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Abstrakt:

Cile:

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit rozdily v pInéni doporuceni k pohybové aktivité (PA)
u adolescentd navstévujicich 2. ZS Napajedla. Dale zjistit, zda intervenéni zasah
v doporuéeném mnozstvi PA v segmentech skolniho dne v jedné skupiné ovlivni rozdil
v mnozstvi PA v porovnani se skupinou bez této intervence.

Metodika:

Vyzkumny soubor tvotilo 28 74kd 6. a 7. t¥id 2. ZS Napajedla. Pro objektivni monitoring PA byl
vyuzit ndramek Garmin VivoFit 2. Méreni probihalo v listopadu 2021 a v kvétnu 2022. Pro dalsi
demografické udaje byl pouZit dotaznik IPEN Adolescent. U zak( sedmych tfid probéhla
intervence pied prvnim méreni. Doporu¢ené mnozstvi PA bylo stanoveno na 11 000 krok( za
den.

Vysledky:

Celkem splnilo doporuceni k PA 42,9 % zak(. Celkové méli Zaci signifikantné vétsi mnozstvi
krokl ve skolni dny a v kvétnu. VyssSi mnoZstvi PA méla skupina bez intervence, avsak
u skupiny s intervenci se vyskytl procentudlné vyssi narast zaka, ktefi spinili doporuceni (ze
31,3 % na 62,5 %). Chlapci plnili doporuceni k PA ve srovnani s divkami Castéji a zaroven
vykazovali vy3$i mnozstvi PA. Zaci Zijici pfimo v Napajedlech vykazovali vy$§i mnoZstvi PA ne?
#4ci z okolnich obci a také plnili vice doporuéeni k PA. Zaci Zijici v byté plnili méné& doporuéeni
k PA ve srovnani s zaky Zijicimi v domé, avSsak méli vy$si mnozZstvi PA ve skolni dny a za 7 dni
ve srovnani s témi zijicimi v domé.

Zavéry:

Intervencni studie jsou vhodnym nastrojem k prohloubeni znalosti o Skolni PA a moZnosti, jak
podpofit vyznam PA v kazdodennim Zivoté adolescentd.
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Abstract:

Objectives:

The main aim of the thesis was to evaluate the differences in physical activity (PA)
recommendations among adolescents attending 2"¢ Elementary school in Napajedla.
Furthermore, to determine whether an intervention in the recommended amount of PA in
segments of the school day in one group would influence the difference in the amount of PA
compared to a group without this intervention.

Methodology:

The study sample consisted of 28 students in the 6™ and 7™ grades of the 2" Elementary
school in Napajedla. For objective monitoring of PA, the Garmin VivoFit 2 was used. The study
was conducted in November 2021 and May 2022. The IPEN Adolescent Questionnaire was
used for additional demographic variables. The recommended amount of PA was specified at
11,000 steps per day.

Results:

A total of 42.9% of students met the recommended level of PA. Overall, students reported
a significantly higher number of steps on school days and in May. The group without
intervention performed more PA, but the group with intervention showed a higher increase
in percentage of students who met the recommendation (from 31.3% to 62.5%). Boys were
more likely to accomplish PA recommendations compared to girls. Boys also reported more
daily steps than girls. Students living locally in Napajedla reported more PA than those living
in the nearby villages. They were also more likely to accomplish PA recommendations
compared to students living in the nearby villages. Students living in a house were more likely
to accomplish PA recommendations than those living in an apartment. Students living in an
apartment reported more daily steps on school days and 7 days compared to those living in
a house.

Conclusions:

Intervention studies are a useful tool to enhance knowledge about school PA and a way to
promote the importance of PA in adolescents' daily lives.
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1 UvoD

Pohybova aktivita (PA) ma spoustu prinosu pro zdravi ¢lovéka (World Health Organization
[WHO], 2022). Pravidelna PA pomaha predchazet civilizacnim nemocem (nap¥. kardiovaskularni
choroby, diabetes, vysoky krevni tlak a nékteré typy nadorového onemocnéni), které stdle
zGstavaji hlavni pri¢inou umrti ve svété (Roth et al., 2017). Pravidelna PA také pomaha redukovat
nadvahu a obezitu (WHO, 2022). Odhaduje se, Ze 39—49 % celosvétové populace trpi nadvahou
¢i obezitou, pricemz pocet obéznich jedinc( ¢i lidi s nadvahou stéle narlista (Maffetone, Rivera-
Dominguez & Laursen, 2017). Celkové pravidelna PA prispiva k lepsi Zivotni kvalité ¢lovéka
(WHO, 2022). Ve velikosti PA clovéka hraji roli rizné determinanty, které ji ovliviiuji. Jednou
z nich je prostiedi, ve kterém jedinec Zije, dalsi je jeho Zivotni styl. Tyto aspekty mizZzou PA
¢lovéka ovliviiovat jak pozitivné, tak negativné (Lu, Chen, Yang & Gou, 2018). Nezdravy Zivotni
styl (sedavé chovani, pohybova inaktivita, Spatné stravovani) plsobi na kvalitu Zivota nepfiznivé
a negativné ovliviiuje Zivot ¢lovéka. V poslednich letech je celosvétové nedostatecné pohyboveé
aktivnich 25 % dospélych (WHO, 2022). Mnohem hUfe je na tom ale mladsi populace. Pfes 80 %
adolescent(i ve véku 11-17 let je nedostate¢né pohybové aktivnich (WHO, 2016). V Ceské
republice nema dostatecnou PA pres 30 % dospélych a vice nez 77 % adolescentd ve véku 11—
17 let (WHO, 2022). Nepftiznivé ovlivnila PA také pandemie virového onemocnéni Covid-19.
Vlivem zavedenych opatieni a restrikci se celkova PA déti a adolescent(i dale zhorsuje (Gilic,
Ostojic, Corluka, Volaric & Sekulic, 2020). Naopak sedavé chovani a ¢as straveny u obrazovky se
zvysuje (Carroll et al., 2020; Fromel, Groffik, Valach, Safaf & Mitds, 2022; Mitra et al., 2020;
Povsi¢, Kastelic & Sarabon, 2022). Diplomova prace se proto snazi na zakladé vy$e vypsanych
faktld zhodnotit, jak se méni PA adolescentll s odstupem ¢asu a s ohledem na nova doporuceni

pro PA na konkrétnim piikladu maloméstské Skoly v Napajedlech.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravotni aspekty podpory pohybové aktivity

Nedostatek PA zvysuje riziko vzniku rdznych zdravotnich komplikaci. Nizka Uroven PA
spojend se Spatnym Zivotnim stylem mohou vést ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni (WHO,
2022).

| ztohoto divodu byl roku 2007 vytvoren dokument s nazvem Bild kniha o sportu, jez
obsahuje aktivity do budoucna s cilem poskytnout strategickou orientaci ve sportu v Evropg,
zviditelnit sport jako politicky nastroj Evropské unie (EU), zvysit povédomi o specifikach sportu
a vyvolat debatu o konkrétnich problémech (Evropska komise, 2007). Sportem se rozumi veskeré
formy télesné c¢innosti, jejichZ cilem je projev ¢i zdokonaleni télesné i psychické zdatnosti, rozvoj
socialnich vztahu ¢i ucast a dosazeni vysledk(l v soutézi a na vSech Urovnich (Rada Evropy, 1992).

Bila kniha umoznuje vladnim i nevladnim subjektdm v EU provadét prlzkumy zamérené
na sbér informaci souvisejici se sportem (Evropska komise, 2007). Vlada jako Ustfedni orgdn ma
za ukol vyvijet a finan¢né podporovat vyzkum a monitoring zaméreny na sportovni politiku
s jejim naslednym vyhodnocenim a interpretaci vysledkd. Na zakladé zjisténi pak vytvaret
podminky pro sport a PA, jejichz cilem je zvySeni Ucasti na sportovnich a pohybovych aktivitach
u vSech skupin obyvatelstva (EU, 2008). Cilem téchto opatienich je podpora udrzitelného
hospodafského rustu, konkurenceschopnosti a zaméstnanosti (Evropska komise, 2007).

V prlibéhu let vznikaly organizace, sdruzeni a projekty, jez podporuji PA obcan( za ucelem
udrZeni zdravi. Na celosvétové a evropské urovni se jedna napf. o ISPAH (The International
Society for Physical Activity and Health), ISBNPA (The International Society of Behavioral
Nutrition and Physical Activity), HEPA Europe (Health-Enhancing Physical Activity), HBSC (The
Health Behavior in School-aged Children), IPEN (International Physical Activity and the
Environment Network), SBRN (The Sedentary Behaviour Research Network) a dalsi.

Ceska republika se déle Fidi svym vlastnim dokumentem zaméFenym na zdravi obyvatel
Strategicky ramec Zdravi 2030. Jedna se o rozvoj péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030.
Dokument ma tfi hlavni strategické cile: 1. Ochrana a zlepsSeni zdravi obyvatel; 2. Optimalizace
zdravotnického systému; 3. Podpora védy a vyzkumu. V ¢ervnu 2023 by méla byt predloZena
prvni zprava vladé s informacemi o prlibéhu implementace Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Strategicky rdmec Zdravi 2030 navazuje na dokument Zdravi 2020, jezZ je povaZovan za

narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci obyvatel pro obdobi 2015-

2020 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Je ddlezité zminit, Ze ve
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strategickém ramci Zdravi 2030 jiz neni reflektovana PA, jako tomu bylo v dokumentu

Zdravi 2020.

2.2 Charakteristika adolescence

Adolescence je povaZovana za prechod mezi détstvim a dospélosti. Literarni zdroje nabizi
nékolik vymezeni tohoto obdobi. Ceské pojeti ¢asto predklada rozdéleni dospivani do dvou fazi:
pubescence (11-15 let) a adolescence (15-22 let). Zahranicni literatura pojem adolescence déli
do tfi fazi: ¢asna (10-13 let), stfedni (14-16 let) a pozdni adolescence (17-20 let a vice) (Macek,
2003).

Obdobi starsiho skolniho véku (puberta) se charakterizuje rozmezim 11-15 let ditéte.
V puberté dochazi k anatomickym a fyziologickym zménam jedince a diferenciaci mezi divkami
a chlapci. Dochazi k nepomeéru ristu hmotnosti a vysky ditéte, ktery zplsobuje horsi pohybovou
koordinaci a vyssi unavitelnost. Rlst spotfebuje znacné mnoiZstvi energie na uUkor méné
vyvinutého svalového aparatu (Jansa et al., 2012). U mnoha jedinct v ¢asné adolescenci je
patrné také zhorseni pohybové koordinace, naruseni dynamiky ¢i snizeni ekonomie pohybu.
Avsak tyto negativni dopady nepostihuji vSechny jedince stejnou mirou. Nejcastéji je
pozorujeme u nesportovcd, naopak u sportovné zalozenych jedincl jen vyjimeéné (Celikovsky,
1990).

Po 13. roku ditéte dochazi k vyvazeni télesnych proporci (Jansa, Dovalil et al., 2007).
U divek dochazi ke zvyseni procentualniho zastoupeni télesného tuku. U chlapcl se zvétsuje
télesna hmotnost, stejné tak jako se zvysSuje jejich télesna vyska. U divek pozorujeme plynulost
a uhlazenost pohybu, zatimco u chlapc vyssi fyzickou silu (Celikovsky, 1990). Obecné se zlep3uje
fyzickd vykonnost jedince (Jansa, Dovalil et al.,, 2007), dale se zlepsuje vitalni kapacita plic
i vykonnost srdce. ZvySena télesna vykonnost se projevuje zejména u chlapcl vétSim zajmem
o sport (Jansa et al., 2012).

Co se tyka socialnia emocionalni stranky pubescence, obdobi byva typické odlou¢enim od
rodiny. Naopak dochazi k vétsSimu zajmu sbliZzeni se s vrstevniky stejného pohlavi a v pozdéjsSim
stadiu pubescence i opacného pohlavi (Macek, 2003). Projevuje se zde snaha o napodobovani
dospélych. Oblékat se jako dospéli ¢i napodobovat jejich mimiku a gestikulaci. Na druhou stranu
jsou vlci dospélym autoritdm velmi casto kriticti (Jansa et al., 2012).

V pozdéjsim véku dochazi k hodnoceni vilastniho dospivani a vymezeni vlastni identity.
Charakteristickymi znaky je poslouchani specifické hudby ¢i rozdilny styl oblékani. Jedinec si

timto buduje misto mezivrstevniky a zaroven touzi po uzndni vrstevnické skupiny (Macek, 2003).
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V obdobi adolescence je tfeba klast dliraz na duleZitost PA. Détem se v tomto obdobi méni
postoje k PA i vlivem anatomickych zmén a nastupem puberty. Adolescenti rychle vyrostou
a stavaji se méné obratnymi, coZz mlze mit také za nasledek snizeni PA. Dalsimi divody muze
byt psychické, ale také socialni rozpoloZeni adolescenta. VSechny tyto aspekty mohou mit
nepfiznivy vliv na pohybové cinnosti jedince (Hrabinec et al., 2017). Zaroven je toto obdobi
spojeno s mnoha rizikovymi faktory, jako je uzivani navykovych latek, alkoholu ¢i tabakovych
vyrobk( (Odgers et al., 2008). Proto se v tomto véku zda byt prevenci PA v kolektivnim pojeti.
PA ve skole i mimo Skolu v rlznych sportovnich klubech & krouZcich vétsinou podporuje
pratelstvi. Takto vznikla pratelstvi casto pretrvavaji az do dospélosti, stejné tak jako samotna

aktivita (Hrabinec et al., 2017).

2.3 Pohybova aktivita

Dle WHO je PA charakterizovana jako jakykoliv télesny pohyb, ktery je zplsoben
kosternim svalstvem, pri némz dochazi k energetickému vydeji nad klidovou uroven (WHO,
2020).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) definuji PA jako komplex lidského chovani, jez zahrnuje
veskery pohyb ¢lovéka. Tento Siroky komplex obsahuje veskeré pohyby téla od sezeni az po Ucast
v atletickém desetiboji a je vykonavan kosternim svalstvem za soucasné spotrebé energie.

Bouchard, Shephard a Stephens (1994) prezentuji PA jako komplex lidského chovani, jez
tvori 15-40 % celkového energetického vydeje. Do komplexu lidského chovani zarazuji
volnocasovou PA, sport, télesna cviceni, pracovni PA (véetné domacich praci) a dalsi aktivity,
které se podileji na celkovém dennim energetickém vydeji. Toto chovani neni ovlivnéno pouze

celkovym energetickym vydejem, ale také intenzitou, trvanim a frekvenci PA.
2.3.1 Kategorizace pohybové aktivity

Pti kategorizaci PA se nejcastéji pouzivaji tzv. FITT charakteristiky. Jedna se o zakladni
ukazatelé velikosti PA (z anglického Frequency, Intensity, Time, Type). Frekvence znaci, jak ¢asto
je dana &innost provozovana. Intenzita nam iikd, jaké je zatizeni dané ¢innosti. Cas (time) znaéi
dobu trvani pohybové ¢innosti a druh (type) popisuje, o jakou cinnost se jedna (Fromel et al.,
1999). Pozdéji k posouzeni PA zacala spolec¢nost ACSM (American College of Sport Medicine)
pouZivat princip FITT VP. ,,V“ (z anglického Volume) oznaduje celkové mnozstvi PA a ,P“
(z anglického Progression) zase pokrok daného programu (American College of Sports Medicine,
2013). Od téchto proménnych se dale odviji energeticky vydej jedince, a proto je diky nim mozné

posoudit a kvantifikovat PA (Bouchard, Blair & Haskell, 2012).
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Podle Sigmundové a Sigmunda (2015) mGzeme PA délit dle jejiho cile na rekreacni, zdravotni
a sportovni. DalSim aspektem, kterym urcujeme druh PA, je denni rezim. Dle denniho rezimu
rozliSujeme skolni, volnoc¢asovou, pracovni a mimoskolni PA. Druhy PA mlzeme rozlisit také na
zakladé jednotlivych etap Zivota na PA déti, mladeze, dospélych a seniord. DalSim moznym
délenim PA je specifikace podle Fizenosti, pravidelnosti, zamérnosti a socializace, znazornéné

nize (Obrazek 1) (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Obrazek 1.
Déleni pohybové aktivity dle vybranych aspekti. Zdroj: Upraveno podle Sigmundové a Sigmunda
(2015).

Pravidelnost Zameérnost Socializace
— — — —
— Neorganizovana — Pravidelna — Intencionalni — Individualni
- - - -
EE—  EEE—  EEE— EE——
— Organizovana —  Nepravidelnd — Spontanni — Skupinova

Rizenost dale dé&lime na organizovanou a neorganizovanou PA. Organizovand PA je
provadéna pod vedenim cvicitele, ucitele ¢i trenéra. Vétsinou sem radime télesnou vychovu i
tréninkové a cvicebni jednotky. Neorganizovana PA je naopak spontanni, svobodné volitelna
aktivita vykonavana bez pedagogického vedeni. Zpravidla je realizovana ve volném case jedince.

Dale se miZeme setkat s pravidelnou ¢i nepravidelnou PA. Do pravidelné PA zahrnujeme
opakovanou a dlouhodobé vykonavanou ¢innost. Mohou to byt napt. kazdodenni tréninky
v daném sportu. Nepravidelnd PA naopak probihd narazové a byva charakteristicka svou
rGznorodosti.

Treti slozkou je zamérnost. Intencionalni neboli cilena PA je provadéna planovité
a védomeé a zpravidla za ucelem zlepseni fyzické zdatnosti. Opakem je spontanni PA, ktera je
provadéna neuvédoméle a neplanovité.

Dalsi déleni PA mUzZe byt v ramci socializace na skupinovou a individualni. Individualni PA
je realizovana jedincem, zatimco skupinovych aktivit se Uc¢astni minimalné dvé osoby, vétsinou

vsak vétsi pocet osob (Sigmundova & Sigmund, 2015).
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PA muUZeme také hodnotit, a sice pomoci tzv. metabolického ekvivalentu (MET) (Obrazek 2).
Intenzita je vynaloZené usili pfi realizaci dané aktivity. Hodnota 1 MET se rovna vydeji energie
pti nec¢inném sedu. Méfi se v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti za minutu (ml/kg/min),
kdy jedna dospéla osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku na 1 kg télesné hmotnosti za minutu (Fromel
et al., 1999).

Obrazek 2.

Intenzita pohybové aktivity vyjadiend metabolickym ekvivalentem. Zdroj: Upraveno podle

Frémel et al. (1999).

Pohybova Pohybova Pohybova
aktivita o mirné aktivita o stredni aktivita o vysoké

intenzité intenzité intenzité
(<3 MET) (3- 6 MET) (> 6 MET)

Pro predstavu, mezi aktivity o nizké intenzité (méné nez 3 METs) mlzZeme zafadit napr.
domaci prace (nakupovani, pfiprava jidla, uklizeni aj.), praci na pocitaci, sledovani televize,
spanek atd. Jedna se o aktivity, které jsou soucasti kazdodenniho Zivota (Ainsworth et al., 2011).
bfemen, stéhovani ndbytku, noseni difeva atd.). Dale zahrnuje lehkou PA jako je joga, lehka
cvic¢eni, béh (jogging ¢i béh o rychlosti cca 6 km/h), cyklistika (o rychlosti cca 8 —9 km/h), tenis
(¢tyrhra), gymnastika, rekreacni lyZovani, rekreacni plavani atd. (Ainsworth et al., 2011).

Za PA o vysoké intenzité povazujeme veskeré ¢innosti, které maji vice jak 6 METs. Radime
sem veskerou PA vysoké intenzity napf. cyklistika (10 km/h a vice, béh (8 km/h a vice), skakani
pres Svihadlo, plavani (tréninkové, zavodni, kraul), lyZzovani (tréninkové, zavodni) aj. (Ainsworth

et al., 2011).
2.3.2 Benefity pohybové aktivity

PA s sebou nese radu prinosu, které se projevuji na zdravi ¢lovéka. Obecné se uvadi, Ze
pravidelna PA zlepSuje kardiovaskuldrni i fyzickou kondici, zvySuje mnozstvi svalové hmoty,
zlepsuje zdravi kosti a celkovou Zivotni pohodu. Naopak snizuje riziko nadvahy ¢i obezity,
hypertenze, kardiovaskularnich nemoci, jako je aterosklerdza, infarkt myokardu ¢i cévni

mozkova prihoda, a deprese (WHO, 2020). Pravidelnd PA také plsobi preventivné proti
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nékterym druhim nadorového onemocnéni (napf. rakovina tlustého stfeva ¢i prsu) (WHO,
2020).

Obecné u déti a adolescentll mlGzeme Fici, Ze PA zlepsSuje jejich fyzickou kondici, ma
priznivy vliv na krevni tlak, zdravi kosti, kognitivni funkce a mentalni zdravi. Dale sniZuje riziko
obezity a nadvahy (a nemoci s nimi spojené), oddaluje riziko inzulinové rezistence a navazujici
diabetes mellitus 2. typu, nebo také dislipidémie (WHO, 2020).

Vétsina prinos( pravidelné PA zminéna vyse pusobi pozitivné i na déti se zdravotnim
postizenim. PA mlze mit pozitivni vliv na kognitivni funkce ditéte, véetné poruch pozornosti
(WHO, 2022).

PA miize mit kladny vliv i v pfipadé jiz propuknutych nemoci. Dokaze zmirnit pfiznaky
nemoci u osob s diagnostikovanou depresi (Saco-Ledo, Valenzuela, Ruiz-Hurtado, Ruilope, &
Lucia 2020). Byt fyzicky aktivni mQze byt prinosem i v pfipadé propuknuti nadorového
onemocnéni. Dle studie Amiri et al. (2021) pomohla PA pacientim s rakovinou k lepsi Zivotni
pohodé a spokojenosti. Také mizZe zmirnit nasledky po chemoterapiich v pripadé vyléceni se.
Podle Williamse, Howletta, Shortera, Zakrzewski-Fruera a Chatera, (2023) muiZe PA pusobit
terapeuticky pfti ztraté blizké osoby. MUzZe zmirnit smutek, stres a predejit depresim a tUzkostem

ze ztraty blizkého clovéka.

2.3.3 Doporucené mnoZstvi pohybové aktivity pro déti ve véku 5-17 let

Pro déti a mladistvé ve véku 5—-17 let doporucuje WHO alespon 60 minut stfedni az vysoké
intenzity PA za den, prevazné aerobniho charakteru. Dale by méla PA zahrnovat aktivity na
posileni svalstva a kosti alespon 3x tydné. A v neposledni fadé by méli déti a mladistvi snizit
mnozstvi ¢asu straveného sedavym chovanim (WHO, 2022).

Doporucené mnozstvi PA dle WHO (2022) se také objevuje u déti a adolescent(l se
zdravotnim postizenim. Déti a adolescenti se zdravotnim postizenim by denné méli splfovat
alespont 60 minut PA o stfedni aZ vysoké intenzité. Kromé aerobni aktivity by méli tyto déti
a adolescenti také vykonavat cviCeni na posileni svall a kosti, a to alespon 3x do tydne.

Podle doporuceni Evropské unie na podporu PA ob¢an( EU by déti a mladistvi méli denné
provozovat minimalné 60 minut PA o stfedni intenzité (EU, 2008).

Podle doporuceni PA pro americkou populaci by méli déti a adolescenti ve véku 5-17 let
spliovat 60 minut PA o stfedni az vysoké intenzité denné. Tato aktivita by méla byt prevdiné
aerobniho charakteru. Dale pak by méli déti a adolescenti provadét cviky pro zvyseni svalové sily
alespon 3x tydné. O stejné frekvenci by mély byt provadény také cviky pro silu kosti. (U.S.

Department of Health and Human Services, 2018). Za aerobni aktivity povazujeme vsechny
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¢innosti, jez jsou provadény zejména stiedni intenzitou po del$i ¢asovy Usek. Radime sem béh,
jizdu na kole, plavani, tanec aj. Aerobni aktivity pomahaji k lepsi kardiovaskularni kondici
jedince. Pro déti jsou charakteristické aktivity s kratkym casovym intervalem a vyssi intenzitou
zatéze, avSak podle doporuceni PA jsou také fazeny do aerobnich aktivit (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018). Posilovaci cviky zvysuji silu a svalovou kondici ditéte. M(zou
byt strukturované (cviceni s odporem a zavazim) nebo nestrukturované (hry s nacinim na
vicelUcelovych hfistich, lezeni po stromech, pretahovani lana apod.) (U.S. Department of Health
and Human Services, 2018). Cviky na posileni kosti zahrnuji ¢innosti, jez jsou charakteristické
narazem a dopadem na zem. Zvy$uji hustotu a silu kosti, ale také jejich rdst. Radime sem béh,
skakani pres Svihadlo, volejbal, tenis, basketbal atd. (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018).

Dalsi doporuceni pro PA vychazi ze studie Mitase et al. (2020) a zaméfuje se na PA
v jednotlivych segmentech Skolniho dne. Doporucéeni 60 minut PA denné o stfedni az vysoké
intenzité (MVPA z anglického moderate-to-vigorous physical activity) déli na tfi ¢asti. Alespon
10 minut MVPA pred Skolou, 20 minut MVPA ve Skole a zbylych 30 minut po Skole. V hodiné
télesné vychovy by pak déti a adolescenti méli mit alespon dalSich 20 minut MVPA.

Existuji také doporuceni tykajici se sedavého chovani. Déti a adolescenti v tomto véku by
dle WHO (2022) méli omezit ¢as straveny sezenim, zejména pak mnozstvim straveného casu
u jakékoli obrazovky ve volném ¢ase. Doporuceni ohledné sedavého chovani pro tuto populaci
také predstavuje studie Saunderse et al. (2022). Podle ni by déti ve véku 5-11 let mély ve skole
po kazdé prosezené pul hodiné prerusit toto chovani pohybem. Adolescenti ve véku 12—18 let
by méli zaradit pohyb po kazdé prosezené hodiné. Mize se jednat o stani, protazeni, presun do
jiné ucebny, aktivni prestavku aj. Také by déti a adolescenti méli omezit ¢as u obrazovky hodinu
pred spankem.

V neposledni fadé se vyvoj doporuceni pro PA orientuje podle poctu krokl. Nejznamé;jsim
a stale pouzivanym doporucenim je 10 000 krok(l za den pro dospélého clovéka (Hatano, 1993).
Fromel et al., (1999) na zakladé vysledkd svych vyzkumG navrhli pro déti a mladez denni
doporuceni 13 000 kroku pro chlapce a 11 000 krokt pro divky ve véku 6-15 let. Pro mladistvé
ve véku 15-18 let pak 11 000 krok( denné pro chlapce a 9 000 krokt pro divky.

V soucasné dobé neni mnoho studii, které by se shodovaly v idedInim doporuceni tykajici
se mnozstvi krok(l za den pro adolescenty. Obecné se podle Tudor-Locke et al. (2011)
doporucuje pro déti zakladnich skol 13 000-15 000 krok( za den pro chlapce a 11 000-12 000
kroku pro divky. Pro adolescenty pak rozmezi 10 000—11 700 krok( za den (Obrazek 3). Déle také
pro déti zakladnich skol a adolescenty plati, Ze by méli denné ujit alesporn 6 000 kroku o stredni

aZz vysoké intenzité. A nakonec, ¢im vice krok(l za den, tim Iépe.

16



Obrazek 3.

Doporucené mnoZstvi krok( za den pro jednotlivé vékové kategorie. Zdroj: Tudor-Locke et al.

(2011).
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O néco novéjsi studie pak formulovala doporuceni pro déti a mladistvé ve véku
12-17 let v rozmezi 11 500 — 14 000 krokt za den (Adams, Johnson & Tudor-Locke, 2013).
Podle Saldiase, Mayorga-Vegy, Lépez-Fernandeze a Viciana Ramireze (2018) se pro
adolescenty jevi nejvhodnéjsim doporucenim 11 000 krok( za den pro chlapce a 10 500
pro divky. Podobné to vidi také studie Fromela et al. (2017), ve které se drzi doporuceni
11 000 krokd za den pro chlapce i divky. Podle téchto zjisténich se tedy zda byt mnozstvi
11 000 (a vic) krok(i za den pro divky i chlapce optimalnim.

Pro potreby diplomové préace jsem se fidila krokovym doporucenim dle Mitase et
al. (2020) stanovenym na 11 000 krokd/den pro chlapce i divky. Doporucené mnozstvi
krok( bylo déle rozdéleno na jednotlivé segmenty Skolniho dne. Pfed Skolou by méli
adolescenti ujit alespon 2000 krok(, ve Skole minimalné 3 000 krok( a po skole 6 000
krokd. Za hodinu télesné vychovy by pak méli ujit navic dalSich 2 000 krok( (Mitas et al.,

2020; Mitas, Groffik, Jakubec & Vorlicek, 2022).
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2.3.4 Globdlni akcni plan podpory pohybové aktivity 2018-2030

Vroce 2018 vydala Svétova zdravotnickd organizace Globalni akéni plan na
podporu PA. Tento plan se soustifedi na obdobi od roku 2018 az 2030 a jeho heslem je:
,,More active people for a healthier world“ (vice aktivnich lidi pro zdravéjsi svét). Hlavnim
cilem akéniho planu je snizeni pohybové inaktivity dospélych a adolescent(i 0 15 % do roku
2030. Dokument dale stanovuje ctyfi dilci cile, které zahrnuji 20 politickych opatteni, jez
jsou univerzalni a mohou je zavést viechny zemé (WHO, 2018).

Dilci cile akéniho planu jsou:

1. Vytvaret aktivni spolenosti — Zvysit znalosti o PA a porozuméni vyhod
pravidelné PA ve vsech vékovych skupinach.

2. \Vytvaret aktivni prostfedi — Vytvaret a udrZovat takova prostredi, jeZ jsou
bezpecna a pristupna lidem vsech vékovych skupin, za G¢elem provozovani PA
v téchto prostredich.

3. \Vytvaret aktivni obCany — Vytvéaret a propagovat pfrileZitosti a programy PA
s cilem zapojit obcany (jednotlivce, rodiny, skupiny) vSech vékovych kategorii
do pravidelné PA.

4. Vytvaret aktivni systémy — Tvorba vedeni a posileni vlady ve smyslu podpory
PA s cilem provadét koordinovana narodni az nadndrodni akce ke zvyseni PA

a snizeni sedavého chovani (WHO, 2018)

Report prvnich péti let Globdalniho akéniho planu podpory pohybové aktivity

Dokument shrnuje zdravotni stav celosvétové populace a zékladni poznatky tykajici se
plnéni stanovenych cild v akénim planu na celosvétové Urovni, ale i vramci jednotlivych
¢lenskych zemi WHO. Indikdtorem pro zpétnou vazbu byl demograficky, zdravotnicky
a ekonomicky stav ¢lenskych zemi. Tyto Udaje pak byly porovnavany v ramci stanovenych cilli
akéniho planu. Pro potieby prace se zaméiim pouze na report pro Ceskou republiku (WHO,
2022).

V Ceské republice jsou stalou hrozbou civilizaéni onemocnéni. Pfedstavuji az 89 % umrti.
Nejcastéjsi umrti jsou na kardiovaskularni choroby, za nimi nddorovd onemocnéni a diabetes.
Co se tyka pohybové inaktivity, az 73 % chlapc( ve véku 11-17 let neni dostatecné fyzicky
aktivnich (nesplfiuje doporuceni k PA). U divek v tomto véku je to az 82 %. S vyssim vékem pak
tato Cisla klesaji (na pouhych 25-35 %) a u senior nad 70 let zase mirné stoupaji (40-50 %)

(WHO, 2022).
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Dal3i zpétna vazba se tyka jednotlivych cild akéniho planu. Vytvaret aktivni spoleénosti —
tento dilci cil nas stat splfiuje nadprlimérné. Avsak prozatim nemame dostatecné silnou kampan
na podporu PA v oblasti zmén Zivotniho prostredi. Dalsim nedostatkem je nizkd propagace
vedlejsich pfinost PA (napf. sniZeni uhlikové stopy, snizend pracovni neschopnost, vyssi
socializace aj.). Druhym cilem dle akéniho planu je tvorba aktivniho prostredi. V této oblasti si
vedeme velmi dobre. Nase zakony dbaji na bezpecnost na silnicich, mame bezpecné prechody
pro chodce i cyklisty a oddélenou pési a cyklistickou infrastrukturu. Vytvaret aktivni obcany se
také dafri. Zapracovat je tfeba na vyssi propagaci PA v pracovnim prostfedi. Chybi nam také
mHealth (mobilni zdravi) zamérené na civilizaéni onemocnéni. Poslednim cilem dle akéniho
planu je tvorba aktivnich systém(. V této oblasti je nejvétsim nedostatkem absence narodnich

doporuceni pro PA pro vSechny vékové skupiny (WHO, 2022).

2.3.5 Monitorovdni a hodnoceni pohybové aktivity

Existuje mnoho zplisobl méreni PA. Pro urceni co nejpresnéjsich vysledkl je dulezity
vybér vhodné metody (Hills, Mokhtar & Byrne, 2014). K zakladnimu déleni vyzkumnych metod

pouzivanych k hodnoceni PA patfi subjektivni a objektivni monitoring (Strath et al., 2013).

Objektivni monitoring PA

Objektivni metodika je povaZovana za presnéjsi, protoze zkoumany jedinec nem(ze
vysledek nijak zkreslit ani ovlivnit (Riddoch et al., 2007). Ke zjisténi velikosti PA se vyuZiva
nositelna elektronika, pfima a nepfima kalorimetrie Ci dvojité izotopicky znacend voda (Hills et
al., 2014; Strath et al., 2013).

Pomoci nepfimé kalorimetrie mizZzeme dojit ke zjisténi energetického vydeje clovéka.
Méreni probihd ve specidlni laboratofi, kdy se na zakladé dychani (resp. rozdilu mnozstvi
vdechovaného kysliku a vydechovaného oxidu uhli¢itého) stanovuje vydej tepla (Strath et al.,
2013). Pfima kalorimetrie dochazi ke stejnému zjisténi pomoci méreni produkce tepla clovéka,
ktery je uzavien v tepelné izolovaném prostoru. Na zakladé vydeje tepla, vlhkosti vzduchu
a vykonané prace testovaného jedince se vypocita energeticky vydej. Tato metoda neni tolik
vyuzivana (Hills et al., 2014).

Dvojité izotopicky znacend voda je neinvazivni metoda, ktera nestanovuje celkovou PA,
ale lze z ni opét ziskat celkovy energeticky vydej ¢lovéka. Pro ucastniky pfedstavuje minimalni
zatéz. Zaroven je tato metoda velmi presna a precizni. Méreni spociva v odebirani vzork( moci

po dobu 7-14 dn(. Testovanému jedinci je pred odbérem podana voda o urcitém mnozstvi
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objemu. Nasledné je zjistovana rychlost eliminace izotopu kysliku a vodiku ve formé oxidu
uhlic¢itého, ktery je poté preveden na energeticky vydej (Hills et al., 2014).

Mezi nositelnou elektroniku fadime krokomeéry, akcelerometry ¢i snimace tepové
frekvence. Tyto pfristroje objektivné zaznamendvaji PA ¢lovéka (napf. energeticky vydej, pocet
krokd, zrychleni, tepovou frekvenci atd.) (Strath et al., 2013).

Snimace tepové frekvence na zakladé sledovani srde¢niho tepu vyhodnocuji informace
o frekvenci, intenzité a délce trvani PA (Schutz, Weinsier & Hunter 2001) a vyuZivaji se jak
v lékarstvi, tak ve sportovni sfére (Bella, Latif, Saddik, & Jamad, 2020).

Krokomeéry jsou pfristroje pouzivané ke zjisténi poctu krokd. Zakladni umi spocitat kroky
i uslou vzdalenost, pokrocilejsi pak zobrazuji také spalené kalorie, mohou ukazovat cas Ci
odhadnout intenzitu zatizeni. Nékteré krokoméry také disponuji paméti (Strath et al., 2013).
Krokoméry jsou pristroje, jez se stale uZivaji na méreni PA. Jedna se o levnou a neinvazivni
metodu (Hills et al., 2014). Vyhodou krokomér( je dobra dostupnost, presnost a také snadna
proveditelnost méreni. Nevyhodou je, Ze nedokaze presné zméfit intenzitu PA (O’Neill et al.,
2017).

Akcelerometry se pouzivaji ke zjisténi miry zrychleni téla v pohybu. Jejich vyhodou je
zachyceni frekvence, intenzity i doby trvani PA. Nékteré akcelerometry mohou uchovavat sva
datai po nékolik tydnd (Strath et al., 2013). Dale mohou akcelerometry (napt. ActiGraph) zméfit
mnozstvi krokd. Vyhodou akcelerometru oproti krokoméru je moznost zachyceni rliznych typl
intenzity PA. Akcelerometr je vyuZivan pro svou presnost a snadnou proveditelnost méreni

(O’Neill et al., 2017).

Subjektivni monitoring PA

Vyznaduje se urcenim velikosti PA zkoumanou osobou. Jinak feceno, ¢lovék si zpétné
vybavuje svoji aktivitu nebo si ji sdm zaznamenava. Radime sem dotazniky, rozhovory, zdznamy
aj., ale také pozorovani. Tato metoda je povaZovana za méné presnou, a to z toho dlvodu, Ze ji
¢lovék mlze védomeé ¢i nevédomé ovlivnit (Hills et al., 2014).

Dotaznik je zakladni metoda sbéru dat o PA c¢lovéka. Vyhody shleddvame v jednoduché
administraci, nizkych nakladech a stru¢nych informacich o stavu PA (Starad & Vespalec, 2017).
Nevyhodou je jeho nizsi validita i reliabilita (Shephard, 2003), a proto je vhodné jej pfi méreni
PA kombinovat s objektivnimi metodami (Raddsk et al., 2015). NejrozsifenéjSimi dotazniky
k mezinarodnimu sledovani PA jsou IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire) (Bull, Maslin & Armstrong 2009). Déle se mliZzeme setkat
napr. s dotaznikem IPAQ Adolescent, ktery byl vytvoren za ucelem hodnoceni PA adolescentl

(Hagstromer et al., 2008). Za ucelem zkoumani a hodnoceni PA déti a mladistvych byla také
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vytvorena platforma YAP (Youth Activity Profile), kterd pomoci dotazniku zjistuje velikost PA

véetné sedavého chovani déti a adolescentl (lowa State University, 2012).

2.4 Nezdravy zZivotni styl

V souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem se mlzeme setkat hned s nékolika pojmy.
Jeden z nich je sedavé chovani. Jednda se o jakékoliv bdélé chovani, jez je charakterizovano
nizkym vydejem energie (méné nebo rovno 1,5 METs). Pfikladem u déti a adolescentt ve véku
5-17 let mGze byt: lezeni v posteli, sledovani televize, prace na poditaci, jizda autem/autobusem,
kresleni, sezeni (ve Skole, u domaciho ukolu, pfi ¢teni) apod. (Sedentary Behaviour Research
Network [SBRN], 2020). Negativnim dopadem vysoké miry sedavého chovani mlze byt vyssi
zastoupeni tukové hmoty oproti tém, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi a travi méné casu sezenim
(Mateo-Orcajada, Gonzalez-Galvez, Abenza-Cano & Vaquero-Cristdbal, 2022). Sedavé chovani
mUizZe byt také spjato s negativnimi dlsledky na psychické zdravi jedince a rizikem vyskytu
mentalnich onemocnéni (deprese, Uzkosti a dalsi dusevni poruchy) v budoucim Zivoté (Zhang,
Yang, Wang, Han, & Wu, 2022). Déti a adolescenti, ktefi maji nizkou PA a vyssi sedavé chovani,
jsou rovnéz vice ohrozeni rizikovym chovanim (de Almeida Silva & Menezes, 2018).

Dalsim pojmem je pohybova inaktivita. MUzeme ji popsat jako druh chovani, jeZ vyrazné
nezvysuje energeticky vydej jedince nad jeho klidovou Urovert metabolismu (Neuls & Fromel,
2016). Je povaZovana za nedostatecnou fyzickou Uroven, kterd nespliuje soucasna doporuceni
pro PA (SBRN, 2020). Pohybova inaktivita je jednim z rizikovych faktorl Umrtnosti na civilizacni
onemocnéni. Nedostatecné aktivni lidé maji az o 20—30 % vyssi riziko Umrti na civiliza¢ni chorobu
oproti pohybové aktivnim jedincim (WHO, 2022).

V poslednich letech se také setkdvame s pojmem screen time, coZ znaci Cas straveny
u obrazovky (televize, tablet, telefon a pocitac). Toto chovani muze byt provadéno bud'v leze,
v sedé, nebo ve stoji (SBRN, 2020). Vyssi mnozstvi Casu straveného u obrazovky c¢asto byva na
Ukor PA (Lua, Chua & Chia, 2023). Navic je nadmérné a neregulované mnozstvi traveni ¢asu
u obrazovky spojeno s negativnimi dopady na fyzicky, socidlni a kognitivni vyvoj adolescentl
(Alyoubi et al., 2020).

Dalsim castym problémem u déti a adolescentll je snadna dostupnost nezdravych jidel
a potravin, pricemz jejich atraktivni reklamy lakaji déti a dospivajici k jejich konzumaci (Bohara,
Thapa, Bhatt, Dhami & Wagle, 2021). Nezdrava strava je charakteristickd nizkou nutri¢ni
hodnotou, obsahuje vyssi mnozstvi soli, nasycenych tukd, vice kalorii a nedostatek vitaminQ,
minerald a dalsich télu prospé$nych latek. Radime sem fast food, sladkosti, sycené napoje aj.

(Mandoura et al., 2017). V poslednich letech jsou mezi détmi i mladistvymi také velmi oblibené
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energetické napoje, které obsahuji vysoké mnozstvi kofeinu a dalsich stimulant( (Zucconi et al.,
2013). VSechny tyto nezdravé potraviny obvykle byvaji snadno dostupné (Mandoura et al.,
2017).

Vyse zminéné pojmy jsou spjaty s negativnimi dlisledky na zdravi. U déti a dospivajicich
jsou spojeny s mnohymi komplikacemi v budoucim Zivoté a mZou vést ke vzniku civilizacnich

onemocnéni (SBRN, 2020).
2.5 Dopad pandemie na Zivotni styl adolescentt

Zavedena opatfeni proti Siteni SARS-CoV-2 méla dopad na Zivotni styl déti i adolescent.
Celkové se PA sniZila v obdobi pandemie, v nékterych pripadech az o 50 % (Gilic et al., 2020).
V dobé zavedenych restriktivnich opatieni se ¢as strdveny u obrazovky (tzv. screen time) déti
a adolescentll zvysil o vice neZ polovinu (Morgtl, Kallitsoglou & Essau, 2020). Nékteré studie
uvadéji zvyseni ¢asu stradveného u obrazovky dokonce o 78 a 87 % (Carroll et al., 2020; Mitra et
al., 2020). Spolu s vyssSim travenim casu u obrazovky se zvySilo také sedavé chovani déti
i adolescentll (Povsic et al., 2022).

Podobné vysledky mély béhem pandemie také ceské déti. Tydenni PA se snizila jak u divek,
tak u chlapcli v dobé distanc¢ni vyuky. Naopak se zvysilo mnoZstvi sedavého chovani, ale také
nadvaha i obezita. Pfed pandemii bylo 24,3 % chlapclia 12,9 % divek obéznich ¢i mélo nadvahu.
Tato procenta se zvysila 0 6,5 % u chlapctia 0 1,2 % u divek (Fromel et al., 2022).

Navyky vytvorené v obdobi adolescence Casto pretrvavaji az do dospélosti. Proto je dost
pravdépodobné, Ze Spatné navyky, jako je pohybova inaktivita, sedavy zplsob Zivota a Casté
traveni u obrazovky, vytvorené béhem pandemie, mohou mit negativni nasledky na budouci
Zivot adolescent( (Lua et al., 2023).

Zmény vlivem pandemie zasahly i 2. ZS Napajedla, ve které vyzkum k diplomové praci
probihal. Od 14. 10. 2020 aZ do 21. 5. 2021 méli Zaci druhého stupné distancni vyuku, kterou
misty stridala vyuka rotacni. V dobé distanc¢ni vyuky byl kladen diiraz zejména na cesky a anglicky
jazyk a matematiku. Veskeré vychovné predméty (hudebni, vytvarna a télesna vychova) nemély
vyukovou formu, zakiim byly zadavany mésic¢ni ukoly. V dobé, kdy Skola provozovala rotacni
vyuku, se stfidaly ro¢niky v distanc¢ni a prezencni vyuce dle tydna (2. zakladni Skola Napajedla,
2021). Nasledujici Skolni rok 2021/2022 probihala vyuka prezenéni formou. | pres to byla vyuka
dale poznamenana pretrvavajici pandemii. Nékteré predmeéty musely byt uzplsobeny platnym
opatfenim. Jednalo se o cizi jazyky, volitelné predmeéty a télesnou vychovu. Zde byla dodrZzovana

homogenita Zaka dle tfid. Zacatkem jara se tato opatreni zrusila a pokracovalo se v plvodni verzi
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vyuky (2. zakladni Skola Napajedla, 2022). Z toho vyplyva, Ze v dobé pandemie se PA zak{ snizila

o aktivitu v ramci télesné vychovy. Je tedy dost pravdépodobné, Ze se sniZila jejich PA i celkové.
2.6 Zastavéné prostredi

Prostredi, jez bylo vytvoreno ¢i pozménéno ¢lovékem za ucelem kazdodenniho uzivani ve
smyslu Ziti, prace i rekreace nazyvame zastavéné prostiredi (Roof & Oleru, 2008). Kromé budov,
parkd, nameésti Ci cyklostezek, zastavéné prostredi dale zahrnuje méstskou dopravu, hustotu
osidleni, méstské uzemni plany, stejné tak jako bezpecnost na Uzemi, stav chodnik( ¢i udrzbu
verejnych prostranstvi (Renalds, Smith & Hale 2010). Zastavéné prostiedi je jednim z faktoru
ovliviujici Zivotni styl obyvatel. Ma dopad na PA, sedavy zplsob Zivota jedince a tim i na jeho
zdravi (Lu, Chen, Yang & Gou, 2018).

Socio-Ekologicky model zmény chovani ¢lovéka

Aktivni Zivot Clovéka ovliviuji rizné aspekty, které mazeme rozdélit na Ctyfi oblasti:
rekreace a volny ¢as, prace/skola, transport a domaci aktivity (Sallis, Floyd, Rodriguez & Saelens,
2012). Na zakladé vlivu téchto oblasti na PA a chovani ¢lovéka byl vyvinut Socio-Ekologicky
model, ktery pUsobici aspekty popisuje (Obrazek 4). Jedna se o zjednoduseny ekologicky model,
jehoz hlavnimi slozkami jsou individualni vlastnosti, socialni vztahy a environmentalni a politické
prostiedi. Tyto slozky ovliviuji PA kazdého z nas (Sallis et al., 2012).

Model klade dlraz zejména na environmentalni a politické prostredi, ¢imz se lisi od ostatnich
modell pro vyzkum prevence zdravi. Zatimco modely zamérujici se na psychologické a socialni
vlivy na chovani jedincl vedly k zaméreni se na intervenci PA jedince nebo mensi skupiny,
intervence provadéné na zakladé ekologického modelu cili na chovani celé populace (Sallis et

al., 2006).
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Obrazek 4.

Socio-ekologicky model. Zdroj: Upraveno podle Sallis et al. (2006).

Politické prostredi
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prostredi)

Interpersonalni

(rodinné, skolni,
pratelské)

Intrapersonalni

(biologické,
psychologické)

Pro predstavu zde uvedu priklady, jakym zplsobem mUiZe prostredi ovliviiovat ¢lovéka,
resp. adolescenta. Napfr. lepsi pristupnost cyklostezek, parkd, namésti a zelenych ploch maji
vyznamny vliv na zdravi adolescenta (James, Fry, Mannello, Anderson & Brophy, 2020). Pravé
dostupnost zelenych ploch mohou byt motivaci k PA adolescentl (Pedersen, Bredahl, Elmose-
@sterlund & Hansen, 2022). Co se tyka chuze, lidé byli vice aktivni v pfipadé lepsiho povrchu pro
pési aktivity a dostatecného osvétleni. Také dostupnost rekreacnich zatizeni motivuje obyvatele
k vyssi mite chize (Lee, Ory, Yoon & Forjuoh, 2013). S jizdou na kole je to obdobné. Lidé Castéji
vyuzivaji kolo jako dopravni prostfedek v pfipadé dobre pristupnych cyklostezek, ale také
v pripadé vyssi bezpecnosti. Mladsi generace povazuje za klicové dobré pocasi, stejné tak jako
dobrou dostupnost cyklostezek. Vyhodu shledavaji v nizkych nakladech na transport, socialni
interakci a nezavislosti na urc¢itém case a misté (Pedersen et al., 2022).

Méstské prostfedi ma potencial prispét ke zvyseni PA adolescent(l. Tento fakt je tieba
brat v potaz v pripadé méstského planovani s cilem poskytnout environmentaini zéklad na

podporu PA adolescentl (Macdonald et al., 2020; Queralt & Molina-Garcia, 2019).

2.7 Prostredilokality mésta Napajedla

Mésto Napajedla se nachazi ve Zlinském kraji na hranici Hornomoravského

a Dolnomoravského Uvalu, na rozhrani tfi regioni — Handa, Valassko a Slovacko (Mésto
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Napajedla, 2023). K 31. 12. 2021 zde Zije 7074 obyvatel. Primérny vék obyvatel je 44 let. Z toho
je 682 obyvatel ve véku 10-19 let (343 chlapct a 339 divek) (Cesky Statisticky Urad, 2022).

Na Uzemi Napajedel se nachazi dvé zakladni $koly. 1. ZS Napajedla, ktera byla zaloZena
v roce 1939, a 2. 7S Napajedla, ktera byla vybudovana v roce 1986 (Mésto Napajedla, 2023).
Skoly se nachdazeji naproti sobé na ulici Komenského. V blizkosti $kol se nachazi také $kola
materska a umélecka (2. zakladni skola Napajedla, 2021).

2. Z8 Napajedla disponuje 1. i 2. stupném, $kolni jidelnou, nadvofim, $kolni druzinou &i
Skolni knihovnou. Pro télesnou vychovu ma skola sportovni halu, ve které se mimo jiné poradaji
sportovni utkani a turnaje. Ve skolnim roce 2021-2022 skolu navstévovalo 481 zaku, z toho 254
Zakd navstévovalo druhy stupen. Zakladni skola je tzv. spadovou oblasti pro déti nastupujici na
druhy stuperi zakladni 8koly. Casto se jedna o déti z okolnich obci, jejichz zakladni $kola v misté
bydlisté disponuje pouze prvnim stupném. Déti z téchto obci (Spytihnév, Komarov, Oldfichovice

a Pohorelice) do Skoly kazdy den dojizdéji (2. zakladni Skola Napajedla, 2021).
2.7.1 Aktivni transport a infrastruktura okoli mésta Napajedla

Meésto lezi na brehu feky Moravy, podél které vede cyklostezka ¢. 4. Tato trasa je dlouha
vice jak 80 km. Vede z Krométize do Hodonina. Diky této komunikaci je zde velky potencial pro
rozvoj aktivniho transportu (do zaméstnani, skoly, krouzku atd.), ale také pro rozvoj aktivniho
traveni volného ¢asu (Batdv kanal, 2023).

Mésto Napajedla disponuje mensim parkem v centru obce. Ze dvou stran mésta se
nachazi mensi lesy. Diky nim se vybudovaly ptirodni stezky v okoli mésta. Tyto trasy s nazvem
Stezky Napajedelskych emiratli vedou po klidnych komunikacich, zejména po polnich cestach
a pésinach. Dohromady maiji asi 70 km a spojuji Napajedla s okolnimi obcemi. Navazuji na
historické trasy a jsou doplnény o naucné tabule (Mésto Napajedla, 2023).

Mésto Napajedla disponuje pestrou infrastrukturou zamérenou na télovychovu mladeze.
Kromé toho, Ze aredl Skol nabizi verejné pristupné viceucelové hfristé s atletickym ovalem,
workout hristé, dvé volejbalova hristé a tenisovy kurt, tak v pfizemi 1. ZS Napajedla nalezneme
DOm déti a mladeze Matysek (1. zakladni Skola Napajedla, 2021), ktery nabizi pres 20
sportovnich krouzk( pro déti a mladistvé (DOm déti a mladeze Matysek, 2013). Dale zde
najdeme dva spolky, TJ FS Napajedla, pod nimZ funguje 8 sportovnich oddil(i, a TJ Sokol
Napajedla s 11 mensimi oddily (Ceska unie sportu, 2013; Sokol Napajedla, 2020). Diky této
infrastrukture maji déti a mladistvi ve volném ¢ase mozZnost navstévovat nespocet sportovnich

aktivit a krouzka.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem je zhodnotit rozdily v pInéni doporuceni k PA vyjadiené poctem krok
u adolescentd navstévujicich 2. ZS Napajedla. Déle zjistit, zda intervenéni zasah v doporuéeném
mnozstvi PA v segmentech Skolniho dne v jedné skupiné ovlivni rozdil v mnozstvi PA v porovnani

se skupinou bez této intervence.
3.2 Dilcicile

1) Objektivng zméFit velikost PA 7ak 2. ZS Napajedla (mnoZstvi krok(i za kolni
a vikendové dny a cely tyden).

2) Zjistit rozdily v PA adolescentll na zakladé intervence k podpore PA z prvniho
a druhého méreni pomoci chytrych naramka.

3) Zhodnotit rozdily v mnoZstvi PA chlapct a divek.

4) Zhodnotit rozdily v mnoistvi PA 74ka 2. ZS Napajedla s ohledem na dal3i faktory

(misto bydlisté a typ bydleni).
3.3 Vyzkumné otazky

1) PlIni vybrani Z4ci 2. ZS Napajedla zakladni doporugeni k PA?
2) Lisi se velikost PA adolescent(l s intervenci a bez ni?

3) Lisi se velikost PA adolescent( podle mista bydlisté nebo typu bydleni?
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4 METODIKA

Prace ma empiricky charakter a jedna se o kvantitativni studii.

PA adolescentd byla zjistovana pomoci chytrych naramkd Garmin VivoFit 2, ze kterych
byly ziskdvany Udaje o poctu krok( za den. K uréeni, zda maji Zaci dostatecnou PA, vysledky byly
posuzovany vici doporucenim ze studie Mitase et al. (2020), kde bylo stanoveno shodné pro
chlapce i divky 11 000 krok(i na den. V ramci segmentace Skolniho dne by pak adolescenti méli
ujit pred zacatkem vyucovani alespon 2 000 krok(, ve Skole pak 3 000 krok( (+2 000 kroku za
télesnou vychovu) a po skole dalSich 6 000 krok(l. Na zakladé studie ,,Multifaktorialni vyzkum
pohybové aktivity v segmentech skolniho dne v kontextu s doporucenimi k pohybové aktivité”,
schvalené etickou komisi FTK UP (29. 10. 2019, ¢. 49/2019) pak probihal sbér dat u vybranych
74k0 2. ZS Napajed|a.

Zaci byli rozdéleni na dvé skupiny ze $estych a sedmych t¥id. Pfi prvnim méfeni dostali Zaci
sedmych tfid doporuceni k PA dle jednotlivych segmentl skolniho dne (Pfiloha 1) na zakladé
intervenéni studie (Mitas et al., 2020) = skupina s intervenci. Zaci ze $estych tfid dostali také
doporuceni k PA (Priloha 2), ale pouze se zadkladnimi informacemi o doporu¢eném mnozstvi

krokl/den a velikosti PA za den = skupina bez intervence.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zUcastnilo celkem 36 adolescentl (16 chlapcl a 20 divek). Déle pak bylo 16
respondentl ze sedmych a 20 respondentl z Sestych tfid. Respondenti byli informovani
o prabéhu vyzkumu a ucast stvrdili zakonni zastupci respondentl podepsanim informovaného
souhlasu s vyzkumnym Setfenim (Priloha 3). Také byliinformovani, ze mohou kdykoliv v priibéhu
méreni dobrovolné odstoupit.

Z celkového poctu 36 respondentld bylo pro nelplné Udaje nebo nesouhlas
s pokracovanim ve vyzkumu vyrazeno 8 respondentl. Poté zUstali 4 chlapci a 8 divek ze Sestych
a 4 chlapci a 12 divek ze sedmych tfid. Zakladni charakteristiku Zakd ze sedmych tfid popisuje
tabulka nize (Tabulka 1). Zakladni charakteristika zak( Sestych tfid je zobrazena v tabulce

(Tabulka 2).
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Tabulka 1

Zdkladni popisné charakteristiky souboru s intervenci (7. trida)

Hmotnost Vyska Vék BMI

(M+SD) (M+SD) (M+SD) (M+SD)
Chlapci (n=4) 58,50+16,70 163,00+0,09 13,10+0,28 21,66+3,87
Divky (n=12) 50,50+10,46 158,00+0,08 12,99+0,46 20,04+2,73

Poznamka: n=pocet respondentl; BMI=Body Mass Index (kg/m?); M=aritmeticky pramér;

SD=smérodatna odchylka.

Tabulka 2

Zdkladni popisné charakteristiky souboru bez intervence (6. tfida)

Hmotnost Vyska Vék BMI

(M+SD) (M+SD) (M+SD) (M+SD)
Chlapci (n=4) 48,00+14,14 153,50+0,06 11,75%0,52 20,15+4,43
Divky (n=8) 45,13+7,85 151,87+0,08 12,01+0,35 19,50+2,57

Poznamka: n=pocet respondentl; BMI=Body Mass Index (kg/m?); M=aritmeticky pramér;

SD=smérodatna odchylka.

4.2 Metody sbéru dat

PA byla zjistovana dvéma zplsoby. Objektivni monitoring predstavoval dvakrat méreni PA
pomoci naramku Garmin VivoFit 2 s odstupem pul roku. Méreni PA bylo doplnéno o dotaznikové
Setfeni. Pro Ucely prace respondenti vyplnovali ceskou verzi IPEN Adolescent.

Garmin VivoFit 2

Naramek je urcen ke sledovani aktivity. Disponuje akcelerometrem a krokomérem. Ma
mensi displej, ktery ukazuje cas, kroky, vzdalenost, kalorie, dale monitoruje spanek a také
ukazuje dobu necinnosti, na zakladé cehoZ pak vyzyva k aktivité. Je zde mozZnost také nastavit
denni cil PA. Naramek se synchronizuje s aplikaci Garmin Connect, diky ¢emuz si ¢lovék mUze
zaznamenavat a ukladat svou PA. Naramek je také vodotésny (5 ATM), a tak jej ¢lovék mize mit
na sobé nepretrzité. Ovladani pomoci jednoho tladitka je velmi jednoduché a prehledné
(Garmin, 2023).

Co se tyka presnosti méreni tohoto naramku, pfristroj prokazuje dobrou validitu
v zaznamenavani denniho poétu krokd pfi porovnani s ovéfenym krokomérem YAMAX (Sim(inek

et al., 2016).
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Dotaznik IPEN Adolescent

Dotaznik byl navrzen na zakladé vysledkd z odbornych studii. Pomoci dotazniku ziskame
Udaje o PA a puUsobeni environmentdlniho prostfedi na chovani déti a mladeze (International
Physical Activity and the Environment Network, 2012). Dotaznik IPEN Adolescent respondenti
vypliovali v systému INDARES.com. Dotaznik obsahuje riizna témata tykajici se PA a Zivotniho
prostiedi. Tato témata maji nékolik otazek, na které respondenti odpovidaji zaskrtnutim polic¢ka
(International Database for Research and Educational Support, 2023). Pro potireby prace vsak
byly vyuzity pouze vysledky hodnoceni mista bydlisté (mésto nebo vesnice) a typu obydli (byt
nebo diim), protoZe nizky pocet respondent(l jesté rozdélenych do skupiny neumoznuje hlubsi

analyzy bez vétsiho zkresleni vysledk(.

4.2.1 Postup sbéru dat

Sbér dat probihal po dobu 14 dn(, od 1. 11. 2021 do 14. 11. v roce 2021. Méfeni se poté
znovu opakovalo na jafe roku 2022, a to od 18. 5. 2022 do 29. 5. 2022. Pfed zacatkem méreni
byl kazdému Zakovi vytvoren Ucet v aplikaci Garmin Connect na zakladé e-mailové adresy, kterou
poskytli zakonni zastupci Zakd. Pomoci e-mailové adresy byl kazdému respondentovi vytvoren
ucet také v systému INDARES.com. VSem Zzak( bylo do uctu zadano stejné heslo, které si pfi
vyzkumu mohli zménit. Oba ucty byly spolec¢né propojeny, diky ¢emuz byla vSsechna data
zndramkl i z dotaznik(i shromazdovana na jednom misté ve spole¢né databazi. Naramky
Garmin VivoFit 2 byly propojeny s jednotlivymi uUc¢ty v Garmin Connect, nastaveny na
24hodinové pasmo a s cilem 11 000 krokt za den. Jednotlivé naramky pak byly oznadeny jmény
zaku, aby nedoslo k prohozeni prednastavenych udaju.

Prvni den vyzkumu byli respondenti rozdéleni do u¢eben na Sestou a sedmou tfidu, kde
byli obeznameni s pribéhem vyzkumu. Poté kazdy Zak dostal udaje k prihlaseni do systému
INDARES.com. Vtomto online systému si nejdfive zménili hesla a vyplnili Udaje o vysce
a hmotnosti. Nasledovalo vyplnéni dotazniku IPEN Adolescent. Jakmile méli vSichni Zaci hotovo,
nasledovalo predani méricich pfistrojli spolecné se zaznamovym archem (Pfiloha 4). Obé
skupiny dostaly a byly seznameny s doporucenimi k PA, avSak Zaci sedmych tfid dostali navic
doporuceni k PA rozdélené do segment( Skolniho dne dle studie Mitdse et al. (2020). K ndramku
dostali Zaci pokyny, jak pfistroj nosit a pouZivat, a také pokyny k vyplnéni zaznamovych archg.
Méreni oficidlné zacalo nasledujicim dnem. Respondenti nosili naramek nepfetrzité. Pristroj je
vodotésny, a tak jej Zaci nemuseli odkladat ani pfi sprchovani. Po dvou tydnech vratili pristroje
spolu s vyplnénym zaznamovym archem. Nasledné byly vSechny naramky synchronizovany

s ucty v Garmin Connect a jejich udaje byly exportovany z uctli do MS Excel. Z naramk( byla
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pouZita data pouze za jeden tyden méreni (pondéli az nedéle). Dotaznik byl také ze systému
INDARES.com exportovan do programu MS Excel. Z néj byla pouZita data s Udaji o mistu bydlisté
a typu obydli (rodinny dim nebo bytova jednotka) jednotlivych respondentd. Oba dokumenty
pak byly slou¢eny do jednoho hlavniho dokumentu, ktery byl dale upravovan pro potreby
statistického zpracovani.

Stejny princip se znovu opakoval v kvétnu 2022, tentokrat bez predani doporuceni k PA

jednotlivym skupinam.

4.3 Statistické zpracovani dat

Soubor, jez obsahoval data z dotaznikl i z ndramkU za obé méreni, byl dale zpracovan
v programu Statistica verze 14. Pro zakladni charakteristiku vybérového souboru byla vyuZita
deskriptivni statistika, a sice aritmeticky prlimér k popisu miry polohy a smérodatna odchylka ke
zjisténi miry variability u proménnych. Aritmeticky pramér byl rovnéz vyuzit ke zjisténi
pramérného poctu krokl za den. K porovnani rozdilu hodnot dvou méfeni u stejného vybéru byl
pouZit parovy t — test. Khodnoceni vyznamnosti byly pouzity dvé udrovné hladiny
pravdépodobnosti (*p<0,05; **p<0,01). K porovnani hodnot v podzimnim a jarnim méreni byl
vyuzit Pearsonlyv korelacni koeficient (r). K vyjadreni sily korelace byla pouzita skala dle Evanse
(1996): 0,00 - 0,19 ,velmi slaba zavislost”; 0,20 - 0,39 ,slaba zavislost; 0,40 - 0,59 ,stfedni

zavislost”; 0,60 - 0,79 ,,silna zavislost”; 0,80 - 1,00 ,,velmi silna zavislost”.
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5 VYSLEDKY

5.1 Celkové hodnoceni PA 73k 2. ZS Napajedla

Doporucené pramérné denni mnozstvi krokl bylo stanoveno na 11 000 kroku pro chlapce
i divky dle studie Mitase et al. (2020). V listopadu plnilo doporuéeni 35,7 % 7ak( 2. ZS Napajedla,
pfi druhém méreni v kvétnu to vsak bylo 64,3 %, kdy primérné nachodili vice nez 12 000 krokt
denné za 7 dni (Obrazek 5), cozZ bylo signifikantné vice nez v prvnim méreni (t =-3,34; p = 0,002;
r = 0,36). Doporucenou hranici tedy prekrocili pouze v kvétnu. Ve sSkolni dny Zaci splnili
doporuceni v listopadu i v kvétnu, pfi¢emz signifikantné vice krokd vykazovali Zaci v kvétnu (t =
-2,73; p =0,01; r=0,50). O vikendech zaci nesplnili zakladni doporuceni 11 000 krokt za den ani
v jednom z méfeni, signifikantné vice krok( vsak Zaci vykazovali opét v kvétnu (t =-2,61; p=0,02;
r =-0,03). Celkové tedy byli Zaci aktivnéjsi pti druhém méreni, kdy jsme predpokladali navyseni
PA diky interven¢nim zasahGm. Timto je ¢ast hlavniho cile (zhodnotit rozdily v pInéni doporuceni
k PA vyjadiené poctem krok( u 74ka 2. ZS Napajedla) a dil¢i cil — objektivné zméfFit velikost PA

74ak0 2. ZS Napajedla (mnozstvi krokl za $kolni a vikendové dny a cely tyden) napInény.

Obrazek 5

Priimérny pocet dennich kroki Zéki 2. ZS Napajedia
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5.2 Rozdily v PA Zaku s intervenci

Nasledujici graf zobrazuje priamérné denni mnozstvi krokl zak( tfid sedmych (n=16), tedy
téch, u kterych byla provedena intervence (Obrazek 6). V listopadu plnilo doporuceni alespon
11 000 krok( denné 31,3 % 7ak( 2. ZS Napajedla, pfi druhém méieni v kvétnu to bylo 62,5 %,
kdy primérné nachodili vice nez 12 000 krok(i denné, coz bylo signifikantné vice neZ v prvnim
méreni. Rozdily v mnoZstvi krok( za tyden v listopadovém a kvétnovém méreni jsou statisticky
vyznamné (t =-2,51; p = 0,02) se slabou zavislosti (r =0,21). Ve skolni dny Zaci splnili doporuceni
v listopadu i v kvétnu, pficemz vyznamné vice krokl vykazovali Zaci v kvétnu (t =-2,28; p = 0,04)
se stfedni zavislosti (r = 0,40). O vikendech Zaci nesplnili zakladni doporuceni 11 000 kroku za
den v listopadu ani v kvétnu. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji velmi slabou zapornou
zavislost (r = -0,10) a nejsou statisticky vyznamné (t = -1,83; p = 0,09). V celkovém hodnoceni

tedy Zaci s intervenci méli vy$si mnozstvi PA pti opakovaném méreni.

Obrazek 6

Priimérny pocet dennich kroki ki 2. ZS Napajedla s intervenci
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5.3 Rozdily v PA Zakl bez intervence

Nasledujici graf zobrazuje primérné denni mnozstvi krokl zakd Sestych tfid (n=12), tedy
téch, u kterych nebyla provedena intervence (Obrazek 7). V listopadu plnilo doporuceni alespon
11 000 krok(i denné 41,7 % 7ak( 2. ZS Napajedla, pfi druhém méreni v kvétnu to bylo 66,7 %,
kdy prlimérné nachodili vice nez 12 000 krokl denné, coZ bylo vice nez v prvnim méreni. Rozdily
v mnozstvi krokl za tyden v listopadovém a kvétnovém méreni nejsou sice statisticky vyznamné
(t=-2,12; p = 0,06), ale stfedni hodnota r = 0,50 ukazuje, Ze rozdil byl patrny. Ve skolni dny Z4ci
splnili doporuceniv listopadu i v kvétnu, pficemz nevyznamné vice krok( vykazovali Zaci v kvétnu
(t=-1,47; p=0,17; r=0,58). O vikendech Zaci nesplnili zadkladni doporuceni 11 000 krokl za den
v listopadu, v kvétnu vSak doporuceni splnili. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji velmi
slabou kladnou zavislost (r = 0,06) a nejsou statisticky vyznamné (t = -1,83; p =0,1). V celkovém

hodnoceni tedy Zaci bez intervence méli rovnéz vice PA pti opakovaném méreni.

Obrazek 7

Priimérny pocet dennich krokt Zéki 2. ZS Napajedla bez intervence
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5.3.1 Porovndni PA Zdku s intervenci s Zdaky bez intervence

Graf niZe zobrazuje procentualni narlst zaka 6. i 7. tfid, kteti plnili doporuceni (Obrazek
8). Ackoliv procentudlné vice plnili doporucenou hranici 11 000 krok( Zaci bez intervence
(v listopadu i v kvétnu), u skupiny sintervenci se objevil znacény nar(st zaka, ktefi plnili
doporuceni v kvétnu. Narlst z listopadu do kvétna byl o 31,2 procentniho bodu, coZ je témér
dvojnasobné vice Zaka, ktefi dosahli hranice 11 000 krok( oproti listopadu. U zak( bez
intervence byl narlist o 25 procentnich bod(. Ve skupiné s intervenci tedy doslo k vétsimu
navyseni poctu zaku, ktefi splnili doporuceni, oproti skupiné bez intervence pfi opakovaném
méreni. Timto je ¢ast hlavniho cile (zjistit, zda intervencni zasah v doporuc¢eném mnozstvi PA

v segmentech skolniho dne v jedné skupiné ovlivni rozdil v mnoZzstvi PA v porovnani se skupinou

bez této intervence) naplnén.

Obrazek 8
Procentudlni ndrust Zaka s intervenci a bez intervence, kteri splnili doporucenou hranici 11 000

krokt na den za 7 dni
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Nasledujici tabulka zobrazuje srovnani primérného denniho mnoizstvi krokli na den za
Skolni dny, vikendové dny a 7 dni u Zaka s intervenci a bez intervence (Tabulka 3). Obé skupiny
splnily stanovenou hranici 11 000 krok( na den za 7 dni pouze v kvétnu. V kvétnovém méreni
mély obé skupiny vétsi mnoZstvi krok(l. Nasledujici srovnani primérného denniho mnozstvi
kroku za vikendové dny u Zaku s intervenci se Zaky bez intervence ukazuje, Ze ani jedné skupiné
se v listopadu nepodafilo splnit doporuéenou hranici 11 000 krok( na den. V kvétnovém méreni
se podafilo splnit doporuceni zak(im bez intervence. Narlst krok( byl v kvétnovém méreni
u obou skupin. Pfi porovnani Zzaku s intervenci s Zaky bez intervence nebyly vysledky statisticky
vyznamné za skolni dny (p = 0,78), vikend (p = 0,25) ani za 7 dni (p = 0,82) za obé méreni
dohromady. Timto je dilci cil zjistit rozdily v PA adolescent(l na zakladé intervence k podpore PA

z prvniho a druhého méreni naplnén.

Tabulka 3

Porovndni priimérného poctu dennich krokl u Zaki s intervenci a bez intervence

Skupina s intervenci Skupina bez intervence t p
listopad kvéten listopad kvéten
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Skolni
dny 11 142+1577 12 62612802 11 839+2227 12961£3209 | -0,29 | 0,78
Vikend 7 38812581 10 480+4506 8 015+4517 11184+4266 | -1,21 | 0,25
7 dni 10 069+1923 12 01342870 10 747£2390 12 453+3066 | -0,23 | 0,82

Poznamka: M=aritmeticky prlmér; SD=smérodatnd odchylka; t=test; p=hladina statistické

vyznamnosti
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5.4 Rozdily v PA chlapct

Nasledujici graf zobrazuje priamérné denni mnozstvi krok( chlapcd (n=8) (Obrazek 9).
V listopadu plnilo doporuceni alespon 11 000 krok(i denné 37,5 % chlapcU, pfi druhém méreni
v kvétnu to bylo 75 % chlapct, kdy primérné nachodili vice nez 12 000 krok( denné. Chlapci
nedosahli doporuceni 11 000 krok(l na den za 7 dni v pouze listopadu. Rozdily v mnozstvi krok{
za tyden v listopadovém a kvétnovém meéreni nejsou statisticky vyznamné (t = -1,66; p = 0,14)
a vykazuji slabou zavislost (r = 0,28). Ve skolni dny chlapci splnili doporuceni v listopadu
i v kvétnu, pficemz nevyznamné vice krok( vykazovala chlapecka skupina v kvétnu (t =-1,25; p =
0,25;r=0,31). O vikendech chlapci nesplnili zakladni doporuceni 11 000 krokt za den v listopadu,
v kvétnu vSak ano. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji slabou zapornou zavislost (r = -

0,24) a nejsou statisticky vyznamné (t =-1,19; p = 0,27).

Obrazek 9

Priimérny pocet dennich krokd chlapct navstévujicich 2. ZS Napajedla
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5.5 Rozdily v PA divek

Graf nize zobrazuje primérné denni mnozstvi krok( divek (n=20) (Obrazek 10).
V listopadu plnilo doporuceni alespon 11 000 krok( denné 35 % divek, pfi druhém méreni
v kvétnu to bylo 60 % divek, kdy primérné nachodili vice nez 12 000 krokd denné, coz bylo
signifikantné vice nez v prvnim méreni. Doporucenou hranici 11 000 krok( prekrocily divky
pouze v kvétnu. Rozdily v mnozstvi krok( za tyden v listopadovém a kvétnovém meéreni jsou
statisticky vyznamné (t = -2,84; p = 0,01), se slabou kladnou zavislosti (r = 0,39). Ve skolni dny
divky splnily doporuceni v listopadu i v kvétnu, pficemz vyznamné vice krok( vykazovaly divky
v kvétnu (t =-2,43; p = 0,02). Hodnota r = 0,60 ukazuje velmi silnou zavislost. O vikendech divky
nesplnily zakladni doporuceni 11 000 krokd za den v listopadu ani v kvétnu. Rozdily ve
vikendovych mérenich vykazuji velmi slabou kladnou zavislost (r = 0,05) a jsou statisticky

vyznamné (t = -2,35; p = 0,03).

Obrazek 10

Priimérny pocet dennich krokd divek navstévujicich 2. ZS Napajedia

14 000
12 683*
12 015**

12 000 11384
10 345%* 10223
10 000

8 000 7479

Kroky

6 000

4000

2000

Skolni dny Vikend 7 dni

Listopad BKvéten

37



5.5.1 Porovnadni PA chlapcii s divkami

Nasledujici tabulka zobrazuje srovnani primérného denniho mnozstvi krok( na den za
Skolni dny, vikendové dny a 7 dni u chlapcl a divek (Tabulka 4). Obé skupiny splnily stanovenou
hranici 11 000 krok(i na den za 7 dni pouze v kvétnu. V kvétnovém méreni mély obé skupiny
vétsi mnozstvi krok(. Ani jedné skupiné se v listopadu nepodafilo spinit doporucenou hranici
11 000 krok(i na den za vikend. V kvétnovém méreni se podafilo splnit doporuceni za vikendové
dny pouze chlapcim. Narast krokd byl v kvétnovém vikendu u obou skupin. Vysledky
v porovnani PA chlapci a divek nevykazuji statisticky vyznamné hodnoty za skolni dny (p = 0,85),
vikend (p = 0,34) ani za 7 dni (p = 0,54) za obé méreni dohromady. Na zakladé vysledk( lze fici,
Ze chlapci maji vétsi mnozstvi PA nez divky v kvétnu i v listopadu. Také vétsi procento chlapcl
pIni doporuceni k PA ve srovnani s divéi skupinou. Timto je dil¢i cil zhodnotit rozdily v mnozstvi

PA chlapct a divek naplnén.

Tabulka 4

Porovndni priimérného poctu dennich kroku u chlapci a divek za listopad a kvéten

Chlapci Divky t p
listopad kvéten listopad kvéten
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Skolni
dny 11583+2063 | 129863138 11 384+1852 12 683+2923 0,20 | 0,85
Vikend 850315414 11 871+4736 7 479+4160 10 345+4217 1,01 0,34
7 dni 1070342356 | 12 667+3108 10 223+2068 12 015+2886 0,65 | 0,54

Poznamka: M=aritmeticky prlmér; SD=smérodatnd odchylka; t=test; p=hladina statistické

vyznamnosti
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5.6 Rozdily v PA Zaku Zijicich pfimo v Napajedlech

eer

Nasledujici graf zobrazuje primérné denni mnozstvi krok( Zak( Zijicich pfimo
v Napajedlech (n=19) (Obrazek 11). V listopadu plnilo doporuceni alespori 11 000 krokd denné
36,8 % zaka zijicich v Napajedlech, pfi druhém méreni v kvétnu to bylo 68,4 %, kdy pramérné
nachodili vice nez 12 000 krokl denné, coZ bylo signifikantné vice nez v prvnim méreni.
Doporuceni splnili zaci pouze v kvétnu. Rozdily v mnozZstvi krok( za tyden v listopadovém
a kvétnovém méreni jsou statisticky vyznamné se slabou zavislosti (t =-2,66; p = 0,02, r = 0,39).
Ve skolni dny Zaci splnili doporuceni v listopadu i v kvétnu, pficemz nevyznamné vice kroki
vykazovali Zaci v kvétnu (t =-1,78; p = 0,09). Stfedni zavislost r = 0,53 ukazuje, Ze rozdil byl patrny.
O vikendech Zaci nesplnili zakladni doporuceni 11 000 kroki za den v listopadu, v kvétnu vsak
doporuceni splnili. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji velmi slabou zdpornou zavislost

(r =-0,06) a jsou statisticky vyznamné (t = -2,40; p = 0,03).

Obrazek 11
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5.7 Rozdily v PA Zaku z okolnich obci

Nasledujici graf zobrazuje priimérné denni mnozstvi krok( zZaka Zijicich v okolnich obcich
mimo Napajedla (n=9) (Obrazek 12). V listopadu plnilo doporuceni 33,3 % zaku zijicich v okolnich
obcich, pfi druhém méreni v kvétnu to bylo 55,6 %. V kvétnu Zaci primérné nachodili vice nez
11 500 krokd denné, ¢imz splnili doporuceni. Rozdily v mnozstvi krok(l za tyden v listopadovém
a kvétnovém méreni nejsou statisticky vyznamné (t = -1,92; p = 0,09) a vykazuji slabou kladnou
zavislost (r = 0,25). Ve skolni dny Zaci splnili doporuceni pouze v kvétnu, v listopadu hranici
11 000 krokud neprekrocili. Statisticky vyznamné rozdily vykazovaly vysledky v kvétnu (t = -2,31;
p = 0,05) se stfedni zavislosti (r = 0,44). O vikendech Zaci nesplnili zakladni doporuceni 11 000
krok(l za den v listopadu ani v kvétnu. Rozdily ve vikendovych méfenich vykazuji velmi slabou

kladnou zavislost (r = 0,01) a nejsou statisticky vyznamné (t = -1,05; p = 0,33).

Obrazek 12
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veesrs

Nasledujici tabulka zobrazuje srovnani primérného denniho mnozstvi krok(l na den za
Skolni dny, vikendové dny a 7 dni u Zaku Zijicich pfimo v Napajedlech se Zaky z okolnich obci
(Tabulka 5). Obé skupiny splnily stanovenou hranici 11 000 krok{ na den za 7 dni pouze v kvétnu.
Ani jedné skupiné se nepodafilo splnit doporuc¢enou hranici 11 000 krokd na den o vikendu

ees

v listopadu. V kvétnovém vikendu se podafilo splnit doporuceni pouze zak(m Zijicich
v Napajedlech. Rozdily v mnoiZstvi krok( zak( zijicich pfimo v Napajedlech s zaky Zijicimi
v okolnich obcich jsou statisticky vyznamné za 7 dni (p = 0,001) za obé méreni. Statisticky
nevyznamné rozdily jsou v porovnani PA za skolni (p = 0,37) a za vikendové dny (p = 0,40) za obé
méreni dohromady. Na zakladé vysledkl Ize konstatovat, Ze Zaci z Napajedel maji vétsi mnozstvi
PA neZ Zaci z okolnich obci za listopad i za kvéten. Tito Zaci také vice plni doporuceni k PA ve

srovnani s zaky z okolnich obci, z ¢ehoZ vyplyva, Ze dilci cil zhodnotit rozdily v mnozstvi PA zak(

2. Z8 Napajedla s ohledem na misto bydlisté je naplnén.

Tabulka 5

NVees

v okolnich obcich

ZAci zijici v Napajedlech Zaci z okolnich obci t p

listopad kvéten listopad kvéten

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Skolni dny 11899+1669 | 13 0043189 1047412020 12 27442384 0,95 0,37
Vikend 7 76514066 | 11318+4767 7 42945519 9 64743203 0,88 0,40
7 dni 10 718+1864 | 12522+3139 96042533 11 52442365 5,41 0,001

Poznamka: M=aritmeticky prlmér; SD=smérodatnd odchylka; t=test; p=hladina statistické

vyznamnosti
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5.8 Rozdily v PA Zaku Zijicich vdomé

Graf niZe zobrazuje priimérné denni mnozstvi krokd Zaka zijicich v rodinném domé (n=21)
(Obrazek 13). V listopadu plnilo doporuceni 38,1 % zak( Zijicich v domé, pfi druhém méreni
v kvétnu to bylo 66,7 %, kdy primérné nachodili vice nez 12 000 krok( denné, coZ bylo
signifikantné vice nez v prvnim méreni. Doporuceni se zaklim podafilo splnit v listopadu
i v kvétnu. Rozdily v mnoZstvi kroku za tyden v listopadovém a kvétnovém méreni jsou statisticky
vyznamné se slabou kladnou zavislosti (t = -2,61; p = 0,02; r = 0,20). Ve Skolni dny Zaci splnili
doporuceni v listopadu i v kvétnu, pficemz vyznamné vice krok( vykazovali Zaci v kvétnu (t = -
2,34; p = 0,03; r = 0,32). O vikendech Zaci nesplnili zakladni doporuceni 11 000 krok( za den
v listopadu ani v kvétnu. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji velmi slabou zapornou

zavislost (r = -0,11) a nejsou statisticky vyznamné (t = -1,88; p = 0,07).

Obrazek 13
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5.9 Rozdily v PA Zaku Zijicich v byté

Posledni graf zobrazuje priimérné denni mnozstvi krok( zaka Zijicich v byté (n=7) (Obrazek
14). V listopadu plnilo doporuceni alespon 11 000 krok( denné 28,6 % zaka Zijicich v byté. Pri
druhém méreniv kvétnu plnilo doporuéeni 57,1 %, kdy priimérné nachodili vice nez 12 000 krok{
denné. Doporuceni vsak dosahli pouze vkvétnu. Rozdily v mnozZstvi krok(i za tyden
v listopadovém a kvétnovém méreni nejsou sice statisticky vyznamné (t = -2,16; p = 0,07), ale
silna hodnota r = 0,93 ukazuje, Ze je zde vyrazny rozdil. Ve sSkolni dny Zaci splnili doporuceni
v listopadu i v kvétnu. Zaci méli nevyznamné vice krokél v kvétnu (t = -1,30; p = 0,24), aviak
hodnota r = 0,88 ukazuje velmi silnou zavislost. O vikendech Zaci nesplnili zakladni doporuceni
11 000 kroku za den v listopadu ani v kvétnu. Rozdily ve vikendovych mérenich vykazuji stfedni

kladnou zavislost (r = 0,55) a jsou statisticky vyznamné (t =-2,40; p = 0,05).

Obrazek 14
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Nasledujici tabulka zobrazuje srovnani primérného denniho mnozstvi krok( na den za

Iy

Skolni dny, vikendové dny a 7 dni u Zaka Zijicich v domé se Zaky Zijicimi v byté (Tabulka 6). Obé
skupiny splnily stanovenou hranici 11 000 krok(i na den za 7 dni pouze v kvétnu. Ani jedné
skupiné se v listopadu ani v kvétnu nepodafilo splnit doporuéenou hranici 11 000 krok( na den
o vikendu. Vysledky ukazuji, Ze Zaci Zijici v domé maji méné PA za listopad i za kvéten ve srovnani

ees

s zaky Zijicimi v byté za skolni dny a za 7 dni. Tito zZaci vSak maji vétsi mnozstvi PA za listopad

Iy

i kvéten za vikendové dny ve srovnani' s zaky Zzijicimi v byté. Také vétsi mnozstvi téchto zakd pini
doporuceni kPA neZz Zaci zijici vbyté. Pfi porovnani mnozstvi PA Zzak( Zijicich pfimo
v Napajedlech s Zaky Zijicimi v byté za obé méreni, vysledky nebyly statisticky vyznamné za skolni
dny (p = 0,38), za vikend (p = 0,32) ani za 7 dni (p = 0,69) za obé méreni dohromady. Timto je

dil&f cil zhodnotit rozdily v mnoZstvi PA 74k 2. ZS Napajedla s ohledem na typ bydleni naplnén.

Tabulka 6

Porovndni priimérného poctu dennich krokt u Zaka Zijicich v domé s Zaky Zijicimi v byté

Zaci zijici v domé Zaci Zijici v byté t p
listopad kvéten listopad kvéten
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Skolni
dny 1118611894 | 1250712478 12 204+1730 13 555+4148 -0,95 0,38
Vikend | 7976+5068 | 10818:4190 6 697+1810 10 670£5016 1,09 | 0,32
7 dni 1026942299 | 12 024+2558 10 631+1580 12 73143975 -0,42 0,69

Pozndmka: M=aritmeticky prlimér; SD=smérodatnd odchylka; t=test; p=hladina statistické

vyznamnosti
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit rozdily v doporuceni k PA vyjadiené poctem krok
u adolescentd navstévujicich 2. ZS Napajedla. Déle zjistit, zda intervenéni zasah v doporuéeném
mnozstvi PA v segmentech Skolniho dne vjedné skupiné ovlivnil rozdil v mnozstvi PA
v porovnani se skupinou bez této intervence. Z vysledk(l vyplyva, Ze 35,7 % adolescent( splnilo
doporuceni tykajici se krok( v listopadovém méreni. Vyrazné Iépe se dafilo v kvétnovém méreni,
kdy doporuceni splnilo 64,3 % adolescent(l. Zaci dosahovali signifikantné vétsiho mnozstvi krok(
na den od pondéli do patku ve srovnani s vikendovymi dny v listopadu i v kvétnu. Zaroven méli
signifikantné vice krok( v kvétnu oproti listopadu. Vétsi mnozstvi chlapcl pak plni doporuceni
v prvnim i druhém méreni oproti divéi skupiné. Z pohledu intervence, skupina, u které byla
provedena intervence, méla procentudlné vyssi narast zakd, jez plnili doporuceni v kvétnovém
méreni, nez Zaci, u kterych intervence neprobéhla.

Vys$si miru PA adolescentll v jarnim obdobi oproti podzimnimu obdobi potvrzuji také
nékteré studie (Hjorth et al.,, 2013; Kornides et al., 2018). Vyzkum Hjortha et al. (2013)
monitoroval PA danskych déti a adolescent(i ve véku 8—11 let. Vysledky studie potvrzuji vyssi PA
v obdobi jara oproti podzimu. Studie se vsak oproti mému vyzkumu lisi v pouzitych metodach.
Ve studii byla PA méfena pomoci akcelerometrd, zatimco mj vyzkum zjistoval velikost PA na
zakladé mnozstvi krok(l na den pomoci ndramku Garmin VivoFit 2. Studie Kornidese et al. (2018)
zkoumala rozdily v PA déti a adolescentl ve véku 9-15 let dle jednotlivych ro¢nich obdobi. PA
byla opét vyssi na jare oproti podzimu, avsak rozdily nebyly pfilis vyrazné. Vyzkum se opét lisil
pouZitou metodou méreni PA, ktera zahrnovala dotaznikové Setreni. V ptipadé mého vyzkumu
muizZe byt narlst PA v jarnim obdobi zplsoben lepsim pocasim v jarnich dnech. Vyssi miru PA
v hezkém pocasi stvrzuji také nékteré studie (Quante et al., 2017; Remmers et al., 2017). DalSim
dlvodem, proc byli Zaci vice aktivni na jare, mlzZe byt lepsi informovanost zakl o doporuceném
mnozstvi PA. Vyzkumny soubor byl pfi prvnim méreni informovan o doporu¢eném mnozstvi
krok( s hranici 11 000. Skupina s intervenci byla navic informovana o rozloZeni mnozZstvi krok(
do segmentl skolniho dne. Dale muzZe byt velikost PA ovlivnéna covidovymi opatienimi, kvali
kterym meéli Zaci v listopadu vyuku télesné vychovy rozdélenou dle tfid, kdezto na jare fungovala
vyuka standardné rozdélena na chlapce a divky. Také se jednalo o pomérné kratké obdobi, kdy
méli Zaci opét prezencni vyuku. V distan¢ni vyuce méli Zaci méné pohybu (minimalné o télesnou
vychovu, kterd neprobihala formou vyuky, ale pouze formou domaécich Ukold). Skolni rok
2021/2022 byl po pandemii prvnim skolnim rokem, kdy méli Zaci standardni prezenéni vyuku. To

mohlo mit za néasledek nizsi PA v prvnim pololeti oproti pololeti druhému.
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Zaci méli v priméru signifikantné vétsi mnozstvi krokd na den ve $kolni dny (10 360) nez
o vikendu (7 657) v listopadovém méreni (p = 0,0001). Situace se nezménila ani v kvétnu. Ve
Skolni dny méli zaci v priméru 12 201 krok, o vikendu pak pouze 10 781 kroku. Vysledky byly
opét statisticky vyznamné (p = 0,01). Tento nepomér v mnoZstvi krokl ve Skolni dny a o vikendu
ma za nasledek vyssi procento plnéni doporuceni ve skolnich dnech. Ve skolni dny plnilo
doporuceni celkem 71,4 % zaku, kdezto ve vikendovych dnech plnilo doporuceni pouze 28,6 %
Zakl za obé méreni. Rozdily v PA adolescent(l ve Skolni a vikendové dny potvrzuje také Rubin et
al. (2018). Do svého vyzkumu zahrnuje vice nez 1 500 ¢eskych adolescent(ll ve véku 11-19 let.
Metody sbéru dat zahrnovaly predevsim krokomér a v nékterych krajich také akcelerometr. Dle
vysledk(l maji adolescenti vyssi pramér poctu krokl ve skolni dny (12 044) neZ ve dnech
vikendovych (9 972). Studie méla stanovenou doporuc¢enou hranici 12 000 krok(i na den pro
chlapce i divky, a proto neni pifekvapenim, Ze procentudlné plnilo doporuceni méné adolescentl
v porovnani s adolescenty v mém vyzkumu. Vétsi mnozstvi krokl ve Skolni dny oproti vikendu
zpozorovala také studie Blahy a Heidlera (2022), jez zahrnovala ¢eské adolescenty s primérnym
vékem 13 let. Data byla sbirana pomoci krokoméru. Adolescenti méli v prliméru vice nez 10 500
krok(l na den ve skolni dny. O vikendu cinilo prdmérné mnozZstvi krok(l na den vice nez 9 500
krokd. Davodem vyssi PA ve skolni dny miZe byt povinna skolni dochazka. O vikendu nejsou déti
a adolescenti povinni nékam chodit, a tak je jejich PA nizsi. Dalsim divodem muZe byt Ucast na
télesné vychové, popr. Ucast ve sportovnich aktivitdch (krouzky, tréninky aj.), které vétsinou
funguji ve skolni dny. Dle studie Brusseau et al. (2011) m(Ze byt divodem, pro¢ maji Zaci méné
krokl o vikendu v porovnani se Skolnimi dny, Ze Zaci o vikendu nedostate¢né kompenzuji
mnozstvi krokd, které udélaji béhem skoly.

Vysledky PA chlapct a divek vykazuji, Zze chlapci maji vétsi mnozstvi PA nez divky
v listopadu i v kvétnu. Doporuceni za obé méreni splnilo celkem 50 % chlapct a pouze 40 %
divek. Primérné mnozstvi krok( divek z obou méreni za tyden bylo 11 119 krokd. Chlapci dosahli
v priméru 11 685 krok(. Tyto rozdily viak nebyly statisticky vyznamné za skolni dny, vikend, ani
za 7 dni. VSeobecné méné krokd mély divky v porovnani s chlapci v obdobné studii Groffik et al.
(2020). Studie se zucastnilo vice nez 1500 polskych adolescent(l ve véku 15-18 let. PA byla
zjistovana pomoci krokomérl a stanovend doporucena hranice byla 11 000 krok( na den.
V prliméru za tyden mély divky 10 130 krokUd a chlapci 10 798 kroku. PA ¢eskych adolescentl
nam porovnaval také Blaha a Heidler (2022). Studie se zucastnilo vice nez 550 Ceskych déti
v primérném véku 13 let. Data byla sbirana pomoci krokomeér(, pficemz studie dosla k zavériim,
Ze chlapci maji v prdméru vétsi mnoZstvi krok(l na den nez divky. Co se tykalo plnéni
stanoveného doporuceni, méné chlapct plnilo doporuceni ve srovnani s divkami. Dlivodem je

rozdilna stanovena hranice doporuc¢eného mnozstvi krok(i na den pro chlapce (13 000 krokd)

46



a divky (11000 krok(). Také Kalman (2020) na zakladé HBSC studie dosel ke zjisténi, Ze jsou
chlapci vice aktivni jak divky. Doporuceni spliiuje 22 % chlapcli a 15 % divek. HBSC studie se
zaméruje na chlapce a divky ve véku 11, 13 a 15 let, pficemZ data jsou sbirana formou
dotaznikového 3Setreni.

Dalsi rozdily se objevily v PA Zak( s intervenci v porovnani s PA Zakd bez intervence.
Ackoliv plnili Zaci bez intervence vice doporuceni k PA v listopadu (41,7 %) i v kvétnu (66,7 %),
u Zaka s intervenci se vyskytl procentudlné vyssi nartst zakud, jez plnili doporuceni, a to témér
dvojnasobné (ze 31,3 % na 62,5 %). Vysledné hodnoty méreni Zak( s intervenci byly statisticky
vyznamné ve velikosti PA za 7 dni (p = 0,02) a ve Skolni dny (p = 0,04). Ve vikendovych dnech byl
narutst PA opét u obou skupin, ale ani u jedné nebyl statisticky vyznamny. V porovnani velikosti
PA Zaka s intervenci a bez intervence nebyly vysledky statisticky vyznamné. Procentualné vyssi
nartst PA u Zaku s intervenci bude nejspiSe zplisoben pravé stanovenou intervenci, diky které
byli Zaci sedmych tfid Iépe informovani o doporuceném mnozstvi PA v jednotlivych segmentech
Skolniho dne. Intervenéni opatfeni v PA adolescentll vedla kUspéSnému navyseni PA
adolescentll i v nékterych dalsich studiich (Kahan et al., 2014; Murillo Pardo et al., 2016; Okely
et al.,, 2014). Avsak vsechny zminéné studie zahrnovaly intervenci formou pohybového
programu, nikoliv pouze informacni materialy k doporucenim k PA a jeji segmentaci.

Mensi rozdily se pak objevily také pfi porovnani PA zaka zijicich pfimo v Napajedlech
a zak(l z okolnich obci. Signifikantné vice krokd méli Zaci Zijici pfimo v Napajedlech za 7 dni (p =
0,001) za obé méreni ve srovnani s Zaky z okolnich obci. Za Skolni a vikendové dny nebyly rozdily
statisticky vyznamné. Z&ci zijici pfimo v Napajedlech plnili také vice doporuéeni k PA v listopadu
(36,6 %) a v kvétnu (68,4 %) nez zaci zijici v okolnich obcich (33,3 % a 55,6 %). Z mého vyzkumu
tedy vyplyva, Ze Z4ci zijici ve mésté, maji v prameéru vyssi PA neZ Zaci Zijici ve venkovském
prostredi. Naopak tomu bylo ve studii Tiana et al. (2021), kde porovnavali PA u vice nez 700
¢inskych déti a adolescent(i ve véku 8 — 13 let z méstského a venkovského prostiedi. Sbér dat
probihal formou dotaznikového Setreni, pricemz vysledky prokazaly vyssi miru PA u déti
z venkovského prostiedi ve srovnani s détmi a adolescenty Zijicimi ve mésté. Jina studie, jeZ se
zamétila na PA vice nez 1 000 americkych adolescentl ve véku 12—-17 let, rovnéz prokazala vyssi
PA u adolescentu Zijicich na venkové ve srovnani s adolescenty z méstského prostredi. Sbér dat
probihal formou dotaznikového Setfeni. Dlvodem rozdilnych vysledkd v porovnani s mym
vyzkumem muze byt rozdilnd metoda sbéru dat. Dale také maly vyzkumny soubor v mém
vyzkumu (celkem 28 respondentd, z toho pouze 9 z vesnického prostredi).

V neposledni fadé se objevily rozdily v PA také ve srovnani zak( dle typu obydli.
V primérném mnozstvi krokd na den méli adolescenti Zijici v domé méné krok(l nez adolescenti

Iy

Zijici v byté za skolni dny a za 7 dni. Vice vSak méli o vikendu v listopadu i v kvétnu. Tento
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vysledek je zajimavy z toho dlvodu, Ze procentualné plni doporuc¢ené mnozstvi krokl vétsi pocet
zaka Zijicich vdomé (47,6 %) nei téch zijicich v byté (28,6 %). Hlavnim dlvodem téchto
rozdilnych vysledk(l je nejspise vétsi rozptyl v mnozstvi krok( u z4ka Zijicich v byté. Zaci Zijici
vdomé méli vpriiméru 11 146+1795, kdezto zaci zijici v byté méli v priméru 11 681+2738
krokd. V porovnani mnozstvi PA Zaka zijicich v byté s zaky zijicimi v domé nebyly vysledky za obé
méreni statisticky vyznamné.

Co se tyka stanovené doporucené hranice 11 000 krokd, tu splnilo celkem 42,9 % zakaq,
z toho 50 % chlapct a 40 % divek. Groffik et al. (2020) z divodu nizkého procentudlniho mnozstvi
adolescentll plnici doporuceni navrhuji doporucenou hranici snizit na 9 000 krok( na den pro
méné aktivni adolescenty. V pfipadé, Ze by stanovené doporucené mnozstvi krokd bylo 9 000,
z naseho vyzkumu by vyplyvalo, 7e doporuéeni splnilo celkem 78,6 % adolescentd ze 2. Z8
Napajedla. Dale pak by splnilo doporuceni 75 % chlapc( a 80 % divek. Groffik et al. (2020) uvadi,
Ze tato hranice by mohla vice motivovat adolescenty ke zvySeni PA a zaroven vést k narlstu
poctu dnu, kdy je doporucena hranice prekrocena.

Limity prace

Nejvétsi limitou vyzkumu byla mala velikost vyzkumného souboru. Moznost Gcastnit se
vyzkumu dostali v8ichni Zaci 6. a 7. tfid ze 2. ZS Napajedla (vice neZ 120 adolescent(i). U¢ast na
vyzkumu stvrdilo podpisem zdkonného zastupce pouze 38 Zaku. Dalsi limitou vyzkumu je maly
vzorek monitorovanych chlapcl (n = 8) v poméru vzorku divek (n = 20). Tento nepomér mize
mit za nasledek zkresleni vyslednych hodnot. Za slabou stranku vyzkumu bych mohla dale
povazovat sbér dat pomoci ndramku Garmin, a to z toho dlivodu, Ze respondenti méli celou dobu
prehled o jejich stavu PA, a tim padem ji mohli ovliviiovat. Zaroven to muze byt kladna stranka
ze strany Ucastnikd. To, Ze méli prehled o svém dennim mnozstvi krok(, je mohlo motivovat ke
zvyseni PA hodnot ¢i se mohli porovnavat mezi sebou. Nevyhodou naramk( vsak bylo, Ze se na
nich podepsalo jejich ¢asté uzivani, coz zplsobilo, Ze se feminek nékolika Zakdim utrhl. Tento fakt
mohl zplsobit, Ze se néktefi Zaci nechtéli zucastnit druhého méreni.

Silnou strankou vyzkumu je zachovani stejného vyzkumného souboru v obou mérenich.
Meéla jsem tak moZnost porovnat PA Zaku v listopadu a v kvétnu. Také jsem diky tomu mohla
provést intervenci u Zakd sedmych tfid a nasledné je porovnat s zZaky z Sestych ttid, u kterych
intervence neprobéhla. Dalsi silnou strankou vyzkumu je metoda sbéru dat, kterad zahrnovala
objektivni i subjektivni monitoring.
by se stanovilo nizsi doporu¢ené mnozstvi PA, které bude adolescenty motivovat k PA a zaroven

bude mit zdravotni pfinosy.
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7 ZAVERY

Tato prace si kladla za cil zjistit, zda intervencni zasah v doporuc¢eném mnoiZstvi PA
v segmentech $kolniho dne ovlivni mnoZstvi PA u 7akG 2. ZS Napajedla. Z vysledk( diplomové
prace vyplyva, Ze doporucenou hranici 11 000 krok( za den plni v prméru celkem 42,9 %
zG&astnénych 74k za ob& méfeni. Zaci nachodili signifikantné vice  krokd
v opakovaném kvétnovém méreni neZ pfi listopadovém zahdjeni. Zaroven méli zaci signifikantné
vice pohybové aktivity ve skolni dny oproti vikendovym dnlim v listopadu i v kvétnu.

Dle vysledk( se velikost PA 74k s intervenci li$i od velikosti PA 7ak(i bez intervence. Zaci
bez intervence maji vétsi mnozstvi krok(l v listopadu i v kvétnu ve srovnani s Zaky s intervenci.
Doporucenou hranici 11 000 krok( na den plini vice Zak(l ze skupiny bez intervence v listopadu
(41,7 %) i v kvétnu (66,7 %) ve srovnani s Zaky z intervencni skupiny (31,3 % a 62,5 %). Avsak
u intervencni skupiny se vyskytl procentualné vyssi nar(st zaka, ktefi splnili doporuceni v kvétnu,
a to témér dvojnasobné (o 31,2 procentniho bodu). Z vysledk( tedy vyplyva, Ze rozdil v narlstu
PA u intervencni skupiny byl 0 6,2 procentniho bodu vétsi nez narUst u skupiny bez intervence,
z ¢ehoz vyplyva, Ze intervencni opatieni bylo Uspésné.

Dle vysledkd maji chlapci vétsi mnozstvi primeérnych krokl na den ve srovnani s divkami
v listopadu i v kvétnu. Chlapci také vice plni doporuceni v listopadu (37,5 %) i v kvétnu (75 %) ve
srovnani s divkami (35 % a 60 %). Na zakladé vysledk( Ize tedy konstatovat, Ze oproti divkam
maiji chlapci vice PA a zaroven Castéji plni doporuceni.

Adolescenti Zijici pfimo v Napajedlech plni vice doporuceni v listopadovém (36,8 %)
i v kvétnovém méreni (68,4 %) nez adolescenti z okolnich obci (33,3 % a 55,6 %). Tito Zaci maji
signifikantné vice krok(l za 7 dni za obé méreni ve srovnani s Zaky z okolnich obci (p = 0,001).
Vétsi mnozstvi krok( méli i za skolni dny a o vikendu v kvétnu i v listopadu ve srovnani s zaky
z okolnich obci. Z vysledk( je tedy patrné, Ze zZaci z méstského prostredi jsou pohybové aktivnéjsi
nez zaci z okolnich obci.

Vétsi mnoiZstvi adolescentl Zijicich vdomé plni doporucenou hranici 11 000 krok( za
listopad (38,1 %) i za kvéten (66,7 %) ve srovnani s adolescenty Zijicimi v byté (28,6 % a 57,1 %).
Avsak Zaci Zijici v byté méli kromé vikendU vétsi priimérné mnozstvi krokl na den za 7 dni a skolni
dny v listopadu i v kvétnu ve srovnani s zaky Zijicimi vdomé. Nelze tedy konstatovat, Ze by typ

obydli mé&l vliv na velikost PA u adolescent(l navitévujicich 2. ZS Napajedla.
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8 SOUHRN

PA je jednou z hlavnich determinant zdravého Zivotniho stylu. V Ceské republice nema
dostatecnou PA 77 % adolescentl ve véku 11-17 let (WHO, 2022). Vlivem pandemie PA
adolescent(l neustale klesa (Gilic et al., 2020).

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit rozdily v plnéni doporuceni k PA vyjadiené poctem
krokGi u adolescentl navitévujicich 2. ZS Napajedla a zjistit, zda intervenéni zasah
v doporuéeném mnozstvi PA v segmentech Skolniho dne vjedné skupiné ovlivni rozdil
v mnozstvi PA v porovnani se skupinou bez této intervence. Dil¢im cilem bylo objektivné zméfit
velikost PA 7akd 2. ZS Napajedla, hodnotit rozdily v mnozstvi PA chlapcl a divek a zhodnotit
rozdily v PA u Zakl s ohledem na dalsi faktory (misto bydlisté a typ bydleni).

Vyzkumny soubor tvofilo 28 74kl ze 6. a 7. tiid ze 2. ZS Napajedla. U 74k sedmych tid
byla provedena intervence, kterd spocivala v informovani Zak(i o doporu¢eném mnoizstvi PA
v jednotlivych segmentech $kolniho dne. Zaci bez intervence byli informovéni pouze
o doporuceném mnoizstvi krokl za den (11 000 krokd) dle studie Mitase et al. (2020). Méreni
probihalo po dobu dvou tydn( v listopadu 2021 a v kvétnu 2022. Sbér dat zahrnoval objektivni
méreni pomoci naramku Garmin VivoFit 2 a subjektivni hodnoceni pomoci dotazniku IPEN
Adolescent.

Z vysledk( vyplyva, Ze v listopadu splnilo zakladni doporuceni 35,7 % zak, v kvétnu pak
64,3 % zaky. Signifikantné vice krok(i méli Zaci ve skolni dny ve srovnani s vikendem v listopadu
(p=0,0001) iv kvétnu (p =0,01). V kvétnu také nachodili Zaci primérné signifikantné vice krok
neZ v listopadu (p = 0,002).

Pfi porovnani PA skupiny sintervenci se skupinou bez intervence se ukazalo, Ze
doporuceni plnilo vice Zaku ze skupiny bez intervence, a to jak v listopadu (41,7 %), tak i v kvétnu
(66,7 %). U skupiny s intervenci vSak doslo k procentudlné vyssimu nardstu zaku, jez plnilo
doporuceni v kvétnu oproti listopadu (ze 31,3 % na 62,5 %). Rozdil v narlstu PA u intervencni
skupiny byl 0 6,2 procentniho bodu vyssi nez u skupiny bez intervence.

Z vysledk( Ize déle konstatovat, Ze vétsi pocet chlapcl plni doporucenou hranici 11 000
kroka v listopadu (37,5 %) i v kvétnu (75 %) ve srovnani s divkami (35 % a 60 %). Chlapci maji
také vétsi mnoZstvi krokl v listopadu i v kvétnu ve srovnani s divkami.

Vice 24k zijicich v Napajedlech plnilo doporuceni v listopadu (36,8 %) i v kvétnu (68,4 %)
ve srovnani s zaky z okolnich obci (33,3 % a 55,6 %). Zaci Zijici pfimo v Napajedlech méli vétsi
mnozstvi krokd v listopadu i v kvétnu ve srovnani s Zaky z okolnich obci.

V neposledni fadé vice plnili doporuceni Zaci Zijici v domé za listopad (38,1 %) i kvéten
(66,7 %) oproti zak(im Zijicich v byté (28,6 % a 57,1 %). Zaci Zijici v byté méli viak vétsi mnozstvi
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.

krok(l za skolni dny a 7 dni v listopadu i v kvétnu nez Zaci Zijici v domé. Naopak o vikendu méli
Zaci zijici v domé vice krok(l ve srovnani s zaky Zijicimi v byté.
K posouzeni Uspéchu intervencniho zasahu je vhodnd realizace podobného vyzkumu

s vétsim vyzkumnym souborem.
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9 SUMMARY

Physical activity (PA) is one of the main determinants of a healthy lifestyle. In the Czech
Republic, 77% of adolescents aged 11-17 years do not have sufficient PA (WHO, 2022). Due to
the Covid-19 pandemic, adolescent PA is steadily declining (Gilic et al., 2020).

The main aim of the thesis was to assess differences in PA recommendations represented
by the number of steps in adolescents attending 2" Elementary school Napajedla and to
determine whether an intervention in the recommended amount of PA in segments of the
school day in one group would influence the difference in the amount of PA compared to a group
without the intervention. The partial aims were to objectively measure amount of PA in students
of 2" Elementary school Napajedla, to assess differences in the amount of PA between boys and
girls and to assess differences in PA among pupils with respect to other factors (place of
residence and type of housing).

The study sample consisted of 28 students from the 6™ and 7™ grades from the 2™
Elementary school in Napajedla. An intervention was carried out with the seventh grade
students, which consisted of informing the pupils about the recommended amount of PA in each
segment of the school day. Students without the intervention (sixth grade) were only informed
about the recommended number of steps per day (11 000 steps) according to the study by Mitas
et al. (2020). Monitoring was conducted in two weeks within November 2021 and May 2022.
Data collection included objective PA measurements using the Garmin VivoFit 2 wristband and
subjective assessments using the IPEN Adolescent Questionnaire.

The results showed that 35.7 % of pupils met the recommended number of steps in
November and 64.3% in May. Significantly more steps were taken by students on school days
compared to weekends in both November (p = 0.0001) and May (p = 0.01). Students also
reported significantly more daily steps in May than in November (p = 0.002).

When comparing the PA of the intervention group with the non-intervention group, it was
found that more students in the non-intervention group met the recommendation in both
November (41.7%) and May (66.7%). However, the intervention group showed a higher increase
in percentage of meeting the recommended number of steps in May compared to November
(from 31.3% to 62.5%). The difference in the increase in PA for the intervention group was 6.2
percentual points higher than for the non-intervention group.

The results also show that boys were more likely to accomplish PA recommendations
11,000 steps per day in both November (37.5%) and May (75%) compared to girls (35% and

60%). Boys also reported more daily steps in both November and May compared to girls.
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More students living locally in Napajedla met the recommendation in both November
(36.8%) and May (68.4%) compared to those living in the nearby villages (33.3% and 55.6%). Also
students living locally in Napajedla reported more daily steps in both November and May
compared to students living in the nearby villages.

Finally, more adolescents living in a house met the recommendation in both November
(38.1%) and May (66.7%) compared to students living in an apartment (28.6% and 57.1%).
However, students living in an apartment reported more daily steps on school days and 7 days
in both November and May than students living in a house. Conversely, students living in a house
reported more daily steps at the weekend compared to students living in an apartment.

To assess the success of the intervention, it is useful to conduct similar research with

a larger research sample.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Doporuceni k pohybové aktivité dle jednotlivych segmentt skolniho dne

PInéni dennich doporuéeni Ti pomuze:
* Zlepsit zdravi

* Zlepsit télesnou zdatnost

Posilit svaly a zpevnit kosti

UdrZet zdravou télesnou hmotnost

y
0 0 é [
V' Poznat pocit uspokojeni z rtiznych typt
pohybové aktivity
K P 0 H Y B Ov E Podporit sebevédomi a sebedvéru
/ Zlepsit osobni pohodu, pocity Stésti
I I o a zivotni spokojenosti

Podporit zabavu s kamarady a ziskani
/ ﬁ\\

novych kamaradua
Zlepsit vysledky ve skole a snizit stres

11 000 KROKU
™ 60 MINUT ;oo oreoce

Podporit lepsi vyuZivani chytrych hodinek
nebo mobil

Byt co nejvice pohybové aktivni je dilezitéjsi, nez
poditani krok nebo minut pohybové aktivity.
Pokud je to mozné, je tireba provozovat stredné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity (sviZzna chuze,
béh, taneéni aktivity, pohybové hry, jizda na kole/
kolobézce/prkné apod.). Pro snazsi splnéni nebo
prekroceni celkového denniho doporuceni Ti mizZe
pomoci rozdélit si pohybovou aktivitu do nékolika
¢asti dne a prizpasobit ji svym moZnostem (dle
schématu niZe).

SKOLNI DNY

PRED SKOLOU - VE SKOLE ~ PO SKOLE

od opusténi skoly
do usnutf

|

v

od prichodu do skoly
do jejiho opusténi

l

od probuzeni
do pFichodu do $koly

l

v

2000 KROKU / 10 MIN. 3000 KROKU / 20 MIN. 6000 KROKU / 30 MIN.
stFedné aZ vysoce stredné aZ vysoce sthedné aZ vysoce
intenzivni PA intenzivni PA intenzivni PA

-

VYUCOVACT HODINY | VHODINE )
+ PRESTAVKY | TELESNE VYCHOVY

v praméru 00 krokd nebo 20 minut

500 krokd za hodinu

VIKENDOVE DNY

V RAMCI CELEHO DNE

od probuzeni do usnuti

l

11000 KROKU / 60 MIN.

stredné aZ vysoce
intenzivni PA

Zdroj: (Mitas et al., 2020)
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Ptiloha 2. Doporuceni k pohybové aktivité

L 4
0 0 é [
V' Poznat pocit uspokojeni z riznych typt
pohybové aktivity
K P 0 H Y B Ov E Podporit sebevédomi a sebedlvéru
/ Zlepsit osobni pohodu, pocity stésti
A K I V I E ) a Zivotni spokojenosti

PInéni dennich doporuéeni Ti pomuze:
Zlepsit zdravi
Zlepsit télesnou zdatnost

Posilit svaly a zpevnit kosti

Udrzet zdravou télesnou hmotnost

Podporit zabavu s kamarady a ziskani
novych kamarada

Zlepsit vysledky ve $kole a sniZit stres

Podporit lepsi vyuZivani chytrych hodinek
nebo mobilt

Byt co nejvice pohybové aktivni je dilezitéjsi, nez
pocitani krok nebo minut pohybové aktivity.
Pokud je to mozné, je tireba provozovat stredné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity (svizna chuze,
béh, taneéni aktivity, pohybové hry, jizda na kole/
kolobézce/prkné apod.). Pro snazsi splnéni nebo
prekroceni celkového denniho doporuceni Ti mize
pomoci rozdélit si pohybovou aktivitu do nékolika
¢asti dne a prizptsobit ji svym moZnostem (dle
schématu nize).

‘@ C
11 000 KROKU v
@ 60 MINUT 7o

Zdroj: (Mitas et al., 2020)
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Priloha 3. Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim

Vazeni rodice,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s Ucasti Vaseho syna ¢i dcery na vyzkumném Setreni
v ramci diplomové prace. Vase dité se zucastni monitorovani tydenni pohybové aktivity pomoci
nositelné elektroniky, které se uskutecni na zac¢atku listopadu a poté se bude opakovat v kvétnu
nasledujiciho roku. Z méreni pro Vase dité nevyplyvaji zadna nebezpeci, naopak pfistroje
poskytuji zajimavé informace o velikosti pohybové aktivity a dalsi informace souvisejici se
zdravim clovéka. Vysledna data budou nasledné zpracovavana a vyhodnocena.

Soucasti vyzkumu bude také anketa, ve které budou déti odpovidat na vybrané
standardizované otazky z dotazniku IPEN (Prostfedi a pohybova aktivita mladeze) a budou zde
také uvadét své osobni Udaje jako je jméno, bydlisté, vék, hmotnost a vyska (vypocet BMI).

Méreni probiha pod vyzkumnym grantem GACR s ndzvem ,Multifaktoridlni vyzkum
zastavéného prostiedi, aktivniho Zivotniho stylu a télesné kondice ceské mladeze” (No. 14-
26896S) a spada do mezinarodniho vyzkumného setteni s ndzvem IPEN Adolescent: ,Vyzkum
zastavéného prostiedi a pohybové aktivity adolescent.

S ohledem na platnou legislativu nebude mit k osobnim Udajiim Vasich déti kromé mé
osoby a vedouciho prace pristup Zadna jina osoba. Osobni a jiné citlivé Udaje adolescentl
nebudou poskytnuty tfetim osobam a pfi publikovani vysledk( experimentu bude zachovana
jejich anonymita. Adolescenti maji moZnost svou Ucast v experimentu kdykoliv ukoncit.

Dékuji Vam za souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni a zpracovani osobnich dat

Vasich déti a prosim o potvrzeni tohoto souhlasu.

V Olomouci dne 24.9. 2021

Bc. Dominika Martykanova prof. Mgr. Josef Mit&s, Ph.D.
Studentka, autorka prace Vedouci prace
Souhlasim, aby $& MUj SYN/ACEIA ...uoueeveviee ettt ettt ereaeere e Udastnil/a

vyzkumného Setteni FTK UP.

Datum a Podpis rodice
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Ptiloha 4. Zaznamovy arch k pohybové aktivité

Fakulta
Centrum kinantropologického vyzkumu w télesnd kultury
Fakulta télesné kultury Y

Zaznam tydenni pohybové aktivity
{Garmin Vivofit)

Jméno: Prijmeni: Hmotnost [kg]: Wyika [cm]:
Datum zahdjeni
méfeni: Pohlavi: Dat. nar.:
Den méfeni 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den 8. den
R ” I3 T ] cas
ano - vstavaniyTL oky 0 0 0 0 0 0 0 0
cas
Odchod z domu Ry
cas
Prichod do Skoly
T1C 0 0 SKOLY J{rok}

Zachtek telesné cas
viychovy kroky

Konec 1élesne cas
vichovy kroky
cas
Odchod ze skol —
Zactek cas
organizované PA  kroky
Konec cas
organizované PA  kroky
. . Cas
Veder — spani Kroky

# Organizovania PA = organizovana pohybova aktivita, napf. trénink vedeny trenérem, cviéitelem apod.

Transport do a ze $kolv — Vypliujte pouze za skolni dny. Zatrhnéte zplisob transportu do dkoly
Zpﬁgub transportu 1. den 2. den 3. den 4. den &, den 6. den 7. den 8. den
do | ze | do | 7ze |do | 7ze | do | ze | do | ze Jdo | ze |do| ze | do | ze

Chuze, béh
Kolo, kolobézka, skate
Auto
Autobus, vlak, MHD
Jiny zpusob

Pozitiva:

Negativa:

Slovni hodnoceni:

Centrum kinantropologického vyzkumu tfida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckvi@upolcz
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Druh a intenzita viech provadénvch pohvbovvch aktivit véetné organizovanvceh.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlen& na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a

déle nez 10 minut (stejné aktivity séitejie). Fyzicky naroénou pohybovou aktivitu s v

tnava, zadychani, zpoceni, vysokd srdeéni frekvence) oznaéte u ziznamu minut znakem I (intenzivni).

i intenzitou (znadna

Pohybovi aktivita

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Chize (i turistika)

Béh (jogging)

Cviteni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zikladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cviceni, posilovani

"Zdravotni” evileni (i ranni)

Plavini

LyZovani sjezdové

Lyzovini béh

Brusleni (1 koledkove)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolni tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkafeni

Pracovni {manudlni price)

Domaci précc (uklizeni, Gpravy bytu)

Druh a intenzita vSech inaktivit.

Zaznamenejle dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech maktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a déle nez 10

minut (stejné maktivity s¢itejte).

Pohybovi inaktivita

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

Sezeni (lefeni) u televize

Sezeni (leZeni) u poditale

Sezeni v praci

Sezeni (leZeni) pfi ufeni, hie, ...

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich akeich

Sceeni (stani) v dopravnich prostiedeich

Pozn.: 1. den méfeni je na vyzkouseni a nepodita se do celkového tydne monitorovéni, protoZe pfistroje
nenosite od zadatku dne, tedy doby, kdy vstavate. Proto skuteéné méfeni zacing aZ 2. den, ktery méte
pfistroj na sobé celou dobu.

Centrum kinantropologického vyzkumu

tFida Miru 117, Olomoue 771 11, email: info-ckvimupol.cz
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