okolniho svétla a dale pomoci
externiho zafizeni i SF (Obrazek 6). Jako externi snima¢ SF byl pfi tomto vyzkumu pouzit
hrudni pas se snimac¢em SF WearLink T31 (Polar, Kempele, Finsko). Pfistroj je vybaven malym
displejem s moznosti zobrazovani vybranych hodnot, dvéma ovladacimi tlacitky, vestavénou
baterii, vnitini paméti o kapacité 4 MB pro zaznam naméfenych dat a USB portem. Pfi plném
nabiti baterie, a v zavislosti na mnozstvi ukladanych tdaji do vnitfni paméti pfistroje, je
akcelerometr chopen zaznamendvat data az po dobu 14 dni. Pro nabijeni, ivodni nastaveni

pfistroje a stahovani naméfenych dat do pocitace se pouziva USB port.

PoAr
Wearlink
CODED

Obrazek 6. Akcelerometr ActiGraph ActiTrainer s externim snimac¢em srde¢ni frekvence
PolarWearLink T13
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Akcelerometry znacky ActiGraph patii mezi nejvice pouzivané akcelerometry
pro monitorovani SCH a PA u vSech vékovych kategorii (Cain, Sallis, et al., 2013). Validita
a reliabilita detekce poc¢tu krokt v kontrolovanych podminkach pomoci modelu ActiTrainer
byla ovéfena na vzorku 20 vysokoskolskych studenti, kdy pfesnost méfeni piistroje byla velmi
vysoka (rp = 0,96-0,97) a odchylka od skutecného poctu krokli nebyla vyssi nez 0,3 %
(Neuls, 2008). Dale byla zjisténa i dobra validita piistroje pro odhad energetického vydeje
Vv terénnich podminkach porovnavaného oproti metodé¢ dvojité znaCené vody u déti
predskolniho a mlad$iho Skolniho véku (Ojiambo et al., 2012). Data namétena piistrojem lze
za urCitych podminek porovnavat s daty ziskanymi pomoci piedchozich i novéjsich modelt
znaCky ActiGraph jak u dospé€lé, tak i adolescentni populace (Cain, Conway, et al., 2013;
Leeetal,, 2013; Robusto & Trost, 2012), ¢imZz je zachovana mozZnost porovnani dat
naméfenych pomoci riznych ptistroji daného vyrobce.

Participanti nosili akcelerometr umistény v ochranném pouzdie s klipem zajistény
bezpecnostnim poutkem na pravé strané pasu po dobu tfech po sobé jdoucich dni. Z divodu
uspory energie a také zamezeni nechténé manipulace s pfistrojem nebyla na displeji
zobrazovana z4dné data, tudiz participanti neméli okamzity piistup ke sledovanym udajim.
Jelikoz soucasn¢ probihalo i monitorovani PA pomoci krokoméru, nosily se oba pfistroje
soubézné. Potadi nasazovani pfistrojii bylo stanoveno tak, ze se nejprve pripeviioval na pas
krokomér a pfed né&j se umist'oval akcelerometr. Souc¢asti akcelerometru byl 1 externi snimac
SF umistény dle pokynii vyrobce pomoci elastického pasu na hrudi. Akcelerometr s hrudnim
pasem se nasazoval rano ihned po probuzeni. Pfed samotnym nasazenim pfistroje mél kazdy
participant za kol provést podle obdrzenych instrukci ranni individudlni méfeni SFiig.
Toto méfeni probihalo ihned po probuzeni v pozici vleze v posteli. Participanti si zméfili tep
pomoci lehkého ptiloZeni prstl na krkavici. Méteni trvalo 15 s a opakovalo se celkem tfikrat
po sobé. VSechny tii vysledky métfeni byly zaznamenany do zdznamového archu k pfistroji.
Zjisténé udaje byly nésledné pouzity pro vypocteni SFkiig. Od ranniho nasazeni se pfistroj nosil
pokud mozno nepftetrzit¢ az do veCerniho uloZeni ke spanku. V pribéhu monitorovani bylo
nutné pristroj pii pfevlékani vzdy pfipnout na nové obleceni. Vyjimkou, kdy bylo dovoleno
pfistroj odloZit, byl ¢as nezbytny pro osobni hygienu, vodni aktivity a pfedvidatelné situace,
kdy by mohlo dojit k zamérnému ohroZzeni zdravi nebo rozbiti pfistroje. Do zdznamového archu
k pristroji (Pfiloha 2) se po jednotlivych dnech méfeni kromé vySe uvedenych udajt
zaznamenaval i zpUsob transportu do i ze skoly, a dale Casy prichodu i odchodu ze $koly,
Casy zacatk a koncl vyucovacich jednotek vcetn€ subjektivniho hodnoceni urovné stresu

Vv téchto vyucCovacich jednotkach, a Casy odpoledni organizované formy PA. Pfed ulehnutim
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ke spanku se do zaznamového archu mély navic zaznamenat nejdelsi ¢asové Useky dne,

ve kterych probihaly nékteré z uvedenych druhi SCH a PA v ramci daného dne.
4.2.2 Krokomér

Pro objektivni zjiSténi urovné tydenni PA byl pouzit krokomér DigiWalker SW-700
(Yamax, Tokio, Japonsko; Obrazek 7). Jedna se o maly pfistroj o rozmérech 5,0 x 3,8 x 1,4 cm
(uvadéno bez spony) a hmotnosti 21 g. Pocet kroka piistroj mefi pomoci mechanického
principu, kdy pii vertikalnim vychyleni piistroje vy$§im nez je jeho prah citlivosti (0,35 g),
dojde k sepnuti elektrického obvodu odpruzenym kyvadélkem uvnitf pfistroje, ¢imz se
zaregistruje provedeni kroku (Bassett, 2000; Schneider et al., 2004; Tudor-Locke et al., 2002).
Pocet kroki je pak zobrazovan na péticiferném monochromatickém displeji. Pii nastaveni délky
kroku a télesné hmotnosti participanta je krokomér schopen pomoci vyrobcem nastavené¢ho
algoritmu pfevést dosazeny pocet krokil na uslou vzdalenost (km) a aktivni energeticky vydej
(kcal). K ovladani ptistroje se pouzivaji tii tlacitka. Jedno pro vynulovani po¢tu naméfenych
krok, druhé pro nastaveni pozadovanych informaci o participantovi a tieti pro piepinani
zobrazovanych hodnot. Pfistroj jako takovy se sklad4 ze dvou ¢€asti, kdy hlavni ¢ast obsahuje
kyvadlovy mechanismus s displejem a ovladacimi tlacitky a druhd, vyklopna ¢ast, pak zada
ptistroje s plastovou sponou pro uchyceni na odév. Diky tomu feSeni lze z displeje odecitat
hodnoty a ovladat jej pomoci tladitek bez nutnosti odepinani z odévu. Podle vyrobce

je vymeénitelna knoflikova baterie schopna krokomér napajet az po dobu tii let.

DIS CALORIE
STEP (km) (kcal)
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(cm)
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(kg)
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/
- o D>

i _Datum vymény baterie

Obrazek 7. Krokomér DigiWalker SW-700
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Krokoméry znacky Yamax jsou bézné¢ vyuzivany v kinantropologickém vyzkumu
(Bassett & John, 2010). Dostupné studie potvrdily jejich vysokou piesnost a reliabilitu méteni
v ruznych rychlostech i podminkach (Bassett et al., 1996; Coffman et al., 2016; Crouter et al.,
2003; Schneider et al., 2003, 2004). Dobré vysledky potvrzuje i fakt, ze krokoméry této znacky
JSou pouzivany jako kriteridlni piistroje pro porovnani poctu krokli u krokoméri jinych
vyrobct, pripadné i akcelerometrti nebo i riznych druhii nositelné elektroniky zaznamendavajici
pocet krokii (Neuls, 2008; Schneider et al., 2004; Simtnek et al., 2016).

Participanti nosili krokomér zajistény bezpecnostnim poutkem na pravé strané pasu
po dobu sedmi po sob¢ jdoucich dni. JelikoZ Vv prvnich tfech dnech vyzkumu probihalo
soucasné 1 monitorovani SCH a PA pomoci akcelerometru, nosily se oba pfistroje soubézné
(viz popis umisténi pfistroji v predchozi kapitole). Krokomér se nasazoval rano ihned
po probuzeni a nosil se cely den az do doby uloZeni se k no¢nimu spanku. Pfistroj se musel
pii kazdém prevlékani piipnout na nové obleceni tak, aby bylo zajisténo monitorovani po cely
den. Odlozit pfistroje bylo mozné pouze po dobu osobni hygieny, vodnich aktivit a v situacich,
kdy by v disledku noSeni piistroje bylo ohrozeno zdravi participanta nebo osoby v blizkém
okoli, pfipadné i v situacich, kdy by hrozilo zdmérné rozbiti samotného pfistroje. V ramci
organizacni schiizky pted samotnym zahdjenim vyzkumu si participanti podle instrukci
vyskolenych ¢lenti vyzkumného tymu ulozili do pfistroje hodnoty délky kroku (vSichni
nastavovali 70 cm) a aktudlni télesnou hmotnost (v kg). Tyto hodnoty pak pfistroj pouzival
pro zobrazovani odhadu pifekonané vzdalenosti a aktivniho energetického vydeje.
Do ptilozeného zaznamového archu k pfistroji (Pfiloha 3) se v prib&hu monitorovani zapisoval
Cas, pocet kroktl a energeticky vydej v nasledujicich obdobich: ranni nasazeni pfistroje, ptichod
do Skoly, pted zahajenim a po skonceni VITV, pied zahdjenim a po skonceni velké prestavky,
odchod ze Skoly, pfed zah4jenim a po skonceni odpoledni organizované formy PA a vecerni
odlozeni pfistroje. Pfed kazdodennim wulehnutim ke spanku mél kazdy participant
do zaznamového archu jesté uvést celkovou délku vSech druhit SCH a PA trvajicich déle nez
10 minut. Po zapsani vSech udaji se pfed uloZzenim do postele vynuloval pocet krokt

zobrazovany piistrojem, tak aby se nasledujici den zacal pocitat opét od nuly.
4.2.3 Dotaznik IPAQ-long

Mezinarodni dotaznik The International Physical Activity Questionnaire-long (IPAQ),
je pouzivan pro zjistovani urovné realizované tydenni PA a SCH u 15-69leté¢ populace

(Craig et al., 2003). Jde o sebehodnotici nastroj, ktery retrogradné zachycuje vykonanou uroven
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SCH a PA za poslednich sedm dni. Jednotlivé otazky hodnoti dobu trvani a tydenni Cetnost
provadéni PA o rtznych intenzitach a chlizi v rdmci zaméstnani (resp. Skolni dochazky),
dopravy, domacich praci a volného casu. Samostatnd c¢ast dotazniku je pak vénovana Casu
straveném sedavym chovanim a dopliitkovym demografickym otazkdm o respondentovi
(Valach et al., 2017). Dotaznik IPAQ byl standardizovan pro vyzkumné ucely (Craig et al.,
2003; Cust et al., 2009; Hagstromer et al., 2008; Ottevaere et al., 2011) a je vyuzivan piredevs§im
pro mezinarodni komparac¢ni studie (Abu-Omar et al., 2004; Bauman et al., 2009). Dotaznik je
dostupny v dlouhé a kratké verzi. Test-retest reliabilita dotazniku je dobrd (dlouhd verze
dotazniku rs = 0,81; kratka verze dotazniku rs = 0,76) a vyhovujici je i vzajemna srovnatelnost
vysledkll mezi obéma verzemi dotazniku (rs = 0,67). Zjisténa validita pfi srovnani vysledkt
oproti akcelerometru byla vSak niz§i (dlouhd verze dotazniku rs = 0,33; kratka verze dotazniku
rs = 0,30) (Craig et al., 2003). Pro vyzkumné téely v ramci Ceské republiky je vyuZivana
ekvivalentni standardizovana cCeska administrativni dlouhd 1 kratkd verze dotazniku

(Sigmund & Sigmundova, 2011).
4.2.4 Dotaznik WHO-5

Pro zjisténi urovné subjektivni emocni pohody byl pouzit dotaznik 5-item World Health
Organization Well-Being Index (WHO-5). Tento dotaznik obsahuje pét pozitivné
formulovanych tvrzeni, u kterych ma respondent podle vlastniho uvazeni zaskrtnout jednu
ze Sesti nabizenych odpovédi, kterd se nejvice blizi tomu, jak se respondent citil béhem
poslednich dvou tydnd (Bech, 1999). Dotaznik vykazuje dostate¢nou validitu pro zjistovani
urovné W-B, je 1 vyuzivan jako néstroj pro odhalovani depresi v klinické praxi a diky tomu,
ze byl pielozen do vice nez 30 svétovych jazykd, veetné Cestiny (Ptiloha 4), je pouzivan v ramci

vyzkumnych studii po celém svété (Topp et al., 2015).
4.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan vzdy v jarnim a podzimnim obdobi v letech 2012 az 2015.
Vhodny termin vyzkumu se vybiral s diirazem na zachovani bézného skolniho rozvrhu, tak aby
byl co nejméné ovlivnén vyznamnymi zménami, jako jsou Skolni vylety, exkurze, kurzovni
vyuka apod. Nakazdé Skole byly uskuteénény vzdy tii schiizky s participanty. Prvni
organiza¢ni schlizka probihala den pfed zah4jenim samotného vyzkumu. V ni byli participanti
seznameni s pribéhem vyzkumu, instruovani, jak spravné nosit akcelerometr i krokomeér a jak

spravn¢ zapisovat data do zdznamovych archii. Nasledné probéhla v pocitacové ucebné
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registrace do internetového systému INDARES, kde byly v elektronické verzi vyplnény
dotazniky WHO-5 a IPAQ. Vyskoleni ¢lenové vyzkumného tymu béhem této organizacni
schlizky také od participantti ziskali osobni informace o véku a pomoci osobni vahy Tanita MU-
075 (TanitaCorporation, Tokyo, Japonsko) a pienosného vyskoméru Marsden HM-250P
(MarsdenWieghingMachine Group Ltd, Rotheham, Velké Britanie) idaje o télesné hmotnosti
a vySce. Méfeni bylo provadéno v souladu snavodem k jednotlivym pfistrojam naboso
a v minimalnim odé&vu (tri¢ko a kalhoty) s pfesnosti na 0,1 kg a 0,1 cm. Clenové vyzkumného
tymu v pribehu celého procesu odpovidali na dotazy participanti a vhodn€ je motivovali
k tplnému dokonceni vyzkumu.

Samotny vyzkum zacal nasledujici den, kdy si rano ihned po probuzeni participanti
nasadili akcelerometr a krokomér a zapsali potfebné Udaje do ziznamovych archa.
Monitorovani akcelerometrem trvalo tfi po sob¢ jdouci dny a monitorovani krokomérem sedm
po sob¢ jdoucich dnii. Prvni tfi dny tak bylo provadéno soubézné monitorovani obéma pitistroji.
Druha schiizka probé¢hla ihned nasledujici den po skonceni tydenniho monitorovani. Béhem ni
byly zpétn¢ vybrany vSechny pfistroje a zdznamové archy. Tteti schiizka probéehla ptiblizné
mésic po skonceni tydenniho monitorovani. Na této schlizce participanti obdrzeli individuélni
zpétnou vazbu s podrobnymi vysledky z akcelerometru (Pfiloha 5), ktera jim byla fadné
vysvétlena, a také byly zodpovézeny pfipadné dotazy. Vysledky monitorovani pomoci
krokoméru si mohli participanti vyhodnotit sami vlozenim naméfenych dennich hodnot
do internetového systému INDARES. Systém data automaticky zpracoval a poskytl
individualni zpétnou vazbu kazdému participantovi v elektronické podobé. Vysledky
dotaznikového Setieni nebyly participantiim prezentovany. Ramcové ¢asové schéma pribéhu

vyzkumu na Skol4ch je zndzornéno graficky na Obrazku 8.
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4.4 Zpracovani dat

Po ukonceni vyzkumu na kazdé Skole byla pribézné zpracovavana ziskana data ze vSech
Ctyf pouzitych vyzkumnych ndastroji. Data ziskana od participanti pomoci piistrojovych
technik byla vyhodnocena pomoci specialniho programu, aby mohly byt vytvofeny individualni
zpétné vazby. Soucasné byly vSechny zaznamové archy prevedeny do elektronické podoby
a ulozeny do neveiejné Casti internetového systému INDARES. Systém pfti vlozeni kazdému
participantovi piid¢€lil unikatni kéd tak, aby ziskané informace ze vSech pouzitych vyzkumnych
nastroji mohly byt po zpracovani a vycisténi agregovany do komplexniho datasetu.
Timto krokem byla zaroven zajiSt€éna i1 anonymita participantll v zavéreéném datasetu.
Ziskan¢ informace z dotaznikového Setfeni byly po vyexportovani z vefejné ¢asti internetového
systému INDARES ptidany také do komplexniho datasetu a to s vyuzitim stejného unikatniho
kédu pridéleného systémem.

Proces zpracovani dat z akcelerometru je shodny se zplsobem, ktery byl pouzit
Kudlagek, et al., 2016; Fromel, Safat, et al., 2020; Fromel, Svozil, et al., 2016; Groffik, Mitas,
et al.,, 2020; Jakubec, Fromel, et al., 2020; Kudlacek et al., 2016; Svozil et al., 2015).
zptisobem: Uvodni nastaveni akcelerometrii i nasledné stazeni dat bylo provedeno pomoci
programu ActiLife™ verze 6 a vyssi (ActiGraph, Pensacola, FL, USA), ktery je dodavan
vyrobcem pfistroje. Ziskana data o frekvenci 30 Hz agregovana po 15s intervalech byla
nasledné v tomtéz programu prevedena do formatu ,,.dat . Dalsi zpracovani probihalo pomoci
specidlniho programu IntPA13, ktery byl vytvofen na pracovisti. Podrobny navod k tomuto
programu je dostupny na internetovych strankach (https://upol.cz/fileadmin/userdata/FTK/
Fakulta/Verejnost/Navod_IntPA13.pdf). Program z vloZenych osobnich dat vypocital
vzhledem k datu zahajeni vyzkumu aktualni veék participantti a jejich index télesné hmotnosti
(BMI). Dale v n€kolika krocich provedl individualni vyhodnoceni trovné SCH a PA kazdého
participanta, a to jak v ramci celkovych dennich vysledkd, tak i v ramci nasledujicich segmentd:
pted skolou, béhem Skolniho vyucovani, béhem jednotlivych vyufovacich jednotek, béhem
jednotlivych prestavek, béhem VJTV a po skonceni Skolniho vyucovani. Pfitomnost VITV
v segmentu béhem Skolniho vyucovani byla pouzita pro dichotomické rozdé€leni participantti
na dvé skupiny podle vyskytu nebo absence VITV v ramci Skolniho dne monitorovaného
akcelerometrem. Kazdy z vypocitanych segmentt byl charakterizovan celkovou dobou trvani,

dobou stravenou SCH, poctem kroki a dobou stravenou PA o riznych intenzitach. Hodnoty
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naméfené piistrojem <25 count:15 s byly povazovany za SCH (Freedson et al., 2005), hodnoty
vyssi pak byly povazovany za PA o rizné intenzité. Intenzita PA byla dale vyjadiena pomoci
individualné stanoveného nasobku MET a procentualni hodnoty maximalni SF (% SFmax).
Presny vypocet individualnich hodnot je popsan Vv odbornych zahrani¢nich publikacich
zminénych na zacatku tohoto odstavce. Pro dalsi zpracovani dat program rozdélil intenzitu PA
do tfi pasem: nizkd (<3 MET; 50-59,9 % SFmax), stfedni (3-5,9 MET; 60-84,9 % SFmax)
a vysoka (>6 MET; 85-100 % SFmax).Vypocitana data pomoci programu IntPA13 byla déle
zpracovana pro vypocet dil€ich analyz a nasledné dichotomizovana pro potfeby vyhodnoceni
plnéni riznych doporuceni k PA. Adherence k plnéni celodennich doporuceni k PA byla
vyjadfena pomoci hranice >11 000 krokti-den™ (Tudor-Locke et al., 2011) a dale pomoci
hranice >60 min-den’t MVPA (WHO, 2020). Adherence k plnéni skolnich doporu¢eni k PA
byla vyhodnocena na zakladé publikovanych studii (Fromel, Groffik, et al., 2020; Groffik,
Mitas, et al., 2020), které hodnoti nasledujici kritéria: a) alespoin 500 kroki-h™ v prib&hu
Skolniho vyucovani; b) alespon 25% podil PA z celkového Casu straveného ve skole; ¢) alespon
20 min MVPA z celkového ¢asu straveného ve Skole.

Data ziskana z monitoringu provadéného krokomérem byla z obdrzenych zaznamovych
archi prevedena rucné do elektronické podoby v nevefejné Casti internetového systému
INDARES. Po exportu dat ze systému prob¢hlo v souladu s metodickymi studiemi (Clemes &
Biddle, 2013) jejich ¢isténi. Timto krokem byly zcela bez nahrady vymazany celkové denni
pocty krokd, které byly mensi nez 1 000 nebo naopak vyssi nez 30 000 krokt. Nasledné byly
vypocitany primérné hodnoty pocty krokl za cely tyden a také pro Skolni a vikendové dny.
Celkové denni pocty krokd vcetné vypocitanych primérti byly nasledné dichotomizovany
Z hlediska plnéni doporuceni poctu krokli pro adolescentni populaci. Adolescenti, ktefi
vykonali >11 000 krokii-den, byli kategorizovani jako plnici doporuceni (Tudor-Locke et al.,
2011).

Pro vyhodnoceni dotazniku WHO-5 bylo vsouladu spokyny pro vyhodnoceni
dotazniku vypogitano hrubé skore, které miize nabyvat hodnot od 0 do 25. Cim vyssi je hrubé
skore, tim lepSi je 1 uroven W-B daného participanta. Nasledn¢ bylo hrubé skore
dichotomizovéano. Participanti, kteti doséhli v hrubém skore >13 bodi a zaroven neoznacili ani
jednu polozku dotazniku nulovym poc¢tem bodu, byli kategorizovani jako jedinci S vyssi tirovni
W-B indexu.

Dotaznik IPAQ nebylo nutné pro vyzkumné ucely prace vyhodnotit podle dostupného
manualu (https://sites.google.com/site/theipag/scoring-protocol). Pro potieby této prace byla

Z dotazniku pouZita pouze otazka zamétend na pocet dnti v tydnu, kdy se respondent pravidelné
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ucastni OPA s ohledem na cely kalendarni rok. Tato otdzka je soucasti dopliujicich udaj,
které se vypliuji na konci dotazniku. Na zdkladé vyhodnoceni odpovédi pak bylo provedeno
rozdéleni respondenti do dvou kategorii Vv zavislosti na frekvenci pravidelné ucasti v OPA.
Jako hranice pro vyhodnoceni respondenta jako pravidelného ucastnika organizované formy
PA byla zvolena frekvence minimalné dvou ucasti v OPA v ramci jednoho tydne.

Do vyzkumného souboru Dbyli zatazeni pouze participanti spliujici specifické
pozadavky stanovené individudlné pro jednotlivé vyzkumné metody. Aby mohl byt
monitorovany den pomoci akcelerometru povazovan za validni, musel takovy den soucasné
splnit vSechna tato kritéria: a) minimalni délka monitorované¢ho dne musela byt delsi nez 10 h;
b) segment pied Skolou musel trvat alesponi 15 min; ¢) segment ve Skole musel trvat alespoil
3 h (bez VITV); d) segment po Skole musel trvat alespoii 2 h. V pfipadé, Zze bylo u stejného
participanta zjiS§téno vice validnich dni, byl do vyzkumného souboru zatfazen pouze prvni
validni den monitorovani pomoci akcelerometru. Dale museli participanti mit zaznamenany
pomoci krokoméru celkové denni pocty krokli u vSech sedmi monitorovanych dni,
mit vyhodnoceny dotaznik WHO-5 a mit u dotazniku IPAQ zaznamenanou odpovéd’ tykajici
se pravidelné ucasti ve volnocasové OPA. Pouze ti participanti, jejichz data splnila vSechny
uvedené specifické pozadavky, byli zarazeni do vyzkumného souboru.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Statistica 13.4 (TIBCO
Software Inc., Palo Alto, CA, USA). Pro zakladni charakteristiku PA celého vyzkumného
souboru, vetné rozdeleni podle sledovanych proménnych, byla pouZita zédkladni deskriptivni
statistika. Kruskal-Wallisova analyza rozptylu (ANOVA) byla pouzita pro porovnani
sledovanych proménnych SCH, PA a krokli v rdmci skupin rozdélenych dle pohlavi, aktivni
ucasti ve VITV, OPA ¢i dle trovné W-B indexu. Opakovanda ANOVA byla u celkového
souboru pouZita pro porovnani rozdilli mezi segmenty dne i v rdmci dnil v tydnu. V piipadé
potieby byl spole¢né s ANOVOU pouzit i Scheffeho post-hoc test pro zjisténi vztaht
mezi vybranymi pary sledovanych proménnych. Pro procentualni vyjadieni poctu participantd
plnici vybrand doporuceni k PA byly pouzity kontingen¢ni tabulky. Rozdily v plnéni
doporuceni mezi sledovanymi skupinami byly zjistovany pomoci Chi-kvadrat testu. Dale byly
pouzity koeficienty effectsize #y> ar. Velikost koeficientll effectsize byla interpretovéna
pomoci ti urovni: maly efekt: #7p? = 0,01-0,059, r = 0,1-0,29; stiedni efekt: #p> = 0,060,139,
r = 0,30-0,49; velky efekt: 5,2 >0,14, r >0,50 (Cohen, 1988; Sheskin, 2007). Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena jako p <0,05.
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5 VYSLEDKY

Vysledky se vénuji charakteristice SCH a PA adolescentl ziskané ze zdznamu jednoho
validniho dne méfeného akcelerometrem a tydenniho monitoringu krokomérem se zamétenim
na segmenty dne a tydne. Ve stejné posloupnosti jsou pak prezentovany vysledky rozdélené

dle pohlavi, aktivni u¢asti ve VITV, pravidelné tcasti v OPA a rozdilné trovné¢ W-B indexu.
5.1 Celkova charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 156 chlapcii a 322 dévcat, ktery byl dale ¢lenén na jednotlivé
podskupiny dle cilti prace (Tabulka 4). S pfihlédnutim k véku a pohlavi participanti bylo
na zakladé vypocitaného z-skore indexu télesné hmotnosti (BMI z-skoére) 5 (1,05 %)
adolescentt klasifikovano jako jedinci s podvahou (BMI z-skoére <-2 smérodatné odchylky
[SD]), 383 (80,13 %) jako jedinci s normalni hmotnosti (BMI z-skére >-2 SD <1), 70 (14,64 %)
jako jedinci snadvahou (BMI z-skore >1 SD <2) a 20 (4,18 %) jako obézni jedinci
(BMI z-skore >2 SD).

Pomoci akcelerometru bylo monitorovano celkem 478 Skolnich dni. Zastoupeni
Skolnich dni je prezentovano v Tabulce 5. Primérna délka monitorovaného dne byla
13,86 £2,33 h, pricemz pramérna délka segmenti byla: pied Skolou 1,21 +0,62h
(9 % z celkové délky monitorovaného dne); ve Skole 6,02 1,04 h (43 % z celkové délky
monitorovaného dne); a po Skole 6,64 +2,35 h (48 % z celkové délky monitorovaného dne).

Celkova charakteristika SCH a PA z monitorovani akcelerometrem, véetné segmentil
dne, je vyjadfena dobou SCH, celkovym poétem vykonanych krokd a dobou stravenou MVPA
vyjadienou pomoci SF a MET (Tabulka 6).
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Tabulka 4

Popisna charakteristika vyzkumného souboru

Vek T¢lesnd vyska  Télesna hmotnost BMI SFuid
(roky) (cm) (kg) (kg'm?) (pocet'min?t)
Skupina n M SD M SD M SD M SD M SD
Celkové
Chlapci 156 16,8 1,2 179,8 84 73,0 13,2 226 39 633 7,1
Dévcata 322 168 11 1675 6,3 60,2 9,5 21,4 3,0 643 74
VITV
Ne
Chlapci 130 16,7 11 179,8 8,6 73,0 13,4 22,6 4,00 630 7.1
Dévcata 254 16,7 10 1676 6,3 60,1 9,6 21,4 3,0 646 7,7
Ano
Chlapci 26 175 14 1796 7,6 72,7 12,5 225 34 64,7 6,7
Dévcata 68 173 11 167,0 6,0 60,8 9,4 21,8 3,0 633 64
Organizovana PA
Ne
Chlapci 83 169 11 1804 7,7 74,3 12,6 229 39 641 6,8
Dévcata 190 169 11 166,8 6,1 59,7 10,0 214 31 651 7,5
Ano
Chlapci 73 16,7 1.2 179,0 9,2 71,5 13,7 223 39 623 7,3
Dévcata 132 16,7 11 1684 6,4 61,0 8,8 215 28 63,1 7,2
Well-being index
Nizky
Chlapci 48 170 1.2 1785 10,5 72,4 14,4 228 44 62,3 7,3
Dévcata 99 170 1,0 1679 6,5 59,8 8,5 212 2,7 646 7,5
Vysoky
Chlapci 108 16,7 11 180,3 7,3 73,3 12,7 225 3,6 63,7 7,0
Dévcata 223 16,7 11 167,3 6,2 60,4 10,0 216 31 641 74

Poznamka. n = pocet; BMI = body mass index; SFuis = klidova srde¢ni frekvence; M = pramér;
SD = smérodatna odchylka. VJITV = vyucovaci jednotka télesné vychovy; PA = pohybova aktivita.

Tabulka5

Zastoupeni Skolnich dni pri monitoringu SCH a PA akcelerometrem
Den v tydnu n %

Pondgli 52 11

Utery 131 27

Stfeda 123 26

Ctvrtek 93 19

Pétek 79 17

Poznamka. n = pocet.
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Tabulka 6

Celkova charakteristika SCH a PA akcelerometrem v riznych segmentech dne (n = 478)

Pted $kolou Ve skole Po skole Cely den
Charakteristika M SD M SD M SD M SD
SCH [min] 32,47 23,13 252,18 58,00 239,73 109,67 524,38 126,68
Kroky [pocet] 1480 911 2585 1709 5377 3198 9442 3658
>60 % SFmax [Min] 8,70 11,33 17,25 30,59 38,87 59,15 64,81 73,99
>3 MET [min] 8,99 7,16 12,23 11,98 32,10 23,44 53,31 27,25

Poznamka. n = pocet; M = primér; SD = smérodatna odchylka; SCH = sedavé chovani;
SFmax = maximalni srde¢ni frekvence; MET = metabolicky ekvivalent.

Analyzou ziskanych dat z akcelerometru byla také zjistovana distribuce SCH a PA
Vv jednotlivych segmentech dne charakterizovana dobou stravenou SCH, poc¢tem krokii a dobou
stravenou MVPA vyjadfenou pomoci SF a MET (Obrazek 9). Z hlediska rozlozeni SCH
v ramci celého dne pfipadd nejmensi podil na segment ptred Skolou (6 %). Podil SCH
v segmentu ve $kole je téméf shodny se segmentem po Skole (48 % a 46 %). Nejmensi podil
PA v ramci celého dne byl zaznamenan v segmentu pfed Skolou, kdy podil PA v zavislosti
na sledované proménné dosahoval 13—17 %, v segmentu ve skole byl podil v rozmezi 23-27 %

a na segment po skole pak ptipadl nejvetsi podil, tedy 57-60 %.

B Pred skolou Ve skole Po skole
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Obrdzek 9. Distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne

akcelerometrem vyjadiena dobou SCH, poctem vykonanych krokti a dobou stravenou v pasmu
>60 % SFmax a =3 MET (n = 478).
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Data z akcelerometru byla také pouzita pro vyjadieni procentudlniho plnéni doporuceni
ke Skolni a denni PA. Vysledky plnéni Skolnich doporuceni k PA jsou prezentovany
na Obrazku 10. Z hlediska plnéni celodennich doporuceni k PA bylo zjisténo, Ze 28 %
adolescentl ptekonalo hranici 11000 krokii za den, doporuceni 60 minut MVPA vyjadieného

pomoci SF splnilo 37 % a dle MET 32 % adolescentd.
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Doporuceni

Obrazek 10. Plnéni doporuceni ke Skolni PA monitorované akcelerometrem
dle poctu vykonanych krokd, podilu ¢asu straveného PA a doby stravené PA v pasmu >60 %

SFmax a >3 MET (n = 478).

Tydennim monitoringem PA pomoci krokoméru bylo zjisténo, Ze adolescenti vV priméru
vykonali 10 927 £3 003 krokt. Ve $kolnich dnech byl primérny pocet kroka 1 1430 +£3 158
a 0 vikendovych dnech 9 671 +4 514. Rozdil 1 759 krokli mezi Skolnimi a vikendovymi dny
byl shledan statisticky vyznamnym (t = 8,76; p <0,001). Primérny pocet krokt ve dnech
Vv tydnu (Obrazek 11) ukézal, ze patek byl s 12 285 +4 986 kroky nejaktivnéj$im dnem v tydnu.
Za den s nejmensim pramérnym poctem krokid v ramci $kolnich dnt bylo shledano pondéli,
kdy adolescenti vykonali primérné 10 677 +4 359 krokd. V ramci vikendovych dni,
ale i vramci celého tydne, byla dnem s primérné nejmensim poctem krokti vyhodnocena
ned¢le, kdy adolescenti vykonali primérmn¢ 8 856 +4 849 krokd. Rozdily v primérném poctu
krokd mezi jednotlivymi dny byly shledany statisticky vyznamnymi (F = 37,07; p = <0,001;
np? = 0,072). Statisticky signifikantni rozdily v primérném poétu vykonanych kroka mezi dny

jsou prezentovany v Tabulce 7.
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Obrdzek 11. Pramérny pocet vykonanych krokt v jednotlivych dnech v tydnu (n = 478).

Tabulka 7
Vysledky Scheffeho post hoc testu pro porovnani rozdilu v primérném poctu vykonanych krokii

mezi jednotlivymi dny v tydnu

Den v tydnu Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
Pondéli

Utery 0,174

Stieda 0,696 0,983

Ctvrtek 0,049 0,999 0,864

Patek <0,001 0,082 0,004 0,254

Sobota 0,997 0,029 0,288 0,005 <0,001

Nedéle <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozndmka. Tuéné jsou zvyraznény hodnoty p <0,05.

Data z tydenniho monitoringu krokomérem byla dale pouzita k procentudlnimu
vyjadieni plnéni doporuceni 11 000 krokd za den. Pti porovnani hodnot za primérnych den
monitoringu, doporuceni plnilo 46 % adolescentii. O primérném Skolnim dnu doporuceni
plnilo 54 % adolescentti a o primérném vikendovém dni 35 %. Tento rozdil o 19 procentnich
bodli v plnéni doporuceni mezi vikendovymi a Skolnimi dny byl shledan statisticky
vyznamnym (y* = 35,74; p <0,001; r = 0,27). Diléi vysledky plnéni doporuceni k PA dle krok
za rizné dny v tydnu (Obrazek 12) ukazaly, ze v patek plnilo doporuceni nejvice adolescentli
(57 %) jak v ramci celého tydne, tak i v ramci Skolnich dni. Stfeda byla dnem s nejmensi
uspésnosti pii plnéni doporuceni v ramci skolnich dni (45 %), zatimco v nedéli byli adolescenti

nejméné Uspésni v plnéni doporuceni v ramei celého tydne (28 %). V procentudlnim plnéni
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doporuceni k PA dle poctu vykonanych krokl byly mezi jednotlivymi dny zjistény statisticky

vyznamné rozdily, které jsou prezentovany v Tabulce 8.
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Obrazek 12. PInéni doporuceni k PA dle poétu vykonanych krokti v jednotlivych dnech v tydnu
(n =478).
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Tabulka 8
Rozdily v plnéni doporuceni k PA dle poctu vykonanych krokit mezi dny v tydnu

Den Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
b p r b p r b p r b p r e p r e p r 2’ D

Pondéli

Utery 2,61 0,106 0,07

Stteda 0,15 0,698 0,02 4,01 0,045 0,09

Ctvrtek 2,03 0,154 0,07 0,04 0,085 0,01 3,28 0,070 0,08

Patek 11,32 <0,001 0,15* 3,07 0,080 0,08 14,06 <0,001 0,17* 3,78 0,052 0,09

Sobota 4,93 0,026 0,10 14,66 <0,001 0,18* 3,36 0,067 0,08 1324 <0,001 0,17* 30,94 <0,001 0,25*

Nedéle 3546 <0,001 0,27 56,71 <0,001 0,34** 31,08 <0,001 0,26* 53,94 <0,001 0,34** 84,99 <0,001 0,42** 14,18 <0,001 0,17*

Poznamka. p = statisticka signifikance; y*> = chi kvadrat test; r = koeficient effectsize; tuéné jsou zvyraznény hodnoty p <0,05.
r: *0,10-0,29 maly efekt; **0,30-0,49 stfedni efekt; ***>0,50 velky efekt
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5.2 Charakteristika dle pohlavi

Pti analyzovani ziskanych dat o SCH a PA adolescentli pomoci akcelerometru
rozdélenych dle pohlavi bylo zjisténo, ze primérna délka monitorovaného dne byla u chlapct
13,93 £2,26 h a u dévcat 13,83 £2,36 h. U chlapcti byla zjisténa délka jednotlivych segment:
pted skolou 1,10 £0,56 h (8 % z celkové délky monitorované¢ho dne); ve skole 6,14 +1,05 h
(44 % z celkové délky monitorovaného dne); po skole 6,69 £2.35 h (48 % z celkové délky
monitorovaného dne). U dévcat byla zjisténa délka jednotlivych segmentl: pied Skolou
1,26 £0,64 h (9 % z celkové délky monitorovaného dne); ve Skole 5,96 +1,03h (43 %
z celkové délky monitorovaného dne); po Skole 6,61 £2,35h (48 % 1z celkové délky
monitorovaného dne). Statisticky vyznamny rozdil v délce segmenti mezi pohlavim byl zjistén
pouze v segmentu pred Skolou, kdy chlapci v tomto segmentu travili méné casu (F =7,33;
p = 0,007; 5,2 = 0,015).

V ramci segmentll dne bylo dale analyzovano i SCH a PA (Tabulka 9). Statisticky
vyznamné rozdily mezi chlapci a dévcaty byly zjiStény v Case strdveném PA v pasmu
>60 % SFmax V segmentu pied Skolou (p = 0,004), ve Skole (p = 0,029) a v ramci celého
dne(p = 0,003), kdy dévcata vykazovala vice PA nez chlapci. Signifikantni rozdily byly dale
zjistény v poctu krokti v segmentu po skole (p = 0,039) a také v ramci celého dne (p = 0,049),
a to opét ve prospéch dévcat. Chlapci méli naopak signifikantné méné ¢asu straveného SCH
v segmentu ve $kole (p <0,001). U ostatnich charakteristik PA nebyly mezi chlapci a dévcaty
V ramci segmentd zjistény statisticky vyznamné rozdily.

Dale byla zjistovana distribuce SCH a PA Vv jednotlivych segmentech monitorovaného
dne akcelerometrem u chlapct a dévcat (Obrazek 13). Statisticky signifikantni rozdily mezi

chlapci a dévcaty nebyly u sledovanych charakteristik SCH a PA zjistény.
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Tabulka 9

Charakteristika SCH a PA akcelerometrem v riiznych segmentech dne dle pohlavi

Chlapci Dévcata
(n = 156) (n=322) F p o’
Charakteristika segmentu M SD M SD
Pi‘ed Skolou
SCH [min-hod?] 24,57 10,86 26,0 9,68 2,103 0,148 0,004
Kroky [pocet-hod™] 1392 895 1316 793 0,89 0,347 0,002
>60 % SFmax [min-hod™?] 6,22 9,79 9,20 10,75 8,53 0,004 0,018*
>3 MET [min-hod!] 9,12 7,97 7,80 6,94 3,43 0,064 0,008
Ve skole
SCH [min-hod?] 39,54 7,51 42,68 6,29 22,94 <0,001 0,046*
Kroky [pocet-hod™] 432 239 414 250 0,54 0,462 0,001
>60 % SFmax [min-hod] 2,10 3,70 3,19 5,69 4,76 0,029 0,010*
>3 MET [min-hod™] 2,18 1,77 1,85 1,75 3,57 0,059 0,007
Po Skole
SCH [min-hod ] 36,12 10,16 34,87 8,51 2,01 0,156 0,004
Kroky [pocet-hod™] 799 496 902 514 4,30 0,039 0,009
>60 % SFmax [min-hod™] 4,65 6,40 6,10 8,02 3,86 0,050 0,008
>3 MET [min-hod™] 5,24 3,97 5,24 3,88 0,00 1,000 <0,001
Cely den
SCH [min-hod?] 37,41 6,80 37,96 5,79 0,84 0,360 0,002
Kroky [poget-hod?] 652 239 698 239 3,89 0,049 0,008
>60 % SFmax [min-hod™] 3,62 4,04 5,08 5,35 9,10 0,003 0,019*
>3 MET [min-hod™] 3,95 1,79 3,81 1,88 0,58 0,449 0,001

Poznamka. n = pocet; M = primér; SD = smérodatna odchylka; F = ANOVA, p = statisticka
signifikance; #p? = Coheniiv parcialni koeficient effectsize; SCH = sedavé chovani; SFmax =
maximalni srde¢ni frekvence; MET = metabolicky ekvivalent; tuéné jsou zvyraznény hodnoty
p <0,05.

np%: *0,01-0,059 maly efekt; **0,06-0,139 stiedni efekt; ***>0,14 velky efekt
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Obrazek 13. Distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne
akcelerometrem vyjadiena dobou SCH, poc¢tem vykonanych krokii a dobou stravenou v pasmu
>60 % SFmax a >3 MET u chlapcti (n = 156) a dévcat (n = 322).

Dalsi analyzou dat z akcelerometru zaméfenou na plnéni Skolnich doporuceni k PA
Vv zévislosti na pohlavi (Obrazek 14) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v plnéni téchto
procentualniho podilu ¢asu straveného PA nez dévéata (> = 17,26; p <0,001; r = 0,19).
Naopak doporuceni tykajici se doby stravené MVPA vyjadiené pomoci SF vsak plnila Cast&ji
dévéata nez chlapci (y? = 4,34; p = 0,037; r = 0,10). U ostatnich doporuceni ke §kolni PA nebyl
mezi chlapci a dévcaty statisticky signifikantni rozdil zjistén.

Z hlediska plnéni celodennich doporuceni k PA (Obrazek 15) byl statisticky vyznamny
rozdil mezi chlapci a dévcaty zjistén pouze u doby straven¢ MVPA vyjadiené pomoci SF
()(2 =4,76; p = 0,030; r = 0,10), a to ve prospéch dévcat. U ostatnich celodennich doporuceni

K PA nebyl mezi chlapci a dévcaty statisticky signifikantni rozdil zjistén.
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Obrdzek 14. Plnéni doporuceni ke Skolni PA monitorované akcelerometrem dle poctu

vykonanych kroki, podilu ¢asu straveného PA a doby stravené PA v pasmu >60 % SFmax
a>3 MET u chlapcti (n = 156) a dév¢at (n = 322). *p <0,05
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Obrazek 15. Plnéni doporuceni k denni PA monitorované akcelerometrem dle poctu
vykonanych krokd a doby stravené PA v pasmu >60 % SFmax @ >3 MET u chlapct (n = 156)
a dévcat (n = 322). *p <0,05
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Ziskana data ztydenniho monitorovani krokomérem ukézala, ze v ramci celého
monitoringu chlapci primémé vykonali 10 537 +£3 420 krokti za den, zatimco dévcata
11 117 +£2 765 kroki za den. Tento rozdil 580 krokii byl shledan statisticky vyznamnym
(F=3,94;, p = 0,048; 5> = 0,008). Béhem skolnich dnii vykonali chlapci primérné
11 139 43 534 krokti za den a dévéata 11 571 £2 954 kroku za den, kdy rozdil 432 krokd
mezi pohlavim nebyl shledan jako statisticky vyznamny. O vikendovych dnech pak chlapci
vykonali v priméru 9 032 +4 922 krokt za den a dévcata 9 981 +4 276 krokii za den, kdy rozdil
949 krokii byl shledan jako statisticky vyznamny (F = 4,68; p=0,031; #7,® = 0,010).
Pti zkouméani primérného poc¢tu vykonanych krokt ve dnech v tydnu (Obrazek 16) je patrné,
ze dnem s nejvétsim poctem vykonanych krokli béhem tydne byl patek a dnem s nejmensim
poctem vykonanych krokii nedéle, a to v naprosté shodé€ u obou pohlavi. I kdyz primérné denni
pocty krokii v jednotlivych dnech v tydnu méla dévcata vzdy vyssi, statisticky vyznamny rozdil

mezi chlapci a dév¢aty u zadného z dni zjistén nebyl.
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Obrdzek 16. Pramérny pocet vykonanych krokd ve dnech v tydnu monitorovany krokomérem
u chlapcti (n = 156) a dévcat (n = 322).

Z hlediska plnéni doporuceni 11 000 krokli za den v rdmci tydenniho monitorovani
krokomérem bylo zjisténo, ze toto doporuceni dle primérnych dennich hodnot plni 41 %
chlapcii a 48 % dévcat. Ve Skolnich dnech doporuceni primérné plnilo 50 % chlapct a 57 %

dévcat a o vikendovych dnech pak 33 % chlapcti a 36 % dévcat. Pti analyze plnéni doporuceni
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dle pohlavi nebyl vramci segmentd tydne ani v ramci dni v tydnu (Obrazek 17) zjistén

statisticky vyznamny rozdil v plnéni doporuceni mezi chlapci a dévcaty.
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Obrazek 17. PInéni doporuceni k PA dle poctu vykonanych kroki v jednotlivych dnech v tydnu
monitorovany krokomérem u chlapcti (n = 156) a dévcat (n = 322).

5.3 Charakteristika dle pohlavi a aktivni ucasti ve vyucovaci jednotce télesné vychovy

Vzhledem k pouzitému zptisobu rozdéleni participanti na skupinu bez a s aktivni G¢asti
ve VJTV vramci segmentu ve $kole, jsou prezentovany pouze vysledky z monitoringu
akcelerometrem. V ramci monitoringu akcelerometrem bylo zaznamenano 94 vyskyta VITV
Vv ramci monitorovaného S$kolniho dne, coz piedstavuje 19,67 % z celkového poctu
monitorovanych dni. VJTV tak byla v rdmci monitorovani zaznamendna u 16,67 % chlapct
a21,12 % dévcat.

Analyza ziskanych dat o SCH a PA (Tabulka 10) zjistila statisticky vyznamné rozdily
u skupin s rozdilnou ucasti ve VITV v ramci segmentt $kolniho dne. Skupina dévcat s ucasti
ve VJTV méla signifikantné lepsi vysledky nez skupina dévcat bez ucasti ve VITV v segmentu
ve Skole, a to ve vSech sledovanych proménnych. Mezi témito skupinami byl také zjiStén
signifikantni rozdil v €ase straveném SCH Vv ramci celého dne, kdy dévcata s ucasti ve VITV

vykazovala lepsi hodnoty nez dévc¢ata bez ucasti ve VITV (p = 0,004). V segmentu ve $kole
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Tabulka 10
Charakteristika SCH a PA akcelerometrem v riiznych segmentech dne dle pohlavi a ucasti ve VJTV V segmentu ve skole

Chlapci Dévcata
Bez VITV SVITV Bez VITV SVITV
(n=130) (n=26) (n=254) (n=68) F p o’
Charakteristika segmentu M SD M SD M SD M SD
Pied Skolou
SCH [min-hod™] 24,70 10,57 23,95 12,45 25,85 9,45 26,54 10,53 0,82 0,484 0,005
Kroky [pocet-hod™] 1368 918 1516 774 1346 801 1206 757 1,04 0,375 0,007
>60 % SFmax [min-hod™] 6,39 10,29 5,41 6,88 9,03 10,20 9,83 12,68 3,00 0,030 0,019*
>3 MET [min-hod?] 8,79 7,81 10,79 8,69 8,14 7,14 6,54 6,03 2,57 0,053 0,016*
Ve skole
SCH [min-hod ] 39,81 7,74 38,17 6,17 43,24 6,10 40,58 6,58 11,07 <0,001 0,065**
Kroky [pocet-hod™] 397 221 606 256 363 214 603 282 25,85%  <0,001 0,141***
>60 % SFmax [min-hod™] 1,54 3,26 4,89 4,51 2,58 5,65 5,49 5,26 11,02  <0,001 0,065**
>3 MET [min-hod ] 1,92 1,58 3,45 2,16 1,62 1,62 2,71 1,98 14,46  <0,001 0,083**
Po skole
SCH [min-hod ] 36,22 10,37 35,65 9,22 35,17 8,00 33,72 10,20 1,16 0,327 0,007
Kroky [pocet-hod™] 799 513 796 412 903 482 898 625 1,43 0,233 0,009
>60 % SFmax [min-hod™] 4,59 6,58 4,99 5,52 5,94 8,01 6,66 8,07 1,46 0,224 0,009
>3 MET [min-hod?] 5,23 4,06 5,30 3,58 5,38 3,68 4,72 4,55 0,52 0,668 0,003
Cely den
SCH [min-hod?] 37,62 7,04 36,36 5,48 38,60 5,35 35,55 6,72 5,14° 0,002 0,031**
Kroky [pocet-hod™] 637 244 731 197 683 232 756 258 4,17 0,006 0,026**
>60 % SFmax [min-hod™] 3,36 4,06 4,93 3,76 4,73 5,27 6,37 5,48 5,78 0,001 0,035**
>3 MET [min-hod ] 3,82 1,78 4,59 1,73 3,82 1,84 3,78 2,02 1,46 0,226 0,009

Poznamka. VJTV = vyucovaci jednotka télesné vychovy;, n = pocet; M = primér; SD = smérodatnd odchylka; F = ANOVA, p = statisticka
signifikance; #,> = Coheniv parcialni koeficient effectsize; SCH = sedavé chovani; SFmax = maximalni srde¢ni frekvence; MET = metabolicky
ekvivalent; tu¢né jsou zvyraznény hodnoty p <0,05.

3 signifikantni rozdil mezi skupinou chlapcii bez a s tdasti ve VITV; P signifikantni rozdil mezi skupinou dévéat bez a s Giasti ve VITV;
¢ signifikantni rozdil mezi skupinou chlapcii a dévéat bez ticasti VITV; np%: *0,01-0,059 maly efekt; **0,06-0,139 stiedni efekt; **%>0,14 velky
efekt



byl také zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi skupinou chlapcii s rozdilnou ucasti
ve VJTV, kdy chlapci s acasti ve VITV vykazovali vyssi hodnoty PA neZ skupina bez ucasti
ve VJTV dle kroku (p <0,001), doby stravené MVPA vyjadiené pomoci SF (p = 0,022)
i pomoci MET (p <0,001). Posledni statisticky signifikantnim rozdil byl zjistén v obdobi
ve skole, a to mezi skupinou chlapcti a dévcat bez ucasti ve VITV, kdy chlapci vykazali nizsi
hodnoty v dob¢ straveném SCH nez dévcata (p <0,001). Vzhledem ke zjisténym vysledktim tak
zamitame hypotézu Hi, protoze v rdmci celkového denniho objemu PA nebyl mezi skupinami
s rozdilnou ucasti ve VITV zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Pti zjistovani distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne
akcelerometrem (Obrazek 18) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami chlapct
s rozdilnou ucasti ve VITV v dobé¢ stravené MVPA vyjadiené pomoci SF. V segmentu ve Skole
méli chlapci s aktivni acasti ve VITV o 28 procentnich bodii vyssi podil MVPA nez chlapci
bez aktivni ucdasti ve VITV (;(2 = 8,81; p=0,003; r = 0,24), coz se nasledné projevilo
I v segmentu po Skole, kdy naopak chlapci bez aktivni ucasti ve VITV méli o 22 procentnich
bodu vyssi podil MVPA nez chlapci s aktivni ucasti ve VITV (;(2 =4,10; p =0,043; r =0,16).
Také mezi dév€aty s rozdilnou Gcasti ve VITV byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v dobé
stravené MVPA, ale pouze v segmentu ve $kole vyjadfené pomoci SF (y? = 4,46; p = 0,035;
r=0,12) a zaroveii i pomoci MET (* = 4,88; p = 0,027; r = 0,12), ato ve prospéch dévcat
s aktivni Gcasti ve VITV.

Data byla také zkoumaéna za Gi€elem zjiSténi procentudlniho plnéni doporuceni ke Skolni
a celodenni PA. Z hlediska plnéni Skolnich doporuceni k PA (Obrazek 19) byly zjistény
statisticky signifikantni rozdily jak mezi chlapci, tak 1 mezi dévcaty s rozdilnou ucasti ve VITV
u vSech sledovanych proménnych. Skupina s tcasti ve VITV byla vZdy v plnéni doporuceni
ve VJTV u podilu PA, kdy chlapci vykazovali vys$§i procentudlni plnéni tohoto doporuceni
(¢* = 21,11; p <0,001; r = 0,24). U plnéni celodennich doporudeni (Obrazek 20) byly zjistény
statisticky signifikantni rozdily pouze mezi dévcaty s rozdilnou ucasti ve VITV, kdy dévcata
p =0,030; r=0,12) a také dle doby stravené MVPA vyjadiené pomoci SF (;(2 =8,59; p =0,003;
r =0,16) nez skupina bez ucasti ve VITV.
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Obrazek 18. Distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne
akcelerometrem vyjadiena dobou SCH, poc¢tem vykonanych krokii a dobou stravenou v pasmu
>60 % SFmax a >3 MET u chlapct a dévcéat bez Gcasti (chlapci n = 130; dévcéata n = 254)
a s ucasti (chlapci n = 26; dévcata n = 68) VITV v ramci segmentu ve Skole. *p <0,05
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Obrazek 19. Plnéni doporuceni ke Skolni PA monitorované akcelerometrem dle poctu
vykonanych krokt, podilu ¢asu strdveného PA a doby stravené PA v pasmu >60 % SFmax
a>3 MET u chlapcii a dév¢at bez ucasti (chlapci n = 130; dév¢ata n = 254) a s ucasti (chlapci
n =26; dévcata n = 68) ve VJTV v ramci segmentu ve Skole. *p <0,05
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Obrazek 20. Plnéni doporuceni k denni PA monitorované akcelerometrem dle poctu
vykonanych krokl a doby stravené PA v pasmu >60 % SFmax a >3 MET u chlapcii a dévcat
bez ucasti (chlapci n = 130; dévcata n = 254) a s ucasti (chlapci n = 26; dévéata n = 68)
ve VJTV v ramci segmentu ve Skole. *p <0,05

5.4 Charakteristika dle pohlavi a pravidelné tcasti ve volnocasovych organizovanych

pohybovych aktivitach

Pouzity zpasob rozdéleni participantli v zavislosti na poctu tydenni pravidelné ucasti
v OPA dovoluje prezentovat zjist€né vysledky pouze na zéklad¢ tydenniho monitorovani PA,
a proto jsou vyuzita data ziskand pomoci krokoméru. V ramci dotaznikového Setfeni uvedlo
205 adolescenti (73 chlapct a 132 dévcat), ze se pravidelné ucastni vice nez dvakrat tydné
OPA, coz prestavuje 42,89 % z celkového poctu participantl (respektive 46,79 % chlapct
a 40,99 % devcat).

Primérny pocet vykonanych krokli v monitorovaném tydnu zjistény pomoci krokoméru
u chlapcti a dévcat s riiznou ucasti v OPA (Obrazek 21) se pohyboval v rozmezi 9 645 £3 232
az 11 571 £2 730 krokt. V rdmci sledovanych vztahii bylo zjisténo, Ze chlapci bez pravidelné
ucasti v OPA vykonali signifikantné¢ mensi pocet krokii nez chlapci s pravidelnou tcasti v OPA
(p =0,001), a také nez dévcata bez pravidelné ucasti v OPA (p <0,001). Ve skolnich dnech se
poCet krokli mezi sledovanymi skupinami pohyboval vrozmezi 10194 +3 086 aZz

12 214 +3 721 krok@. V ramci sledovanych vztahti byl zjistén statisticky signifikantni rozdil
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u chlapct s rozdilnou tcasti v OPA (p <0,001), kdy opét chlapci bez pravidelné ucasti v OPA
vykonali mensi pocet kroki. O vikendovych dnech byl pocet vykonanych krokii u jednotlivych
skupin v rozmezi 8 274 +4 714 az 10 436 +3 992 krokd. Statisticky signifikantni rozdil mezi
sledovanymi skupinami v tomto segmentu tydne nebyl zjistén. Vzhledem ke zjiSt€nym
vysledkiim tak zamitame i hypotézu Hz, protoze v ramci celkového tydenniho objemu PA nebyl
mezi skupinami s rozdilnou ucasti v OPA zjistén statisticky vyznamny rozdil v ramci obou
pohlavi.

Z grafu primérného denniho poctu kroktt u skupin s rozdilnou tucasti v OPA
(Obrazek 22) je patrné, ze patek byl u vSech skupin dnem s nejvyssim poctem krokii a ned€le
dnem s nejmensim pocétem krokt v ramci celého sledovaného tydne. Statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami byly zjistény pouze ve ¢tvrtek (p <0,001) a patek (p =0,017) mezi
skupinami chlapct s rozdilnou ucasti v OPA, kdy chlapci bez pravidelné ucasti v OPA
vykazovali niz$i pocet vykonanych kroki nez chlapci s pravidelnou Gcasti v OPA. U ostatnich

dnti nebyly rozdily v poctu krokt zjistény statisticky signifikantnimi.
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Obrazek 21. Primérny pocet vykonanych krokd v jednotlivych segmentech tydne

monitorovany krokomérem u chlapct a dévcat bez pravidelné tcasti (chlapci n = 83; dévcata
n =190) a s pravidelnou tcasti (chlapci n = 73; dévéata n = 132) v OPA. *p <0,05
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Obrazek 22. Pramérny pocet vykonanych kroki v jednotlivych dnech v tydnu monitorovany
krokomérem u chlapcti a dévcat bez pravidelné ucasti (chlapci n = 83; dévcata n = 190)
a s pravidelnou ucasti (chlapci n = 73; dévcata n =132) v OPA. *p <0,05 mezi skupinou
chlapcti bez pravidelné icasti v OPA a skupinou chlapcii s pravidelnou ucasti v OPA

Pomoci poctu krokii bylo také zjisStovano procentualni plnéni doporuceni k dennim PA
v ramci segmentd tydne (Obrazek 23). Vysledky tydenniho méteni zjistily, ze chlapci
v ramci primérného dne méfeni nez chlapci s pravidelnou ucasti v OPA ()(2 =5,25; p =0,022;
r=0,18), a také nez dévcata bez pravidelné tcasti v OPA ()(2 = 3,85; p=0,050; r = 0,12).
V ramci Skolnich dni byly signifikantni rozdily zjiStény mezi skupinami chlapct s rozdilnou
tcasti v OPA (y?=7,39; p = 0,007; r = 0,22) a také mezi skupinami dévéat s rozdilnou Gidasti
v OPA (2 = 5,62; p = 0,018; r = 0,13). U obou piipadi bylo nizsi procentudlni plnéni
doporuceni zjiSténo u skupiny bez pravidelné tcasti v OPA. I kdyZ se o vikendovych dnech
mira plnéni doporuceni pohybovala v rozmezi 27-41 %, nebyl mezi sledovanymi skupinami
statisticky signifikantni rozdil zjistén.

U procentualniho plnéni doporuceni k PA dle vykonaného poctu krokl za dny v tydnu
(Obrazek 24) bylo zjisténo nékolik signifikantnich rozdil mezi skupinami s rozdilnou tcasti
plnéni doporuceni nez skupina chlapcii s pravidelnou ucasti v OPA ve stiedu (y> = 4,56;

p=0,033; r=0,17), &tvrtek (> = 12,32; p <0,001; r = 0,28), patek (* = 6,09; p = 0,014;
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r=0,20) av nedéli (4*=5,24; p = 0,022; r = 0,18). Signifikantni rozdil v procentualnim plnéni
doporuceni k PA dle krokti byl také zjistén mezi dévcaty s rozdilnou ucasti v OPA v pond¢li
(*=4,25; p=0,039; r=0,11) a patek (¥ = 4,39; p = 0,036; r = 0,12), kdy nizsi procentualni

plnéni doporuceni bylo zjisténo vzdy u dévcat bez pravidelné ticasti v OPA.
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Obrdazek 23. Plnéni doporuceni k PA dle poétu vykonanych krokl v jednotlivych segmentech
tydne monitorovany krokomérem u chlapcti a dévcat bez pravidelné ucasti (chlapci n = 83;
dévcata n = 190) a s pravidelnou ucasti (chlapci n = 73; dévcata n = 132) v OPA. *p <0,05
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Obrazek 24. Plnéni doporuceni k PA dle poctu vykonanych Vv jednotlivych dnech v tydnu
monitorovany krokomérem u chlapcii a dévéat bez pravidelné tcasti (chlapci n = 83; dévcata
n =190) a s pravidelnou t¢asti (chlapci n = 73; dévéata n = 132) v OPA. *p <0,05

5.5 Charakteristika dle pohlavi a arovné well-being indexu

Podle zjisténé trovné W-B indexu bylo 147 participantt (30,75 %) zatazeno do skupiny
s nizs§i arovni W-B indexu, kdy z hlediska pohlavi bylo do této kategorie zafazeno 30,77 %
chlapct a 30,75 % dévcat.

Pii analyze dat z akcelerometru, pfi niZ byli participanti rozdéleni do ctyi skupin
dle pohlavi a trovné¢ W-B indexu (Tabulka 11), byly zjistény signifikantni rozdily pouze mezi
skupinou chlapcti s vysokym W-B indexem a dévcaty s vysokym W-B indexem v Case
straveném SCH v ramci segmentu ve Skole (p <0,001) a MVPA vyjadiené pomoci SF
v segmentu pied Skolou (p = 0,025) a v ramci celého dne (p = 0,034). Ve vSech zminénych
ptipadech byly vyssi hodnoty zjistény u dévcéat s vysokym W-B indexem. U ostatnich
sledovanych proménnych nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami zjistén. Vzhledem
ke zjisténym vysledkim tak zamitadme i hypotézu Hs, protoze v ramci celkového denniho

objemu PA nebyl mezi skupinami s rozdilnou urovni W-B indexu zji$tén statisticky vyznamny

rozdil.
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Tabulka 11
Charakteristika SCH a PA akcelerometrem v riiznych segmentech dne dle pohlavi a rozdilné urovné W-B indexu

Chlapci D¢évcata
Nizky W-B index Vysoky W-B index Nizky W-B index Vysoky W-B index
(n=48) (n=108) (n=99) (n=223) F p o’
Charakteristika segmentu M SD M SD M SD M SD
Pied Skolou
SCH [min-hod?] 22,39 9,72 25,55 11,24 26,73 9,77 25,67 9,64 2,05 0,106 0,013*
Kroky [poc¢et-hod™] 1452 800 1366 937 1275 708 1334 828 0,53 0,661 0,003
>60 % SFmax [minhod™] 7,05 10,13 5,86 9,66 8,25 9,87 9,62 11,12 3,378 0,018 0,021*
>3 MET [min-hod™] 8,90 7,10 9,22 8,36 7,47 6,35 7,95 7,20 1,26 0,288 0,008
Ve $kole
SCH [min-hod] 40,28 6,77 39,21 7,82 43,16 6,28 42,46 6,29 8,172 <0,001 0,049*
Kroky [po¢et-hod™] 376 194 457 254 397 232 422 257 1,60 0,189 0,010%
>60 % SFmax [min-hod™] 1,29 2,26 2,46 4,14 2,46 3,31 3,52 6,45 3,15 0,025 0,020*
>3 MET [min-hod™] 1,79 1,42 2,35 1,89 1,82 1,72 1,87 1,77 2,32 0,074 0,014*
Po skole
SCH [min-hod] 35,65 10,38 36,33 10,11 35,19 8,04 34,72 8,73 0,79 0,499 0,005
Kroky [pocget-hod™] 833 483 784 504 915 535 896 506 1,57 0,196 0,010*
>60 % SFmax [minhod™] 4,51 4,77 4,72 7,02 4,94 6,24 6,61 8,66 2,43 0,064 0,015*
>3 MET [min-hod™] 5,56 3,68 5,10 4,10 5,36 4,08 5,19 3,80 0,20 0,896 0,001
Cely den
SCH [min-hod] 37,01 6,67 37,58 6,88 38,39 5,50 37,76 5,91 0,62 0,604 0,004
Kroky [poget-hod?] 672 276 644 221 691 243 701 238 1,49 0,217 0,009
>60 % SFmax [min-hod™] 3,30 2,79 3,76 4,49 4,18 4,06 5,48 5,80 4,732 0,003 0,029
>3 MET [min-hod] 4,10 2,07 3,88 1,66 3,80 1,93 3,82 1,86 0,35 0,789 0,002
Poznamka. W-B = well-being; n = pocet; M = priimér; SD = smérodatna odchylka; F = ANOVA, p = statisticka signifikance; 7,2 = Cohentiv
parcidlni koeficient effectsize; SCH = sedavé chovéani; SFmax = maximalni srde¢ni frekvence; MET = metabolicky ekvivalent;

tuéné jsou zvyraznény hodnoty p <0,05.
& Signifikantni rozdil mezi skupinou chlapci s vysokou urovni W-B indexu a skupinou dév¢at s vysokou urovni W-B indexu;
npz: *0,01-0,059 maly efekt; **0,06-0,139 stiedni efekt; ***>0,14 velky efekt



Pii porovnani distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne
akcelerometrem (Obrazek 25) nebyl statisticky vyznamny rozdil v ramci stejného pohlavi,
ale rizné urovné W-B indexu zjistén.

Z hlediska plnéni doporuceni ke Skolni PA (Obrazek 26) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v plnéni doporu¢eného podilu PA mezi skupinou chlapci a dévéat s nizkym
W-B indexem (y? = 4,91; p = 0,027; r = 0,18) a mezi skupinou chlapci a dévéat s vysokym
W-B indexem (x°= 12,39; p <0,001; r = 0,19). U obou ptipadi byly vzdy vy3si hodnoty zjistény
u skupin chlapcii. U plnéni doporuceni k dobé stravené MVPA vyjadiené pomoci SF byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou chlapct a dévéat s nizkym W-B indexem (%= 4,02;
p =0,045; r = 0,17), kdy vice plnila toto doporuceni skupina dévcat.

U plnéni doporuceni v ramci celodenni PA (Obrazek 27) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou chlapcti a dévcat s vysokym W-B indexem v poctu

vykonanych krokti (y? = 4,18; p = 0,041; r = 0,11) a také v dobé stravené MVPA vyjadiené

pomoci SF (y*=4,12; p=0,042; r = 0,11). V obou piipadech bylo zjiiténo vyssi procento plnéni
téchto doporuceni u dévcat.

M Pred Skolou Ve skole Po skole

100%

0,
80% G 47 43 46

53
59 56 58 1 57 59 56 59
69 6 64 62
60%
40%
a6 47 0 48 | 35 32 26 oy 6 g5 | 50 B 22
20%
o0 @ @ @ @ @ o0 o o o @ @ 0 o0 o0 o
= = = = = = = = 2 2 = = = = = =
> > > > > > > > > > > > > > > >
e < vl a4 4 4 e e 4 n4 4 a4 e e -l a4
N o N o N o N o N o N o N o N o
= 2 = < =4 2 = 2 = 2 b4 2 =4 2 = 2
s > > S S > S S
Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata
SCH Kroky >60 % SFmax >3 MET

Obradzek 25. Distribuce SCH a PA v jednotlivych segmentech monitorovaného dne
akcelerometrem vyjadiena dobou SCH, poc¢tem vykonanych krokti a dobou stravenou v pasmu
>60 % SFmax a >3 MET u chlapcti a dévcat S nizkou (chlapci n = 48; dévcata n =99)
a vysokou (chlapci n = 108; dévcata n = 223) trovni W-B indexu.
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Obrazek 26. Plnéni doporuceni ke Skolni PA monitorované akcelerometrem dle poctu
vykonanych krokti, podilu ¢asu strdveného PA a doby strdvené PA v pasmu >60 % SFmax
a>3 MET u chlapcu a dévcat s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n=99) a vysokou
(chlapci n = 108; dévcéata n = 223) trovni W-B indexu. *p <0,05
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Obrazek 27. Plnéni doporuceni k denni PA monitorované akcelerometrem dle poctu
vykonanych krokii a doby stravené PA v pasmu >60 % SFmax a >3 MET u chlapct a dévcat
s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n = 99) a vysokou (chlapci n = 108; dév¢ata n = 223) Grovni
W-B indexu. *p <0,05
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Primérny pocet vykonanych krokl v monitorovaném tydnu u chlapcti a dévcat s riznou
urovni W-B indexu (Obrazek 28) nabyval hodnot v rozmezi 10 295 £3 547 az 11 271 £2 735
kroki. Ve Skolnich dnech pak prﬁmémé tyto skupiny vykonaly 10753 #3931 az
W-B indexem a nejvyssi hodnoty dévcata s vysokym W-B indexem. Béhem vikendovych dnt
se prﬁmérn}’/ poéet krokt pohyboval v rozmezi 8 980 +4 986 az 10 089 +4 302 krok, kdy
vykonali chlapci s vy$sim W-B indexem. Statisticky V}'/znamny rozdil v praimérném poctu
vykonanych krokti vramci celého tydne nebo jeho segmentd nebyl mezi sledovanymi
skupinami zjistén.

Graf primérného poctu krokt ve dnech v tydnu (Obrazek 29) ukdzal, ze patek byl dnem,
u které¢ho doséhly tf1 sledované skupiny nejvyééiho poétu kroki v rdmei celého t}'/dne. Dnem
W-B indexem méla ve vétsin¢ sledovanych dni nejvetsi pocet krokti oproti ostatnim skupinam,

zadné statisticky vyznamné rozdily v ramci jednotlivych dni mezi sledovanymi skupinami

zjistény nebyly.
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Obrazek 28. Primérny pocet vykonanych krokli v jednotlivych segmentech tydne
monitorovany krokomérem u chlapci a dévcat s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n = 99)
a vysokou (chlapci n = 108; dévcata n = 223) trovni W-B indexu.
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Obrazek 29. Primérny pocet vykonanych krokl v jednotlivych dnech v tydnu monitorovany
krokomérem u chlapci a dévéat s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n=99) a vysokou
(chlapci n = 108; dévcata n =223) urovni W-B indexu.

PInéni primérného denniho doporuceni v po¢tu vykonanych krokl v ramci celého tydne
(Obrazek 30) se u sledovanych skupin pohybovalo v rozmezi 35-51 %. V ramci $kolnich dnt
byla mira plnéni doporuceni 44—60 %, zatimco o vikendovych dnech se pohybovala v rozmezi
33-36 %. Rozdily v ramci segmentii tydne mezi sledovanymi skupinami nebyly shledany
statisticky vyznamnymi.

Plnéni doporuceného poctu krokli vramci dni vtydnu se pohybovalo v rozmezi
26-61 % (Obrazek 31). Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény mezi chlapci s rozdilnou
trovni W-B indexu v pondéli (4% = 4,12; p = 0,042; r = 0,17) a v patek (> = 5,64; p = 0,018;
r =0,20), kdy chlapci s vyssi trovni W-B indexu dosahovali vy$$i miry plnéni doporuceni.
Statisticky vyznamny rozdil byl také zjistén mezi dévcaty s rozdilnou Grovni W-B indexu
ve stiedu (¥*=9,02; p = 0,003; r = 0,17), kdy dévéata s vyssi trovni W-B indexu plnila toto
doporuceni vice. Ve stiedu byl také zjistén signifikantni rozdil mezi chlapci a dévcaty
s vysokou trovni W-B indexu (y*> = 4,00; p = 0,046; r = 0,11), kdy vys§i procentualni hodnoty
plnéni doporuceni byly zjiStény u dévcat. U ostatnich sledovanych dni nebyly shledany rozdily

V plnéni doporuceni mezi sledovanymi skupinami jako statisticky vyznamné.

77



Chlapci nizky W-B index Chlapci vysoky W-B index
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Obrdazek 30. Plnéni doporuceni k PA dle poctu vykonanych Vv jednotlivych segmentech tydne
monitorovany krokomérem u chlapci a dévéat s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n = 99)
a vysokou (chlapci n = 108; dévéata n = 223) urovni W-B indexu.
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Obrazek 31. Plnéni doporuceni k PA dle poctu vykonanych Vv jednotlivych dnech v tydnu
monitorovany krokomérem u chlapcii a dévcat s nizkou (chlapci n = 48; dévcata n = 99)
a vysokou (chlapci n = 108; dévéata n = 223) urovni W-B indexu. *p <0,05
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6 DISKUZE

Stejné tak jako vysledkova ¢ast prace je i diskuze rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast
je vénovana celkové charakteristice SCH a PA adolescentnich chlapci a dév¢at v segmentech
dne a tydne. Nasledujici ¢asti pak charakterizuji SCH a PA z hlediska ucasti ve VJTV, OPA

a urovn¢ W-B indexu.
6.1 Sedavé chovani a pohybova aktivita adolescenti

Hlavnim cilem ptedlozené prace je charakterizovat SCH a PA adolescent v ramci
segmentii dne. Vysledky préace zjistily, ze pfi primérné délce monitorovan¢ho skolniho dne
akcelerometrem, ktera ¢inila 13,86 h, ptedstavuje segment po Skole 48 % z tohoto ¢asu, segment
ve Skole pak 43 % z tohoto Casu, a na segment pied Skolou piipadd pouhych 9 % casu.
Praveé u segmentu pred Skolou bylo zjiSténo nékolik zajimavych fakt. Pfi srovnéni délky
tohoto segmentu v ramci pohlavi bylo zjisténo, ze chlapci v ném travi kratsi ¢as. To mtze byt
krat$i dobou pro obstarani biologickych a hygienickych potieb, nebo také pozdéjsim vstavanim.
Pro zjisténi pfesné pti€iny tohoto rozdilu v§ak neméme podklady, a proto tak mizeme pouze
usuzovat. Co vSak ale miiZzeme potvrdit, je fakt, ze pfi zohlednéni celkové délky jednotlivych
segmentl travi v segmentu pred Skolou chlapci i dévcata nejméné ¢asu SCH a zaroven také
nejvice ¢asu PA. Toto tvrzeni je navic dolozeno 1 zjiS§ténim, ze procentudlni podil SCH v tomto
segmentu piedstavuje pouze 6 % z celkového objemu SCH v rdmci monitorovaného dne,
Vv piipad€¢ krokl je to 16 % a v piipadé MVPA se podil pohybuje vrozmezi 13-17 %
dle sledované proménné na celkovém objemu MVPA. Piestoze provedena analyza poukazala
u segmentu pred Skolou na signifikantné vyssi objem vykonané MVPA vyjadiené pomoci SF
u dévcat nez u chlapct, pfi porovnani procentualnich podilii tohoto segmentu dne mezi chlapci
a dévcaty signifikantni rozdil zjistén nebyl (12 % vs. 14 %). Pfi charakteristice zbyvajicich
segmentl dne lze fici, ze SCH je u adolescentll nejvice zastoupeno v segmentu ve Skole,
kde ptedstavuje 48 % z celkového denniho objemu SCH. Vykonany objem krokti a MVPA je
v segmentu po Skole oproti segmentu ve Skole zhruba dvakrat vétsi, coz je dolozeno jak
celkovym vykonanym objemem kroki a MVPA, tak i jeho primérnym procentualnim podilem
vramci celého monitorovaného dne. Tyto zavéry byly potvrzeny také pii rozdéleni
vyzkumného souboru dle pohlavi. Déle bylo piiporovnani segmenti z hlediska pohlavi
zjisténo, Ze dévcata oproti chlapciim travi v segmentu ve Skole signifikantné vice ¢asu SCH,

ale zaroven vykonaji vice MVPA vyjadiené pomoci SF. V segmentu po Skole pak byla dévcata
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shledana aktivné&j$imi dle poctu vykonanych krokii. V rdmeci celého monitorovaného Skolniho
dne byla celkovd doba stravend SCH u chlapcti 1 dévcat stejna, ale dévCata vykonala
signifikantn¢ vice krokti a také méla vétsi celkovy objem MVPA vyjadiené dle SF, zatimco
MVPA vyjadiend dle MET nebyla shledana signifikantné rozdilnou.

V souvislosti s tim Ze naméfené hodnoty MVPA definované dle SF a MET se mirné
rozchazeji, je nutné zminit vysledky studie realizované u adolescentnich divek (Cuberek et al.,
2017). Tato studie uvadi, Ze hodnoceni PA na zakladé SF a zaznamu akcelerace pomoci
akcelerometru se zna¢né lisi a vzajemné odchylky mezi hodnocenim uvedenymi parametry jsou
také znacné€ odlisné i v zavislosti na segmentu dne, kdy méfeni probihd. Nejvetsi rozdily mezi
ob&éma parametry sice byly dolozeny pii nizké intenzité PA, ale k odchylkam dochazi ve vSech
meéfenych intenzitich PA. Od stfedni intenzity PA je pak zjiSténa Uroven pomoci SF
prokazatelné nadhodnocovana oproti zdznamu z akcelerometru. Tyto rozdily autofi vysvétluji
predev§im tim, Ze v riznych segmentech se méni podil fyzického a psychického zatizeni,
na které kazdy ze senzorti reaguje odlisné. Rozdily mohou také v ptipadé vyssi intenzity PA
souviset se znacnou latenci SF v reakci na zmény intenzity PA oproti zdznamu akcelerace,
¢i provadénim intenzivni PA 1 pfes minimdalni psychickou zatéz ve statické poloze.
Protoze zjisténé rozdily v MVPA dle SF nebyly prokazany i dle MET, je vhodné brat zjisténé
vysledky pfi porovnavani odliSného pohlavi s opatrnosti, a tudiz nelze jednoznaéné fici,
ze dévcCata maji ve sledovanych segmentech prokazatelné¢ vice MVPA neZ chlapci.

Vzhledem k nizkému poctu studii zamétenych na problematiku segmentace $kolniho
dne pomoci akcelerometrti a nasledného porovnani SCH a PA adolescentnich chlapct a dévcat,
je pomérn¢ obtizné ziskana data porovnat jak s mezinarodnimi studiemi (Kek et al., 2019;
Nyberg et al., 2020; Saint-Maurice et al., 2018; P. Silva et al., 2015), tak i t¢mi ¢eskymi
(Jakubec, Fromel, et al., 2020; Svozil et al., 2015). Navic tyto studie pouzivaji i rozdilnou
metodiku a prezentaci namétfenych dat, kdy vysledky jsou uvadény v ramci riznych skupin,
jako jsou adolescenti sriznou urovni mentalniho zatiZzeni, rozdilnou vzdalenosti
mezi bydlistém a skolou apod. Pravé to byl i jeden z dtivodi, pro¢ byl stanoven tento cil prace,
a lze jej tedy povaZovat za ojedinély a originalni. Alesponl pro ¢aste¢né porovnani Grovné
MVPA je ze zminénych studii nejvice pouzitelna studie Saint-Maurice et al. (2018), ktera sice
zahrnuje $irsi vékovou kategorii, ale pouzita metodika je podobna metodice pouzité v této praci.
Pti porovnani dat na zdklad¢ akcelerace Cesti adolescenti vykazuji o téméft tii minuty MVPA
vice v segmentu pfed Skolou nez Americané, zatimco v segmentu ve Skole a po Skole maji
Ameri¢ané o 16 a 11 minut MVPA vice. Ve studii je vSak uvedeno, Ze se zvySujicim se vékem

participantl se pocet minut MVPA prokazateln¢ snizoval, ale vzhledem k tomu, ze studie
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neuvadi pfesné hodnoty, neni mozné provést uplné srovnani PA. Na rozdil od naSich zjisténi
byly v této studii zjistény signifikantni rozdily v trovni MVPA v ramci pohlavi, kdy chlapci
byli pohybové aktivnéjsi nez dévcata. Dalsi studii, se kterou je mozné prezentované vysledky
porovnat, je studie Kek et al. (2019). Pfiporovnani prezentovanych vysledki s nasimi
zjisténimi je objem SCH i MVPA v obdobi pied Skolou shodné, ale v obdobi po Skole vykazuji
novozélandsti adolescenti 0 41 minut mensi ¢as straveny SCH, ale zaroven i o sedm minut méné
MVPA. Svédska studie na reprezentativnim vzorku adolescentti (Nyberg et al., 2020) dale
uvadi, ze adolescenti ve véku 14-15 let a 17-18 let v segmentu ve Skole stravi SCH 297 resp.
321 minut a MVPA 32 resp. 27 minut, coz je oproti ¢eskym adolescentlim vice, a to jak
vzhledem k SCH tak i kK MVPA. Je vSak nutno podotknout, ze Cas straveny ve Skole nebyl
u Svédskych adolescentli méten individudlng, ale byl pouzit casovy filtr o celkové délce osm
hodin, coz je o dvé€ hodiny vice, nez je primérna doba ve Skole zjisténa u ¢eskych adolescentt.
V segmentu po Skole stravili §védsti adolescenti SCH 268 resp. 299 minut a MVPA 23 resp.
22 minut, ¢imz v tomto segmentu travi oproti ceskym adolescentiim vice casu SCH a mén¢ casu
MVPA. Ve shod¢ s nasi studii byly i v jinych studiich (Nyberg et al., 2020; Wang et al., 2019)
zjiStény signifikantni rozdily v case straveném SCH v segmentu ve Skole, kdyz dévcata v tomto
segmentu jsou vice sedava nez chlapci. Na rozdil od nasi studie ale obé zminéné studie dale
poukazuji na stejny jev i u SCH v segmentu po skole. Z hlediska MVPA se uz ale studie
rozchazeji, protoze Wang et al. (2019) prokazuji vyssi urovein MVPA u chlapci nez u divek
v obou segmentech, zatimco Nyberg et al. (2020) doklada, Ze se zvySujicim se vékem
adolescentll se rozdil v MVPA jak v segmentu ve Skole, tak v segmentu po $kole snizuje
a U adolescentd ve véku 17-18 let jiz statisticky signifikantni mezi chlapci a dévcaty neni.
V nasi studii, kde primérny vk participantli byl 16,81 let, signifikantni rozdil v MVPA mezi
chlapci a dévcaty v téchto segmentech zjiStén nebyl. Celkové tak podle dostupnych studii cesti
adolescenti vychazeji v obdobi pted $kolou jako srovnatelné aktivni s adolescenty z jinych
zemi, v obdobi ve Skole jsou na tom o néco hiife, a v obdobi po Skole je uroven SCH u ¢eskych
adolescentl niz$i a uroven PA vyssi neZ ve srovndvanych zemich svéta.

Pti porovnani celkového denniho objemu SCH a PA se jiz nabizi vice studii, avSak i zde
jsou pouzity rozdilné metody vyhodnoceni dat z akcelerometrii. V ptedchozim odstavci
zminéna studie (Kek et al., 2019) uvadi, Ze novozélandsti adolescenti stravi ve $kolnim dnu
celkové 592 minut SCH a 56 minut MVPA, coz je oproti ceskym adolescenttim o 68 minut vice
SCH, zatimco doba stravena MVPA se 1isi pouze o tfi minuty. Reprezentativni Svédska studie
(Nyberg et al., 2020) uvadi 625 resp. 654 minut stravenych SCH a 54 resp. 51 minut MVPA

v ramci riznych vékovych kategorii adolescentd ve Skolnim dnu, coZ je o vice nez 100 minut
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stravené SCH vice nez u ceskych adolescentli se zachovdnim stejné urovné MVPA.
Tchajwansti chlapei vykazuji 522 minut SCH a 35 minut MVPA a dévcata 600 minut SCH
a 21 minut MVPA za pramérny $kolni den (Wang et al., 2019), coz jsou horsi hodnoty oproti
zjisténym hodnotam u ¢eskych adolescentd. Systematicka piehledova studie zahrnujici ¢inské
adolescenty (Zhang et al., 2020) na zaklad¢ 7 studii zaméfenych na troven SCH a 10 studii
zaméfenych na PA shrnuje, Ze primérny ¢as SCH a MVPA ¢inskych adolescentt je 552 resp.
38 minut. Oproti ¢eskym adolescenttim je tak uroven SCH o 28 minut za den vyssi a Giroven
MVPA je o 15 minut niz§i. Vysledky ceskych adolescentti tak lze pifi porovnani
S prezentovanymi studiemi z celkového hlediska povazovat lep$i. Z tuzemskych studii 1ze
vysledky dosazené urovné MVPA porovnat se studii Rubina et al. (2018), ktera zahrnuje Sirsi
vékovou kategorii (11-19 let). | pfesto, ze ve Skolnich dnech participanti zminéné studie
vykonali 0 3 minuty vice MVPA nez adolescenti zahrnuti do prezentovaného vyzkumu
dle MET, muZzeme troven vykonané MVPA povaZzovat za stejnou. Nejnovéjsi vyzkumy SCH
a PA u cCeskych déti a adolescenti meéfenych na zakladé 24hodinového monitorovani
akcelerometrem (Jakubec, Gaba, et al., 2020) vsak u Ceskych adolescentl prokazuji pouze
39 minut MVPA, coz je 0 14 minut méné nez v piedkladané praci. Je vSak nutné zminit, ze data
z akcelerometru byla ve zminénych studiich vyhodnocena na zakladé¢ jiné metody, a navic jsou
vysledky prezentovany jako pramér z tydenniho monitoringu. Jelikoz existuji dikazy o tom,
Zze objem vykonané MVPA je u ceskych adolescentd ve Skolnich dnech vyssi
nez 0 vikendovych dnech (Rubin et al., 2018), lze pfedpokladat, Ze zahrnutim vikendovych dni
je objem MVPA u uvedenych studii nizsi.

V prezentované praci doporucenych 11000 krokii za den splnilo v monitorovaném
Skolnim dnu celkové 28 % adolescentil (24 % chlapci a 30 % dévcat) a obecné doporuc¢ovanych
60 minut MVPA pak dle MET 32 % adolescentii (34 % chlapct a 30 % dévcat) a dle SF 37 %
(30 % chlapcti a 40 % dévcat). Rozdil 10 % v plnéni doporuceni dle SF mezi chlapci a dévcaty
byl shledan statisticky vyznamnym. Rubin et al. (2018) u ¢eskych adolescenti méfenych
akcelerometrem ve Skolnim dnu zjistil 39% plnéni doporuceni k MVPA, coz vice odpovida
zjisténym hodnotam dle SF. Na druhou stranu Jakubec, Gaba, et al. (2020) pomoci
24hodinového monitoringu uvadi 16% plnéni tohoto doporuceni v ramci celého tydne
u adolescentni populace. Rozdily ve zjisténych hodnotach mohou byt opét zplisobeny odlisSnou
metodou sbéru a vyhodnocenim dat, ptipadné i zahrnutim Sir§i vékové skupiny. Ze zahrani¢nich
studii jsou dostupna data od novozélandskych adolescentt (Kek et al., 2019), kdy 51 % chlapct
a 38 % deévcat plni toto doporuceni ve Skolnich dnech, coZz je pomérné zajimavé zjisténi

vzhledem ktomu, ze celkovy objem MVPA ve $kolnich dnech je u novozélandskych
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adolescentll pouze o pét minut vyssi oproti zjiSténym hodnotdm u ceskych adolescentd.
Podobna celkova troven plnéni tohoto doporuceni (31 %) jako u prezentované prace byla
zjiSténa i u americkych déti a adolescentd (Katzmarzyk & Staiano, 2017), kdy ale dévcata byla
k MVPA maji podle dostupné studie kanadsti adolescenti (Roberts et al., 2017), kdy celkova
mira plnéni tohoto doporuceni je 24 %, pricemz jej vice plni chlapci nez dévcata (34 % oproti
14 %). Jednim ze statl s nejmensim plnénim doporuceni k MVPA u adolescentni populace je
Jizni Korea, kde doporuceni plni pouze 5 % adolescentu (Lee et al., 2018), avsak tyto vysledky
jsou zjistovany pomoci dotaznikli, coz je také jeden z nejCastéjSich zpiisobii sbéru dat
pfi zjiStovani trovné plnéni doporuceni v rdmcei 24hodinového cyklu, a proto je nutné takovéto
vyzkumy pfi porovnavani brat s ur€itou opatrnosti. V souhrnu je v§ak mozné zjisténé vysledky
plnéni doporuceni k PA €eskych adolescentli vzhledem k ostatnim statim povazovat za lepsi,
i kdyz WHO (2020) stale apeluje na zvySovani procentualni uspé$nosti v plnéni téchto
doporuceni u vSech vekovych skupin.

Ptedlozend prace také analyzuje plnéni doporuceni pro Skolni uwroven PA.
Toto doporuceni je pomérné nové a vzhledem k tomu, Ze bylo vytvofeno na zéklad¢ vyzkumu
u Ceskych a polskych déti a adolescentli, neni v dostupnych literarnich zdrojich mnoho
vyzkumt, které by jej zahrnovaly. Proto I1ze prezentované vysledky konfrontovat pouze se studii
Groffik et al. (2020), kde jsou analyzovany rozdily v plnéni tohoto doporuceni v zavislosti
na dvou edukacnich systémech srozdilnym poctem VITV. Pii porovnani jednotlivych
specifickych doporuc¢eni mezi nami zjisténymi daty a daty ¢eskych adolescentd prezentovanych
ve zminéné studii, je ndmi zjisténa Groven plnéni doporuceni o 9 % mensi u specifického
doporuceni k vykonani alesponn 500 krokii za hodinu v ramci §kolniho segmentu a u ostatnich
specifickych doporuceni neni Groven plnéni men$i o vice nez 4 %. Tedy ve zbylych
doporucenich se zjisténé vysledky v ramci ceskych adolescenti nelisi. Pii porovnani vysledkt

polskych adolescentll ze zminéné studie oproti nasim zjisténim jsou Cesti adolescenti 0 9 %

vvvvvv

vvvvvv

segmentu a 0 7 % a 4 % méné Gspeini v plnéni alespont 20 minut MVPA v pribéhu Skolniho
segmentu dle MET a dle SF. Pti porovnani vysledkt dle pohlavi jsme shodné€ s uvedenou studi
na celkovém casu $kolniho segmentu.

Soucasti predloZzené prace byla také analyza dat ziskanych tydennim monitoringem

pomoci krokoméru. Tak jako v jinych studiich zaméfenych na ceské adolescenty
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(Neuls & Fromel, 2016; Pelclova, Walid, et al., 2010; Rubin et al., 2018), i zde bylo prokazano,
ze o vikendovych dnech je celkova uroven PA reprezentovana poctem kroki mensi
0 1759 kroki nez o skolnich dnech. Toto zjisténi podporuji i jiné vyzkumy (Groffik, Fromel &
Badura, 2020; Groffik, Fromel, Vorli¢ek, et al., 2020; Hohepa et al., 2008; Oliver et al., 2012),
ovSem Tudor-Locke et al. (2009) uvadi, ze ne ve vSech zemich se uroven PA dle kroku
0 Skolnich a vikendovych dnech u adolescenti 1i8i. Vysledky také potvrdily zjisténi jinych
studii (Neuls & Fromel, 2016; Rubin et al., 2018), ze ¢esti adolescenti v ramci jednotlivych dnt
v tydnu vykonaji nejvice krokl v patek a néasledné je pozorovan rapidni pokles vykonanych
krokii o vikendovych dnech, kdy nejmensi pocet krokt je v ramci celého tydne zaznamenam
v nedéli. Tento trend se pak dale projevuje i v plnéni doporuceni k vykonéani alesponi
11 000 kroki, kdy o vikendovych dnech je procentudlni uspéSnost plnéni tohoto doporuceni
niz§i nez ve Skolnich dnech. Stejné tak je 1 nedé€le dnem, kdy je plnéni tohoto doporuceni
dle pohlavi nebyly zjistény rozdily v jednotlivych dnech v tydnu ve vykonaném poctu krokt ¢i
plnéni doporuceni dle krokli mezi chlapci a dévcaty. Pii porovnani primérného poctu kroki
v ramci celého tydenniho monitoringu vykonala sice dévcata za primérny den v tydnu vice
kroki nez chlapci, ale dil¢i analyza poukazala na to, ze rozdil je zptisoben odliSnym poctem
vykonanych krokii o vikendovych dnech, kdy chlapci vykonali v priméru o 949 mén¢ kroka
nez dévcata. Tyto vysledky mizeme porovnat s praci Rubina et al. (2018), ktery u Ceskych
adolescentl signifikantni rozdil mezi pohlavim nenaSel, a tak ve spojeni s naSimi vysledky
dochazime k opaénym zjisténim nez v jinych zahrani¢nich studiich, podle kterych dosahuji
chlapci vyssiho denniho poctu krokt nez dévcéata (Hohepa et al., 2008; Tudor-Locke et al.,
2009).

6.2 Vyucovaci jednotka télesné vychovy ve vztahu k sedavému chovani a pohybové

aktivité adolescentu

Dil¢im cilem piedlozené prace bylo analyzovat roli VITV v kontextu celkového
denniho objemu SCH a PA, pfipadné 1 v dil¢ich segmentech dne. Na zikladé dat
z akcelerometru bylo zjisténo, ze ucast ve VJTV zvySuje celkovy objem vykonané¢ PA
v segmentu ve $kole ve viech sledovanych proménnych jak u chlapct, tak i dévéat. Ugast
ve VJTV v ramci Skolniho dne také u dévcat signifikantné snizila Cas straveny SCH v ramci

segmentu ve Skole. U chlapch nebyl zjistén signifikantni rozdil v SCH mezi skupinami
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s rozdilnou tcasti ve VJTV, ale bylo zjisténo, ze chlapci bez ucasti ve VITV stravi SCH v ramci
segmentu ve Skole méné€ ¢asu nez dévcata bez ucasti ve VITV.

Prezentované vysledky prace jsou tak v souladu s vysledky studie autorti Fromel,
Svozil, et al. (2016), kdy pii zaméfeni na segment ve $kole také nasli signifikantni rozdily
u sledovanych proménnych SCH a PA ve prospéch jedincti ucastnicich se VITV. Ve zminéné
studii autofi také srovnavali ucast ve VJTV s celkovou délkou prestavek ve Skolnim dnu
a zjistili, ze 1 kdyz agregovany Cas piestavek také ptispiva ke snizeni objemu SCH a zvySeni
objemu PA vramci segmentu ve Skole u Ceské adolescentni populace, tak samotna ucast
ve VITV ma daleko vétsi pozitivni vliv na sledované parametry SCH a PA nez celkovy cas
prestavek. Tim se role VJTV vramci Skolniho segmentu stdva o to dulezitéjsi pfi boji
s pohybovou inaktivitou v ramci $kolniho prostiedi.

Ptitomnost VITV vramci segmentu ve Skole byla v pfedlozené praci prokdzana
I signifikantné vyssi urovni plnéni doporuceni ke skolni PA, kdy adolescenti s Gcasti ve VITV
bez tc¢asti ve VITV. I v tomto ptipadé je tak mozné potvrdit shodné zavéry se studiemi Groffik,
Mitas, et al. (2020) a Fromel, Groffik, et al. (2020) provedenymi na vzorku ¢eskych a polskych
adolescentq.

V ostatnich segmentech dne nebyly zjistény rozdily v SCH a PA mezi skupinami
s rozdilnou ucasti ve VITV. Proto se tak u sledovaného vyzkumného vzorku rozdilna ucast
ve VJTV v ramci celodenniho objemu PA neprojevila, zatimco u celodenniho objemu SCH
bylo prokazano, ze dévcata bez Ucasti ve VITV stravi SCH vice Casu nez dévcata s Ucasti
ve VJTV. Z pohledu uspésnosti plnéni celodennich doporuceni k PA pak byly zjiStény
signifikantni rozdily mezi sledovanymi skupinami s rozdilnou tcasti ve VITV pouze u divek,
a to z hlediska poctu krokti a MVPA dle SF. Z celkového hlediska tak u ¢eskych adolescentl
Vv ramci tohoto vyzkumného vzorku nebyly potvrzeny zavéry jinych zahrani¢nich studii (Jones
et al., 2017; Mayorga-Vega et al., 2018; Sanz-Martin et al., 2021; Viciana et al., 2019),
které poukazuji na vyznamny vliv VITV jako prostiedku k navySeni celkového denniho
objemu PA a sniZeni urovné SCH u adolescentni populace, stejné tak jako dulezité slozky
pfi plnéni doporuceni k denni PA, kdy samotna VITV podle téchto studii miiZze predstavovat

20-26 % z celkového denniho vykonaného objemu PA.
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6.3 Volnoc¢asova organizovana pohybova aktivita ve vztahu k sedavému chovani

a pohybové aktivité adolescenti

Pfi zaméfeni se na rozdily mezi skupinami s rozdilnou ucasti v OPA Vramci
sledovaného tydenniho monitoringu krokomérem prace objevila nékolik zjiSténi.
Vysledky potvrdily, ze existuji rozdily mezi chlapci s rozdilnou ucasti v OPA Vv poctu
vykonanych kroki za primérny den v tydnu. Tento rozdil mezi stejnymi skupinami je patrny
i ve Skolnich dnech, ale o vikendovych dnech uz rozdil v po¢tu vykonanych kroka statisticky
signifikantni neni. To, Ze rozdil v poctu vykonanych krokti ve Skolnich dnech je u chlapct
s rozdilnou ucasti v OPA signifikantni, je navic doloZeno zjiSténym rozdilem ve Skolnich
dnech, kdy ve ¢tvrtek a v patek vykonali chlapci s pravidelnou ucasti v OPA vice krokt
nez chlapci bez Gcasti v OPA. Mezi skupinami dév¢at s rozdilnou urovni téasti v OPA nebyly
statisticky signifikantni rozdily zjiStény, a to ani na Grovni segmentli tydne, tak ani na urovni
dni v tydnu. Zajimavym poznatkem se vSak muze zdat zjistény rozdil v primérném poctu
vykonanych krokt v ramci celého tydne, kdy dévcata bez pravidelné tcasti v OPA vykonala
vice krokli neZ chlapci bez pravidelné ucasti v OPA. Toto zjiSténi vSak koresponduje s vySSim
dosazenym poctem krokl v rdmci vyzkumného vzorku u dévéat oproti chlapclim pti porovnéani
hodnot v ramci rozdilného pohlavi v jedné z piedchozich podkapitol.

Vykonané pocty krokii maji také vliv na plnéni doporu¢enych 11 000 krokt, kdy jsou
pozorovany obdobné signifikantni rozdily mezi sledovanymi skupinami. Chlapci s pravidelnou
ucasti v OPA dosahuji v primérném dnu v tydnu vyssi trovné plnéni doporuceni nez chlapci
bez pravidelné ucasti v OPA. Navic signifikantni rozdily v plnéni doporuceni jsou patrné mezi
sledovanymi skupinami chlapct také v priméru za Skolni dny, coz je potvrzeno pii pohledu
nadny vtydnu, kdy skupina chlapct s pravidelnou tucasti v OPA dosahuje signifikantng
vyssiho plnéni doporuceni ve tiech skolnich dnech. Mezi skupinami dévcat s rozdilnou ucasti
v OPA byly také zjistény signifikantni rozdily v plnéni doporuceni ve $kolnich dnech,
které jsou pii pohledu na jednotlivé dny doloZeny 1 vys$si urovni plnéni doporuceni u skupiny
s pravidelnou tucasti v OPA v pond€li a patek. Prestoze v ned€li byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v plnéni doporuceni mezi skupinami chlapci s rozdilnou tGrovni OPA,
pfi pfepoctu na primérny vikendovy den nebyly rozdily mezi sledovanymi skupinami shledany
statisticky vyznamnymi.

Z celkového hlediska tak neni mozné u ceskych adolescentli zahrnutych v tomto
vyzkumu jednoznacné fici, Ze ucast v OPA ma pozitivni vliv na celkovy objem vykonané PA,

protoze signifikantni rozdily byly potvrzeny pouze u chlapci, kdy dalezitou roli hraji v rdmci
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tydne pfedevsim Skolni dny. Vysledky jsou tak odlisné od jiz prezentovanych zavért ¢eskych
(Kudlacek & Fromel, 2012; Pelclova, Ansari, et al., 2010) i zahrani¢nich studii (Froberg et al.,
2020; Groffik et al., 2021; Kokko et al., 2019; Lagestad et al., 2019), které prokazuji pozitivni
vliv pravidelné ucasti v OPA na celkovou trovenn PA i SCH jak u chlapct, tak i dévcat.
To, ze vysledky zcela nepotvrdily hypotézu podlozenou vySe uvedenymi studiemi, mize byt
zptisobeno tim, ze jako hrani¢ni hodnota pro rozdéleni skupin na pravidelné se ucastnici
a neucastnici se OPA byly zvoleny dvé a vice tGcasti za tyden. Groffik et al. (2021) totiZ pii své
kategorizaci pouziva i tfi pasma rozdé¢leni participanti (bez ucasti, 1-2 ucasti a >3 ucasti),
kdy s vyssim poctem ucasti v ramci tydne v OPA se zvySuje i celkovy vykonany objem PA
anejsiln€j$i asociace je zjisténa ve vztahu K vysoké intenzité PA. S dalSimi zavéry
prezentovanych ve vySe zmitlovanych 1 jinych studiich (Kudlacek et al., 2020; Marques et al.,
2016; G. Silva et al., 2013), které prokazuji signifikantn¢ vys$si procentualni plnéni doporuceni
k PA u adolescenti pravidelné participujicich v OPA, lze na zakladé¢ zjisténych dat
v piedlozené praci souhlasit, a to s upfesnénim, ze v ptipadé ¢eskych chlapcu i divek jsou tyto
vysledky nejvice prokazatelné praveé ve Skolnich dnech, kdy je pfedpokladan nejcastéjsi vyskyt
OPA.

6.4 Uroveii well-being indexu ve vztahu k sedavému chovani a pohybové aktivité

adolescentu

Vysledky ziskané pomoci akcelerometru analyzované z hlediska trovné W-B indexu
objevily signifikantni rozdily v SCH a PA pouze u rozdilného pohlavi a zaroven stejné trovné
W-B indexu. Dév¢ata s vys§im W-B indexem totiz vykazala vice minut stravenych MVPA
V obdobi pted Skolou, a také v ramci celého dne vyjadiené pomoci SF oproti chlapcim
se stejnou urovni W-B indexu. Naopak u stejnych skupin byl prokazan rozdilny objem casu
straveny SCH v segmentu ve skole, kdy méné casu stravili SCH chlapci. Obdobné vztahy jsou
zjistény
1 u plnéni Skolnich 1 dennich doporuceni k PA, kdy se vSak uroven plnéni jednotlivych
doporuceni 1i8i z hlediska pohlavi nez dle trovné W-B indexu. Podobné vysledky jsou
spatfovany i pfi tydennim monitoringu krokomérem, kdyZ mezi sledovanymi skupinami nejsou
zjiStény rozdily v po€tu vykonanych kroki jak v ramci celého tydne, tak jeho segmentt.
Detailni analyza plnéni doporuc¢eného poctu krokli v ramci dni sice odhalila n€kolik dni,
ve kterych byla zjisténa vySsi troven plnéni doporuceni u skupin s vy$§im W-B indexem,

ale jednalo se pouze o dva $kolni dny u chlapci a jeden Skolni den u dévcat.
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Zjisténé poznatky u ¢eskych adolescentt tak nezjistily prokazatelné rozdily v SCH a PA
mezi skupinami s rozdilnou trovni W-B indexu. Z vysledki je patrné, ze rozdily jsou zjistény
piredevsim mezi riznym pohlavim, kdy dévcata sledovaného vyzkumného souboru dosahovala
lepsich vysledkti nez chlapci, coz je dolozeno i kapitolou 6.1 této prace. Z celkového hlediska
tak neni mozné na zéklad€é monitorovani akcelerometrem a krokomérem jednoznaén¢ prokézat,
ze rozdilna Grovenn W-B indexu ma u ¢eského vzorku adolescentli pozitivni nebo negativni
vztah na celkovou urovein SCH a PA tak, jak to bylo zjisténo v jiz publikovanych studiich
(Fromel, Jakubec, et al., 2020; Chmelik et al., 2021). Zminén¢ studie na zaklad¢ dotaznikového
Setfeni kombinovaného s tydennim monitoringem PA pomoci krokomérii poukazuji na to,
ze adolescenti s nejvyssi trovni W-B indexu vykazuji vétSi objem PA o stfedni a vysoké
intenzité, a to v€etné celkového tydenniho objemu PA. Dosazeny vyS$si objem PA u této skupiny
adolescentll pak ma pozitivni vliv na plnéni doporuceni k PA, kdy se s vyssi arovni W-B indexu
zvysuje 1 pravdépodobnost splnéni doporuceni k PA jak u chlapct, tak i divek. Studie dale
poukazuji na fakt, Ze nejvétsi miru asociace zjistily mezi trovni W-B indexu a vysokou
intenzitou PA. Divodem, pro¢ vysledky v prezentované praci nevysly ve shodé
S prezentovanymi studiemi na ¢eskych adolescentech, miiZze byt i pouzita hranice pro rozdéleni
jednotlivych skupin na dvé ¢asti ve shodé s manudlem k vyhodnoceni dotazniku WHO-5.
Prezentované studie totiz vyuzivaji rozdéleni do vice skupin, napt. na kvartily, kdy pak
srovnavaji vysledky prvniho a ¢tvrtého kvartilu a pfipadné rozdily ve sledovanych proménnych
pak mohou byt vice markantni. To, Ze se v pfedloZené praci u vyzkumného vzorku neprokazal
signifikantni vztah mezi W-B indexem a urovni SCH a PA, vSak neméni nic na obecnych
zavérech prezentovanych napiiklad v systematické ptehledova studii (Biddle et al., 2019),
kterd uvadi, Ze existuje dostatek védeckych dikazi o pozitivnich asociacich pravidelné PA
na dusevni zdravi a podporu kognitivnich funkeci, coz blahodarny efekt i na celkovou troven

osobni pohody jedince.
6.5 Silné a slabé stranky

Vyuziti ptistroji pii sbéru dat o SCH a PA patii k silnym strankam piedlozené prace.
Oproti jinym studiim je pro ur€eni objemu a intenzity PA totiz navic vyuZit i externi snimac
srdecni frekvence, diky kterému je mozZzné vyhodnotit i stejné Casové tseky pomoci dalsi
metody pro odhad objemu a intenzity vykonané PA. Tato metoda neni ipIné bézna u obdobnych
vyzkuml a zvySuje se tim i jeji originalita. Dalsi silnou strankou je monitoring SCH

a PAV ptirozenych podminkdch habitudlniho Skolniho dne bez jakéhokoliv zasahu do jeho
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pribéhu, tedy véetné prubehu skolniho vyufovani s piipadnou ucasti ¢i neucasti ve VITV
a volného casu s pripadnou ucasti nebo netcasti ve volnocasovych OPA. Silnou strankou
predlozené prace je také to, Ze pomoci piistrojii analyzuje jednotlivé segmenty dne. Dale také
jako jedna z prvnich praci analyzuje specificka doporuceni pro $kolni PA, a to jak z hlediska
pohlavi, tak i z hlediska rozdilné Gcasti ve VITV a rozdilné urovné W-B indexu.

Spolecné se silnymi strankami je dilezité zminit i slabé stranky predlozené prace. Byt je
vyuziti srde¢ni frekvence pro hodnoceni objemu a intenzity SCH a PA silnou strankou, ma jeji
vyuziti i nékolik slabych stranek. Ty jsou spatiovany predevsim ve vyuziti univerzalniho vzorce
pro vypocet SFmax, podle kterého se nasledné urcila individualni pasma pro odhad intenzity PA.
Pti stanovovani téchto individualnich pasem intenzity PA také nebyl bran v potaz aktudlni
zdravotni stav jedince, aktualni Groven emocionalniho stresu, stupeni trénovanosti a jiné vnitini
1 vn¢j8i faktory, které mohou mit vliv na SF. NoSeni externiho snimac¢e SF na hrudi také
snizoval osobni komfort participantt a kvili posunu snimace SF zidedlniho mista
pro monitorovani SF dochazelo ke ztraté dat v fadu nékolika sekund az minut. Diskomfort
pfi noSeni také zplisoboval pired€asné ukonceni vyzkumu ze strany participantd a diky posunu
snimace nebylo mozné nékteré monitorované dny do vyzkumu vibec zatadit, coz spolecné
S ostatnimi pouzitymi monitorovacimi metodami snizovalo vyslednou velikost vyzkumného
souboru. Vzhledem k vyzkumnému souboru je limitou prace i to, ze kvuli slozité
administrativni a organizacni naro¢nosti vyzkumu se nejednd o reprezentativni vzorek ¢eskych

adolescentu a vysledky by tak mély byt brany s jistou mirou opatrnosti.
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7 ZAVERY

Na zéklad¢ provedenych analyz a zjisténych vysledkti ptedlozené disertacni prace

u vybraného vzorku ¢eskych adolescenti ve véku 15-18 let Ize vyvodit nasledujici zavéry:

Sedavé chovani a pohybova aktivita adolescenti

1.

Na zéklad¢ monitorovani 478 Skolnich dni akcelerometrem, kdy primérny ¢as noSeni
ptistroje trval 13,86 h, ptipada 48 % z tohoto ¢asu na segment po Skole (6,64 +2,35 h),
na segment ve skole pak 43 % z tohoto ¢asu (6,02 +1,04 h) a na segment pted Skolou
ptipada pouhych 9 % z toho ¢asu (1,21 £0,62 h).

Segment pted Skolou je u adolescentll segmentem s nejmensim zastoupenim celkového
denniho objemu SCH, kdyz pouze 6 % SCH je realizovano pravé v tomto segmentu.
Z hlediska PA je v tomto segmentu realizovano méné nez 20 % z celkového objemu
denni PA. Jak u chlapct, tak i u dévcat byl v segmentu pied Skolou pifi prepoctu
na celkovou délku segmentl zaznamenan nejmensi Cas straveny SCH a zaroven zde
byly zjistény nejvyssi procentudlni hodnoty PA ze vSech sledovanych segmentl dne.

V segmentu ve Skole je vykonana zhruba &tvrtina celkového denniho objemu PA,
kdy u celkového denniho poctu krokt to je 27 %, u MVPA vyjadiené dle SF to je také
27 % adle MET pak 23 %. Z celkového denniho objemu SCH na tento segment piipada
48 %. Dale bylo zjiSténo, Ze chlapci travi v tomto segmentu dne méné& casu SCH
nez dévcata.

V segmentu po Skole je vykonédna vice nez polovina celkového denniho objemu PA,
tedy 57 % celkového denniho poctu krokt a 60 % MVPA vyjadienych jak dle SF, tak i
MET. Z hlediska SCH je v tomto segmentu realizovano 46 % z celkového objemu
denniho SCH. V tomto segmentu dne bylo déle zjiSténo, Ze dévcata vykonala vice krokil
nez chlapci, ale v ostatnich sledovanych ukazatelich PA nebyl mezi rozdilnym
pohlavim zjistén statisticky signifikantni rozdil.

V ramci celého monitorovaného skolniho dne byly mezi chlapci a dévcaty zjiStény
statisticky signifikantni rozdily poctu vykonanych kroki a v objemu vykonané MVPA
dle SF, kdy dévcata vzdy vykazovala vyssi objem PA neZz chlapci.

V procentualnim rozlozeni segmentt dne dle sledovanych proménnych SCH a PA nebyl
mezi chlapci a dévcaty zjiStén statisticky signifikantni rozdil.

Jednotlivé komponenty doporuceni ke Skolni PA byly adolescenty plnény v nésledujici

miie: 29 % vykonalo alespori 500 krokii-h™ v priibéhu $kolniho vyugovani; 62 % mélo
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10.

11.

alespont 25% podil PA z celkového Casu strdvené¢ho ve Skole; a 27 % participantd
vykonalo dle SF a 19 % participanti vykonalo dle MET alespoit 20 min MVPA
Z celkového Casu straveného ve Skole. Pti rozdéleni vyzkumného vzorku dle pohlavi

byly zjistény rozdily v plnéni jednotlivych komponent doporuceni ke Skolni PA,

vvvvvv

vvvvvv

ve vykonani alespoil 20 min MVPA z celkového Casu straveného ve skole dle SF (21 %
chlapct a 30 % divek). Pii hodnoceni je vSak tfeba brat v iivahu, tak jako i u dalSich
segmentd a doporuceni, vyssi klidovou SF dévcat oproti chlapcim.

Monitorovani PA Skolniho dne pomoci akcelerometru prokazalo, ze 28 % adolescentil
splnilo doporucenych 11 000 krokt za den a doporucenych 60 minut MVPA splnilo
dle SF 27 % a dle MET 19 % adolescenti. Statisticky signifikantni rozdily v ramci
V plnéni nez chlapci (chlapci 21 % a dévcéata 30 %).

Tydenni monitoring PA pomoci krokoméru prokazal, Ze o vikendovych dnech dochazi
k signifikantnimu snizeni poctu krokl oproti $kolnim dnim, kdy nedéle je dnem
se statisticky nejniz§im dosazenym poctem krokt v rdmci celého tydne. Naopak dnem
S nejvyssim poctem krokii byl zjistén patek, kdy byl zjistén statisticky signifikantni
rozdil oproti dvéma Skolnim a obéma vikendovym dnim.

V ramci monitorovaného tydne dévcéata vykonala vyssi primérny pocet krokl nez
chlapci. Pfi segmentaci tydne bylo zjisténo, ze v rdmci primérnych Skolnich dni je
urovenl PA monitorované krokomérem u chlapct 1 dévcat stejnd, ale o primérném
vikendovém dni jsou dévcata aktivnéjsi neZ chlapci. Primérné pocty vykonanych kroki
v ramci dni v tydnu v8ak nevykazuji statisticky signifikantni rozdily mezi chlapci a
dévcaty.

Denni doporuceni k vykonani 11 000 krokii na zékladé tydenniho monitoringu PA
krokomérem plnilo za primérny den v tydnu 46 % adolescentti (41 % chlapcti a 48 %
dévcat). Bylo prokazano, ze o primérném Skolnim dnu je toto doporuceni plnéno
ve vys$si mife nez o primérném vikendovém dni (54 % vs. 35 %). Stejné tak jako
u celkového poctu kroka byla ned€le op€t dnem s nejniz§i urovni plnéni tohoto
doporuceni v ramci celého tydne, a naopak patek byl opét dnem s nejvyssi urovni plnéni
tohoto doporuceni v ramci celého tydne. Rozdil v tirovni plnéni tohoto doporuceni mezi

chlapci a dévcaty nebyl zjistén ani na Grovni segmentil tydne, tak ani na tirovni dni.
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Vyucéovaci jednotka télesné vychovy

1.

Pti monitorovani Skolniho dne akcelerometrem ma ucast chlapcii i dévcat ve VITV
v ramci Skolniho dne pozitivni dopad na objem vykonané PA v radmci segmentu
ve skole. Ugast ve VITV u dévéat také prokazatelné snizila ¢as straveny SCH v ramci
tohoto segmentu.

Ackoliv ucast ve VITV u chlapct ani u dévcéat neprokézala zvyseni celkového objemu
vykonané PA v ramci celého dne, snizila celkovy objem denniho SCH u dévcat.

Ugast ve VITV prokazatelné zvysila procentualni podil vykonané MVPA vyjadiené dle
SF v segmentu ve $kole, a to jak u chlapct, tak i u dévcat. NavySeni procentualniho
podilu PA v segmentu ve $kole bylo navic prokdzano i u dévcat dle MET.

Utast ve VITV prokazatelné zvysuje troveti plnéni doporuéeni ke skolni PA u obou
pohlavi.

Pti posuzovani urovné plnéni celkovych dennich doporuceni k PA pak dévcata s aktivni

vvvvvv

krokti a MVPA vyjadienych pomoci SF neZ dévcata bez aktivni ti€asti ve VITV.

Organizovana pohybova aktivita

1. Tydenni monitoring PA pomoci krokoméru prokéazal, ze u chlapcti pravidelna tcast

vV OPA zvySuje primérny pocet vykonanych krokd jak vramci celého tydne,
tak i v ramci Skolnich dni. U dév¢at nebyl prokazan rozdil v poétu primérné
vykonanych krokil v zavislosti na ucasti v OPA.

Pii posuzovani urovné plnéni doporucenych 11 000 krokd za den bylo prokazéno,
ze ucast v OPA zvySuje u chlapct uroven plnéni tohoto doporuceni v ramci primérného
vykonaného poctu krokli za tyden a také za primérny Skolni den u obou pohlavi.
Analyza plnéni tohoto doporuceni v ramci dni v tydnu prokazala zvySeni Grovné plnéni
doporuceni v ptipadé pravidelné ucasti v OPA u chlapct ve tfech Skolnich a jednom

vikendovém dnu, zatimco u dév¢at pouze ve dvou Skolnich dnech.

Urovei well-being indexu

1.

Pfi monitorovani SCH a PA akcelerometrem nebyly v ramci Skolniho dne prokazany
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami s rozdilnou arovni W-B indexu, ale pouze
mezi skupinami se stejnou urovni W-B indexu, ale rozdilnym pohlavim.

Chlapci s vyssi urovni W-B indexu méli mensi objem ¢asu straveného SCH v segmentu

ve Skole oproti dévcatlim se stejnou urovni W-B indexu, ale naopak tato skupina dévcat
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vykazovala vyss§i dobu stravenou MVPA dle SF v segmentu pied Skolu a také v ramci
celého dne.

U plnéni jednotlivych komponent Skolnich doporuceni k PA pak chlapci obou urovni
W-B indexu dosahovali vyssi arovné v plnéni komponenty zahrnujici dosazeni alespon
25 % podilu PA z celkového Casu straveného ve Skole nez dévcata se stejnou urovni
komponenty spocivajici v dosazeni alesponn 20 min MVPA v ramci Casu straveného
ve skole nez chlapci se stejnou urovni W-B indexu.

Pfi pInéni celodennich doporuceni k PA byli chlapci s vysokou trovni W-B indexu
mén¢ Uspésni v plnéni 11 000 krokil za den a 60 min MVPA vyjadienych pomoci SF
nez dévcata se stejnou urovni W-B indexu.

Tydenni monitoring PA pomoci krokoméru nezjistil statisticky vyznamny rozdil
mezi sledovanymi skupinami v poctu vykonanych krokti ani v ramci segmenti dne ani
Z hlediska dni v tydnu.

Pti plnéni doporuceného poctu krokii v jednotlivych dnech v tydnu byla zjiSténa
statisticky vyss$i mira plnéni téchto doporuéeni u skupin s vyssi urovni W-B indexu,
kdy u chlapcti to bylo v pond¢€li a patek, u dévcat ve stfedu. Dale pak ve stfedu jesté
skupina divek s vyssi urovni W-B indexu vykdzala lepsi urovenn plnéni doporuceni

nez skupina chlapci se stejnou trovni W-B indexu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této disertacni prace je charakterizovat sedavé chovéani a pohybovou

aktivitu 15-18letych adolescentii v segmentech Skolniho dne a tydne. Dil¢imi cili je:

1.

Hi:

Ho:

Has:

Charakterizovat procentualni rozlozeni doby stravené sedavym chovanim a pohybovou
aktivitou v ramci segmenti skolniho dne.

Zjistit rozdily ve Skolnim sedavém chovani a pohybové aktivité mezi chlapci a dévcaty.
Analyzovat roli vyucovaci jednotky télesné vychovy v kontextu celkového objemu
denniho sedavého chovani a pohybové aktivity a v rdmci segmentii dne.
Charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u chlapcti a divek s rozdilnou
ucasti ve volno¢asovych organizovanych pohybovych aktivitach v segmentech tydne.
Charakterizovat sedavé chovani a pohybovou aktivitu u chlapcti a divek s rozdilnou
urovni well-being indexu v segmentech dne a tydne.

Zjistit procentualni plnéni dennich a skolnich doporuceni k pohybové aktivité u ¢eskych
adolescentll v zavislosti na pohlavi, G¢asti ve vyucovaci jednotce télesné vychovy,
ucasti ve volnocasovych organizovanych pohybovych aktivitach a urovni well-being

indexu.

V préci jsou stanoveny tii hypotézy:

Adolescenti ucastnici se vyucovaci jednotky télesné vychovy vykazuji vyssi uroven
denni pohybové aktivity v ramci Skolniho dne neZ adolescenti bez i¢asti ve vyucovaci
jednotce télesné vychovy.

Adolescenti s pravidelnou ucasti ve volnoCasové organizované pohybové aktivité
vykazuji vyssi uroven tydenni pohybové aktivity nez adolescenti bez pravidelné ucasti
ve volnocasové organizované pohybové aktivité.

Adolescenti s vyssi arovni well-being indexu vykazuji vyssi Groven denni pohybové

Cv v

Metodika disertacni prace je zaloZena na jiZ ovétenych postupech pouZitych pii feSeni

vyzkumnych projekti Institutu aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci. Vyzkumny soubor zahrnuje 156 chlapct a 322 dévcat ve veku 15-18let

Z celkem 14 vybranych zakladnich a stfednich kol z Moravy a Plzenského, JihoCeského

a Pardubického kraje. Tyto Skoly byly vybrany na zéklad¢é dlouhodobé vyzkumné spoluprace,

piipadné na zéklad¢ ziskané¢ho kontaktu pies studenty, ktefi na danych Skolach absolvovali

souvislou pedagogickou praxi. Ke sbéru dat byla vyuZita kombinace pfistrojového
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monitorovani sedavého chovani a pohybové aktivity a dotaznikového vyzkumu provedeného
pomoci internetového systému INDARES. Detailni informace o sedavém chovani, pohybové
aktivit¢ a srdecni frekvenci vramci segmentii Skolniho dne byly zjisfovany pomoci
akcelerometru ActiTrainer. Soucasn¢ bylo také provadéno tydenni monitorovani pohybové
aktivity krokomérem DigiWalker SW-700. Aktivni tcast ve vyucovaci jednotce télesné
vychovy byla zjistovana na zékladé monitorovani Skolniho dne pomoci akcelerometru.
Pravidelna ucast ve volnoCasové organizované pohybové aktivité byla zjistovana pomoci jedné
z otazek dotazniku International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-long). Pro zjisténi
urovn¢ subjektivni emoc¢ni pohody byl pouzit dotaznik 5-item World Health Organization Well-
Being Index (WHO-5). Sbér dat byl realizovan vzdy v jarnim a podzimnim obdobi let 2012—
2015. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci vedeného pod jednacim ¢islem 24/2012.

Na zakladé monitorovani 478 Skolnich dni akcelerometrem bylo zjisténo, ze segment
pied Skolou ptedstavuje 9 % z celkové doby monitorovaného dne, segment ve skole predstavuje
48 % z této doby a segment po Skole pak 43 %. Segment pted Skolou je po ptihlédnuti k délce
jednotlivych segmentli segmentem s nejmen$im objemem sedavého chovani a zaroven
segmentem s nejvyssi urovni pohybové aktivity. V segmentu ve Skole je vykonana zhruba
¢tvrtina celkového denniho objemu pohybové aktivity a také 48 % denniho objemu sedavého
chovani. Chlapci v tomto segmentu dne travi méné Casu sedavym chovanim nez dévcata.
V segmentu po Skole adolescenti vykonaji vice neZ polovinu z celkového objemu pohybové
aktivity a také 46 % z celkového objemu sedavého chovani. Mezi chlapci a dévcaty nebyl
zjistén rozdil v procentualnim rozloZeni segmentl Skolniho dne. Z hlediska celkového objemu
vykonané pohybové aktivity ve Skolnim dnu vSak dévcata vykazovala vys§i hodnoty
neZ chlapci ve vykonaném poctu krokli a pohybové aktivité v pdsmu stfedni a vyssi intenzity
vyjadiené pomoci srdecni frekvence. Jednotlivé komponenty doporuceni ke skolni pohybové
aktivité byly adolescenty plnény v nasledujici mife: 29 % vykonalo alesponi 500 kroki-h
Vv pritbéhu Skolniho vyucovani; 62 % mélo alespon 25% podil PA z celkového ¢asu straveného
ve Skole; a 27 % participantll vykonalo dle srde¢ni frekvence a 19 % participanti vykonalo
dle MET alespon 20 min pohybové aktivity v pasmu stiedni a vyssi intenzity z celkového casu
straveného ve Skole. Doporucenych 11 000 kroktt za den splnilo 28 % adolescentl
a doporucenych 60 minut pohybové aktivity v pasmu stfedni a vyssi intenzity splnilo dle srde¢ni
frekvence 27 % a dle MET 19 % adolescentli. V rdmci monitorovaného tydne krokomérem
dévcata vykonala vyss§i primérny pocet krokii nez chlapci, kdy pii segmentaci tydne bylo

zjisténo, Ze v ramci pramérnych Skolnich dni je urovenn pohybové aktivity monitorované
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krokomeérem u chlapcti i dévcat stejnd, ale o primérném vikendovém dni jsou dévcata aktivné;si
nez chlapci. Primérné pocty vykonanych krok v ramci jednotlivych dni v tydnu vSak
nevykazuji statisticky signifikantni rozdily mezi chlapci a dévcaty. Denni doporuceni
k vykonani 11 000 krokt na zakladé tydenniho monitoringu krokomérem plnilo za pramérny
den v tydnu 46 % adolescentl. Bylo prokazano ze o prumérném $kolnim dnu je toto doporuceni
plnéno ve vyssi mite (54 %) nez o primérném vikendovém dni (35 %).

Pti rozdé€leni vyzkumného souboru podle aktivni ucasti ve vyucovaci jednotce télesné
vychovy byl prokdzan vyssi objem pohybové aktivity v segmentu ve Skole jak u chlapci,
tak i dévcat. Navic dévcata s aktivni ucCasti ve vyucovaci jednotce télesné vychovy v tomto
segmentu také vykazala nizS§i objem sedavého chovani nez dévCata bez aktivni ucasti
ve vyucovaci jednotce télesné vychovy. Z hlediska urovné celkové denni pohybové aktivity se
vSak neprokézal rozdil mezi sledovanymi skupinami s rozdilnou ¢asti ve vyucovaci jednotce
télesné vychovy, a tudiz zamitdme hypotézu Hi.

Tydenni monitorovani pohybové aktivity pomoci krokoméru u skupin s rozdilnou Gcasti
ve volnoCasové organizované pohybové aktivité poukdzal na rozdily mezi témito skupinami
Vv arovni tydenni pohybové aktivity, ale pouze u chlapct. Jelikoz nebyl zjistén rozdil 1 mezi
dévcaty, zamitame také hypotézu Hz. AvSak bylo prokazano, ze pravidelnd ucast
ve volnocasové pohybové aktivite zvySuje ve Skolnich dnech turoven plnéni doporuceni
k vykonani 11 000 kroku za den, a to u obou pohlavi.

Rozdélenim vyzkumného souboru podle trovné well-being indexu byly rozdily
V pohybov¢ aktivité monitorované jak pomoci akcelerometru, tak pomoci krokoméru, zjistény
pievazné v ramci rozdilného pohlavi a stejné tirovné well-being indexu. Na zakladé ziskanych
vysledkt tak zamitame i hypotézu Hs.

Realizovany vyzkum pfispiva k rozsifeni informaci o sedavém chovani a pohybové
aktivit¢ monitorovanych pomoci akcelerometru a krokoméru u ¢eskych adolescentii v ramci
segmentl Skolniho dne a tydne. Navic ziskané poznatky analyzuje ve vztahu k jiz dfive feSenym
vyzkumnym cilim realizovanych na ¢eskych adolescentech, a tim tak poskytuje kompatibilni
a zastteSujici vhled do problematiky zjiStovani irovné sedavého chovani a pohybové aktivity.
Tyto poznatky pak také mohou byt pouZity v rdmci mezinarodnich srovnani. Diserta¢ni prace
je soudasti vyzkumného projektu Grantové agentury Ceské republiky (reg. &. 13-32935S)
,Objektivizace komplexniho monitoringu Skolniho fyzického a psychického zatizeni
adolescentil v kontextu s fyzickou a psychickou kondici“ a interniho védeckého grantu
Univerzity Palackého (IGA_FTK_2013_13),,Vliv urovn¢ pohybové aktivity a télesné zdatnosti

na emoc¢ni pohodu adolescentii®.
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9 SUMMARY

The main aim of the dissertation thesis is to assess sedentary behavior and physical activity
in distinct segments of a school day and week in 15-18-year-old adolescents. The specific
objectives are:

1. To estimate relative distribution of time spent being sedentary and physical activity
in different segments of a school day and week.

2. To analyze a role of a physical education lesson with regard to the overall daily amount
of sedentary behavior and physical activity in various segments of school day.

3. To assess sedentary behavior and physical activity in boys and girls in different
segments of a week according to whether they participate in organized leisure-time
physical activity or not.

4. To assess sedentary behavior and physical activity in specific segments of a school days
and week among boys and girls with various levels of well-being index.

5. To explore relative rate of meeting daily and school-based recommendations
for physical activity in Czech adolescents by gender, participation in a physical
education lesson, organized leisure-time physical activity and level of the well-being

index.

Three hypotheses were formulated:

Hi1: Adolescents participating in physical education lessons reach higher level of daily physical
activity on a school day, compared with adolescents who do not participate in a physical
education lesson.

H>: Adolescents who participate in organized leisure-time physical activity on a regular basis
have a higher level of overall weekly physical activities than adolescents who do not
participate in organized leisure-time physical activities regularly.

Hs: Adolescents who report higher level of the well-being index reach higher level of daily
physical activity on a school day than adolescents with lower level of well-being index.

The methodology of the dissertation thesis is based on the procedures that have been
previously verified during the investigation of research projects led by the Institute of Active
Lifestyle at the Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc. The research sample
concerns 156 boys and 322 aged 15-18 years recruited from 14 selected primary and secondary

schools from Moravia, and Plzeni, South Bohemian and Pardubice regions of the Czech
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Republic. The schools were selected because of a long-term research cooperation or through
contacts arranged by student teachers who underwent teaching practice at the given schools.
The data were collected using a combination of objective monitoring of weekly sedentary
behavior and physical activity and questionnaire survey via the INDARES online system.
The detailed information on sedentary behavior, physical activity and heart rate were measured
by the ActiTrainer accelerometers. Simultaneously, weekly monitoring of physical activity was
carried out by means of the DigiWalker SW-700 pedometers. Accelerometer monitoring served
for assessment of active participation in physical education lessons. One of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ-long) questions assessed regular participation
in organized leisure-time physical activity. The 5-item World Health Organization Well-Being
Index (WHO-5) was an instrument to investigate subjective emotional well-being. The data
collection took place in spring and autumn seasons between 2012 and 2015. The Ethical Board
of the Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc approved the research design
under reg. no. 24/2012.

Based on 478 school days monitored by accelerometers, it was found that
the ‘before school segment’ represents 9% of the overall monitored daily time.
The “at school’ and ‘after school” segments account for 48% and 43%, respectively. Given
the proportion of the segments, the ‘before school’ segment is the one with the lowest level
of sedentary behavior and, at the same time, the highest level of physical activity. The ‘at school
segment’ covers approximately a quarter of daily physical activity amount and 48% of daily
sedentary time. Boys are less sedentary in this specific segment than girls. More than half
of the total adolescents’ physical activity amount and 46% of overall sedentary time occur
during the ‘at school’ segment. No difference in relative ratio of school day segments was
observed between boys and girls. However, girls outperformed boys with regard to overall
amount of physical activity on a school day. Compared with boys, girls recorded higher step
counts on a school day, as well as greater physical activity of moderate and vigorous physical
activity estimated by means of heart rate monitoring. The rate of specific components
of the guidelines for school-based physical activity were as follow: 29% of the sample reached
at least 500 steps-h™* during the school hours; 62% spent at least 25% of the time at school being
physically active; and 27% of and 19% of participants had at least 20 minutes of physical
activity at moderate and vigorous intensity according to heart rate and MET, respectively.
The recommendation of 11,000 steps was met by 28% of adolescents, whereas 27% and 19%
of adolescents achieved the recommended 60 minutes of daily moderate-to-vigorous physical

activity according to heart rate and MET, respectively. Girls reached higher mean step counts
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than boys during the pedometer-monitored week. Week segmentation showed that the level
of physical activity monitored by pedometer is same in boys and girls, but girls are more
physically active on an average weekend day. However, mean step counts on specific days
of the week show no statistically significant differences by gender. Daily recommendation
of 11,000 steps was met by 46% adolescents as observed in the data from a weeklong pedometer
monitoring. It was shown that this recommendation is met at higher rate on school days (54%)
than at weekends (35%).

The distribution of the research sample according to the active participation in a physical
education lesson showed the greater amount of physical activity in the ‘at school’ segment
in both boys and girls. Moreover, girls who participated in physical education lesson actively
had lower level of sedentary behavior in this segment than girls without such participation.
However, no difference was found regarding overall daily physical activity between groups
based on their participation in physical education lesson. Thus, H1 hypothesis is rejected.

A weekly pedometer-based monitoring of physical activity in groups depending on their
participation in organized leisure-time physical activities indicated differences in the overall
weekly physical activity volume between the groups but it held true only for boys. Given that
no difference was found in girls either, H> hypothesis is rejected. Anyway, it was shown
that a regular involvement in organized leisure-time physical activity increases the odds
to achieve the recommendation of 11,000 steps, which applied to both boys and girls.

The distribution of the sample according to the well-being index showed
that accelerometer-, as well as pedometer-based monitoring revealed differences in physical
activity mostly by gender and the same score of well-being index. Based on these findings,
Hs hypothesis is rejected.

The present research contributes to extension of the literature on sedentary behavior and
physical activity monitored by accelerometers and pedometers in Czech adolescents within
school day and week segments. Furthermore, the new findings are analyzed in relation
to the previous research conducted among Czech adolescents and, thus, provides a compatible
and broader overview of investigation of sedentary behavior and physical activity level.
These findings can be further used for cross-national comparison. The dissertation thesis was
a part of the research project funded by the Czech Science Foundation (reg no. 13-32935S)
“The objectification of comprehensive monitoring of school mental and physical strain
in adolescents in the context of physical and mental condition” and the institutional research
grant of the Palacky University Olomouc (IGA FTK 2013 130) “The influence of physical

activity and physical fitness on well-being in adolescents®.
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Piiloha 1

[nstitut aktivniho zivoiniho stylu, @ :,é.;t.:l,[,ltf,‘.J.tun.
Fakulta télesné kultury Univerzita Palackého v Olomouci
Vedouci: Prof. PhDr. Karel Fromel Dr5c. | Tr. Miru 115, 771 11 Olomouc |
tel.: 585 636 003 | fax: 585 636 104 | email: karel.fromel@upol.cz

WaZeni rodice,

dovolujeme si Vas pofadat o souhlas s GEasti Vaieho syna/dcery na wwzkumném Setfeni
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v rémci vwzkumného zaméru Grantové
agentury Ceské republiky £. 13-329355 s nazvern OBIEKTIVIZACE KOMPLEXNIHO MONITORINGU
SKOLNIHO FYZICKEHO A PSYCHICKEHO ZATIZENI ADOLESCENTO VKONTEXTU S FYZICKOU
A PSYCHICKOU KONDICI. Na mezinaredni drovni tato wizkumna Setfeni navazuji na wzkumny
grant ,IPEN Adolescent: international Study gf Built Environment, Bhysical Activity, and Obesity™
NIH (USA), No. RO1 HL111378.

Vybrani studenti se zifastni méreni pohyboveé aktivity akcelerometrem a krokomérem
a budou mit moZnost zapisovat ddaje o pohybové aktivité do nami zastiténého internetoveho
systému Indares.com (rovnéi sloufi kvyplnéni online dotaznikd a zhodnoceni fyzické kondice).
Pristroje nebudou omezovat studenty v b&iném Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé
poskozeni pfistrojd nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotnihe stylu pofadovéna ndhrada.
Wyzkumna metodika je jiZ ovéfena na mnoha Ekolach u nés i vzahranidi a spliuje viechna
zdravotni, socialni a eticka kritéria (wyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty t&lesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci). Z méfeni newyplyvail pro studenty #adnd nebezpedi,
naopak ziskaji velmi zajimavé informace o individualnim energetickém vydeji, velikosti pohybowvé
aktivity a daléi informace souvisejfici se zdravim clovéka.

KaZdy student, ktery dokondi wzkum, obdrii pofitadové zpracované individudini wysledky,
které nebudou zvefejnény. Vysledky wyzkumu v skupinové formé bude také moing ve Zkole
wyuZEit pro zkvalitnéni mezipfedmétove tématickg integrace.

W zouéasné dobé realizujeme obdobngd méreni i na daldich Skolach u nas a v zahranidi,
protofe zjistovdni informaci o pohybove aktivit® Zakd je soufdsti celosvétovE crganizovaneho
wyzkumu.

Hlavnim smyslem wyzkumného Setfeni je hledat moZnosti zlepSeni zdravotni prevence
a zlepZeni podminek pro aktivni Zivotni styl déti a mladeie.

DEkujeme Vam za pochopeni vwznamu a za souhlas! o =
;féﬂﬁﬁ-.(_/f/

W Olomouci 1. 3. EI:I12| Prof. PhDr. Karel Fromel Drac
odpovedny resitel

Souhlasim, aby se mdj syn/dcera
ucastnil/a vyzkumného Setreni FTK UP.

Datum a podpis rodiée



Ptiloha 2

Fakulta
Centrom kmantropologického vwzinmmu @ bileans kultury
Fakulta télemns knltury
Farmam tv¥denni pohybové aktivity (ActiT rainer)
Jméne a pfjment: . - CNWEker o Hmeomest
Daturm Rarozetl’ ..o Ii[slopﬁstrcjs: eoeemnees Diatum zzhdjend Z8zmann ...
A ActiTrainer - Caz I]D:EEDI"EHEH‘D]'E
1. den 1. den 3. den 4. den
1. rino - nasazent pAstroje - fas % v ¥ %
klidowd tapova frebovence: | § pae -
2. mEfeni
3. méfeni
odchad z domovz - 2as w w % %
2. cesta do Skoly / ze Sholy da ze da za do ze da za
. pétky
Zaskxtri jeden zpusch
tranzportu, ktert na tve kolo
cazté do 1 ze Ekoly nepvice
pravaioval. auto, autobus, vlak
3. pitchod do Skoly - éas % ¥ ¥ %
rozvrh predmét | VS predmet S | predmét | 'S | pledmét | B/S
0. hodina
1. hodina
Kazdeu vufovaci hodinu
omai piizleimm 7 hodina
plsmenam:
WP (pohioda) je hodina, -
ktera pro tebe nabyla 3. hadina
strazmjicl,
w5® (stras) je hodina, kterd 4. kodina
pro tabe byla stresugicl.
3. hodina
Po skonfani vynfovani
nzjdi nevice a nejmens -
ctrasujici hodim 2 omat ji | 20EE2
krougkem (zakrouilay _ i
prizluing plameno P2 §). |7 bodina
8. hodina
4. odchod e skoly - fas ¥ ¥ ¥ ¥
3. odpoledni orsanizovand pohybovd alaivita (pod vedenim trenéra, cvicitels)
1. trénink od do od do od do od do
2. ténmk od do od do od do od do
Zde uved" divod, prot tebou zvolené hodiny byvly oznateny jako nejméné a nejvice atrezove,
1. den
1. den
3. den
4. den

Centnum kanantropelogického v zlommn Tf. Wfirm 115 Olomoue 771 11, emal



B. Druh a intenzita viech provadénvch pobvbovvch aktivit vieiné organizovanych.

Farnamenejte &as viech pohybowich aktivit, které jste v pribéhu dne provddéla déle mei 10 minut. Fyzicky ndroénou
pohybovon aktvitu = vyEdl intenziton (zmafna imava, zadychani, zpoceni, vyzoka srdefni frekvence) ommafte n zaemanm mimmt
nakems I (Intenzrvmi). Organizovanon pobyboven akitvitu (rénmkové nebo mé cvifebnl jednothy nebo jmé pohyvbovs

aktivity pod vedenim wéitele, trendra nebo evifitels) cznadime u zasmamn mmut znakesm 0.

Pohyhova aktivita 1. den 2. den 3. den 4. den

Chiiza (i taristik=) od do od do od do od do
Béh (jozems=) od do od do od do od do
Cwifeni s hudbon (asrobic ap.) od do od do od do od do
Tanac od do od do od do od do
Zakladni a sportovnl svmnastila ad da od da od da od da
Eonditni evicent, posilovant od do od do od do od do
Baseball a daléi palkovs hrv od do od do od do od do
Plavani od do od do od do od do
LvEovini siezdons od do od do od do od do
LvZowdni beh od do od do od do od do
Brusleni (1 koleckove) od do od do od do od do
Jizdz na kole (1 toriztlka) od do od do od do od do
Fothal, noherbal od do od do od do od do
Baskethal od do od do od do od do
Volaibal od do od do od do od do
Faketovs hry (Remis aped.) od do od do od do od do
Florbal, hokej apod. od do od do od do od do
Jmé hry od do od do od do od do
Upoly (bojovd uméni, sebeobrana) | od do od do od do od do
Zzhradkarani od do od do od do od do
Pracovni PA (manualni prace) od do od do od do od do
| Diomzci précs (uldizeni. dpravy od do od do od do od do
Tme od do od do od do od do

C. Druh a intenzita viech inaktivit

Fammamenejte nejdelil fasoy tsek viach maktivit, kiers jste v pribéhn dne provadil’a déle mei 10 minut.

Pohvbova maktivita 1. den 2 dan 1 den 4 den

Sezeni {loZeni) u televize od de od de od de od de
Sezeni {loZeni) u pofitate od do od do od do od do
Sezeni (laZeni) pfi ufeni. Steni, hia. od do od do od do od do
Qazeni v zamdstnant Shkole ad do ad do od do od do
Sezeni (stini) pi sport. 2 kultumich akeich | od de od de od do od do
Sezeni (stani] v dopravnich prostradeich od do od do od do od de
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Pfiloha 3

Centrum kmantropologického wizomuo @ Fakulta
Fakulta télemns Joaltury tElesnd kultury

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Tméno: Pijment: Hmomast [kg]: . pristroje:
Diatwn zahajon méfam: Diatom ukonsent mévens: Wdka [cem]: Wak:

Jak zapisovat idaje z krokomérn?

Do piisludnich  kolonek tabulky zapisujte v pribéhm jednotlivich
sledovanveh dnfi Zasy a z krokomém pofty krokal a keal Krokomér vidy
rano pred nazazenim vymulujte.

Organizovanon pohyvbovou aktivitow (ma rozdil od necrgamzovane)
rozuméjte pohvhovon aktivito pod vedenim cviditele neho trenéra.

Nofeni piistroje: Krckomér noste na Vagem pase, mél by bit nofen na
pravem bolu. MNasadte 21 jej rano ihned poté, co vetanets z postele. Sundejte
2 tésmé predtim, neZ jdete spat. BEhem dne pfistroj sundavejte pouze na sprehovand, koupdni a plavani.

Den méfent 1 2 3 4 5 6 7 3 Poznamloy
Fano - Cas
- Jokoy
- kocal
Skola - Cas
piichod - baoky
- koeal
Zahajeni - Eas
- kxroky
- Jocal TELESNA
Ukonéeni - Gas VYCHOVA
- kxroky
- Jocal
Zszhajeni - az
- ].;]'01{3.
- Jocal VELEA
Ukonéeni - Gas PRESTAVEA
- ].;]'01{3.
- Jocal
Skola - tas
odchod - kaoky
- ksl
Zzhajeni - Cas
- h‘ok'j.'
- kocal TRENINE
Ukonteni - cas
- h‘glﬁr
- kocal
WVeder - Cas
- karolkoy
- bocal




Diruh a intenzita viech provadénych pohvbovvch aktivit véetné organizovanvych.

Zarmamenejtz dobu (zackrouhlend na pét mimat) viech pohvbowich aktivit, které jste v pribéhu dne
provadél’a déle nez 10 minut (ztejnd aktivity séitejte). Fyzicky narotnou pohvbovou aktivita s wvEs
mtenzitou (znafnd unava, zadychani, zpoceni, vysokd srdecni frelovence) oznafte u zdznamu minut znakern I
(Intenzivmi).

Pohybova aktivita 1. den 2. den 3. den 4, den 5. den 6. den 7. den 8. den

Cluize (i turistika)

Béh (jozems)

Crigent & hudboun (asrobic ap)

Tan=c

Zakladni 3 sportovnl svionastika

Eonditni cvident, posilovint

"Zdravotm” cvidend [1ranni)

Plavam

Lvzovan siezdova

Lvzovani beh

Bruslen: (1 kolsékove)

Tizda ma kole (1 toriztka)

Fotbal, nohaibal

Baskethal

Waleibal

Teni=, softtens

Stolm tems

Florbal, hoke

1:1:-:-'.1' (bojorvd umeéni, sebeohrana)

Zzhradlareni

Praconmi (mawaln prace)

Domaci prace (uklizen, tpravy bvia)

Diruh a intenzita viech inaltivit.

Zammamenejte dobu (zackrouhlens na pét mimut) viech inaktivit, které jste v pribéhu dne provadél'a déle nez 10
minut (stejne maldivity séitete).

Pohvhova inaktivita 1. den 1. den 3. den 4. den £ den 6. den 7. den 8. den

Sezeni (lezent) u televiza

Bezeni (leZeni) u pofitade

Sezeni ve fkols

Sezeni (lazent) pft uéen, hie, ..

Sezeni v parku, restaurac ap.

Sezemi {stind} pfi spart. a kalarmich skcich

Segen (stént} v dopravmich prostiedoch




Ptiloha 4

WHO-5 Index emocni pohody (verze 1998)

Psychiatric Research Unit
WHO Collaboerating Centre in Mental Health

Vyberte, prosim, pro kazdé z péti tvrzeni tu odpovéd. ktera se nejvic blizi tomu, jak jste se citil/a v

poslednich dvou tydnech.

Viumméte s1, Ze vvEsi ¢isla znamenayi lepsi emocni pohodu.

Priklad: Pokud jste byl/a v poslednich dvou tydnech po vice nez polovinu doby vesely/a a v dobré naladé,
zagkrinéte ¢tverefek, ktery ma v pravém homim rohu &islo 3.

osvézeny/a a odpodinuty/a

celon vetiinu vice nez mené nez obéas nikdy
V poslednich dvou tydnech | % daby poég;;u Pc’;‘z;;m
1 Byl/a jsem vesely/a a v dobré 5 I:' 4 3 |:|2 |:|1 0
nalade L [] [
2 Byla jsem klidnv/a a 5 4 3 2 1 0
OO OO O
3 Byla jsem aktivni a plny/a I:' 5 D 4 D 3 D 2 I:'l I:' 0
elanu
4 Probouzel/a jsem se I:l 5 |:|-i |:| 3 I:l 2 I:ll I:l 0

5 Miij kazdodenni zivot byl 5 4 3 2 1 0
naplnén vécmi, které mne
zajimaji
Skorovani:

Hruby skor dosalye hodnot od 0 do 25, piicemz 0 je nejhorsi a 25 nejlepéii mozna kvalita zivota.

Pro ziskani procentualniho skéru s hodnotanu od 0 do 100 se hruby skor vynasobi étyinu. Procentualni
skér 0 znamena nejhordi moznou kvalitu zivota, skor 100 znamena nejlepéi moznou kvalitu Zivota.

€ Psychiatnic Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health Fredenksborg General Hospital, DE-3400 Hillerad




Interpretace:

Pokud je hruby skor nizéi nez 13 nebo pokud je pacientova odpovéd na jakoukoli z pétt polozek 0 nebo 1,
pak se doporuéuje pouzit diagnosticky mstrument na posuzovani deprese, jako napf. Major Depression
(ICD-10) Inventory. Skor niz3 nez 13 bodl mnamena nizkou emoéni pohodu a je indikaci pro testovani
deprese podle ICD-10.

Sledovani zmény:

Ke sledovani moznych zmén emoéni pohody se pouziva procentuilni skor. Vyznamnid zména odpovidi
rozdilu 10 % (viz John Ware, 1996).

© Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health. Frederiksborg General Hospital, DE-3400 Hillerad



Ptiloha 5

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Centrum kinantropologického vyzkumu

Piijmeni: 19272
Hmotnost:

60.0 kg

Hodnoceni pohybové aktivity a inaktivity ve Skole

BMI: 22.0

Jméno:
Vyska:

KoulovaR

165 cm Pohlavi: Z

Datum méieni: 1

[7.9 roku
ena
8.4.2012

Prumérn:i pohybovi aktivita (PA), pohybovi inaktivita (PI) a srdeéni frekvence (SF)

Méieny interval AVE - akuivni vydej

PA Pl Celkem energie CVE - celkovy vydej energie Srdeéni frekvence | Kroky

Cast: [hod] | [hod] [ [hod] [keal] | [kcalhod]| [kcal] | [kcalhod] | [MET] |maximalni| priméma |[podet]
pred vwué.| 049 0.23 0.72 86.92 121.28 134.33 187.44 EN) 156.0 118.4 [ 2380
pii vyud, 2.03 5.05 7.08 | 184.60 26.06 653.18 92.21 1.5 155.0 974 5453
PO vyut. 2.02 6.02 3.03 [ 116.79 14.54 648.22 80.69 1.3 164.0 102.5] 3511
hodiny 0.58 3.92 4.50 15.39 342 313.07 69.57 1.2 140.0 888 436
prestavky 1.05 0.79 L83 | 117.90 64.31 239.18 130.46 22 152.0 1102 3527
hodina TV|  0.40 0.35 0.75 51.31 68.42 100,93 134.57 22 155.0 118.1] 1490

Pichled pisem pohybové aktivity a srdeéni frekvence

Ptehled pasem pohybové aktivity a inaktivity (aktivni vydej energie)

100

8388

Cas zatizeni %)

100+

Ptehled pAsem srdeénifrekvence

-~

Cas zatizeni [%)

10

0 2 3 4 5 6 7 ] 9
30 40 50 60 70 80 90 100
inaktivita Pasma zateni [VET]" Pasma sededni frekvence v % MSF
[ Hodina M Prestavka [0 Hedina TV [ Vyuzovani | B roona  |@ Frestavia |0 Hodina TV
B Vyucovani
- PPehled srdeéni frekvence a pohybové aktivity (aktivni vydej energie) ve $kole 200
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