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1 UvoD

Nase spolecnost se stava ¢im dal vyspélejsi, pokrok vSseho druhu postupuje velkou
rychlosti a stim se také zkvalitiuji podminky k Zivotu a zvySuje se potreba prozit Zivot
plnohodnotné. Lidé maji vice volného casu, kvalitnéjsi technologie, lepsi lékarskou pédi
¢i dostupnost potravin. Pfesto nemuizeme s jistotou fici, Ze by lidé svij Zivot hodnotili kvalitnéji.
Pribyva civilizanich onemocnéni a také psychickych poruch nejen u dospélych, ale stdle ¢astéji
u déti a adolescentl. Pravé tato vékova skupina, jez je vystavena citlivému obdobi dospivani
a formovani osobnosti na poli psychickém i fyzickém, muize byt nevhodnym zplsobem Zivota
ohroZena v dalSim vyvoji. Pfitom pravé optimalni Zivotni styl je primarni prevenci vzniku
civilizacnich chorob (Brawner et al., 2016).

Jednim z faktord, ktery je nezbytny pro nase zdravi a zaroven nam prinasi uspokojeni
a podili se na pocitech Stésti a spokojenosti, je pohybova aktivita (PA) (Warburton et al., 2006).
Mnoho vyzkumU potvrzuje, Ze déti a adolescenti nemaji dostatek PA nutné pro zdravotné
orientovanou télesnou zdatnost (Guthold, Steven, Riley & Bulla, 2018; WHO, 2022). A mozna
pravé rozvoj civilizace a konzumni zpUsob Zivota s na prvni pohled pozitivnimi disledky s sebou
nese i negativni vedlejsi ucinky v podobé zvysujici se inaktivity populace (Anderson & Durstine,
2019). Posledni dobou se vsak ukazuje, Ze hodnotit pouze pohybovou aktivitu jedince nemusi
byt dostatecné. Nizkou miru PA na jedné strané vyvaZzuje vysokd mira sedavého chovani (SB)
na strané druhé, které se zda byt alarmujicim faktorem rizikovym pro zdravi. NynéjSim trendem
je komplexni ndhled na aktivitu ¢lovéka skrze jeji 3 reprezentujici komponenty — spanek, sedavé
chovani a pohybovou aktivitu, které jsou zastfeSeny souhrnnym pojmem 24hodinové pohybové
chovani. Diky nému miZeme podat detailni obraz o Zivotnim stylu jedince (Chastin,
Palarea-Albaladejo, Dontje, & Skelton, 2015).

Cilem vétsiny lidi je prozit naplnény Zivot. VSechny faktory, které nam v tom brani ¢i nam
k tomu pfispivaji, v sobé snoubi konstrukt kvality Zivota. Jednim z mnoha cinitel(, ktefi do kvality
Zivota promlouvaji, je pravé pohybové chovani jedince (Cerin et al., 2019). V nasi praci
vyuzivdme tzv. zdravim podminénou kvalitu Zivota (HRQoL), kterd popisuje zdravi a kvalitu Zivota
Clovéka z celostniho pohledu — fyzického, psychického, socidlniho a celkového vnimani Zivotni
spokojenosti jedince (Ferrans et al., 2005).

HRQol byvala pouZivana zejména pro zjisténi kvality Zivota osob lécicich se s urcitym
onemocnénim, jelikoZ popudem pro jeji vznik byla pravé potfeba popsat subjektivné vnimany
stav pacientl v nemocnicich (Karimi & Brazier, 2016). Jeji vyuZiti se vsak rozsitilo i pro zdravou
populaci. Zjistovani HRQoL u déti a adolescentll je prozatim spise zaméfeno na jedince

s néjakym onemocnénim, studie na sledovani HRQolL u zdravych chybi (Wu et al., 2019).
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Proto se v nasi praci budeme zabyvat pravé touto vékovou skupinou. Zamérem nasi prace
je nalézt odpovédi na to, zda a jakym zplsobem muzZe pohybové chovani prispét ke zkvalitnéni

Zivota déti a adolescentd.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kvalita zivota

,Usilujme o to, abychom se podobali klenotim: ne, aby nds Zivot mél velké rozméry,
ale aby hodné vdzil. Mérme jej skutky, nikoli casem!”
- Seneca -
Kvalita Zivota je pojem, jenz v nasi spoleénosti velmi aktudlni. Zijeme v pokrokovém svété,
podminky pro Zivot se ve srovnani s uplynulymi stoletimi znaéné zkvalitnily. A tak mame jako
lidé moznost jednoduseji zabezpedit své zdkladni potfeby nutné pro preziti a vice prostoru
zamérit se na potieby vyssi — premyslet o svém rozvoji, napliovat volny ¢as. Vénovat se obecné
¢innostem, které povysuji pouhé prezivani na prozivani. Stale vice se zaméfujeme na to,
abychom svdj Zivot naplnili a proZili plnohodnotné. Zijeme ale i presto opravdu kvalitn&ji?
Existuji faktory, které Zivot ¢lovéka zkvalitnuji, ale také ty, které jeho kvalitu snizuji — témi
mUze byt nemoc i tiZivé Zivotni udalosti. Negativnim faktorlm se zpravidla snazime vyhnout.
Nékterym zabranit nemlzeme, ale jsou zde mozZnosti, jak nékterym predchazet. Pohodlny
a konzumni zplsob Zivota nepfinasi jen vyhody, ale také zvySeny vyskyt civilizacnich chorob.
Jmenujme napftiklad kardiovaskuldrni onemocnéni, jichz stdle ptibyva a jsou jednou z hlavnich
pri¢in umrti (Roth et al., 2020). Dobrou zpravou je, Ze jsme schopni jejich vyskyt ovlivnit,
a to predevsim zdravym Zivotnim stylem — pravidelnou pohybovou aktivitou, kvalitnim spankem
a stravou nebo vyhybanim se uzivani ndvykovych latek. Optimalni PA a spanek pozitivné ovliviuji
nejen fyzické a psychické zdravi, ale jsou také jednémi z Ciniteld celkové zvysujicich kvalitu Zivota
(KHS, 2023). Spojitosti mezi kvalitou Zivota a pohybovym chovanim se budeme déle vénovat

v nasi praci.
2.1.1 Pohledy na kvalitu Zivota

Jednotny vyklad pojmu kvalita Zivota nenalezneme. Je to jednak proto, Ze se vyuziva
pro pottreby rlznorodych odvétvi, v nichz kazdé klade dliraz na jiny jeji aspekt. A také proto,
Ze ani odbornici ze stejnych obor( na tento pojem nesdili stejny pohled. Tohoto pojmu vyuZziva
jak filozofie, psychologie a sociologie, tak ekologie, architektura ¢i geografie (Mares, 2006).
Nejednoznacnost je podporena navic i tim, Ze v rliznych odvétvich je kvalita Zivota vztaZena
k rGznym subjektim — nejcastéji k jedinci, ale mlze byt také k celé spolecnosti, ¢i k danému

Uzemi (mysleno v geografii) (Mackd, 2020). Abychom se Iépe zorientovali v modelech kvality
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Zivota, které uvedeme v nasledujici kapitole, stru¢né si predstavime pohled na tento pojem skrze
jednotlivé védni discipliny, jeZz daly zaklad jednotlivym pojetim.

Predmétem zdjmu psychologie je jedinec a jeho prozivani. A také v pfipadé urcovani
kvality Zivota dané osoby je kladen velky dliraz na subjektivitu. V kontextu psychologie bychom
kvalitu Zivota mohli nazvat jako ,subjektivni hodnoceni spokojenosti se svym Zivotem*,
které vychazi z hodnot jako je vlastni prozivani, emoce, pfijeti sebe sama, hodnoceni své Zivotni
spokojenosti (well-being), ¢i pocit kompetence (Payne, 2005).

Sociologie naproti tomu pojednava o Zivoté clovéka ve spolecnosti, proto povazuje
za hlavni faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, zejména jeho socialni role, pozice a socidlni vztahy
(Friedman, 1997). V sociologickém pojeti do kvality Zivota vstupuje tedy nejen subjektivita
Clovéka, ale i objektivni faktory prostredi a spole¢nosti.

Zajimavy pohled na kvalitu Zivota pfinasi ve své disertacni praci Mack( (2020),
ktery nahlizi na kvalitu Zivota z hlediska geografického. Opomijenym faktorem, ktery promlouva
do kvality Zivota lidi je to, kde Ziji — pfirodni prostfedi a rozlozeni obyvatelstva, jenz pfinasi
¢lovéku mozZnosti pro Zivot, které se mohou promitnout na uUrovni sociologické i psychické.
A pravé toto pojeti neni zaméreno na jedince, ale na kvalitu Zivota, jeZ pro ¢lovéka mUlZe prinaset
urcité uzemi, region Ci stat (Mackd, 2020).

Jeden zprvnich popudld pro diskutovani pojmu kvalita Zivota poloZila ekonomie
ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti s finanénim hospodarenim statu. Tehdejsi pohled
akcentoval pouze materidlni podminky, které popisovaly Zivotni Uroven obcanl
(Hefmanova, 2012).

Nejvyznamnéjsim védnim oborem, v némz ma studium kvality Zivota nejrozsahlejsi
zéklad, je medicina a lékarstvi. Jednim z pfedmétl zajmu mediciny je hodnoceni kvality Zivota
pacientl s néjakym onemocnénim — tedy to, jak nemoc ovliviiuje rizné aspekty Zivota ¢lovéka.
Na pacienta jiZ neni nazirdno pouze z hlediska jeho diagndzy, ¢emuz napomohla komplexni
definice zdravi dle WHO, diky které pod zdravi zahrnujeme nejen fyzicky stav, ale i stav dusevni
i sociadlni pohody (Hefmanova, 2012; WHO, 1946).

V nadi praci vychdzime z koncepce WHO a pracujeme s kvalitou Zivota zaméfenou
na zdravi — Health-Related Quality of Life (HRQolL). MiZeme se setkat s rlznymi zpUsoby
prekladu, z nichZ vSsechny poukazuji na stejny pojem — zdravim podminénd kvalita Zivota, kvalita

Zivota ve vztahu ke zdravi Ci kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Mares & MaresSova, 2006).
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2.1.2 Zdravim podminéna kvalita Zivota

Tento pojem vznikl v lékarstvi z ddvodu potfeby vydélit ze vseobecného terminu
»kvalita Zivota” (Qol) tu ¢ast, jez ptfimo souvisi se zdravim, nemoci a zdravotnickou péci. Ebrahim
(1995) vystihuje vySe uvedené tak, Ze zdravim podminénou kvalitu Zivota (HRQolL) miZeme
definovat jako aspekty subjektivné vnimané spokojenosti se Zivotem, které souvisi s pfitomnosti
onemocnéni Ci IéCby (Ebrahim, 1995, 1384).

Nicméné opét nenalézame shodu odborniku, jelikoz otazkou je, zda Ize z kvality Zivota
opravdu takto vydélit pouze komponenty, které pfimo souvisi se zdravim. Pokud se na situaci
podivdame celostnim pohledem, faktory zdanlivé nesouvisejici se zdravim jako je politika
¢i socialni prostfedi se do zdravi nakonec promitnout mohou.

Vnasi praci se priklanime ke komplexnéjS§imu vnimani pojmu zdravi, kjeho
bio-psycho-socidlnimu modelu dle WHO, proto i HRQoL chapeme komplexnéji. Hays a Reeve
(2008) uvadi, ze HRQolL vyjadfuje, jak dobre jedinec funguje v Zivoté a jak subjektivné vnima
spokojenost s jednotlivymi dimenzemi svého zdravi jako je Uroven psychicka, fyzicka a socidlni.
Tento pohled zahrnuje jak subjektivni hodnoceni, tak objektivni hodnoceni situace
(Hays & Reeve, 2008). Nicméné nami studovand oblast je velmi pojmové nejednotnd a HRQoL
byva Casto zaménovana za pojmy zdravi (health), zdravotni status (health status) a nejcastéji
samotnou kvalitu Zivota (quality of life). PficemzZ QoL by méla byt SirSim zastfesujicim pojmem,
pod ktery HRQoL spada — jelikozZ jde jen o tu ¢ast kvality Zivota, jez je pfimo ovlivnéna zdravim

(Karimi & Brazier, 2016).

2.1.3 Modely HRQolL

V souvislosti s jizzminénou nejednoznacénosti pojmu vznikaji rizné modely, které se snazi
kvalitu Zivota vymezit. Cilem autorl neni shodnout se na jednotné definici a modelu kvality
Zivota pro vSechny, ale co nejlepsi ilustrace tohoto pojmu v jejich oboru. Stejné tak, jako pojem
,hormalni“ neni relevantni, taktéz pod vyrazem ,kvalitni Zivot” si kazdy z nds predstavi néco
jiného, a proto bychom se ani neméli snazit ho pfesné definovat, ale spiSe na néj nabizet riizné
Uhly pohledu (Hefmanova, 2012).

Spolec¢né pojitko jednotlivych modeld vsak najit mizeme, a to, Ze vétSinou formuluji
jednotlivé dimenze Zivota, které do kvality Zivota néjakym zplsobem promlouvaji a jejich
indikdtory (jevy, které jednotlivé dimenze popisuji) (Macek, 2020).

Obecné mizeme fict, Ze délime modely subjektivni, objektivni ¢i smiSené. Modely
zaloZzené na subjektivité vychazeji, jak vyplyva z vySe uvedeného, z psychologickych pfistup(
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a hlavnimi indikatory jsou pocity jedince a spokojenost, které se ¢asto zjistuji pomoci dotaznik.
Objektivni pristup naopak klade diraz na objektivné méritelné indikatory pro zhodnoceni kvality
Zivota jedince vychdzejici z jeho ekonomické situace ¢i prostredi, ve kterém Zije. Vyhodou je,
Ze jsou velmi presné (Andrdsko, 2013).

Z vySe zminéného je nasnadé, Ze kvalita Zivota je komplex, a proto se mnoho model
priklani k propojeni subjektivniho a objektivniho za vzniku sice slozitého, ale uceleného obrazu
o dané problematice (Andrasko, 2013). Na otdzku, proc existuje tolik dimenzi a indikator(
pro jeden model miZeme odpovédét, Ze lidsky Zivot sdm o sobé je natolik pestry, Ze faktor(,
jez ho ovliviuji, je nekonecné mnoho a je navic ovlivnén nahodou. Proto jednotlivé dimenze
a indikatory jsou pouze vybérem toho nejpodstatnéjsiho (Hefrmanova, 2012).

A také — proc se na kvalitu Zivota nezeptat pouze jednoduchou otdzkou: ,Jak jste spokojen
se svym Zivotem?“. Presnéjsi odpovéd vsak dostaneme, pokud se budeme ptat,
jaka je spokojenost ¢lovéka v jednotlivych oblastech Zivota (Ferrans et al., 2005).

Bakas et al. (2012) ve své prehledové studii uvadi tfi nejcastéji vyuzivané HRQolL modely
— jsou jimi modely autort Wilson a Cleary (1995), na né navazujici model od Ferrans et al. (2005)

a model dle WHO. Pro ilustraci si zde predstavime dva z nich.

Model HRQol autori Ferrans et al. (2005)
Model je pfepracovanou verzi starsiho konceptudlniho modelu autori Wilson a Cleary
(1995). Bakas et al. (2012) tento model hodnoti jako ucelenéjsi a prehlednéjsi. Autofi v podstaté

pGvodni model zjednodusili a sloucili ¢i odstranili nékteré ¢asti schématu.

Obrazek 1
Model HRQol autort Ferrans et al. (2005)
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Tento model je prevdiné orientovany na pacienty s uréitym onemocnéni a zndzorfuje
tak tradi¢ni pojeti HRQoL. Spojuje v sobé jak objektivni, tak subjektivni slozku. Autofi definuji pét

zakladnich oblasti, které promlouvaji do HRQol jedince:

1. Biologické funkce — hovofi o stavu télesnych organ( a struktur. Spada sem vulnerabilita
a resilience organismu, tedy jeho mira kfehkosti a odolnosti. Stav téchto funkci byva
zjistovan pomoci lékafskych vySetfeni €i fyzickych test(. Stav organismu nasledné
ovliviiuje vSechny nasledujici oblasti.

2. Symptomy — ,abnormalni“ projevy ¢i stavy organismu, které plynou z urcitého
onemocnéni. Byvaji charakterizovany frekvenci vyskytu, intenzitou, ¢i samotnym
zpUsobem jejich proZivani jedincem.

3. Funkéni status — je oblast, kterou bychom dle terminologie MKF mohli nazvat
jako funkéni schopnost. Je to tedy ukazatel toho, co ¢lovék vzhledem ke svému stavu
dokdzZe. Vypovida o funkénich rezervach a kapacité organismu.

4. Vnimani svého zdravotniho stavu — subjektivni hodnoceni svého zdravi.

5. Celkové hodnoceni kvality Zivota — jak jedinec obecné vnima svou spokojenost v Zivoté.

Kazda ze zminénych péti oblasti je zaroven ovlivnéna prostfedim a jedincem samotnym.

1. Charakteristiky jedince — do této skupiny spadaji demografické informace jako je vék,
pohlavi, etnicka prislusnost apod. Dale psychologické (kognice, emoce, motivace apod.)
a biologické charakteristiky (télesna hmotnost a vyska, rodinnd anamnéza apod.).

2. Charakteristiky prostfedi — spadaji sem jednak spolecenské faktory (vliv socidlnich
skupin na zdravi jedince — rodiny, vrstevnikd Ci zdravotnik() a také Zivotni prostor

(sousedstvi, pracovni prostredi apod.).

Model HRQol dle WHO

Tento model vychdzi z definice zdravi dle WHO a jimi vydané Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

Asi nejznaméjsi z definic zdravi dle WHO pochdzejici z roku 1946 posunula vnimani
zdravi na novou uroven, kdyz ho vymezila jako ,,...stav Uplné télesné, dusevni a sociadlni pohody
a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady” (WHO, 1946, 2). Poprvé se tedy do ramce zdravi
zahrnula i Zivotni spokojenost a na zdravi se zacalo pohlizet komplexnéji, coZ dalo popud
ke studiu kvality Zivota. WHO nasledné HRQoL popisuje jako individualni vnimani svého zdravi

a se zdravim souvisejicich domén Zivotni pohody (well-beingu) (WHO, 2007).
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WHO je producentem nékolika klasifikaci zabyvajicich se zdravim a nemoci. Model,
ktery si nyni pfedstavime, vychazi z jedné z nich — MKF, kterd je postavena na bio-psycho-
socialnim pojeti zdravi. Poprvé byla vydana v roce 2001 a dalsi revidované ceské znéni je z roku
2020. Jejim cilem je, jako u jinych typU klasifikaci, popsat zdravotni stav ¢lovéka z komplexniho
pohledu. NepohliZi na jedince z hlediska jeho deficitd jako Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN), ale snazi se popsat, jaky ma jeho stav Ci diagndza celkovy vliv na jednotlivé oblasti Zivota.
A akcentuje zejména to, co jedinec zvladne, nikoliv jaké jsou jeho nedostatky. Pfednosti MKF
je jeji univerzalni pouZiti, které se nezaméfuje pouze na osoby s uréitym onemocnénim,
ale na vSechny. Popisuje situace, do kterych se dostavame z hlediska naseho zdravotniho stavu
(Uz1s CR, 2020).

MKF nepracuje pfimo s pojmem HRQol, ale s jeho alternativami jako je Zivotni pohoda
¢i Zivotni blaho. Hlavnim zamérem MKF je definovat ,..slozky zdravi a nékteré stavy,
které souviseji se stavem Zzivotni pohody“ (UZIS CR, 2020, 20). Toto ilustruji na nize uvedeném

modelu.

Obrazek 2
Model funkéni schopnosti a disability dle WHO — rémec pro HRQoL (UZIS CR, 2020)

Zdravotni stav
(vada nebo nhemoc)

?
v v v
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Faktory prostiedi Osobni faktory

Funkcni schopnost a disabilita je oblast, ktera v sobé zahrnuje informace o:

e Stavu télesnych funkci a struktur
e Realné aktivité, kterou je jedinec schopny vykonavat

e Mite zapojeni jedince do rliznych aktivit
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Jedinec je ddle ovlivnén faktory prostredi (rodina, vrstevnici, Skola apod.) a faktory
osobnostnimi (temperament, motivace apod.). Vsechny zminéné oblasti se promitaji
do zdravotni kondice jedince. Pomoci MKF je mozno vytvofit funkéni profil jedince, ktery
vypovida o jeho zdravi v rGznych oblastech a o tom, co dokaze (Hrkal et al., 2021; UZIS CR, 2020).

Na rozdil od pfedchoziho popsaného modelu kvality Zivota dle Ferrans et al. (2005) neni
tento vazan pouze na konkrétni pojem HRQoL, coZ Bakas et al. (2012) povazuje za jedno z jeho
negativ. Na druhou stranu vyzdvihuje jeho Siroké vyuZiti ve spole¢nosti (Bakas et al, 2012).
Model WHO podle MKF tedy neni pfimo modelem kvality Zivota, ale tvofi ramec, z néhoz HRQoL
mUze vychazet. Je vyuZitelny stejné tak pro jiné oblasti tykajici se hodnoceni zdravi a well-beingu.
Jednim z cild WHO do budoucna je mimo jiné zaméfit se na koncepci kvality Zivota, ktera by méla
korespondovat praveé s jejich konstruktem funkéni schopnosti a disability (UzIS CR, 2020).

Na zavér této casti uvedeme srovnani jednotlivych modelld. Bakas et al. (2012)
ve své prehledové studii uvadi hlavni rozdil mezi modely — prvni dva modely konkrétné popisuji
HRQoL, ale model WHO je primarné modelem popisujicim zdravi v souvislosti s funkénimi
schopnostmi a disabilitou, a je pro popis HRQoL vyuZit sekunddrné. Primarné se jednd
o hodnotici systém. Prvni dva jsou také zaméreny na jednotlivce, zatimco WHO model je
aplikovatelny jak pro popis zdravi jednotlivc, tak rodiny, ¢i kultur. Model dle Ferrans et al.
(2005) byl vyhodnocen jako nejuzivanéjsi ze této trojice. WHO model ma naopak vétsi potencial
pro vyuzitelnost také za hranicemi mediciny — v sociologickém ¢i pedagogickém vyzkumu.

Nase prace vyuzZivda dotaznik PedsQL, jehoz model HRQolL volné vychazi z WHO
a komplexniho pojeti zdravi. V nasi praci budeme pracovat s dimenzemi HRQoL souvisejicimi

s fyzickym a psychickym zdravim a fungovanim v ramci spolecnosti a Skoly.

2.1.4 Metody méreni HRQolL

Kvalita Zivota je multidimenziondlni konstrukt a nelze ji jednoduse diagnostikovat pomoci
jednoho ukazatele. Z toho ddvodu se pfi jejim popisu vyuZivaji dimenze, tedy jakési jednotlivé
podjednotky, které do daného pojmu zahrnujeme. K jednotlivym dimenzim fadime indikatory,
které je popisuiji.

Obecné se — nejen pro zjistovani kvality Zivota — vyuZivaji tfi pristupy: kvantitativni
(v podobé dotaznika ¢i skal), kvalitativni (zde mUze jit napt. o rozhovor ¢i o rozbor produktl
¢innosti jedince) nebo jejich kombinace — smisené (Mares, 2006).

Dale rozlisSujeme, zda je dany diagnosticky nastroj genericky nebo specificky. Generické

metody jsou vyuZitelné celoplosné, pro vSechny (jedince zdravé i s onemocnénim). Naopak
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specifické metody se zaméruji na zjistovani kvality Zivota u konkrétni uzsi skupiny — typicky osob
s uréitym onemocnénim (napft. specialni dotazniky pro déti s astmatem) (Mares, 2006).

Vyse jsme zminovali, Ze na kvalitu Zivota mGze byt nahlizeno subjektivné ¢i objektivné
a Ze se Casto oba pfistupy v modelech propojuji. Stejné tak existuji oba typy diagnostickych
metod. Subjektivnimi metodami zjistujeme zpravidla pocity jedince — jak hodnoti Zivotni pohodu
nebo spokojenost v Zivoté, nebo v jeho jednotlivych oblastech. K tomuto Ucelu se ¢asto vyuZivaji
dotazniky ci skaly. Naopak objektivni ndstroje se zaméruji na méfitelné indikatory, jimiz mohou
byt napfiklad dosazené vzdélani ¢i mzda (Mack(, 2020).

Karimi & Brazier (2016) uvadi, Ze HRQoL mUzZe byt méfena dvéma zplsoby — bud' pfimo
nastroji pro ni uréenymi, které vesmés hodnoti zdravotni stav jedince. Mezi tyto dotazniky pat#i
napf. EQ-5D, jehoZ modifikace je vyuZitelnd i u déti a adolescentli (Wu et al., 2017). Druhou
moznosti je vyuzit nastroje designované pro zjistovani QoL — v tomto ptipadé sledujeme vliv
zdravi na kvalitu Zivota (Karimi & Brazier, 2016).

Jednim z dalSich pfikladl nastroje pro hodnoceni kvality Zivota u dospélych je dotaznik
WHOQOL-100 ¢i zkrdcend verze WHOQOL-BREF, ktery je vydany Svétovou zdravotnickou
organizaci. Zaméruje se na 4 oblasti: fyzické zdravi, prozivani, spole¢enské vztahy, prostredi
a ktomu navic na hodnoceni celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim (Dragomericka

& Bartoriova, 2006).

Meéfeni kvality Zivota u déti a adolescenti

Kvalita Zivota byla nejprve diskutovana zejména u dospélych, nasledné se jeji studium
rozsifilo i k détem a dospivajicim s néjakym onemocnénim. Nicméné zjistovani kvality Zivota
u zdravé détské populace je oblast, ktera se zacina rozvijet az nyni (Wu et al., 2017).

Wu et al. (2017) nebo Germain, Aballéa a Toumi (2019) uvadi vyuZivané metody

pro hodnoceni HRQoL u déti a adolescentd, jsou jimi napf. dotazniky:

e Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales (PedsQL 4.0)
e EQ-5D-Y

e KIDSCREEN-10

e COOP charts

e The Child Health Questionnaire (CHQ-PF50)

e German KINDL-R

e Child Health and lliness Profile-Child Edition (CHIP-CE)

e The Quality of Life Scale for Children (QOLC)
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Baloun a Veleminsky (2018) rovnéz popisuji rlizné metody vcetné PedsQL, navic uvadi
napf. Exeter HRQL scale (EHRQL), v niZ déti porovnavaji pfedstavu o svém idedlnim ,ja“ s jejich
realnym ,ja“. Autofi tak pfedstavuji jedno z dalSich moznych pojimani HRQol, a to, Ze kvalita
Zivota mUZe byt odrazem miry Uspésnosti napliiovani svych predstav a ocekavani. HRQolL
dle jejich pohledu odrazi rozdil mezi soucasnou situaci jedince a tim, kde by sami sebe nejlépe
vidéli (Baloun & Veleminsky, 2018).

Jednou z nejcastéji vyuZivanych metod u déti a adolescentl je pravé dotaznik z rodiny

PedsQL (Wu et al., 2017), ktery v nasi praci budeme vyuZivat i my.

Dotaznik PedsQL

Celym nazvem Pediatric Quality of Life 4.0 Generic Core Scales Invertory vytvoreny
Jamesem W. Varni. Jedna se o kvantitativni genericky ndstroj pro méreni HRQoL u déti
a adolescentl — a to jak zdravych, tak jedincl s chronickym ¢i akutnim onemocnénim. Jeho
vyhodou je Siroké uplatnéni od klinické praxe po pedagogické prostiedi. Vychdazi z vyse
uvedeného modelu zdravi dle WHO (Varni et al., 2006). V nasi praci uzivame verzi PedsQL 4.0
Generic Core Scales v ¢eském prekladu.

Z hlediska struktury dotaznik obsahuje 23 poloZek ze ¢ty riznych oblasti,

které odpovidaji ¢tyfem dimenzim HRQoL:

e ,Moje télesné zdravi a ¢innosti“ — dimenze fyzického fungovani (Physical functioning),
obsahuje 8 poloZek v dotazniku

e ,Moje pocity“ — dimenze emocionalniho fungovani (Emotional Functioning), obsahuje
5 poloZek v dotazniku

e lak wvychdzim s ostatnimi“ — dimenze socidlniho fungovani (Social Functioning),
obsahuje 5 polozek v dotazniku

e Ve skole” - dimenze skolniho fungovani (School Functioning), obsahuje

5 poloZek v dotazniku

Z dotazniku mohou vyplyvat tfi vystupy:

e skore fyzického zdravi (vychazi z poloZek prvni oblasti ,,Moje télesné zdravi a ¢innosti“)
e skore psychosocialniho zdravi (vychazi ze souctu polozek ze zbyvajicich tfech oblasti)

e celkové skore (vychazi ze souctu viech poloZzek dotazniku).

Reliabilita dotazniku je 0,88 a mUze byt povaZovan za validni nastroj pro zjistovani HRQoL

u déti a dospivajicich (Varni et al., 2006).
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2.1.5 Determinanty HRQolL

V nadvaznosti na zminéné modely HRQoL podrobnéji rozvedeme jednotlivé oblasti
ovliviujici kvalitu Zivota a uvedeme konkrétni determinanty. | ptes nejednoznacnost pojmu
kvalita Zivota se napfic¢ autory objevuje podobné déleni ovliviiujicich faktor( na psychicke,
socidlni a biologické.

Ze socialnich determinantd zminime socioekonomicky status, rodinné poméry, ¢i etnickou
pfislusnost (Houben-van-Herten et al.,, 2015). Socioekonomicky status rodiny je silnym
prediktorem kvality Zivota. Vyrustani v horsSich socioekonomickych pomérech muizZe ovlivnit
celkovy vyvoj jedince a uroven jeho fyzického a psychického zdravi. Jedinci z takovych rodin
ohrozeni akutnimi i chronickymi onemocnénimi, pokud rodina nedokaze zabezpecit podnétné
a zdravé prostiedi pro dité. Existuje spojitost mezi nizSimi socioekonomickymi poméry a vyssim
rizikem nadvahy ci obezity u déti — a obezita jako jakykoliv jiny zdravotni problém patrné snizuje
HRQol (Ottova et al., 2012; Ruijsbroek et al., 2011). Déti z Uplnych rodin, jejichZ rodice jsou
vzdélani a pracuji, vykazuji lepsi HRQoL (Houben-van-Herten, 2015). DalSim faktorem
promlouvajicim do HRQol je kvalita mezilidskych vztahd, at uz na drovni rodiny, vrstevnik
¢i Skoly (Gaspar et al., 2009).

Psychicky stav je taktéz silnym determinantem HRQoL. Psychické problémy jako Uzkosti
Ci depresivni stavy u déti a adolescentll se znacné propisuji do HRQoL. Nemusi mit zaklad ryze
v psychice jedince, ale mohou se manifestovat skrze problémy v socidlni oblasti nebo pramenit
z jeho zdravotniho stavu (Sieberer et al., 2008). Jednotlivé komponenty HRQoL tak byvaji ¢asto
propojené a na sobé navzajem zavislé. Gaspar et al. (2012) uvadi, Ze zaleZi na osobnosti
a charakteru jedince a na jeho prozivani. Uvadi, Ze emoce, ndlada, sebepojeti a wellbeing
se signifikantné propisuji do vSech sfér HRQoL. Vhodny je pozitivni pfistup k Zivotu, ktery pfispiva
k psychické pohodé, k rozvoji copingovych strategii pfi feSeni stresovych situaci a ¢asto jde ruku
vruce i se zdravym Zivotnim stylem. K podpore toho pfistupu u déti je ovSsem opét nutna
podpora z rodiny ¢i Skoly. K dobrému psychickému stavu déti kladné prispiva Uspéch a pfijemna
atmosféra ve Skole, zdravé rodinné i vrstevnické prostredi.

Cetné byvaji zmitiovany determinanty biologické vzhledem k tomu, e HRQoL je pevné
spojena se zdravim a fyzickym stavem. Ukazuje se znacny rozdil ve vnimani HRQoL v pribéhu
Zivota, tedy vzavislosti na véku. Svékem zpravidla klesd urovenn hodnoceni HRQoL
(Michel, Bisegger, Fuhr & Abel, 2009). Divodem mohou byt pribyvajici povinnosti a starosti,
méné volného casu, zvySujici se Skolni ndrocnost nebo zmény souvisejici s dospivanim

(Meyer et al., 2016). Do determinant(i dale promlouva pohlavi. Studie ukazuji, Ze vnimani HRQoL
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se lisi u divek a u chlapcli (Houben-van-Herten et al., 2015; Michel et al., 2009). V détském véku
se muzZe stat, Ze HRQoL hodnoti lépe divky nezZ chlapci. V obdobi puberty, okolo dvanactého
roku, se vSak tato tendence obraci, divky ji vnimaji zpravidla hlife (Michel et al., 2009), coZ muze
byt zplsobeno obtizemi souvisejicimi s bio-psycho-socidlnimi zménami v prdbéhu dospivani
(Meyer et al., 2016).

Dalsi z determinant je zdravi samo o sobé a jak ho vnimd samotny jedinec. Zdravi je dano
jednak faktory, které ovlivnit nemlZeme (jako jsou napfiklad genetické predpoklady,
nebo prostiedi, ve kterém Zijeme, Ci kvalita zdravotnické péce), ale zCdsti rovnéZz nasim
pfistupem k Zivotu. Zdravy Zivotni styl snoubici v sobé vyvazenou stravu, dostatek pohybové
aktivity a spanku nebo vyhybani se Skodlivym navyklm je vyznamnym pfispévatelem k odolnosti

a zdravi organismu (WHO, 2017).

2.1.6 HRQol u déti a adolescentii

Jednim z determinantd HRQoL, jak jsme uvedli vyse, je vék. V nasi praci se zabyvame
détstvim a adolescenci. Jsou obdobim velkych fyzickych i psychickych zmén, v rdmci nichz
je organismus senzitivnéjSi neZz v obdobich pozdéjSich. Podnéty, se kterymi se jedinci
v tomto véku setkaji je mohou velkou mérou ovlivnit v dalSim vyvoji. Pravé vtomto obdobi
jedinci ziskavaji vzor pro své budouci fungovani, jez je ovlivnéno prostiedim, které je obklopuje.
Buduji se zaklady jejich Zivotniho stylu a stim souvisejicich pohybovych navykd. Pokud
je pohybové chovani jednim z faktor( ovliviiujicich kvalitu Zivota, zajima nas, jak se mira aktivity
¢i inaktivity promitne do toho, jak kvalitné déti a adolescenti sviij Zivot vnimaji. Zjistovani HRQoL
u déti a adolescentl bylo prozatim spiSe zaméreno na jedince s néjakym onemocnénim a studie
na sledovani HRQoL u zdravych chybi (Wu et al., 2017). Jednémi z prvnich, ktefi na tuto mezeru
reagovali v ceském prostredi, byl tym okolo prof. J. Marese (Mares & MareSova, 2006).
Pfedmétem nasi prace jsou konkrétné Zaci zdkladnich a stfednich skol.

Vnimani kvality Zivota déti a adolescent(l se m(ze liSit od dospélych z dlivodu zdravotnich,
psychickych a socialnich zvlastnosti, které se proménuji v pribéhu vyvoje (Mares & Maresov4,
2006). Nize zminime, jak se tyto charakteristiky vyvijeji v Zivotnich fazich nasi cilové skupiny

— v détstvi a adolescenci.

. Periodizace lidského vyvoje

Ontogenezi ¢lovéka, neboli jeho vyvoj od oplodnéni vajicka po smrt, délime do stadii,
které se rlzni dle pohledu autora. Pro potieby této prace se jako vyhovuijici jevi periodizace

lidského vyvoje podle Vagnerové (2012), ktera lidsky Zivot déli na obdobi:
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1) Prenatdlni (zahrnuje nitrodélozni vyvoj ditéte od oplodnéni vajicka po narozeni)

2) Novorozenecké (prvnich 6 tydn( po narozeni) )
3) Kojenecké (od 6 tydn(i po 1 rok)

4) Batoleci (do 3 let) =
5) Predskolni obdobi (od 3 let do ndstupu do skoly)

6) Skolni vék — mladsi (od 67 let do 11-12 let), starsi (od 11-12 let do 15 let) —
7) Adolescence (od 15 do 20 let)

8) Dospélost —mladsi (od 20 do 30 let), stfedni (od 30 do 45 let), starsi (od 45 do 60 let)
9) Stafi—rané (od 60 do 75 let), pravé (vice jak 75 let)

(Vagnerova, 2012, upraveno)

V nasi praci se zabyvame détstvim a adolescenci, proto tato obdobi rozebereme
detailnéji a zminime faktory souvisejici s biologicko-psychologickym  dozravanim,
které se mohou promitnout do kvality Zivota.

Détstvi je Sirsi pojem zahrnujici vice obdobi z vyse uvedené klasifikace. Na definici ditéte

mulZeme pohlizet z rznych Uhl{ pohledu — biologického a psychického, kdy je hlavnim méritkem
stupen télesného ¢i psychického vyvoje; sociologického, kdy dité vymezujeme jeho vztahem vici
rodi¢dm; ¢&i pravniho, kde je rozhodujici dosaZeni plnoletosti. Dle Umluvy o pravech ditéte
se ditétem rozumi osoba, jez nedosahla zletilosti dovrsenim 18 let, ¢i dfive uzavienim manzelstvi
(MPSV CR, 2016). Uvedena pravni definice se odliSuje od definic humanitné zamé¥enych,
ze kterych budeme vychazet v nasi praci, a které détstvi chapou zpravidla jako kratsSi usek,
po kterém jesté nasleduje obdobi dospivani. Pedagogicky slovnik (2013) pojima détstvi jako
,...pocatecni obdobi Zivotni drahy kaZdého jedince, zacinajici narozenim a koncici zménou ditéte
v adolescenta (tj. asi ve véku 14-15 let). Jde o obdobi intenzivniho vyvoje télesného,
intelektudliniho, jazykového, emocidlniho a socidlniho, v jehoZ pribéhu se formuji rozhodujici rysy
osobnosti ¢lovéka.” (Pricha, Walterova & Mares, 2013, 49).
Détstvi je tedy obdobim od narozeni do pocatku adolescence. V nasi prdci se zabyvame pouze
posledni etapou détstvi, a tou je Skolni vék. Vychazime z déleni Vagnerové (2012), ktera skolni
obdobi déli na mladsi a starsi Skolni vék po némz nasleduje adolescence. V jinych pojeti,
napfiklad dle Langmeiera a Krejcifové (2006) se milizeme setkat s odliSnymi nazvy. Fazi
po mladsim Skolnim obdobi nazyvaji souhrnné dospivani a diferencuji ho na pubescenci
(odpovida starsSimu Skolnimu véku) a adolescenci.

Do nasi prace jsou zarazeny déti od starSiho Skolniho véku. Jinymi slovy mlzeme
toto obdobi nazvat pubertou ¢i druhym obdobim vzdoru. Z pozitivistického obdobi mladsiho

Skolniho véku déti prechazi do faze negativné ladénych emoci a precitlivélosti. Oproti détem
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v mladsim skolnim véku nepfijimaji svét takovy, jaky je, ale tvofi si svij ideal, jaky by byt mohl.
Zde mUzZeme nalézt zajimavou paralelu s kvalitou Zivota, kdyZ vzpomeneme jedno z jejich pojeti,
které ji popisuje jako rozdil mezi chténym ,ja“ a redlnym ,,ja“. Srovnavani reality s idedlem muze
byt jednim z divod( negativniho naladéni a pocitovani horsi kvality Zivota. Charakteristicka
je impulzivita v reakcich, zhoréené sebeovladani nebo naopak nedavani emoci najevo. Casto
z reality unikaji do minulosti ¢i fantazii. Déti byvaji v neustalém napéti, které je podporeno také
rozvojem sexudlniho pudu a velkych télesnych zmén. Oproti détem na prvnim stupni jsou
jiz schopny slozitéjsich myslenkovych operaci, v€etné abstrakce, logického uvazovani, kritického
uvaZzovani a vyvozovani soudld — Piaget toto stadium nazyvd stadiem formalnich operaci
(Langmeier & Krejc¢ifova, 2006).

Obecné je to ndrocné a emocné nevyrovnané obdobi, kdy déti hledaji vlastni identitu
a sebetctu. Casto se s ostatnimi srovnavaji a jsou zavislé na hodnoceni od druhych. Hledani
identity je dle Eriksona hlavni Ukol tohoto obdobi. Pokud se to ditéti nepodafi, v budoucnu maze
trpét nejistotou, dezorientaci ve své Zivotni roli, a to se muiZe projevit i v neschopnosti navazat
vztah (Erikson, 2002). Sport a pohybova aktivita m(iZe byt pozitivnim prvkem ve zvladani tohoto
obdobi a prevenci rizikového chovani (Slepickova, 2001).

Adolescence neboli dospivani, je poslednim stupném vyvoje jedince pred dospélosti.
Ekvivalentem pro pedagogické prostredi mize byt termin mladez. Jedna se o obdobi nasledujici
po starsSim Skolnim véku (respektive po pubescenci), jeZ je pravdépodobné ohrani¢eno vékovym
rozpétim 15-20 let (Macek, 2003). Adolescenti znovuziskaji vyrovnanost na poli emoc¢nim
i fyzickém. Vyznamnym znakem tohoto obdobi je nabyti schopnosti sebereflexe a sebekontroly.
Adolescent opustil prah détstvi a sméfuje k dospélosti, coz mize zpUsobit rozpor ve smyslu pro
zodpovédnost — typicka je potfeba osobni svobody, ale neschopnost ¢i nechut za své jednani
prozatim zodpovédnost nést. Zaroven se dokoncuje télesné dozrdvani organismu. Mezi stresory
v tomto obdobi patfi pravé prfechod od bezstarostnosti k dospélosti, ktery s sebou nese
rozhodovani o svém dalSim pUsobeni — pokracovani na vysoké Skole ¢i hledani zaméstnani.
Pro Uspésné zvladnuti této Zivotni faze by mél adolescent naplnit vyvojovy ukol dosazenim
samostatnosti a autonomie, odpoutanim se od rodic¢d. Velky vyznam hraji vrstevnici a prvni
experimentovani v milostnych vztazich. Nicméné toto obdobi nasvéd¢uje narovnavani vztahd
mezi rodici a détmi oproti pfedchozi konfliktni epose (Macek, 2003).

Dle Eriksona bychom v tomto obdobi méli dokoncit formovani identity, akceptaci sebe
sama, abychom v dalS$im obdobi navazali na ukol nalezeni intimity a budovani blizkého vztahu

s druhym c¢lovékem (Erikson, 2002).
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Pokud to shrneme, kvalitu Zivota nasi populacni skupiny mohou ovliviiovat bouflivé
biologické a emocni zmény v prlbéhu puberty, vyrovnavani se s prijetim svého ja, snaha

o socialni zaclenéni, Skolni Uspésnost, osamostatriovani se ¢i navazovani partnerskych vztah(.

2.2 Pohybové chovani

Pohyb je zdkladnim aspektem lidského Zivota a je nepostradatelny jednak pro optimalni
vyvoj Clovéka, ale i celkové fungovani v Zivoté. Podobnym zplsobem, jako jsme uvedli kapitolu
Kvality Zivota, bychom mohli uvést i tuto v souvislosti srozvojem moderni spole¢nosti.
Spolecensky vyvoj s sebou nese vétsi zZivotni komfort, ktery je ovSem spjat s Ubytkem pohybu,
a to zejména v béznych dennich ¢innostech (Hallal et al., 2012). Lidé nemaji dostatek pohybu
rozprostfeného v ramci celého dne, v dlsledku ¢ehoz se lidstvo vyznacuje inaktivitou vedouci
ke zvyseni rizika rliznych onemocnéni — at uz télesnych nebo psychickych. Na druhou stranu,
aby ¢lovék mohl byt aktivni, musi mu to dovolovat jeho zdravotni stav, takZe jde o navzajem
se ovliviujici skutecnosti. V nasledujici ¢asti se pokusime objasnit jednotlivé pojmy souvisejici
s pohybem ¢lovéka.

Soucasnym trendem je sledovani pohybového chovdni jedince (PCH). Jedna
se o nadfazeny pojem, ktery zahrnuje vSechny formy pohybu &i pasivity, které clovék vykonava.
Existuji opét rizné pohledy na tento koncept lisici se drobnymi rozdily, napt. dle autor(i Gabriel
et al. (2012), Pedisi¢, Dumuid a Olds (2017) nebo Tremblay et al. (2017). At uz se mirné lisi
v terminologii ¢i pojeti, vSichni pod pohybové chovani fadi tfi stéZejni aktivity, jimiz jsou
pohybovad aktivita, sedavé chovadni a spdnek.

Ukazuje se totiz, Ze o Zivotnim stylu jedince lépe vypovida studium PCH jako celku
nez izolované zaméreni se na jednotlivé komponenty. Ty se vzajemné ovliviiuji a jejich pomér
v pribéhu dne mizZe ovliviiovat zdravi jedince (Chastin, Palarea-Albaladejo, Dontje
& Skelton, 2015).

V pfedchozi vété jsme zminili ,v pribéhu dne”, ¢imz bychom chtéli navazat na jeden
z nejCastéjsich zplsobUl monitorovani pohybového chovani, a to v ramci 24 hodin. Tento zpUsob
vyuzZijeme i my v praktické casti. 24hodinové pohybové chovdni popisuje pohyb jedince
v pribéhu celého dne. Tedy jakym zplisobem napliuje ¢as pohybovou aktivitou, sedavym
chovanim a spankem v priibéhu jednoho dne. Pro ilustraci vyuZijeme model ,24hodinového
pohybového chovani a chovani bez pohybu“ dle Tremblay et al. (2017), ktery prehledné popisuje
a rozviji jednotlivé komponenty. Formuluji moderni definice jednotlivych souvisejicich pojm{,

s nimiz by se mélo v novodobém vyzkumu pohybového chovani pracovat.
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Obrazek 3

Model 24hodinového pohybového chovdni a chovdni bez pohybu (Cuberek, 2019;
Tremblay et al., 2017)

24hodinové
pohybové chovani
a
chovani bez pohybu

$CJ
Azned | uagniayd | K0

/Ua;a_,

Sedayé chovant
£1,5 METQ

Autofi rozliSuji jednotlivé komponenty pohybového chovani, tedy PA, spanek a SB dle tfi

kritérii:

e energetickych narokl na aktivitu

e pozice téla, ve které danou aktivitu vykondvame — rozlisuji pozice vleze, vsedé,

ve stoje a pribuzné pozice

e Casové charakteristiky jednotlivych aktivit (délka trvani, jak cCasto se vramci

dne opakuje ¢i mira prerusovani aktivity)

V nasledujicich podkapitolach jednotlivé komponenty blize popiseme.
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2.2.1 Pohybova aktivita

kosterniho svalstva, jenZz vede ke zvysenému vydeji energie (Caspersen, Powell & Christenson,
1985).

Toto pojeti PA je vSeobecné a zahrnuje veskeré aktivity nehledé na jejich naro¢nost.
Jini autofi v definicich akcentuji kritérium znacné vyssiho energetického vydeje pfi vykonavani
PA v porovnani s klidovym stavem, aby oddélili PA od béZznych dennich ¢innosti s nizsi naro¢nosti
(Howley, 2001).

Na PA mlzZeme nahliZet z rlznych hledisek:

1. DruhyPA

Uvedeme déleni PA dle Sigmundové (2005). Autorka shrnuje nejcastéjsi mozna

déleni PA dle rlznych kritérii.

e Podle cile: sportovni, rekreacni, zdravotni

e Dle Cetnosti: pravidelnd, nepravidelna

e Dle miry socializace: individualni, skupinova

e Dle Ffizenosti: organizovana, neorganizovana (zamérna
nebo spontanni)

e Dle instituce: volnocasova, pracovni, Skolni, mimoskolni

e Dle etapy Zivota: PA déti, mladeze, dospélych nebo seniort

2. Energetické hledisko PA

Pro uskutec¢néni jakéhokoliv pohybu je zapotiebi energie, nejinak tomu je v lidském
organismu pfi svalové praci, diky niz se miZeme pohybovat. Jelikoz PA charakterizuje
energeticky vydej, miZeme na PA nahliZzet z hlediska narocnosti pro organismus. Pohybova
aktivita je totiZ jednim ze stresor(, ktery vyvadi télo z rovnovahy a s nimiz se pomoci adaptacnich
mechanismU musi vyrovnavat. Narocnost PA je velmi subjektivni, jeji vnimani se lisi u raznych
jedincll podle trénovanosti, a proto je potreba ji hodnotit objektivnimi ukazateli.

Ukazatelem energetického vydeje je kalorie. Pfimé méfeni spotifeby energie pfi pohybu,
tzv. pfimd kalorimetrie, je ovsem naroc¢né, a tak se spotfeba energie odhaduje pomoci jinych

indikator(. Energii navic nespotfebovavame pouze pro PA, ale také pro udrzeni Zivotnich funkci
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¢i jinych metabolickych proces(. Proto nejsme schopni vZdy jednoznacné urcit mnozstvi energie
vyuZité vyhradné pro PA. Zplisoby, pomoci nichz miZeme odhadnout energetickou narocnost
PA, jsou napfiklad: metabolicky ekvivalent, monitoring srde¢ni frekvence, akcelerometrie
¢i dotaznikové metody (Cuberek, 2019).

Metabolicky ekvivalent vznikl z potieby prifadit rlznym aktivitdm obecné platnou miru
narocnosti a kategorizovat je. Vychazi z pfedpokladu, Ze v klidu, v ne€inném sedu, organismus
pro svlij chod potfebuje urcité mnozstvi energie a ma urcitou spotfebu kysliku —ta je oznacovana
jako 1 MET. Ostatni cinnosti jsou pak vyjadieny ndsobkem tohoto klidového stavu.
Cim naro&néjsi aktivita, tim vy$$i nasobek. Existuji tabulky pro réizné druhy &innosti a sportovnich
aktivit, kde je jim pomoci vypoctl prifazena orientacni hodnota ,,metd“ (Ainsworth et al., 2011).
Nicméné v praxi se klidova spotreba energie |isi u kazdého ¢lovéka, proto podobné tabulky
nejsou vhodnym nastrojem pro presné urcovani spotieby energie, zejména pak u sportovcu.

Pokud se vratime ke schématu pohybového chovani dle Tremblay et al. (2017), rozlisuji
jednotlivé komponenty pravé dle metabolického ekvivalentu. Pro Cinnosti provadéné v sedé
je orienta¢ni hodnota stanovena do 1,5 MET, proto aktivity v této energetické hladiné nazyvaji
sedavym chovdnim. Za pohybovou aktivitu povazuji aktivitu vyssi nez 1,5 MET. Spdnek naopak
kvantifikuji jako —1MET, jelikoZ ve spanku se energetické naroky snizi na minimum.

Dle metabolického ekvivalentu muZeme shlukovat aktivity s podobnou intenzitou

do kategorii, pficemz se dostavame k dalSimu z déleni PA, a to na:

e Mirnou PA (LPA) — intenzitou nasleduje po SB a pfrinaleZi ji interval
1,5-3 MET (napf. chlize)

e Stfedné intenzivni PA (MPA) — 3—6 MET (napt. pomaly béh)

e Intenzivni PA (VPA) — 6-9 MET (napf. plavecky zplsob kraul)

e Vysoce intenzivni PA (high-intensity PA) — aktivity nad 9 MET
(napft. intenzivni béh na lyzich).

(Botek, Neuls, Klimesova & Vyhnanek, 2017; Tremblay et al., 2010)

MuZeme se setkat i se zjednodusenou kategorizaci vymezujici pouze LPA a stfedné
az vysoce zatézujici PA (MVPA, z angl. moderate-to-vigorous physical acitivity). S timto délenim
budeme pracovat i v nasi praci.

Jednotlivé hladiny intenzit PA maji na lidsky organismus rQzny vliv. Plati, Ze LPA
ma zdravotni a regeneracni Ucinek. Vyssi intenzity pUsobi na zvySovani aerobni a anaerobni
kapacity organismu. Je vhodné jednotlivé intenzity PA kombinovat (viz. nasledujici doporuceni

pro PA).
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3. Dimenze PA

Tretim hlediskem, ze kterého mlzeme nahlizet na PA, jsou jeji dimenze. Jsou jimi
frekvence, intenzita, délka trvani a typ aktivity. Shrnuje je zkratka FITT, vychazejici z anglickych
slov frequency, intensity, time, type.

Frekvence PA popisuje, jak ¢asto se ji vénujeme v néjakém casovém useku — za den,
tyden, za mésic, mlzZe znazornovat pocet opakovani cvi¢eni v jednom tréninku. Intenzita hovofi
o energetickém vydeji v pribéhu aktivity, tedy o naroc¢nosti, kterou jsme rozebirali v pfedchozi
Casti textu. Délka trvani, neboli objem PA, muiZe hovofit o délce jedné pohybové aktivity,
nebo muzZe jit o souet aktivné strdveného casu za den. Délka a intenzita PA se vzajemné
ovliviuji, proto vétsinou plati, Ze ¢im déle PA trvd, tim nizsi intenzitou je provddéna. Posledni
dimenzi je typ PA vypovidajici bud o konkrétnim typu aktivity, nebo o jejim zaméreni
(aerobni/anaerobni, silovy/vytrvalostni trénink) (Strath et al., 2013).

Praktickym prikladem vyuziti dimenzi PA jsou doporuceni pro pohybovou aktivitu, ktera
radi, jak PA uskutecriovat tak, aby pozitivné ovliviiovala zdravi ¢lovéka. VétsSina lidi nem3d
dostatek PA nutné pro udrzeni zdravi. Alarmujici je, Ze to plati v mnohem vétsi mire
u dospivajicich (81 %) neZ u dospélych (28 %) (Guthold, Steven, Riley & Bulla, 2018; WHO, 2022).
Vyddavani doporuceni je jednou ze strategii, jak pomoci lidem tomuto problému porozumét
a predchazet mu.

WHO definuje doporuceni pro rdzné vékové skupiny, pro potfeby nasi prace uvedeme

doporuceni jen pro déti a adolescenty:

o Meéli by vykonavat kazdy den alespofi 60 minut MVPA —aerobni aktivity spojené
napr. s aktivnim transportem do skoly a aktivnim trdvenim volného casu.

e Meéli by zdroven vykondvat alespori 3x tydné vysoce intenzivni PA

Vv

2.2.2 Spanek

Spanek je prirozené spjat s biorytmy stfidanim dne a noci. Je esencialni soucasti Zivota,
nebot v jeho pribéhu ma organismus prostor pro odpocinek a regeneraci. V dnesni dobé
zamérené na vykon mzZe byt lidmi podcenovan, avsak nemélo by tomu tak byt. Faktem je,
ze kupfikladu adaptace na pohybovou aktivitu probihaji pravé v dobé zotaveni a spdanku,
proto ma odpocinek stejnou vahu jako samotné zatiZeni. Bez odpocinku a spanku by organismus

nemohl optimalné fungovat a rozvijet se.
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Stejné tak jako u PA i u posuzovani spanku je nutné brat v potaz jeho jednotlivé dimenze.
Nejtypictéjsi z nich je délka spanku. Opét existuji doporuceni pro jednotlivé vékové skupiny.

Dle National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015) je optimalni délka spanku:

e Pro déti mladsiho skolniho véku (6—13 let): 9-11 hodin spanku

e Pro dospivajici déti (14—17 let): 8-10 hodin spanku

U spodni a horni hranice intervall byva tolerance jedné aZ dvou hodin, kdy mizeme délku
spanku stale povaZovat za pfijatelnou. Méné nez 7 hodin spanku u obou skupin je vnimano
jako nedostacujici a jedinci mohou trpét spankovou deprivaci (jsou pak oznacovani jako ,short
sleepers”). Na druhou stranu pfilis dlouhy spanek také neni zdravotné prospésny. Jako ,long
sleepers” mlizeme oznacit déti mladsiho Skolniho véku spici vice jak 12 hodin denné a dospivajici
s vice jak 11hodinovym spankem (Hirshkowitz et al., 2015). Studie potvrzuji, Ze nedostatecné
dlouhy spanek, ale i nadmérné dlouhy spanek muze byt spojen se zdravotnimi riziky
(Itani, Jike, Watanabe & Kaneita, 2017; Jike, Itani, Watanabe, Buysse & Kaneita, 2018).

Délka spdnku ale neni jedinym rozhodujicim parametrem pro posuzovani celkové kvality
spanku. Promlouva do ni jeho efektivita. Ovliviiuje ji napf. celkova doba stravena v hlubokém
spanku, jak casto se jedinec ze spanku budi, nebo zda trpi jinymi spankovymi problémy.
Nékdy se i po dlouhém spanku necitime odpocati a nevime pro¢. Dlvodem mize byt snizena
spankova efektivita. Nékterym lidem naopak postaCuje kratky spanek, protoZe je vysoce
efektivni. Hranice pro posuzovani dobré spankové efektivity je 85 % (Ohayon et al., 2017).

V souvislosti se spankem také hovofime o dobé strdvené v posteli (bedtime),
kterou je tfeba rozlisSit od spanku jako takového, ktery zacind chvili usnuti
(Hirshkowitz et al., 2015). Se spankem dale zminujeme konzistentnost — tedy nakolik chodime
spat ve stejnou dobu. Casty je fenomén nedostate¢ného spanku ve dnech pracovniho tydne
a neumérné dlouhého spanku o vikendovych dnech scilem spdnkovy deficit , dohnat”.
KdyZz vezmeme v Uvahu moZnou Skodlivost obou extrémd, i tato skupina osob muze byt
z dlouhodobého hlediska zdravotné ohrozena. Akerstedt et al. (2019) poukazuiji na rizikovost
pravidelné nedostatecného, nebo pravidelné pfilis dlouhého spanku.

Nedostatek spanku u déti a adolescentd mizZe vést k porucham pozornosti, k Uzkosti,
depresim (Gregory & Sadeh, 2012), ¢i ke snizeni Skolniho vykonu (Dewald et al., 2010).

Informace o délce a kvalité spanku jsou jednim zvystupl, které mizZeme ziskat

z akcelerometru.
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2.2.3 Sedavé chovani

Posledni z komponent pohybového chovani je sedavé chovani. Zatimco u zminénych dvou
komponent — PA a spanku, hovofrime castéji o jejich nedostatku a snaze navysSovat jejich podil
v prlibéhu dne, SB byva naopak spojovano s nadbytkem a nutnosti redukce na minimum.

Sedavé chovani je pojem, ktery minulé generace nepoznaly do takové miry jako my dnes,
jelikoz je jeho narlst spojen s rozvojem modernich technologii. Velkou ¢ast z reZimu dne zabira
Cas straveny na mobilu, pocitaci nebo u televize. Méné uz mze jedinec ovlivnit ¢as straveny
sedavé u kancelafskych profesi ¢i ve Skole. WHO uvadi, Ze u déti a adolescentl je SB realizovano
hlavné doma, ve skole nebo pfi dojizdéni (WHO, 2020).

Sedavé chovani je charakterizovdno jako veskerd ¢innost provozovana za bdélého stavu,
jez vyzaduje energeticky vydej méné nebo rovno 1,5 MET, a je provozovana vleze, sedé
Ci pfibuznych polohach (Tremblay et al., 2017). Dfive bylo synonymem pro pohybovou inaktivitu.
Dnes jsou oba pojmy chapany odlisSné — SB jako pfiliSné sezeni a pohybova inaktivita
jako neplnéni doporuceni pro PA zcelkového hlediska (Sigmundova & Sigmund 2015;
Tremblay et al., 2010).

Dale se sedavym chovanim spojujeme pojem sreen time. Zurcitého pohledu
je podmnoZinou sedavého chovani. Jde o cas pfimo traveny pred obrazovkou (mobilu, televize
apod.). Analogicky lze pak oddélit tzv. non-screen-based sedentary time, tedy sezeni
bez pouzivani technologii, napfiklad pfi ¢etbé knihy. Nicméné screen time lze realizovat
pfi jakékoliv aktivité, neni to tedy pojem vazany pouze na SB. Pfi posuzovani SB je dilezita
jeho délka, do jaké miry je pFerusovano pohybovou aktivitou, kde byva realizovano,
pri jaké aktivité (ve Skole, doma) a jak je distribuovano v pribéhu dne (Tremblay et al., 2017).

Z hlediska doporuceni pro sedavé chovani nejsme tak daleko jako u pohybové aktivity.
Jesté v roce 2010 nebylo zahrnuto do WHO doporuceni vibec. Dnes je tato oblast vnimana
jako vyZadujici vétsi pozornost. Prozatim je détem a adolescentim doporuceno snizit sedavé
chovani a cas pred obrazovkou jak jen to je mozné (WHO, 2020). Budouci vyzkumy mozna
pfinesou konkrétnéjsi specifikaci. Fang, Mu, Liu a He (2019) uvedli, Ze vice jak 2 hodiny stravené
sedavé pred obrazovkou maji spojitost s vétsi nachylnosti k nadvaze nebo obezité.

Na druhou stranu mnoho lidi Zije sedavé kvuli podobé jejich prace, ale ve volném case
se snazi zit aktivné a plnit doporuceni pro PA. Ukazuje se ovsem, Ze sedavym chovanim travime
prilis dlouho a nelze ho ,vyvazit” pouze jednorazovou PA v priibéhu dne tak, Ze jeho negativni
ucinky na zdravi eliminujeme (Ekelund et al., 2016). To je jednim z dalSich dkaz(, pro¢ je vhodné
sledovat pohybové chovani jako celek, a nejen jeho jednotlivé komponenty z hlediska celkového

dopadu na zdravi jedince.
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2.2.4 Metody méreni pohybového chovani

Zavér kapitoly o pohybovém chovani se vénuje popisu metod, kterymi lze PCH
kvantifikovat. BéZné se v metodologiich vyzkum( setkdavame se tfemi typy metod, a to
subjektivnimi, objektivnimi a jejich kombinaci. Nejinak je to mu i pfi hodnoceni pohybového
chovani.

Do skupiny subjektivnich (sebehodnoticich) metod fadime nastroje, které jsou pfimo
zavislé na subjektivnim pohledu jedince, jelikoz respondenti hodnoti sami sebe. Dotazniky jsou
méné ndrocné na realizaci nez samotné fyzické méreni a poskytuji velké mnozstvi dat za kratky
Cas. Avsak vyuzivani dotaznik( jako jediné metody pro popis PCH mize byt nepresné z mnoha
dlivodu jako je neporozuméni otazce nebo uvadéni nepravdivych odpovédi. Presnéjsi subjektivni
metodou je vedeni denikd, kdy Ucastnici v redlném case po urcitou dobu vypliuji aktivity svého
dne. Objektivni metody jsou reprezentovany rlznymi typy zatizeni, které méfi jednotlivé
komponenty PCH. Za objektivhi metodu mlzeme povaZovat i pfimé pozorovdni. Pro Ucely
vyzkumu je to metoda velmi ¢asové narocna, ale presna na rozdil od metod subjektivnich.
Casteéné odbourava zkresleni od pozorovaného, ale nevyluduje zkresleni od pozorovatele
(Sylvia et al.,, 2014). Subjektivni metody je vhodné vyuZivat v kombinaci s objektivnimi,
postihneme tak danou problematiku detailné.

V minulosti byla sledovdana kazdd komponenta PCH zvlast a prevladaly subjektivni
dotaznikové metody. Spdnek jako samostatnd cast je nejc¢astéji hodnocen dotaznikovymi
metodami, nebo pomoci spankovych denik(l. Pfikladem dotazniku mUze byt ¢etné vyuZivany
Children's Sleep Habits Questionnaire. Objektivni metody méfeni spanku reprezentuje
polysomnografie, tedy vySetfeni ve spankové laboratofi. Je velmi pfesné, avSak provadéné
pouze v klinické praxi, proto neni vyuZzitelné pro vyzkum u bézné verejnosti (Fabbri et al., 2021).
Sedavé chovani je posuzovano pomoci dotaznik( a Skdl jako je Sedentary Behavior and Sleep
Scale nebo Adolescent Sedentary Activity Questionnaire. Nicméné Zadna ze subjektivnich metod
nedisponuje dobrou validitou a reliabilitou (Hidding et al., 2017).

Pohybovad aktivita je komponenta PCH s nejdelsi historii vyzkumu, ¢emuz odpovida
i mnoZstvi metod, z nichZ nékteré jsou vyuzitelné pro hodnoceni i ostatnich komponent.
Pfi rozhodovani, jaky typ metod zvolit, vyzkumnici balancuji mezi dostupnosti a proveditelnosti
na jedné strané a validitou na strané druhé. Sebehodnotici metody jsou obecné povaZovany
za madlo validni, ale velmi dostupné, jednoduse proveditelné a pfijemné pro respondenty.
Z hlediska validity je naopak vysoce hodnocené pfimé pozorovani, kalorimetrie a na pomysiném
vrcholu metoda dvojité znacené vody. Ta spociva ve velmi presném méreni energetického

vydeje pomoci spotfeby kysliku za predpokladu vylouceni termického vlivu potravy.
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| kdyZ je metoda velmi presna, je moZné ji realizovat pouze ve vysoce specializovanych
pracovistich s velkymi financnimi naklady. Stfedni cestu predstavuji objektivni méfici zafizeni,
mezi néz fadime krokoméry, monitory srdecni frekvence, sporttestery Ci akcelerometry.
Akcelerometry stoji v jejich cele, jelikoz kombinuji jak dobrou validitu, tak mozZnost realizace
(Sylvia et al., 2014; Welk, Morrow & Saint-Maurice, 2017). Dalsi prednosti akceleromter(
je jejich komplexni vyuZziti, neslouzi pouze pro sledovani PA, ale i SB a spanku.

V soucasnosti je tendence postihnout vSechny komponenty PCH soucasné, nebo alespon
dvé z nich. Existuji tak dotazniky pro spolecné zhodnoceni PA a SB jako je GEMS Activity
Questionnaire nebo IPAQ (Rodrigues et al., 2022). Daily Activity Behaviours Questionnare
(DABQ) je prikladem nové vzniklého dotazniku, ktery integruje vsechny tfi komponenty.
Nicméné neprevySuje validitou ani reliabilitou samostatné dotazniky uvedené vyse
(Kastelic & Sarabon, 2023).

Pro komplexni popis PCH se nabizi pfesna a dostupnd metoda akcelerometrie. Na ni a jeji
vyuziti pfi monitorovani 24hodinového pohybového chovéni se nyni zaméfime detailnéji.
Akcelerometrie je metoda, jez nevychazi pfimo ze zjistovani fyziologickych parametrq,
ale funguje na fyzikalnich principech. Akcelerometr je ptistroj vyuzivany v mnoha oblastech,
kde je potfeba popsat pohyb télesa. V pfipadé vyzkum( o PCH slouzi ke zjisténi zrychleni téla
jedince v jedné i vice osach. Jednoduse feceno vychazi z predpokladu, Ze ¢im vétsi a cetnéjsi
zrychleni, tim vétsi mira PA. Akcelerometr existuje bud' v podobé naramku noseného na horni
nebo dolni koncetiné, nebo mulzZe byt umistén na trupu, coZ je moznost nejpresnéjsi vzhledem
k blizkosti k tézisti, avSak nejméné pohodIna pro nositele (Cuberek, 2019). Standardné se proto
zejména u mladsich jedinc( vyuziva noseni pristroje v podobé naramkovych hodinek na zapésti.
Vzhledem k nejednotné metodice nejsou studie snadno porovnatelné (Migueles et al., 2017).

Vystupem z pfistroje jsou data v podobé ovzorkovaného analogového signalu,
kterd mlzeme dale zpracovavat rlznymi zpUsoby v digitalni podobé. Jednim z typickych
parametrl pro akcelerometrii, ktery ziskdme, pokud primarni data transformujeme pomoci
raznych algoritmd, je count. Abychom count ze signdlu ziskali, je nutné podniknout nékolik
krok(: ovzorkovat analogovy signal ze senzoru, provést filtraci Sumu (vysokofrekvencni Sum
vyznamné narusuje vysledky, které jsou zaloZené na zméné mérené veliCiny v Ccase),
findlné signal upravit v souvislosti sjeho transformaci na zménu zrychleni a rozdélenim
na jednotlivé casové intervaly (Cuberek, 2019; Migueles et al., 2017). Vysledny count vyjadfuje
zménu akcelerace za urdity ¢asovy Usek (Bai et al., 2014; Cuberek, 2019). Velikost countu,
tedy jeho ¢asovy interval, mGze byt r@izné dlouhy dle potieb vyzkumu. Cim je jeden count mensi,

tim detailnéji jsme schopni rozeznat vyvoj akcelerace, coZ je vyhodné u rychle se ménicich
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pohyb(l. County dale shlukujeme do epoch, pficemz nejuzivanéjsi délka epochy ve studiich déti
a adolescentl je 15 s, nejuzivanéjsi vzorkovaci frekvence je 30 Hz (Migueles et al., 2017).

County dale slouzi k odvozeni intenzity PA, kterd je uvedena jako county za minutu,
a stanoveni kategorii intenzit pomoci tzv. cut points (hrani¢ni hodnoty vymezujici jednotlivé

Jako vyhodu tohoto zplsobu zpracovani signdlu mlZeme uvést, Ze vramci jeho
transformace je moZné vzit v Gvahu i Udaje o daném jedinci, vék & pohlavi. Cast&ji jsou viak
uvadény nevyhody této metody, a to jeji nepresnost pramenici z rGznych pricin. Samotna
nutnost prevedeni signalu plsobi jeho zkresleni. Studie pracujici s county nelze porovnavat,
jelikoZ proces zpracovani signdlu neni metodologicky sjednocen a jak jiz bylo uvedeno, muze
se lisit ve vicero aspektech (Bai et al., 2014; Migueles et al., 2017; Sylvia et al., 2014).

V poslednich letech vzrlsta potfeba tato zkresleni eliminovat a autofi se pfriklanéji
ke druhému ze zpUlsobl prace s akcelerometry a tim je vyuZiti surovych dat (Cuberek, 2019;
Migueles et al., 2019). Nedochazi k jejich Upravé na county, a tak neztraci svou hodnotu. Kromé
zadoucich dat o zrychleni jedince je v surovém signdlu obsazen navic vliv nestejnorodosti
gravitace plsobici na jedince a Sum, které neni jednoduché od sebe oddélit
(van Hees et al., 2013). Pro vyhodnoceni signalu je mozné aplikovat rlizné algoritmy dle toho,
jaké chceme ziskat informace. V souvislosti se zpracovanim surovych dat hovofime o stfedni
odchylce amplitudy (MAD), Euklidovské normé bez jedné (ENMO), Indexu aktivity (Al)
a gradientu intenzity (Karas et al., 2019; Rowlands et al., 2018). Zjednoduseni prace se surovymi
daty predklada napfiklad balicek GGIR vyuzitelny pfi zpracovavani dat v R softwaru. Pomoci néj
jsme schopni data jednoduseji ,vycistit” a ziskat potfebné informace jako je ¢as nenoseni
pfistroje (non-wear time), detekovat a popsat PA, SB a spanek (Migueles et al., 2019).
Migueles et al. (2017) v systematické studii porovnavaji 235 studii vyuzivajicich akcelerometry
pro monitoring PCH publikovanych mezi lety 2010-2015. Uvadéji, Ze vétsina pracovala s county
a jen dvé se surovymi daty. V soucasnosti je tendence inklinovat k praci se surovymi daty,
kvali nepfesnostem vznikajicim pfi vyuZiti countd. Surova data a GGIR balicek pfi monitoringu
PCH u déti a adolescentl vyuZivali z ¢eskych autorl napf. Rubin et al. (2020), ze zahranicnich
Fairclough, Clifford, Brown a Tyler (2023).

Z vyse zminéného miZeme znovu konstatovat, Ze velkou vyhodou akcelerometrie je jeji
vyuziti pro komplexni popis PCH. Postihuje vsechny jeho komponenty (tj. PA, SB a spanek).
Popisuje dobu v nich stravenou, jejich frekvenci vyskytu ¢i kvalitu. Vyuzivd se pro odhad
energetického vydeje, pro detekci intenzity vykonavané PA, pro identifikaci polohy a zmén poloh
télajedince, Ci pro urceni typli vykonavané PA. Podava celkovy obraz 24hodinového pohybového

chovani jedince (Cuberek, 2019).
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2.3 Vztah pohybového chovani a kvality Zivota

Poté, co jsme popsali jednotlivé klicové oblasti, jichz se nasSe prace dotyka, objasnime

jejich vzajemné vztahy ke kvalité Zivota.
2.3.1 Pohybova aktivita a kvalita Zivota

Pozitivni Ucinky PA na organismus jsou nesporné. WHO (2020) shrnuje hlavni oblasti,
které jsou dle vysledkd cetnych studii pfiznivé ovlivnény provozovanim PA s pfihlédnutim
k cilové skupiné déti a adolescentll. Jednim z nejvice evidentnich ucink( je zlepsovani fyzické
kondice, coz je také primarni divod provozovani PA. Zplsobuje rozvoj kardiorespiracni
zdatnosti, projevuje se v adaptaci svalové a kostni tkané (zvyseni kostni denzity a mineralizace
kosti jsou dobrym zakladem pro pfedchazeni osteoporozy v pozdéjsim véku). Z fyziologickych
ucinkd, které jsou méné zjevné, avsak zasadni pro dobré zdravi, je to napriklad redukce
télesného tuku nebo optimalizace metabolismu glukdézy v téle (WHO, 2020).

Mimo fyzickou oblast plsobi PA kladné také na psychiku. Zlepsuje kognitivni funkce,
coz se mUZe naddle projevit ve vétsi Skolni Uspésnosti. Jelikoz Skola je u déti a adolescentl
jednou ze zasadnich oblasti jejich Zivota, mUZe PA timto sekundarné prispét k wellbeingu
a vyssimu sebevédomi. Jsou zndmy také terapeutické ucinky pohybu, coZ potvrzuji nejen studie,
ale bezpochyby i pocit kazdého z nds, kdo se nékdy vratil po pohybové aktivité s lepsi naladou.
Pohybova aktivita byva spojovdna s nizsim vyskytem uzkosti ¢i depresi (WHO, 2020).

Pohybova aktivita ma také cennou socialni hodnotu, jiZ je spojovani lidi. Dfive v textu bylo
zminéno, Ze do HRQoL promlouva kvalita rodinnych a vrstevnickych vztahl. Jednim z faktor(
utuZujicich vztahy je urcité spolecné stradveny ¢as. Vhodnou volbou je traveni ¢asu spole¢nou PA,
kterd se kladné projevi po v3ech strankach — socidlni, psychické i fyzické.

Nyni zminime konkrétni vyzkumy, které se zabyvaji vztahem mezi PA a kvalitou Zivota.
Obecné Ize z jejich vysledkd konstatovat, Ze PA ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota, a to ne pouze
na ,fyzickou” dimenzi kvality Zivota, ale i na vSechny ostatni. Vyzkumy davaji do vztahu konkrétni
druhy nebo dimenze PA s kvalitou Zivota, nebo zkoumaji, jakych dimenzi kvality Zivota
se PA dotykd. Nejprve uvedeme nékteré dfivéjsi studie zamérfené na dospélou populaci,
jelikoz HRQoL u déti a adolescent( byla v minulosti diskutovana jen zfidka.

Vyzkum Gill et al. (2013) zabyvajici se vlivem PA na QoL potvrzuje pozitivni Ucinek PA.
Autofi z vysledk( zdlraznuji, Ze Ucastnici studie se zabyvali PA nejen s cilem zvysit fyzickou
kondici, ale ¢astéji kvlli jinym benefitlim, které PA prinasi — emocionalnim a socialnim. Potvrzuji
tedy, Ze provozovani PA se pozitivné promitne do vice oblasti Zivota, resp. do vice dimenzi kvality

Zivota. Doporucuji tvofit pohybové programy nejen s cili sportovniho tréninku, ale komplexné
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tak, aby méli komplexni Uc¢inek na jedince. Diky tomu se muZe zvysit motivace k Ucasti na PA
a celkové zdravi a kvalita Zivota ucastnik(. S touto tezi, tedy prokazatelnym vlivem PA na vSechny
dimenze HRQol, souhlasi rovnéz drivéjsi studie od autorl Brown et al. (2004), Tessier et al.
(2007) a Vuillemin et al. (2006).

Jind ze studii autor( Juraki¢, Pedisi¢, a Greblo (2010) si kladla za cil zjistit vliv rznych druht
PA na HRQol, zatimco jiné dfivéjsi studie zkoumaly pouze vliv celkové PA nebo volnocasové PA.
Autofi rozdélili PA na Ctyfi skupiny: PA realizovanou v préci, doma, volnocasovou a PA spojenou
s dojizdénim. Nejsilnéjsi pozitivni vztah identifikovali mezi volno¢asovou PA a HRQoL.
Prekvapivym zjisténim byl naopak negativni vliv PA spojené s transportem a domdcimi pracemi
na HRQol. Dlvodem muZe byt, Ze se témto druhlm PA vice vénuji lidé s niZsim
socioekonomickym statusem, ktery sam o sobé snizuje HRQoL.

Dalsi studie, kterou zminime, zkoumala vliv pouziti subjektivnich a objektivnich metod
pro popis PA na HRQoL. Z naseho pohledu ji vnimdme jako zajimavou, jelikoz autofi pouzili
pro hodnoceni PA akcelerometry a porovnavali je se subjektivni dotaznikovou metodou
hodnoceni PA. Z vysledk( vyplynulo, Ze obé metody totozné odhalily pozitivni vztah mezi PA
a HRQolL. Nicméné méreni PA objektivni metodou vykazovalo wvyssi vysledky HRQolL
nez pri pouziti subjektivnich metod (Anokye et al., 2012).

Nyni uvedeme studie u déti a adolescentd, kterym je ve vyzkumu HRQoL v soucasnosti
vénovana vétsi pozornost, nez tomu bylo dfive.

Jako prvni zminime zatim nejkomplexnéjsi prehledovou studii autorl Marker, Steele
a Noser (2018), jez mapuje zdroje zabyvajici se vztahem mezi HRQoL a PA u déti a adolescentd.
Zahrnuji jak zdravou populaci, tak osoby s chronickym onemocnénim. Dle jejich nazort
se v primarnich zdrojich souhlasné objevuje pozitivni vliv PA na HRQoL, nicméné v mnoha
pfipadech Ucinek neni dostatecné velky pro vyjadreni obecné platného tvrzeni. Navrhuji
proto realizaci dalSich studii na toto téma, které by jasné odlisily, jakd frekvence, druh ¢i intenzita
PA maiji klinicky vyznamny ucinek pro navyseni HRQoL.

Uvedeme jesté dalsi ze studii, které nebyly primarnimi zdroji pfedeslé systematic review.
Malajsky vyzkum autort Wafa et al. (2016). Zkoumali intenzitu PA ve vztahu k HRQoL u déti
ze 7S. Déti s optimalni hmotnosti vykazovaly ¢etn&jsi Ucast v PA vyssich intenzit a méné SB
nez déti s nadvahou ¢i obezitou. Z vysledkid vyplynulo, Ze déti s vyssim SB nebo s nizkou MVPA
méli nizsSi HRQoL, a to konkrétné v psychosocialni dimenzi. Stejné tak nizsi BMI souviselo s lepSim
HRQol. Zajimavé bylo zjisténi, Ze SB nebo cas straveny ve stfedné intenzivni PA nebyly
prediktory pro dimenzi fyzického fungovani HRQoL.

Gu, Chang a Solmon (2016) jako prvni zjistovali vztah mezi PA, télesnou zdatnosti

a HRQolL u déti (9-11 let). Z jejich vysledkl vyplyva, Ze jak fyzickd kondice, tak PA pozitivné
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ovliviuji ,,psychickou”i, fyzickou” dimenzi HRQoL. Pociténi téchto benefitl détmi pak mize vést

k jejich vétsi motivaci pro PA.
2.3.2 Spanek a kvalita Zivota

Spanek je vedle PA jednou ze zakladnich biologickych potfeb. Hlavnim cilem spanku
je regenerace fyzickych a psychickych sil ¢lovéka. Spdnek je nutny pro regeneraci mozku
a prabéh psychickych procest jako je ukladani pamétovych stop. Obnovuje fyzické sily po denni
aktivité, posiluje imunitu a optimalizuje metabolismus. Optimalni spanek muze prispét
k prevenci onemocnéni jako je obezita, deprese nebo kardiovaskuldrnich obtizi (SzZU, n.d.).

Nekvalitni spanek snizuje HRQoL ve vsech jejich dimenzich. Studie zabyvajici se spankem
u déti a adolescentl uvadi, Ze témér tretina z respondent(l vykazovala problémy se spankem.
Spankovd deprivace se zvySuje svékem, a to souvisi s negativnim dopadem na HRQolL
a snizenym hodnocenim vlastniho fyzického a psychického zdravi (Paiva, Gaspar & Matos, 2015).

Australska studie Magee, Robinson a Keane (2017) zase rozdélila typologie spanku u déti
a adolescentll na Sest skupin dle kvality a sledovala, jestli néjakym zplsobem predikuji HRQoL.
Nejvétsi negativni dopad na HRQoL mély poruchy spanku. Snizend HRQoL byla zaznamenana
rovnéz u déti s dlouhym spankem a snizenou kvalitou spanku.

Komplexni studie Xiao et al. (2020) zahrnujici 12 zemi svéta shrnula nejsledovanéjsi
spankové charakteristiky z dfive publikovanych studii na toto téma. Mnoho dfive publikovanych
studii doklada, Ze nedostatecné dlouhy spanek, ponocovani a spankové problémy vedou k nizsi
HRQoL. Existuji naopak i studie, které tento vztah nepotvrzuji. Xiao et al. sledovali vztah celkové
délky spanku, doby stravené v posteli, ¢asu buzeni a spankové efektivity s HRQoL. Podobné
jako v jedné ze studii na PA, kterou jsme zminili vySe, autofi testovali, zda ma na HRQoL vliv
pouziti objektivnich a subjektivnich metod hodnoceni spanku. Dle jejich zjisténi vysledky
z pfistrojového méreni spanku nemaji souvislost s HRQoL. Naopak subjektivné hodnocena délka
a kvalita spanku je spojena s HRQoL (Xiao et al., 2020).

Jedna z nejnovéjsich studii tykajici se vztahu spanku a HRQoL autor( Taylor et al. (2023)
zkoumala vliv zmén délky spanku na zdravi déti. Zjistovali, jak se mirna spankova deprivace
projevi na HRQol. Zjistili, Ze zkraceni bézné doby spanku jiz o 39 min za den v prabéhu jednoho
tydne signifikantné negativné ovlivni nékteré aspekty HRQol. Jejich vysledky ukazuji,

Ze je potreba klast dliraz na dostatecny a kvalitni spanek déti pro udrZeni zdravi a wellbeingu.
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2.3.3 Sedavé chovani a kvalita Zivota

V posledni dobé se vyzkumy od doporuceni pro PA obraci také na méné probadanou
oblast SB. Ukazuje se, zZe ze zdravotniho hlediska je mozna vice alarmujici velké mnoZstvi ¢asu
trdveného sedavé nez neplnéni doporuceni pro PA. SB jesté nema dlouholety vyzkumny zaklad
a nejcastéji byva spojovano s rizikovym pribyvanim na hmotnosti. Objevu;ji se dlikazy, Ze SB ma
souvislost s obezitou, diabetem, kardiovaskularnimi chorobami (Rezende et al.,, 2014),
nebo depresi (Hoare, Milton, Foster & Allender, 2016).

Chastin et al. (2016) tvrdi, Ze SB se na HRQoL projevuje rlizné s ohledem na vék. Dle jejich
vysledk(l ma SB negativni vliv na HRQol aZ od vyssiho véku, tedy nikoliv u déti a dospivajicich.
Vysvétluji to v souvislosti s fyziologickymi zménami ve stadfi a nachylnosti k onemocnéni,
jimZ inaktivita pfispiva.

Komplexni pohled na vztah SB a HRQoL pfinasi systematicka studie autor( Boberska et al.
(2018). A¢ zdlraznuji, Ze limitou vyzkumu bylo ne pfilis velké mnoZstvi primarnich studii, uvedli
nasledujici zavéry. Vice SB je spojeno s nizsi HRQoL, a to v dimenzi fyzického fungovani. Vztah
se neprokazal s ostatnimi dimenzemi — socidlni a psychickou. Zjistili také, Ze tento vztah plati
bez ohledu na pohlavi nebo vék.

Brazilska studie zamérena na adolescenty fesila vztah SB straveného rliznymi ¢innostmi
(sledovani TV, hrani videoher...) a HRQol, kterou délili na mnoho dimenzi. NevysSel jeden obecné
platny zavér, vysledky se ligily vzhledem ke kombinaci ¢innosti a dimenze HRQoL. Cas straveny
u obrazovky se negativné projevil na dimenzich HRQolL spojenych s fyzickou pohodou
a fungovanim ve $kole. Cas traveny na tabletech, telefonech nebo hranim virtudlnich her mél
negativni dopad na skoro vSechny dimenze HRQoL. Zajimavé oviem je, Ze ¢as u pocitace
se projevil celkové pozitivné, zejména v oblasti socidlni a psychické pohody (coZ mélo spojitost

s vrstevnickym kolektivem) (Lucena, Loch, Silva & Farias Junior, 2022).
2.3.4 24hodinové pohybové chovani a kvalita Zivota

Prozatim jsme se vénovali nékterym ze studii, jejichz zakladem byla kvalita Zivota
ve vztahu k jedné komponenté pohybového chovani — PA, SB nebo spdnku. Studie pfimo
zamérené na PCH vsak nejcastéji zahrnuji vice z komponent.

Bamini et al. (2012) provedli studii s témér dvéma tisici détmi, kdy dlouhodobé zkoumali
dopad PA a SB na HRQoL. VyuiZili dotaznikovych metod pro mapovani dennich cinnosti
a hodnoceni HRQoL (pomoci PedsQL). Déti provozujici pravidelnou PA mély vyssi HRQoL.

Naopak ty, jenz vénovaly vétSinu ¢asu SB u obrazovky vykazovaly nizsi HRQoL.
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MuzZeme si povSimnout tendence poslednich let, kdy studie z oblasti aktivniho Zivotniho
stylu déti jsou méné casto izolované zaméreny pouze na PA nebo jinou z komponent,
jako tomu bylo dfive (Chaput, Saunders & Carson, 2016), ale objevuje se potfeba podivat
se na tuto problematiku komlexnéji. Studie jsou nyni vice zaméreny na popis celkového PCH
—na 24hodinovy profil jedince a jeho souvislosti se zdravim.

Okely et al. (2018) reaguji na alarmujici celosvétovy problém nadvahy a obezity u déti
ve velmiraném véku. Dle jejich nazoru, ktery koresponduje se snahami WHO, je potifeba nastavit
optimaini PCH déti vraném détstvi, abychom predesli jejich zdravotnim problémim
v budoucnu. ProtoZe ndvyky, jez ziskdme v prvnich letech Zivota, jsou stézejni pro nase dalsi
fungovani v Zivoté. Doporucuji prohloubit studium PCH u détské populace, aby bylo mozné
nastavit vhodna doporuceni a strategie.

Kromé doporuceni pro jednotlivé komponenty PCH, o néz se zaslouzilo WHO, a které jsou
znamy jiz fadu let, existuje také komplexni doporuceni pro fungovani béhem celého dne.

Kanadské doporuceni pro 24hodinové chovani pro déti a dospivajici je vysledkem
nékolikaleté spoluprace rady autor(, v jejichZ cele stoji Mark Tremblay, autor nize zminéného
modelu PCH (Obrazek 4). Vystupem jejich prace je vizudlné zpracované doporuceni,
které ilustruje, jakou dobu by méli déti a dospivajici vénovat jednotlivym cinnostem,

respektive v jakém poméru by mély jednotlivé komponenty PCH ,vyplnit” 24 hodin dne.

e Kvalitni neprerusovany spdnek by mél tvofit nejvétsi ¢ast dne.

e Po ném by mél nasledovat velky podil LPA (kterd m(zZe byt tvorena konanim
béZznych dennich ¢innosti, pfesuny z mista na misto ¢i transportem do a ze skoly).

e Mensi, avSak vyznamnou ¢ast kazdého dne by méla tvofit MVPA trvajici alespon
60 minut (béh, cyklistika, kolektivni sporty apod.). Trikrat tydné je také dobré
zaradit naro€néjsi silovy trénink. Coz koresponduje s doporucenimi WHO pro PA.

e Vyzdvihli bychom specifikaci pro SB, ktera se v doporucenich bézné neobjevuje.
Pro SB je uvedeno, Ze by mélo byt, kdykoliv je to moZno, proloZzeno zménou
polohy, ¢i kratkou PA (feSenim ve Skolach by mohly byt pohybové chvilky,
nebo vyucovani ,v terénu“). Déti a dospivajici by méli dobu pfed obrazovkami
snizit na maximalné 2 hodiny denné.

(Tremblay et al., 2016)
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Obrazek 4

Doporuceni pro 24hodinové pohybové chovdni dle Tremblay et al. (2016)

GUIDELINES

For optimal health benefits, children and youth
(aged 5-17 years) should achieve high levels

of physical activity, low levels of sedentary
behaviour, and sufficient sleep each day.

A healthy 24 hours includes:

MODERATE TO VIGOROUS LIGHT PHYSICAL ACTIVITY SLEEP SEDENTARY BEHAVIOUR

PHYS Y

PHYSICAL ACTIVIT Uninterrupted 9 to 11 hours No more than 2 hours per day
of sleep per night for those of recreational screen time;
aged 5-13 years and 8 to 10 Limited sitting for extended

hours per night for those aged periods
14-17 years, with consistent
bed and wake-up times;

Aktudlni studie jdouci smérem PCH se snaZi najit tu spravnou kombinaci, kompozici
pohybového chovani, ktera by prokazatelné vedla k pozitivhim zdravotnim vysledkiim. Chaput,
Saunders a Carson (2016) hovofi o tom, Ze Cas je kontinuum, a proto nelze sledovat vliv PA pouze
izolované, protoZe nemlzeme vyvratit, Ze vysledky nejsou ovlivnény i SB nebo spankem.
Jednoduse feceno, vsechny tfi komponenty PCH jsou na sobé zavislé a vzajemné se ovliviuiji,
proto je vhodné je hodnotit ve spolecné souhfe béhem 24 hodin. V souvislosti s tim zminuji
novou vhodnou metodu zhodnoceni celkového pohybového chovani — kompoziéni analyzu.

Systematicka prehledova studie autor(i Janssen et al. (2020) shrnuje primarni zdroje
vyuzivajici kompozi¢ni analyzu ve vztahu PCH ke zdravi. Zaméfeni jsou na dospélou populaci.
Studii na toto téma prozatim neni mnoho, proto pracovali pouze s osmi primarnimi zdroji.

Ztoho dlvodu neni moziné vyvodit zcela platné zavéry. Nicméné vysledky naznacuji,
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Ze kompozice neboli ,slozeni“ PCH ve 24 hodinach ma spojitost s nadvahou a obezitou
nebo kardiovaskuldrnimi a metabolickymi potizemi. Pokud byl odebran ¢as pro SB, nebo vice
Casu vénovano MVPA, obé moznosti vedly k pozitivnim zdravotnim vysledkiim.

Podobného zjisténi dosahl vyzkum autor( Clarke a Janssen (2021), opét orientovany
na dospélé. Potvrdil, Ze Cas straveny v jednotlivych komponentach PCH ma prokazatelny vliv
na zdravi. ZvySeni cCasu pro stfedné intenzivni PA, ktery je ,odebran” z kterékoliv jiné
komponenty, je spojeno se snizenim rizika Umrtnosti. Toto sniZeni ¢asu v dané intenzité PA
a jeho redistribuce do jinych komponent plsobi opacné.

Autofi Talarico a Janssen (2018) zabyvajici se vztahem PCH déti k obezité uvadi, ze
kompozice PCH m3a souvislost s obezitou. Pro nase zaméreni je zajimavé jejich doporuceni
pro predchazeni obezité a potazmo i jinym zdravotnim problémim u déti — zvysit ¢as straveny
MVPA v(ci sniZeni ¢asu v LPA. Podobna informace zde byla uvedena jiz nékolikrat, Ize tedy fici,
Ze PA ma prokazatelné lepsi Ucinek na zdravi, pokud je alespon ve stfedni intenzité.

Zavérem se dostdvame ke studiim zamérfujicim se na nasi cilovou skupinu.
Je publikovano nékolik studii, které zkoumaiji vliv plnéni/neplnéni doporuceni pro 24hodinové
pohybové chovéni na HRQoL.

Jednémi z prvnich jsou Sampasa-Kanyinga et al. (2017), ktefi tento vztah testovali u déti
z nékolika zemi svéta. Vyuzivali akcelerometry a dotaznik KIDSCREEN-10 pro HRQolL. Uvadi,
Ze HRQolL nesouvisela pouze sPCH, ale lisila se vzhledem kpohlavi a zemi plvodu
(socioekonomickym podminkam). Vysledky dale ukazuji, Ze déti plnici vSechny nebo alespon
nékteré z doporuceni maji prokazatelné vyssi HRQoL neZ déti neplnici Zadné.

Khan, Lee a Tremblay (2021) zjistovali ucinky doporuceni pro 24hodinové pohybové
chovani na HRQoL u australskych adolescentl. Pfedné je nutno fici, Ze jen jednotky procent
spliovaly doporuceni u vSech komponent. Av3ak plnéni doporuéeni ve vSech oblastech
vykazovalo spojitost s celkovym zvySenim HRQoL. Stejné tak splnéni kombinace dvou
komponent — ¢asu u obrazovky s mnoZstvim MVPA nebo spanku.

Ve studii Xiong et al. (2022) prezentuji vysledky bezmala deviti tisic australskych déti
ve véku od dvou do patndcti let. VyuZivali dotazniky pro pohybové chovani a PedsQl pro HRQol.
Nejvyssi hodnoty HRQoL byly spojeny s pInénim doporuceni pro sledovani obrazovky a zaroven
mnozstvi PA. Pokud vezmeme v uvahu plnéni doporuceni pouze v nékterych oblastech,
nejvétsi vliv na HRQoL mélo plnéni doporuceni PA (vétsi vliv nez spanek, nebo SB) ve srovnani
s HRQoL déti neplnicich Zadné doporuceni.

VSechny vySe uvedené poznatky dokladaji opodstatnénost sledovani 24hodinového

pohybového chovani.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Cilem diplomové prace je analyzovat vztah mezi 24hodinovym pohybovym chovanim

a HRQol u déti a adolescent.

3.2 Dilcicile

1) Analyzovat vztah mezi ¢asem stradvenym celkovou PA, SB a spankem a HRQol
a jejimi dil¢imi dimenzemi.

2) Analyzovat vztah mezi ukazateli souvisejicimi se strukturou PA a HRQoL a jejimi
dil¢imi dimenzemi.

3) Analyzovat vztah mezi ukazateli souvisejicimi se strukturou SB a HRQoL a jejimi
dil¢imi dimenzemi.

4) Analyzovat vztah mezi ukazateli souvisejicimi s efektivitou spanku a HRQol a jejimi
dil¢imi dimenzemi.

5) Posoudit rozdily mezi divkami a chlapci v24hodinovém pohybovém chovani

a HRQol.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je vztah mezi mnoZstvim ¢asu straveného pohybovou aktivitou a HRQoL?
2) Jakym zpUsobem je vztah mezi PA a HRQoL ovlivnén jeji intenzitou?

3) Jaky je vztah mezi délkou SB a HRQoL?

4) Jaky vliv ma prolongované neprerusované sezeni na HRQoL?

5) Jakym zpUsobem ovliviiuje délka spanku HRQoL?

6) Jakym zpUlsobem ovliviiuje spankova efektivita HRQoL?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu se zapojilo 173 74k 2. stupné ZS a SS z Olomouckého a Pardubického kraje.
Zapojenymi $kolami byly: ZS Chrudim Dr. J. Malika, ZS Zlaté Hory Jesenik, ZS Brodek u Pierova,
Gymnazium Hej¢in a Gymnazium Hranice. Po souhlasu vedeni Skoly s realizaci vyzkumu jsme
navstivili ndhodné vybrané tfidy, jim? jsme odprezentovali téma a zamér nasi prace. Zaci byli
pfedem sezndmeni s podminkami vyzkumu, ktery byl dobrovolny a zcela anonymni. Zdkaim jsme
spolu s nabidkou Uc¢asti ve vyzkumu poskytli informované souhlasy pro rodice. Zafazeni byli divky
a chlapci ve véku od 11 do 19 let s podepsanym informovanym souhlasem od rodicl.
Do vyzkumu byla poté zarazena data pouze téch Zakl, u nichZ byl kompletni zaznam
z akcelerometru a vyplnény dotaznik.

Vyzkum byl realizovdn jako soucdst projektu Interni grantové agentury Univerzity
Palackého v Olomouci (IGA_FTK_2023 001) ,Typologie pohybového chovani ve vztahu ke zdravi
déti a adolescent(”, v rdmci néhoZ probéhlo schvaleni Etickou komisi FTK pod jednacim ¢islem

86/2022.

4.2 Metody sbéru dat

Na kazdé ze skol byl pro realizaci méreni vybran vhodny termin, do néhoz nezasahovaly
Skolni akce (Skoly v ptirodé aj.). Poc¢atek méreni byl zvolen tak, aby vikend byl uprostfed tohoto
obdobi. Cilem bylo ziskat data o béZném Skolnim tydnu. Ve smluveny prvni den méreni jsme
se setkali s probandy, ktefti byli pouceni o prlbéhu méreni. Kazdému probandovi bylo pridéleno
identifikacni Cislo (ID), pod kterym byla nasledné zpracovavana jeho data kvali zachovani
anonymity. Proband(m byly preddny obalky sjejich ID, s pokyny pro realizaci méreni
a samotnymi méficimi nastroji. Sbér dat byl proveden dvéma zplsoby — pomoci dotazniku

a akcelerometru.
4.2.1 HRQolL

Pouzili jsme jeden z nejuzivanéjSich nastrojl pro zjistovani HRQoL u déti a adolescent(
(Wu et al., 2017), jimZ je genericky dotaznik PedsQL, verze PedsQL 4.0 Generic Core Scales
(v oficidlnim ceském prekladu). Dotaznik obsahuje 23 otazek, na néz zaci odpovidaji pomoci

pétibodové Likertovy Skaly podle toho, do jaké miry s vyrokem souhlasi. Otazky se dotykaji ¢tyr
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oblasti — ,,Moje télesné zdravi a ¢innosti” (8 otazek), ,Moje pocity” (5 otazek), ,Jak vychazim
s ostatnimi“ (5 otazek) a ,Ve skole” (5 otazek). Tyto oblasti koresponduji se ¢tyfmi dimenzemi
HRQolL, jimiz jsou dimenze fyzického fungovani, emociondlniho fungovani, socidlniho fungovani
a Skolniho fungovdni. Reliabilita dotazniku je 0,88 a tento sebeposuzovaci ndstroj je povazovan
za dostatecné validni pro méreni HRQoL u déti a dospivajicich (Varni et al., 2006). Dotaznik Zaci
vyplnili jednorazové kdykoliv v pribéhu sledovaného obdobi.

Vramci vyhodnocovani byly kjednotlivym odpovédim pfifazeny hodnoty 0-4
(,nikdy” =0, ,témér vidy” = 1, ,nékdy” = 2, ,Casto” = 3, ,témér vidy” = 4). K témto Cisldm byly
poté prifazeny hodnoty od 0 do 100 nasledujicim zplsobem: 0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25,
4 = 0. Jednotlivé hodnoty byly secteny a vypocten aritmeticky pridmeér. Vysledek byl uveden
v procentech a interpretovana takto: ¢im blize je vysledek k ¢islu 100, tim je u daného jedince
lepsi HRQoL. Z dotazniku bylo vyuZito 5 vystupll — celkové skére HRQoL a skdre pro dil¢i dimenze
HRQol. V pripadé, Ze nékteré z odpovédi chybély, byla jim pfifazena primérna hodnota
z ostatnich polozek v kategorii. Timto zplsobem byly imputovany chybéjici hodnoty pouze

v pripadé, Ze v dané oblasti dotazniku bylo vyplnéno 50 % otazek a vice (Varni, 2023).

4.2.2 24hodinové pohybové chovadni

K méreni pohybového chovani jsme vyufZili akcelerometr ActiGraph GT3X, ktery je u cilové
populace povaZzovan za dostatec¢né validni nastroj pro posouzeni PCH (Hanggi et al., 2013). Jedna
se 0 naramkovy pfistroj, ktery ucastnici nosili na nedominantni horni konéetiné v oblasti zapésti.
Byli pouceni o jeho spravném uZivani a nasazeni tak, aby napis na pfistroji byl pro né vzdy Citelny,
z dlvodu spravného nastaveni os. Pracovali jsme se 7dennim zdznamem. Poprvé ucastnici
pfistroj nasadili v den pfedani, méreni bylo aktivovano az po spanku druhy den. Ukonéeni méfeni
probéhlo po spanku 8. nebo 9. den. Pfistroje byly rozdany tak, aby bylo naméfeno 7 plnych dni.
Probandi pfistroj nosili nepfetrzité 24 hodin denné. Bylo moZné ho sundat jen v nutnych
pfipadech — napfiklad kvili bezpecnosti pfi kontaktnich sportech nebo pfi potapéni do hloubky.
Pokud ho neméli na sobé, bylo nutné ho nechat v klidu na misté a nemanipulovat s nim.

PFistroj zaznamenaval zmény ve zrychleni koncetiny na tfech osach s frekvenci 100 Hz.
Pro rozliSovani jednotlivych intenzit byly pouzity nasledujici hrani¢ni hodnoty (tzv. cut-points):
sedavym chovanim (SB) bylo oznacena aktivita <36 mg, lehké pohybové aktivité (LPA)
odpovidalo zrychleni 36-200 mg, stfedné aZ vysoce zatéZujici PA (MVPA) byla oznacena
zrychlenim 2201 mg (Hildebrand, Ekelund, van Hees & Hansen, 2014; Hildebrand, Ekelund,
van Hees & Hansen; 2017).
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Do analyzy byly zatazeny zaznamy (tzn. validni dny), u nichZz byla pro kazdy den zvlast
splnéna kritéria délky spanku alespon 180 min, spankové efektivity vétsi nez 50 %, délky noseni
pfistroje pres den alespor 240 minut a celkového weartime (doby noseni pfistroje) alesporn 960
minut (coZ odpovida 16 hodinam). Do analyzy byli zafazeny jedinci s alespon tfemi Skolnimi

a jednim vikendovym dnem s validnim zdznamem.

4.3 Statistické zpracovani dat

Deskriptivni charakteristika byla prezentovdana pomoci aritmetického priméru
a smérodatné odchylky (SD). Pohlavni rozdily byly nasledné uréeny pomoci t-testu pro nezavislé
soubory.

Vztah mezi proménnymi 24hodinového pohybového chovani a HRQoL byl testovan
pomoci mnohondsobné linedrni regresni analyzy. Sestavili jsme regresni modely, v nichz HRQoL
vystupovala jako zavisle proménna a 24hodinové pohybové chovdni jako nezavisle proménné.
Modely byly sestaveny zvlast pro celkovou HRQoL a diléi dimenze HRQoL (5) a zvlast
pro jednotlivé proménné 24hodinového pohybového chovani (19). Celkem bylo sestaveno
95 regresnich modell. Pro zohlednéni mozného vlivu dalSich faktorl byly modely vidy
kontrolovany pro pohlavi, BMI z-skére a vzdélani matky. BMI z-skére bylo stanoveno
z referencnich hodnot, které uvadi WHO (de Onis et al., 2007). Pro vypocet byly pouzity hodnoty
télesné vysky a hmotnosti, které probandi uvedli v dotaznicich. Vzdélani matky bylo rovnéz
zjistovano pomoci dotaznik(i. Otazka na vzdélani zahrnovala 8 mozZnosti, které vsak pro ucely
statistického zpracovani byly dichotomizovany na ,nevysokoskolské” a vysokoskolské vzdélani.
Analyza byly zpracovana v programu SPSS Statistica verze 28. Hladina statistické vyznamnosti

byla stanovena na hladiné p < 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do diplomové prace se zapojilo celkem 173 proband(, z toho 107 divek a 66 chlapcl.
Pramérny vék celého souboru ¢inil 13,9 + 2,1 let. Z hlediska télesnych charakteristik byla
prdmérna télesna vyska u celého souboru 165, 2 + 9,7 cm, divky byly 0 5,6 cm vyssi neZ chlapci
(p < 0,001). Primérné BMI z-skére u celého souboru cinilo 0,08 + 0,94, u divek 0,05 + 0,94
a chlapc 0,12 + 0,97, coZ odpovida pasmu normalni télesné hmotnosti. Témér polovina
probandu (49,7 %) méla vysokoskolsky vzdélanou matku.

Pramérna celkova HRQol byla 74,7 + 11,2 %, divky pfevysovaly chlapce o 8,2 procentnich
bod( (p < 0,001). Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi byly zjistény také u vsech diléich
dimenzi HRQoL. Rozdil byl nejpatrnéjsi u dimenze emociondlniho fungovani, kde mély divky
o 15,7 procentnich bodd lepsi vysledky (p <0,001). V dimenzi fyzického fungovani divky
prevysovaly chlapce o 6,8 procentnich bodd (p <0,001), vdimenzi Skolniho fungovani
0 5,9 procentnich bodu (p = 0,014) a koneéné v dimenzi socialniho fungovani o 5,2 procentnich
bodi (p =0,014).

Z hlediska pohybového chovani probandi primérné spali 489,1 + 48,9 min/den,
coz odpovida asi 8 hodindm spdnku. Prlimérnd spankova efektivita odpovidala kvalitnimu
spanku. Probandi priimérné stravili 649,3 + 81,1 min/den sedavym chovanim, coZ odpovida
témér 11 hodindm. Nejvétsi cast z celkového casu SB travili probandi pfi prolongované
necinnosti trvajici 60 min a déle. LPA celkem provozovali 261,5 + 49,2 min/den, coz ¢ini pfiblizné
4,5 hodiny denné, chlapci 0 22,3 minut déle nezZ divky (p = 0,004). Vyssi hodnoty LPA u chlapct
byly patrné rovnéZi ve vSech epizoddch LPA vyjma nejdelsi epizody nad 45 min
(p = 0,437). Nejvétsi rozdil byl u epizody LPA trvajici 10—30 min, chlapci v nich stravili o 14,7 min
vice Casu nez divky (p < 0,001).

| kdyZz LPA méli vice chlapci, u MVPA tomu bylo naopak. MVPA se probandi v priméru
vénovali 44,8 + 21,8 min/den, divky o 8,1 min denné vice (p = 0,017). Prokazatelné rozdily mezi
pohlavimi byly patrné také v epizodach MVPA 1-5 min, divky v nich travily o 3,5 min vice cCasu
denné nez chlapci (p < 0,001).

Pramérny weartime pfistroje byl kvalitni, primérné 1426,25 + 27,95 min/den,

a to odpovida témér 24 hodinam.
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Tabulka 1

Popisnd charakteristika vyzkumného souboru

Cely soubor Chlapci Divky
N =173 n=66 n=107 p-hodnota
Pramér SD Pramér SD Primér SD

Vék (roky) 13,9 2,1 14,1 2,2 13,7 2,0 0,303
Télesna vyska (cm) 165,2 9,7 163,1 8,1 168,7 11,1 <0,001
Télesna hmotnost (kg) 54,0 10,8 53,0 9,8 55,7 12,0 0,113
BMI z-skére 0,08 0,94 0,12 0,97 0,05 094 0,603
HRQolL
HRQol celkova (%) 74,7 11,2 71,6 11,3 79,8 9,0 <0,001
Dimenze fyzického fungovani (%) 82,5 11,5 79,9 12,1 86,7 9,2 <0,001
Dimenze emocionalniho fungovani (%) 61,4 18,5 55,4 17,7 71,1 15,4 <0,001
Dimenze socidlniho fungovani (%) 81,6 13,6 79,6 14,1 84,8 12,2 0,014
Dimenze skolniho fungovani (%) 69,3 15,2 67,1 15,2 73,0 14,6 0,014
24hodinové pohybové chovani
Spanek (min/den) 489,1 48,9 484,8 49,9 496,1 46,7 0,143
Spankova efektivita (%) 87,7 4,3 88,0 4,3 87,0 4,3 0,145
Sedavé chovani celkové (min/den) 649,3 81,1 646,7 78,2 653,7 85,9 0,581
Epizody sedavého chovéni (min/den)

1-10 131,8 37,7 133,7 38,3 128,7 36,7 0,399

10-30 114,1 29,0 1139 27,8 114,5 31,0 0,892

30-60 139,4 50,3 141,6 52,7 135,8 46,4 0,461

>60 216,6 127,2 206,9 127,4 232,2 126,3 0,204
LPA celkova (min/den) 261,5 49,2 270,0 50,2 247,7 44,6 0,004
Epizody LPA (min/den)

1-10 101,1 25,8 105,9 25,0 93,3 25,3 0,002

10-30 34,5 19,6 40,1 19,6 25,4 15,8 <0,001

30-45 7,6 7,9 9,0 8,5 5,4 6,3 0,003

>45 6,5 11,1 7,0 12,6 5,6 8,2 0,437
MVPA celkova (min/den) 44,8 21,8 41,7 19,5 49,8 24,5 0,017
Epizody MVPA (min/den)

1-5 9,4 6,2 8,1 4,5 11,6 7,9 <0,001

5-10 3,9 3,5 3,6 3,3 4,5 3,7 0,080

>10 5,7 8,3 5,3 8,6 6,2 7,8 0,493

Pozndmka. SD = smérodatnd odchylka; BMI z-skére = odchylka BMI od populaéniho priméru;
HRQol = zdravim podminéna kvalita Zivota; LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova
aktivita stfedni az vysoké intenzity.

P-hodnota vyplyva z t-testu, kterym jsme hodnotili pohlavni rozdily u vyzkumného souboru.
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5.2 Vztah 24hodinového pohybového chovani a celkové HRQoL

V Tabulce 2 jsou uvedeny vysledky regresni analyzy vztahu mezi ukazateli 24hodinového
pohybového chovani a celkové HRQolL. Z nasich zjisténi vyplynulo, Ze spanek vyznamné
ovliviioval celkovou HRQoL. Konkrétné s prodlouzenim spanku o 10 min dochdzelo k nar(stu
HRQol o 0,8 procentnich bod( (8 = 0,08; 95% Cl = 0,05; 0,11; p < 0,001). Naopak s narUstajici
dobou stravenou SB dochazelo kvyznamnému poklesu HRQoL. S prodlouzenim doby SB
0 10 min se snizZila HRQoL o 0,4 procentnich bod( (6 =-0,04; 95% Cl = -0,06; —0,02; p < 0,001).
Navic jsme zjistili, Ze HRQoL byla nejvice negativné ovlivnéna prolongovanym neprerusovanym
SB. Narlst ¢asu stravného v epizodach od 30-60 min a delSich jak 60 min zpUsobilo pokles
HRQol o 0,4 procentnich bodl (8 =-0,04; 95% Cl = —0,07; —0,01; p = 0,008) a 0,2 procentnich
bodi (6 =-0,02; 95% Cl =—0,03; —0,004; p = 0,009). Posledni signifikantni vztah jsme zjistili mezi
epizodami LPA trvajicimi 10—-30 min a HRQoL. S prodlouZenim ¢asu stradveného v této epizodé

LPA 0 10 min se HRQol snizila o 1 procentni bod (6 =—-0,10; 95% Cl =—-0,19; —-0,02; p = 0,017).

Tabulka 2

Vztah 24hodinového pohybového chovadni a celkové HRQolL

HRQoL p 95% Ci p-hodnota

Spanek (min/den) 0,08 (0,05; 0,11) <0,001
Spankova efektivita (%) -0,25 (-0,61; 0,12) 0,190
Sedavé chovani celkové (min/den) -0,04 (-0,06; —0,02) <0,001
Epizody sedavého chovani (min/den)

1-10 0,03 (-0,01; 0,07) 0,130

10-30 —0,002 (—0,06; 0,05) 0,960

30-60 -0,04 (-0,07; -0,01) 0,008

>60 -0,02 (—0,03; —0,004) 0,009
LPA celkova (min/den) 0,02 (—0,02; 0,05) 0,323
Epizody LPA (min/den)

1-10 0,05 (-0,02; 0,11) 0,163

10-30 -0,10 (-0,19; —0,02) 0,017

30-45 0,07 (-0,14; 0,28) 0,497

>45 0,07 (-0,07; 0,21) 0,330
MVPA celkova (min/den) 0,06 (-0,01; 0,14) 0,102
Epizody MVPA (min/den)
1-5 0,10 (-0,17;0,37) 0,456
5-10 0,30 (-0,15; 0,76) 0,190
>10 0,10 (—0,09; 0,29) 0,305

Pozndamka. HRQoL = zdravim podminéna kvalita Zivota; 8 = regresni koeficient; Cl = interval spolehlivosti;

LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.
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5.3 Vztah 24hodinového pohybového chovani a dil¢ich dimenzi HRQolL

5.3.1 Dimenze fyzického fungovadni

Tabulka 3 reprezentuje vysledky regresni analyzy pro vztah 24hodinového pohybového
chovani a dimenze fyzického fungovani HRQolL. Stejné jako v analyze pro celkovou HRQolL
byl prokdzan vztah se spankem a SB. Kaidych 10 min spanku navic bylo asociovano
se zvySsenim HRQolL vdimenzi fyzického fungovani o 0,5 procentnich bodld (8 =0,05;
95% Cl = 0,02; 0,09; p = 0,002). U SB jsme tentokrat zaznamenali signifikantni vysledky pouze
pro jeho celkovou dobu, nikoliv pro jednotlivé epizody. S narlstem celkové doby SB o 10 min
se vysledky HRQoL v dimenzi fyzického fungovani zhorsily o 0,3 procentnich bodl (8 =-0,03;
95% Cl =-0,05; -0,013; p = 0,001). Narozdil od celkové HRQoL se u dimenze fyzického fungovani
prokazal pozitivni vztah s narlstajici celkovou dobou MVPA (6 =0,10; 95% Cl = 0,02; 0,18;
p = 0,010). Také kazdych 10 min casu denné navic v epizodach MVPA trvajicich 5-10 min
zpusobilo zlepseni HRQolL v této dimenzi o 5,6 procentnich bod( (8 = 0,56; 95% Cl = 0,09; 1,02;
p = 0,019) a u epizod delSich nez 10 min o 2 procentni body (6 =0,2; 95% CI = 0,002; 0,40;
p =0,048).
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Tabulka 3

Vztah 24hodinového pohybového chovdni a dimenze fyzického fungovdni HRQoL

HRQol p 95% CI p-hodnota

Spanek (min/den) 0,05 (0,02; 0,09) 0,002
Spankova efektivita (%) -0,24 (-0,62; 0,15) 0,228
Sedavé chovani celkové (min/den) -0,03 (-0,05; —-0,013) 0,001
Epizody sedavého chovani (min/den)

1-10 0,01 (-004; 0,05) 0,718

10-30 -0,02 (—0,08; 0,04) 0,528

30-60 -0,02 (—0,06; 0,01) 0,150

>60 -0,01 (—0,03; 0,0003) 0,055
LPA celkova (min/den) 0,02 (—0,02; 0,05) 0,360
Epizody LPA (min/den)

1-10 0,04 (-0,03; 0,11) 0,239

10-30 -0,07 (-0,16; 0,02) 0,109

30-45 0,07 (-0,15; 0,28) 0,525

>45 0,09 (—0,06; 0,23) 0,247
MVPA celkova (min/den) 0,10 (0,02;0,18) 0,010
Epizody MVPA (min/den)

1-5 0,23 (—0,05; 0,50) 0,106

5-10 0,56 (0,09; 1,02) 0,019

>10 0,20 (0,002; 0,40) 0,048

Pozndmka. HRQoL = zdravim podminéna kvalita Zivota; 8 = regresni koeficient; Cl = interval spolehlivosti;

LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.

5.3.2 Dimenze emociondlniho fungovdni

V Tabulce 4 prezentujeme vysledky regresni analyzy pro vztah 24hodinového pohybového
chovani a dimenze emociondlniho fungovani HRQoL. Také u této dimenze platila navaznost
na spanek a SB. Kazdé prodlouzZeni doby spanku o 10 min pfineslo zkvalitnéni vysledkd HRQoL
v dimenzi emociondlniho fungovani o 1,4 procentnich bod( (8 =0,14; 95% Cl = 0,09; 0,19;
p < 0,001). Byla také zjisténa souvislost se spankovou efektivitou. S navysenim spankové
efektivity o 1 procentni bod bylo mozZno pozorovat zhorseni vysledkd v dimenzi emocionalniho
fungovani o 0,61 procentnich bodl (8 = —0,61; 95% Cl = —-1,20; —-0,03; p = 0,040). | pro tuto
dimenzi HRQoL byl zjistén negativni vliv epizod a celkového SB. S narlistem celkové doby SB
o 10 min se zhorsily vysledky v dimenzi emociondlniho fungovani o 0,5 procentnich bodl

(6 =-0,05; 95% Cl =—0,09; —0,02; p = 0,001), stejné sniZeni platilo rovnéz u epizod SB 30—60 min
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(6 =-0,05; 95% Cl = —0,10; —0,001; p = 0,044). Dale kazdych 10 min SB navic v ramci epizod
delsich nez 60 min pusobilo mensi zhorseni vysledk( v této dimenzi, a to 0,2 procentnich bodl

(8 =-0,02; 95% CI = -0,05; —0,004; p = 0,017).

Tabulka 4

Vztah 24hodinového pohybového chovadni a dimenze emociondlniho fungovdni HRQolL

HRQol p 95% CI p-hodnota

Spanek (min/den) 0,14 (0,09; 0,19) <0,001
Spankova efektivita (%) -0,61 (-1,20; -0,03) 0,040
Sedavé chovani celkové (min/den) -0,05 (—0,09; —0,02) 0,001
Epizody sedavého chovani (min/den)

1-10 0,05 (-0,02; 0,12) 0,155

10-30 0,01 (—0,08; 0,10) 0,797

30-60 -0,05 (-0,10; —0,001) 0,044

>60 -0,02 (—0,05; —0,004) 0,017
LPA celkova (min/den) 0,02 (—0,04; 0,07) 0,524
Epizody LPA (min/den)

1-10 0,07 (-0,03; 0,17) 0,176

10-30 -0,12 (-0,26; 0,02) 0,086

3045 0,01 (—0,33; 0,34) 0,975

>45 0,06 (-0,17; 0,29) 0,595
MVPA celkova (min/den) 0,03 (-0,09; 0,145) 0,680
Epizody MVPA (min/den)

1-5 -0,10 (-0,52; 0,33) 0,659

5-10 0,18 (-0,55; 0,91) 0,632

>10 0,05 (-0,25; 0,36) 0,739

Pozndamka. HRQoL = zdravim podminéna kvalita Zivota; 8 = regresni koeficient; Cl = interval spolehlivosti;

LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.

5.3.3 Dimenze socidlniho fungovdni

Tabulka 5 predklada vysledky regresni analyzy pro vztah ukazatell 24hodinového
pohybového chovani a dimenze socidlniho fungovani HRQoL. Jako u predeslych analyz byl rovnéz
prokazan vztah u spanku a SB. Z vysledk vyplynulo, Ze kazdé prodlouZeni celkové doby spanku
o 10 min pfineslo navyseni HRQoL v dimenzi socidlniho fungovani o 0,5 procentnich bodl
(6=0,05;95% Cl =0,001; 0,09; p = 0,032). SB se nezdalo byt tak silnym prediktorem pro sniZeni

HRQol jako u jinych dimenzi. Negativni vliv SB byl prokdzan pouze v epizodach dlouhych 30-60

50



min, kdy kazdé navyseni ¢asu timto strdveného o 10 min ustilo ve zhorseni HRQoL v dimenzi

socialniho fungovani o 0,5 procentnich bodU (6 =—0,05; 95% Cl = —0,09; —0,01; p = 0,018).

Tabulka 5

Vztah 24hodinového pohybového chovadni a dimenze socidlniho fungovdni HRQoL

HRQolL /] 95% CI p-hodnota

Spanek (min/den) 0,05 (0,001; 0,09) 0,032
Spankova efektivita (%) 0,05 (—0,43; 0,52) 0,844
Sedavé chovani celkové (min/den) -0,02 (-0,05; 0,01) 0,141
Epizody sedavého chovani (min/den)

1-10 0,02 (—0,03; 0,08) 0,440

10-30 -0,02 (—0,09; 0,06) 0,666

30-60 -0,05 (-0,09; —0,01) 0,018

>60 -0,003 (-0,02; 0,01) 0,706
LPA celkovd (min/den) -0,003 (-0,05; 0,04) 0,906
Epizody LPA (min/den)

1-10 -0,02 (-0,11; 0,06) 0,570

10-30 -0,08 (-0,19; 0,03) 0,155

30-45 0,15 (-0,12; 0,42) 0,267

>45 0,04 (-0,15; 0,22) 0,689
MVPA celkova (min/den) 0,03 (—0,06; 0,13) 0,520
Epizody MVPA (min/den)

1-5 0,07 (-0,28; 0,41) 0,697

5-10 0,52 (—0,06; 1,10) 0,080

>10 0,01 (—0,24; 0,25) 0,949

Pozndmka. HRQol = zdravim podminéna kvalita Zivota; 8 = regresni koeficient; Cl = interval spolehlivosti;

LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.

5.3.4 Dimenze skolniho fungovadni

V Tabulce 6 miZeme nahlédnout do vysledkd posledni regresni analyzy, v ramci niz byl
analyzovan vztah mezi ukazateli 24hodinového pohybového chovani a dimenze Skolniho
fungovani HRQol. Z tohoto vztahu vyplynulo nejvice signifikantnich vysledk(. Analyza opét
potvrdila spanek a SB jako faktory ovliviiujici HRQoL. U dimenze skolniho fungovani bylo navic
patrné ovlivnéni dobou LPA. Spanek vysel jako silny prediktor HRQoL ve skolni sféfe, konkrétné
kazdé navyseni jeho doby o 10 min zlepSilo HRQolL vdimenzi skolniho fungovani
o 1,1 procentnich bodl (6 = 0,11; 95% Cl = 0,06; 0,15; p < 0,001). Vliv SB se potvrdil jak u jeho

celkové doby, tak u tfech dil¢ich epizod. V jedné z epizod, konkrétné SB 1-10 min, jsme zachytili
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pozitivni vliv SB na HRQoL v rdmci Skolniho fungovani. Kazdych 10 min navic stravenych kratkym
SB zlepsilo HRQoL v ramci této dimenze o 0,7 procentnich bodu (8 = 0,07; 95% Cl = 0,01; 0,13;
p = 0,033). Naopak delsi epizody SB potvrzovaly trend z ostatnich analyz, tedy jejich negativni
vliv na HRQoL. Kazdych 10 min navic stravenych SB v intervalu 30-60 min ustilo ve zhorseni
HRQolL v dimenzi skolniho fungovani o 0,6 procentnich bodl (8 = —0,06; 95% Cl = —-0,10; —0,01;
p = 0,017). U prolongovaného SB nad 60 min byl negativni vliv mensi, konkrétné se vysledky
v této dimenzi sniZily o 0,3 procentnich bodl (6 = —0,03; 95% CI = —0,05; —0,01; p = 0,002).
S tim korespondovaly vysledky vztahu pro LPA. S navySenim doby stravené kratkou LPA trvajici
do 10 min se zlepSila HRQoL vramci Skolniho fungovdni o 1 procentni bod (6= 0,10;
95% Cl =0,007; 0,19; p = 0,035). Opacny vztah byl zjistén u LPA trvajici 10-30 min, jejiz navyseni
o kazdych 10 min naopak sniZovalo HRQoL v této dimenzi o 1,6 procentnich bod( (8 = —0,16;

95% Cl =-0,28; -0,034; p = 0,011).

Tabulka 6

Vztah 24hodinového pohybového chovdni a dimenze skolniho fungovdni HRQolL

HRQol p 95% CI p-hodnota

Spanek (min/den) 0,11 (0,06; 0,15) <0,001
Spankova efektivita (%) -0,19 (—0,73; 0,34) 0,482
Sedavé chovani celkové (min/den) -0,06 (—0,08; —0,03) <0,001
Epizody sedavého chovani (min/den)

1-10 0,07 (0,01;0,13) 0,033

10-30 0,02 (-0,06; 0,10) 0,546

30-60 -0,06 (-0,10; —0,01) 0,017

>60 -0,03 (-0,05; —0,01) 0,002
LPA celkova (min/den) 0,04 (-0,01; 0,08) 0,133
Epizody LPA (min/den)

1-10 0,10 (0,007; 0,19) 0,035

10-30 -0,16 (-0,28; —0,034) 0,011

3045 0,06 (—0,24; 0,36) 0,676

>45 0,09 (-0,11; 0,30) 0,384
MVPA celkova (min/den) 0,07 (-0,04; 0,18) 0,189
Epizody MVPA (min/den)

1-5 0,14 (=0,24; 0,53) 0,464

5-10 -0,17 (-0,83; 0,49) 0,617

>10 0,09 (-0,18; 0,37) 0,514

Pozndamka. HRQoL = zdravim podminéna kvalita Zivota; 8 = regresni koeficient; Cl = interval spolehlivosti;

LPA = pohybova aktivita mirné intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.
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6 DISKUSE

Nase prace se zabyvala vztahem jednotlivych komponent 24hodinového pohybového
chovani a HRQolL. Tento vztah jsme testovali pomoci regresnich analyz pro celkovou HRQolL
a jeji dil¢i dimenze. Z vysledkl vyplynulo, Ze HRQol byla ovlivnéna zejména délkou spanku a SB.
Délka spanku byla asociovana s lepsSimi vysledky v celkové HRQoL i ve vsSech jednotlivych
dimenzich. Celkova délka SB a prolongované SB trvajici 30 minut a déle bylo spojeno
s negativnim vlivem na celkovou HRQolL a vétSinu jejich dimenzi. Byly shleddny rozdily
v plisobeni PA rlznych intenzit na HRQolL. Pro LPA se potvrdil spiSe negativni vztah s HRQoL.
Neprerusovana LPA trvajici 10-30 minut byla spojeny s horSimi vysledky v celkové HRQolL
a dimenzi skolniho fungovani. Kratsi epizoda LPA naopak na dimenzi skolniho fungovani plsobila
pozitivné. MVPA ovliviiovala HRQoL kladné. Celkova doba MVPA a neprerusované epizody delsi
nez 5 minut byly asociovany se zlepsenim vysledkd HRQolL v dimenzi fyzického fungovani.

Spankova efektivita nebyla potvrzena jako faktor ovliviiujici HRQoL.

6.1 Spanek

Spanek byl faktorem, ktery se signifikantné propisoval jak do celkové HRQol, tak do kazdé
z jejich dimenzi. Spole¢né se SB byl shledan hlavnim prediktorem HRQoL u déti a adolescent(.
Oproti SB mél vsak na HRQolL jednoznacné pozitivni vliv. Dle nasich vysledkl méla délka spanku
vysoky potencidl pro zvyseni HRQoL. Nejvétsi vliv spanku byl pozorovan v dimenzich skolniho
a emocionalniho fungovani. Dllezitost spanku pro celkové zdravi a kvalitu Zivota dokladaji také
jini autoti. Chaput et al. (2016) stejné jako nase prace potvrzuji, Ze optimalni spanek je jednim
z faktord emocni pohody a skolni Uspésnosti. Ve studii autord Taylor et al. (2023) studovali vliv
zkracené a prodlouzené délky spanku na HRQol, probandy meéfili rovnéZz akcelerometry,
metodicky se lisili v dotazniku pouZitém pro sbér dat o HRQoL, kterym byl KIDSCREEN-27. Stejné
jako my zjistili, Ze i relativné maly nedostatek spanku mUZe negativné ovlivnit vSsechny dimenze
HRQol. Zddraznuji tento vliv zejména na celkovou HRQol, well-being a skolni fungovani.

Spankova efektivita z analyz vysla jako faktor ovliviiujici HRQoL pouze v jediném pfipadé,
jimz byla dimenze emociondlniho fungovani. Méla ovsem opacny vliv, neZ jsme ocekavali.
Se vzrlstajici spankovou efektivitou se sniZzovala HRQoL v oblasti emoci. Predpokladame,
Ze tento nepredvidany vysledek mizZe mit souvislost s délkou spanku. Ze zkusenosti se zaznamy
probandi byva casté, Ze u osob s kratkou dobou spanku se mize zvySovat spankova efektivita.

Vysoka spankova efektivita tak muiZe byt vtomto pfipadé sekundarnim indikatorem
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nedostatecné dlouhého spanku, ktery se mize negativné propsat do emocni pohody. Vzhledem
k tomu, Ze se vztah spankové efektivity a HRQoL prokazal pouze v jediném pfipadé, nevnimame

to jako dostatecné silny diikaz k tomu, Ze spankova efektivita vyznamné ovliviiuje HRQoL.

6.2 Sedavé chovani

Negativni vliv celkové délky SB na HRQol se signifikantné promital témér do vsech oblasti
HRQol s vyjimkou dimenze socidlniho fungovani. Spolecné se spankem ho v nasi praci fadime
mezi hlavni faktory ovliviiujici HRQoL.

Negativni vliv SB na zdravi ¢lovéka je nyni hojné diskutovano, hovofi se o dileZitosti
zaméfrit se kromé doporuceni pro PA také na vyraznou redukci sedavych aktivit v pribéhu dne
a prokladani dlouhych epizod sezeni pohybem. Z nasich vysledkd vyplynulo, Ze na HRQoL mélo
vliv zejména SB na rozdil od PA, u niz se vztah s HRQoL neprojevil tak cetné. Oproti jinym studiim,
kde studovali pohybové chovani déti a adolescentl, méli nasi probandi vyssi miru SB.
V porovnani s ¢eskou populaci sledovanou v disertacni praci Jakubce (2021) nasi probandi travili
sedavym chovanim o pfiblizné 125 minut vice. A to i pfes to, Ze byliv priméru asi o 3 roky mladsi
a mira SB se obvykle s vékem zvysuje.

Probandi travili primérné okolo 11 hodin sedavym chovanim a 8 hodin spankem,
po secteni téchto dvou neaktivnich slozek dne zbyva 6 hodin pro jakoukoliv PA. Z pohledu
kompozice dne SB predstavovalo nejvétsi slozku. Dle doporuceni pro 24hodinové pohybové
chovani dle Tremblay et al. (2016) by mél byt pomér opacny — nejvétsi ¢ast dne pro spanek,
tésné po ném by mélo nasledovat znacné mnozstvi PA a SB by mélo byt jen doplrikem, ktery by
ani jednu z komponent nemél prevysovat (viz. Obrazek 4). Studie dokazuji, Ze snizeni doby
trdvené SB vede k lepsim vysledkim v HRQoL (Bamini et al., 2012).

Nase vysledky se neshodovaly se studii Chastin et al. (2016), dle jejichZ ndzoru ma SB vliv
na HRQolL az ve vyssim véku v souvislosti s klesajici PA ve stafi. Z vySe uvedenych informaci
vyplyva, Ze SB je alarmujicim problémem zejména u déti a dospivajicich a nase analyzy dokazuiji,
Ze ma potencidl negativné ovlivnit jejich HRQoL.

Pouze jedna dimenze HRQoL byla dle nasich vysledki z negativniho vztahu s SB vyloucdena,
a tim bylo socialni fungovani. S tim jsou v souladu Boberska et al. (2018), kterym se tento vztah
rovnéz nepotvrdil. | kdyZz je PA vhodnym faktorem pro péstovani socidlnich vazeb, nejvétsi
socialni aktivita se podle naseho nazoru odehrava pravé v ramci SB, ¢imzZ si odlvodnujeme,
proc se negativni vliv SB v dimenzi socidlniho fungovani neprojevil. Na druhou stranu v nasi praci
nekategorizujeme SB na dil¢i ¢asti, které mohou mit na socialni oblast rGzny vliv. Autoti Arundell,

Salmon, Veitch a Timperio (2019) vyuZivajici akcelerometrii se naopak priklanéji k negativnimu
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vlivu SB na pocit socialni sounalezitosti. K nému pfrispiva zejména celkova doba SB, Cas straveny
hranim PC her nebo plnéni domdcich ukold. Potvrdili, Ze adolescenti s vy$s$im SB pocituji vétsi
odlouceni od spolecnosti, a to miZe navic vést k vétsi tendenci setrvavat v individudlnich
sedavych aktivitach. Vliv SB na dimenzi socidlniho fungovani tedy nemusi byt jednoznacny
a bude zalezet na druhu aktivity, coZ dokladaji i Lucena, Loch, Silva a Farias Junior (2022).
Dle jejich studie mulzZe cas strdveny na PC pozitivné pUsobit na dimenzi socidlniho
a emocionalniho fungovani. Traveni ¢asu na mobilu, tabletu nebo virtualnimi hrami je naopak
negativné asociovany s vysledky témér ve vSech dimenzich HRQoL.

Nejvyraznéjsi negativni dopad celkového SB se nam projevil na dimenzi skolniho
fungovani. Vysledky mohou dokladat, Ze Skolak(im dlouhé sezeni nesvédci, coZ potvrzuji Carlson
et al. (2008). Také Lucena, Loch, Silva a Farias Junior (2022) jsou za jedno, kdyz tvrdi,
Ze doba pred obrazovkami (tzv. screen time) ma negativni vliv na skolni Uspéchy, jelikoZ plsobi
rusivé. Na druhou stranu vliv sezeni na Skolni vykon muzZe byt sporny a nemusi nutné
predstavovat pouze nevyhody. Teoretické uceni probihd zpravidla pfi SB, a proto mize
akademicky vykon také zlepsSovat, s ¢imz koresponduje australska studie vyuzivajici objektivni
méreni pohybového chovani pomoci akcelerometr(i (Maher et al., 2019).

Na komponenty 24hodinového pohybového chovéani jsme nahlizeli nejen skrze jejich
celkovou délku, ale i z hlediska dil¢ich epizod. Zajimavé bylo, Ze vliv epizod SB se projevil ve vSech
dimenzich HRQoL kromé fyzického fungovani, které negativné korelovalo pouze s celkovou
dobou SB. Na ostatni dimenze byl zcela zfetelny vliv dlouhého az prolonogovaného SB,
které s nimi zacalo mit negativni souvislost od epizod trvajicich 30—-60 minut.

Objevil se jediny abnormalni pfipad — pozitivni vliv neprerusovaného SB trvajiciho
1-10 minut na dimenzi Skolniho fungovani. Pokud vezmeme v Gvahu, Ze by se tyto intervaly SB
tykaly pobytu ve Skole (k cemuz by byla potfeba hlubsi analyza zaznamu z akcelerometru),
mohl by to byt zajimavy poznatek pro ucitele. Ve snaze udrzet optimalni HRQoL v rdmci Skolniho
fungovani u déti a adolescentl by mohlo byt pfinosné po 30 minutach vyuky provést kratkou PA
v ramci pohybovych chvilek. To usuzujeme z nasich vysledkd, kdy do 30 minut mélo SB bud
pozitivni, nebo neprokazany vliv na skolni vykon. Naopak dlouhé epizody SB jsou prokazatelné
asociovany se zdravotnimi riziky (Healy et al., 2008) a se zhorsenim vysledk({i HRQoL.

Nenalezli jsme prozatim studii, kterd by se zabyvala vztahem jednotlivych epizod SB
a dimenzi HRQoL. Kolt et al. (2017) zkoumali kombinaci frekvence a délky jednotlivych epizod
na celkovou HRQoL a jejich vysledky jsou v souladu s nasimi — delSi epizody SB sniZuji HRQoL

u déti a adolescentd.
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Do budoucna by mohla byt vztahu HRQoL a SB vénovana vétsSi pozornost,
protoze se celkové SB projektuje negativné témér do vSech dimenzich HRQol, coz doklad3

i systematicka studie Wu et al. (2017).

6.3 Pohybova aktivita

Zajimavym zjiSténim nasi prace bylo, Ze oproti SB a spanku se vztah PA a HRQolL
v analyzach neprojevil tak cetné.

Vztah celkové LPA k HRQol ani Zadné z jejich dimenzi se nepotvrdil, zaznamenali jsme jen
sporadicky vyskyt vztahu v nékterych epizodach LPA. MVPA byla taktéZ spojena pouze s jedinou
dimenzi HRQoL. CoZ je pozoruhodné, protoZe studie sice akcentuji negativni vyznam SB,
ale casto spolecné s pozitivnim vlivem PA. Wu et al. (2017) ve své systematické studii fesili vliv
PA a SB na celkovou HRQoL. Vétsina primarnich studi potvrdila, Ze jedinci s vy$si mirou PA maji
vyrazné lepsi HRQoL nez jedinci s nizSi mirou PA. Gopinath et al. (2012) sbirali data o PA pomoci
subjektivnich dotaznikd, ale ke sbéru dat o HRQoL pouZivali stejny nastroj jako my, dotaznik
PedsQL. Stejné tak vék vyzkumného souboru byl blizky nasemu s primérem 12,7 let. Velikost
vyzkumného souboru byla mnohem reprezentativnéjsi a jednalo se o longitudinalni studii.
Probandi, ktefi travili vice casu PA, méli lepsi vysledky jak u celkové HRQol, tak u dimenze
fyzického a sociadlniho fungovani.

Z nasich vysledkd vyplynulo, Ze LPA méla vliv na celkovou HRQoL a dimenzi Skolniho
fungovani pouze na urovni ¢asovych epizod, nikoliv celkové doby. Neocekavanym vysledkem
bylo, Ze epizody LPA trvajici 10—30 minut mély na celkovou HRQolL a dimenzi skolniho fungovani
dokonce negativni vliv. Tento vliv navic nebyl zanedbatelny, s kazdym navysenim doby v téchto
epizodach o 10 minut se zhorsila HRQoL o 1 a 1,6 procentnich bod(. U kratkych epizod LPA
1-10 min byl naopak potvrzen pozitivni vztah s dimenzi skolniho fungovani. Nenasli jsme studie,
které by néco podobného zaznamenali. Pokud bychom wvysli z predpokladu, Ze tato LPA
se odehrava ve skole, kratké epizody LPA mohou korespondovat s pohybovymi chvilkami
¢i aktivitnimi prestavkami, které, vloZzené mezi dlouhé sezeni, mohou pozitivné ovlivnit skolni
vykon (jak bylo uvedeno vyse). Delsi LPA, napfiklad vmezerend hodina TV, by mohla naopak
pUsobit Unavu a horsi soustfedénost na vyuku.

Dle autord Avila-Garcia et al. (2021) ma LPA na HRQolL pozitivni vliv zejména u divek,
protoze se LPA vénuji ¢astéji nez chlapci. Nase vysledky byly odlisné. O vlivu LPA na HRQoL toho
ovSem neni znamo mnoho, studie vétSinou nerozlisuji mezi intenzitami, a pokud ano, fesi spise

MVPA, protoze ji shledavaji vyznamnéjsi.
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MVPA signifikantné promlouvala pouze do jediné dimenze HRQoL, a tou byla dimenze
fyzického fungovani. Zdravotni benefity pro HRQoL méla jak celkova doba MVPA, tak epizody
trvajici 5-10 minut a vice nez 10 minut. Zaroven se v Zadném z pripadl nepotvrdila pozitivni
souvislost dimenze fyzického fungovani s LPA, coz mlze dokazovat, Ze MVPA ma vétsi potencial
pro ovlivnéni zdravi jedince (Talarico & Janssen, 2018). Tento vliv byl znacny, v jednotkach
procentnich bodu s kazdym zvysenim doby v MPA o 10 minut, jelikoZ zvysit dobu nepferusené
strdvenou v intenzitdch MVPA je narocné. Nase vysledky se shoduji s vysledky malajské studie
(Wafa et al., 2016), kterd méla podobnou metodiku sbéru dat jako my, s vyuZitim akcelerometri
a PedsQL na nékolika taméjsich Skolach. Autofi potvrdili, Ze vétsi mnozstvi MVPA pozitivné
ovlivnilo HRQolL, nicméné primérnad doba probandld stravend MVPA byla velmi nizk3,
pouze 9 minut denné. U naseho souboru byla témér 5krat vyssi, z toho didvodu nase vysledky
nejsou optimalné porovnavatelné. Pozitivni vliv MVPA na HRQoL potvrzuje i scoping review
autord Wong, Lycett, Olds, Gold & Wake (2017). Budouci studie by se mohly vénovat hlubsimu
studiu vztahu jednotlivych epizod LPA a MVPA s HRQOL.

6.4 Pohlavni rozdily

Rozdily mezi pohlavimi byly patrné jak ve vysledcich HRQol, tak v 24hodinovém
pohybovém chovani. Jednim z determinant HRQol, jak uvadime v kapitole 2.1.5, je pravé
pohlavi. Pfedpokladali jsme, Ze se hodnota HRQoL bude lisit u chlapcl a divek, coz se potvrdilo,
ale jinak, nez jsme ocekavali. V nasi praci divky prevySovaly chlapce v celkové HRQoL i v jejich
dimenzich. Nejpatrnéjsi rozdil byl shledan v dimenzi emociondlniho fungovéni. Tyto rozdily
nekorespondovaly s vysledky vétsiny studii, které zpravidla zaznamenaly horsi HRQolL u divek
vzhledem k citlivéjSimu vnimani zmén v obdobi puberty (Bisseger et al., 2005; Meyer et al., 2019;
Michel et al., 2009). Pohlavni rozdily v HRQoL jsou také podminény vékem, rozdilnost vnimani
HRQol mezi chlapci a divkami se zasadnéji proménuje az v obdobi dospivani, kdy se zejména
u divek znatelné snizuje. A¢ nase vysledky mohou pro divky vyhliZet pozitivné, z naseho pohledu
je pravdépodobné, Ze tento nesoulad byl zplisoben nevyvazenym poctem proband(l z hlediska
pohlavi, kdy divek bylo ve vyzkumném souboru vice jak 1,5krat vice nez chlapct.

Pohlavni rozdily byly rovnéz patrné ve 24hodinovém pohybovém chovani. U spanku
a SB vykazovali divky i chlapci podobnych hodnot, rozdily se objevily v LPA a MVPA. Delsi ¢as
v LPA travili chlapci nez divky, tato tendence se propsala i ve vétSiné epizod LPA. Vysledky
by tak potvrzovaly obecny trend, kdy chlapci byvaji zpravidla pohybové aktivnéjsi nez divky
(Gaba et al., 2022; Kallio et al., 2020).
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Tato teze se vSak potvrdila pouze v LPA, vice ¢asu v MVPA prekvapivé travily divky. Studie
Castéji uvadéji vyssi miru MVPA u chlapcl nez divek. Dokladaji to napt. vyzkumy testujici plnéni
kanadského doporuceni pro 24hodinového pohybového chovani s velkymi vyzkumnymi vzorky
déti a adolescent(i z Kanady (Roberts et al., 2017) nebo Ciny (Cai et al., 2023). Obecnym
pravidlem byva, Ze divky travi vice €asu v LPA a chlapci v MVPA (Avila-Garcia et al., 2021).
Z nasich vysledkl naopak vyplynulo, Ze divky na tom byly Iépe v MVPA, coZ mizZe byt pozitivni
zprava, kdyz zohlednime, Ze byvaji oznacovany za méné aktivni. Navic mira participace na MVPA
se ukazuje jako faktor, jenz ovliviiuje zdravi vice neZ doba stravend v LPA (Talarico & Janssen,
2018). Nicméné opét mohou byt vysledky ovlivnény nedostatecné velkym vyzkumnym

souborem a nerovhomeérnym zastoupenim pohlavi.

6.5 Silné stranky a limity

Mezi silné stranky prace patfi vyuZiti modernich a v sou¢asné dobé védeckou komunitou
vyuzivanych méficich nastroji. Akcelerometry vynikaji optimdlni rovnovdhou mezi
proveditelnosti a validitou. Dotaznik PedsQL je jednim z nejuZivanéjsich pro zjistovani HRQolL
u déti a adolescentl, coZ zvySuje komparacni potencidl nasi prace s dfive publikovanymi
vysledky. Dalsi silnou strankou prace muze byt spoluprace s vyzkumnym projektem v ramci IGA
grantu.

Prace také spojuje dvé do budoucna atraktivni oblasti, jimiz jsou HRQol déti a adolescent(
bez zdravotnich problém0 a 24hodinové pohybové chovani. Cilem obou téchto oblasti
je posuzovat Zivot jedince jako komplex ovlivnény mnoha faktory, které se vzdjemné doplnuji
a na néz je vhodné se divat spolecné. Jejich spojenim se zabyvaji studie aZ v poslednich letech
a zUstavaji neprobadané oblasti. Chybi zejména studie, které by do problematiky pronikaly
hloubéji. Postrddame poznatky o ovlivnéni jednotlivych dimenzi HRQoL a o tom, v jakém vztahu
jsou k nim nejen celkova doba komponent 24hodinového pohybového chovani, ale i jednotlivé
intenzity Ci epizody PA nebo epizody SB.

Mezi limity prace patfi maly vyzkumny soubor, kvili némuz nelze tvofit obecné platné
zavéry. To se projevilo i vsamotnych vysledcich, které vykazovaly nékteré nepravdépodobné
hodnoty, jez nekoresponduji se sou¢asnym pozndnim. Mezi probandy také nebyli rovhomérné
zastoupeni chlapci a divky.

| kdyZz pouZité metody pfindseji vyhody, zaroven mohou puUsobit i uréita zkresleni.
Probandi v priibéhu tydenniho méreni nejsou nijak kontrolovani, vse je tedy zaloZeno na dlvére
a zodpovédnosti Ucastnikd. | kdyZ jsou stanovena weartime kritéria akcelerometr( pro zarazeni

probanda do analyzy, nemusely byt pfistroje radné noseny. Kvili bezpecnosti ¢i komfortu museji
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probandi akcelerometry odkladat v hodinach TV nebo u svych volnocasovych aktivit,
a tim mQzZeme ztratit podstatnou cast informaci o redlné pohybové aktivité Gcastnikl. Méreni
je také prilis kratké na to, aby odhalilo skutec¢né pohybové chovani jedince. Spekuluje se rovnéz
o umisténi akcelerometru. Jeho nosSeni na zapésti, jako v nasem pfripadé, je sice komfortnéjsi
nez na trupu, nicméné nepodava tak presné vysledky. Kumahara et al. (2007) uvadi, Ze zkresleni
byvd patrné u MVPA, na paZi zaznamendvame vétSi akceleraci v porovndni s redlnéjsimi
hodnotami zmérenymi na trupu.

Dalsim limitem mUzZe byt vyuZiti subjektivnich metod, v nasem pripadé dotazniku PedsQL,
u nichZ ucastnici nemuseji uvadét pravdivé odpovédi nebo spravné porozumét otdzce. Nelze
se také vyhnout efektu zmény chovani probandd, ktefi jsou si védomi, Ze jsou podrobeni
vyzkumu a mohou se tak chtit prezentovat Iépe, neZ je bézné. Zkresleni mohla dale vzniknout
pfi prepisu dotaznikl, zpracovani dat nebo interpretaci vysledk( vzhledem k nedostatku

zkusenosti autora.
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7 ZAVERY

Analyzovali jsme vztah mezi 24hodinovym pohybovym chovanim a HRQolL u déti
a adolescentd.

Zjistili jsme, Ze hlavnimi prediktory HRQolL, které se odrazely jak v celkové HRQol,
tak ve vétsiné dil¢ich dimenzich, byly délka spanku a SB. Délka spanku ovliviiovala HRQoL zcela
pozitivné, nejvétsi pozitivni vliv méla na dimenzi emocionalniho a skolniho fungovani. Délka SB
byla naopak spojena s negativnim dopadem na HRQoL, nejvétsi vliv méla taktéz na dimenzi
emociondlniho a Skolniho fungovaéni. Jedinou dimenzi, ktera byla z vlivu celkového SB vyloucena,
bylo socialni fungovani. Celkova doba stravend LPA se neprokazala jako faktor ovliviiujici HRQoL.
Vztah celkové doby MVPA byl potvrzen pouze s dimenzi fyzického fungovani a byl pozitivni.

Vice nez celkova doba PA mélo na HRQoL vliv traveni ¢asu v jednotlivych epizodach PA
raznych intenzit. Epizody LPA dlouhé 10-30 minut negativné ovliviiovaly celkovou HRQoL
a dimenzi $kolniho fungovani. Kratsi epizody LPA byly naopak se Skolnim fungovanim asociovany
pozitivné. Stejné jako u celkové MVPA i u epizod MVPA se potvrdil vztah pouze s dimenzi
fyzického fungovani, epizody trvajici 5 minut a déle byly spojeny s lepsimi vysledky HRQoL v této
oblasti. Prolongované neprerusované SB trvajici 30 minut a déle mélo negativni vliv na celkovou
HRQolL a vSechny jeji dimenze s vyjimkou dimenze fyzického fungovani, se kterou se vztah
nepotvrdil. Jediny pozitivni vliv SB byl zaznamenan na dimenzi Skolniho fungovani v epizodach
trvajicich do 10 minut. Vliv spankové efektivity se signifikantné projevil pouze v jediném pripadé,
proto nebyla shledana determinantem HRQoL.

| kdyZ nase prace mlze mit limity, z vysledk( vyplyva, Ze pro HRQoL je duleZitad optimalni

délka spanku, redukce SB a navySovani doby stravené v nepferusované MVPA.
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8 SOUHRN

Nase prace se zabyvala vztahem 24hodinového pohybového chovani a HRQoL. Cilovou
skupinou byli déti a adolescenti. HRQoL je v dnes$ni dobé rozvijejici se oblasti a pfibyva potreba
ji monitorovat nejen u jedincl s urcitym onemocnénim, jak tomu byvalo v minulosti, ale také
u osob bez zdravotnich problémd. Skrze HRQoL jsme zjistovali, jak kvalitné se jedincdm Zije
v jednotlivych oblastech Zivota — fyzického zdravi, emoc¢niho zdravi, fungovani v ramci socialniho
a Skolniho prostfedi. HRQoL jsme davali do souvislosti s 24hodinovym pohybovym chovanim,
jenz je tvoreno spankem, SB a PA, ¢imz komplexné popisuje miru aktivity jedince. Hlavnim cilem
prace bylo analyzovat vztah mezi komponentami 24hodinového pohybového chovani a HRQoL
jako celku a jejimi dil¢imi dimenzemi.

Do vyzkumu se zapojilo 173 74k 2. stupné ZS a SS, primérny vék &inil 13,9 + 2,1 let, pocet
divek prevysoval chlapce. K méfeni 7denniho 24hodinového pohybového chovéni byly pouzity
akcelerometry ActiGraph GT3X a pro zjistovani HRQoL dotaznik PedsQL 4.0 Generic Core Scales.

Z deskriptivni charakteristiky vyplynulo, Ze priimérna celkova HRQolL byla 74,7 + 11,2 %,
pricemz divky mély lepsi vysledky jak v celkové HRQol, tak ve viech dil¢ich dimenzich. Priimérna
délka spanku byla 489,1 + 48,9 min/den, SB 649,3 + 81,1 min/den, LPA 261,5 + 49,2 min/den
a MVPA 44,8 + 21,8 min/den. Chlapci travili delsi dobu v LPA a jednotlivych epizodach,
divky naopak v MVPA a jednotlivych epizodach.

Vztah 24hodinového pohybového chovani a HRQol byl testovan pomoci mnohonasobné
linedrni regresni analyzy. Z vysledkd vyplynulo, Ze existuje signifikantni vztah mezi spankem
a celkovou HRQoL a vsemi jejimi dil¢éimi dimenzemi, pficemZ delsi spanek HRQoL zvysuje.
Dale byl potvrzen silny vztah mezi SB a HRQoL a téméf vSsemi dimenzemi. Jak celkovd doba SB,
tak prolongované nepferusované SB trvajici 30 minut a déle zhorSovalo HRQoL. Z negativniho
vlivu celkového SB byla vylouéena jen dimenze socidlniho fungovani a z vlivu dlouhych epizod SB
dimenze fyzického fungovani. Jediny pozitivni vztah byl shledan mezi kratkym neprerusovanym
SB a dimenzi skolniho fungovani. Vzajemny vztah PA a HRQoL se v analyzach neprojevil tak cetné
jako u spanku a SB. Signifikantné pozitivni vliv MVPA byl potvrzen na dimenzi fyzického
fungovani HRQolL, to platilo pro celkovou dobu MVPA a neprerusované epizody delSi nez
5 minut. Ve vztahu k jinym dimenzim MVPA nefigurovala. U LPA jsme shledali sporny vliv,
epizody neprerusované LPA trvajici 30-60 minut mély negativni vliv na celkovou HRQolL
a dimenzi skolniho fungovani. Kratké intervaly LPA do 10 minut naopak pfispivaly ke zlepseni
HRQol v ramci skolniho fungovani. Spankova efektivita se nepotvrdila jako faktor signifikantné

ovliviujici HRQoL.
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Zavérem mlzZeme shrnout, Ze SB a spanek jsou hlavnimi prediktory celkové HRQoL i dil¢ich
dimenzi, pficemz spdnek je ovliviiuje pozitivné, SB negativné. Nebyl potvrzen vztah mezi
celkovou LPA a HRQoL, ucinek epizod LPA se rlznil podle délky intervalu a dimenze HRQoL.
MVPA signifikantné pozitivné plsobila na dimenzi fyzického fungovani.

Pro optimalni HRQoL u déti a adolescentl by bylo vhodné zaméfit se na délku spanku,
omezeni SB a traveni vice ¢asu MVPA. Budouci studie by se mohly blize vénovat vztahu

jednotlivych komponent a dimenzi 24hodinového pohybového chovani a dil¢ich dimenzi HRQoL.
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9 SUMMARY

Our work investigated the relationship between 24-hour movement behaviour
and HRQoL. The target group was children and adolescents. HRQoL is an emerging field
nowadays and there is an increasing need to monitor it not only in individuals with certain
diseases, as it used to be in the past, but also in people without health problems. Through HRQoL
we evaluated how well individuals are doing in different areas of their lives — physical health,
emotional health, functioning within the social and school environment. We related HRQoL
to 24-hour movement behaviour, which consists of sleep, SB and PA. It can comprehensively
describe the activity level of an individual. The main aim of this study was to analyze
the relationship between the components of 24-hour movement behaviour and HRQolL
and its subdimensions.

The research involved 173 students of the 2nd grade of primary and secondary schools,
the mean age was 13.9 + 2.1 years, there were more girls than boys. ActiGraph GT3X
accelerometers were used to measure 7-day 24-hour movement behaviour and the PedsQL 4.0
Generic Core Scales questionnaire was used to measure HRQoL.

The mean total HRQolL was 74.7 + 11.2 %, with girls performing better in both total
HRQoL and all dimensions. Mean sleep duration was 489.1 + 48.9 min/day, SB 649.3 + 81.1
min/day, LPA 261.5 + 49.2 min/day and MVPA 44.8 + 21.8 min/day. Boys spent more time in LPA
and single episodes, whereas girls spent more time in MVPA and single episodes.

The relationship between 24-hour movement behaviour and HRQoL was tested using
multiple linear regression analysis. The results showed that there was a significant relationship
between sleep and total HRQoL and all its subdimensions, with longer sleep increasing HRQoL.
Furthermore, a strong relationship between SB and HRQolL and almost all dimensions was
confirmed. Both total SB and prolonged uninterrupted SB lasting 30 min or longer impaired
HRQol. Only the social functioning dimension was excluded from the negative effect of total SB
and the physical functioning dimension from the effect of long SB episodes. The only positive
relationship was found between brief uninterrupted SB and the dimension of school functioning.
PA was not found to be as significant factor for HRQoL as sleep and SB. A significantly positive
effect of MVPA was confirmed on the physical functioning dimension of HRQol, this was true
for total MVPA time and uninterrupted episodes longer than 5 min. MVPA did not figure
in relation with other dimensions. We found a questionable effect of LPA. Episodes
of uninterrupted LPA lasting 30-60 minutes had a negative effect on the total HRQoL

and the school functioning dimension. In contrast, short LPA intervals of up to 10 minutes
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contributed to improve HRQoL in the school functioning dimension. Sleep efficiency was
not found to be a factor significantly affecting HRQoL.

In conclusion, SB and sleep are the main predictors of total HRQoL and subdimensions,
with sleep positively and SB negatively influencing them. The relationship between total LPA
and HRQoL was not confirmed, and the effect of LPA episodes varied according to the length
of the interval and the HRQoL dimension. MVPA had a significant positive effect on the physical
functioning dimension.

For optimal HRQoL in children and adolescents, it would be advisable to focus on sleep
duration, limiting SB and spending more time in MVPA. Future studies could look more closely
at the relationship between individual components and dimensions of 24-hour movement

behaviour and dimensions of HRQoL.
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