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generaci jak po psychické, tak fyzické strance. Tato diplomova prace se zaméruje na vztah mezi
pohybovou aktivitou a wellbeingem ceskych adolescent(l. Vyzkum byl proveden dotazovanim na 6
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Celkem byla pouzita longitudindini data od 158 Zaku. Vysledky ukazaly, Ze hodnoceni wellbeingu
adolescentll s vékem klesa. Respondenti, ktefi vykazovali vysokou Uroven pohybové aktivity Ci
Ucasti v organizovaném sportu, dosahovali ve vsech letech lepsich vysledk(l u ukazatel( wellbeingu
ve srovnani se svymi vrstevniky. Pfi zohlednéni délky zapojeni do organizovaného sportu ¢i poctu
let, ve kterych byli pohybové aktivni, vykazovala vétSina ukazatel( wellbeingu pozitivni asociace s
dlouhodobym zapojenim do organizovaného sportu ¢i vysokou pohybovou aktivitou. Vysledky
prace mohou byt vyuZity pro podporu politiky aktivniho traveni volného ¢asu a podporu pohybu u
adolescent(.
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Abstract:

The past 5 years in the context of the COVID-19 pandemic have been a major challenge for
today's young generation, both psychologically and physically. This thesis focuses on the
relationship between physical activity and mental well-being of Czech adolescents. The research
was conducted by asking questions at 6 primary schools in the Olomouc region in three data
collections that took place in the autumn of 2017, 2019 and 2021. In these years, the respondents
were on average less than 11, 13 and 15 years old. An identical questionnaire was used for the
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158 pupils were used. The results showed that the assessment of mental well-being of adolescents
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organized sports achieved better results in all years on indicators of mental well-being compared
to their peers. When taking into account the length of participation in organized sports or the
number of years in which they were physically active, most indicators of mental well-being showed
positive associations with long-term participation in organized sports or high physical activity. The
results of the work can be used to support the policy of active spending of free time and the
promotion of movement among adolescents.
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1 UvVoD

V poslednich nékolika letech je dusevni pohoda mladé generace casto ohroZena rliznymi
faktory jako jsou stres, Uzkost, deprese a dalsi psychické obtiZze (Cosma, Bersia, Abdrakhmanova,
Badura, & Gobina, 2023), proto je dulezZité hledat zpUsoby, jak si udrzet ¢i zlepsit nase dusevni
zdravi. Jednim z moznych pfistup(, ktery by mohl mit pozitivni vliv, je zapojeni do pohybové aktivity
(Biddle & Asare, 2011). Tato diplomova prace se zaméruje na zkoumani vztahu mezi pohybovou
aktivitou rdzné intenzity (stfedni aZz vysoka intenzita, vysokd intenzita), vCetné zapojeni do
individualnich a tymovych sportovnich aktivit a dusevni pohodou u adolescent(. V praci je nejcastéji
v tomto kontextu vyuzivan termin wellbeing, ktery je v préaci dale definovan.

Soucasné statistiky naznacuji, Ze globalné kazdy sedmy jedinec ve véku 10-19 let trpi dusevni
poruchou, cozZ predstavuje 13 % celosvétové zatéZze nemoci v této vékové skupiné (World Health
Organization [WHO], 2021b). Deprese, Uzkost a poruchy chovani patti mezi hlavni pti¢iny nemoci a
invalidity mezi dospivajicimi. Je dllezité si uvédomit, Ze disledky nedostateéného feseni dusevnich
problémi v dospivani mohou trvat az do dospélosti. Tyto problémy mohou negativné ovlivnit
fyzické i dusevni zdravi a omezovat moznosti jedince vést naplno fungujici a plnohodnotny Zivot
v dospélosti (WHO, 2021b).

Je Zadouci, aby vzajemny vztah mezi dusevnim zdravim a Zivotnim stylem byl zastoupen v
diskusi o verejném zdravi (Hoare, Milton, Foster, & Allender, 2016). Diplomova prace v tomto
kontextu pracuje s daty z roku 2017, 2019 a 2021. Jedna se o dobu, kdy byli mladi lidé v Ceské
republice vystaveni znacnému tlaku v souvislosti s pandemii Covid-19 a s ni souvisejici uzavirani
Skol, pfechod na online vyuku, do¢asné uzavirani volno¢asovych a sportovnich center ¢i omezovani
osobnich kontakt( s vrstevniky, které je v obdobi adolescence velmi dilezité.

Prace se snaZi odpovédét na otazky, jakym zplsobem se vyvijel wellbeing adolescentl
v jednotlivych letech, zaroven jako jedind ¢eskd studie z této doby v CR pracuje s longitudinalnimi
daty, byt s relativhé malym souborem. Prace rovnéz zkoumad, zda byly rlzné druhy pohybové
aktivity protektivnim faktorem pro snizovani wellbeingu u této cilové skupiny.

Vysledky prace mohou byt vyuZity jako argument pti tvorbé verejné politiky podpory
pohybové aktivity v ceském prostredi pri nasledujicich obdobnych celospolecenskych vyzvach,

které budou z pohledu mladeze vyZadovat vyssi miru odolnosti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivita je dle World Health Organisation (WHO, 2020a) definovana jako
jakykoliv télesny pohyb, ktery je produkovan kosternimi svaly a vyZaduje vydej energie.

Intenzitu pohybové aktivity miZzeme méfit za pomoci METs (Metabolic equivalent of task).

1 MET je definovan jako klidova spotieba kysliku, kterd ¢ini 3,5 ml kysliku na kg hmotnosti za
minutu (3,5 ml O2-kg™>min™%, nebo ekvivalentné 1 kcal-kg™*-h™?) (Byrne, Hills, Hunter, Weinsier, &
Schutz, 2005). Dle intenzity se pohybové aktivity déli na sedavé chovani (méné nez 1,5 METs),
lehkou pohybovou aktivitu (1,5 - 3 METs), stfedné intenzivni pohybovou aktivit (3 — 6 METs) a
intenzivni pohybovou aktivitu (6 METs a vice) (WHO, 2020). Intenzitu aktivity najdeme uvedenou
v kompendiu pohybovych aktivit (Ainsworth et al., 2011).

Pohybova aktivita zahrnuje Sirokou skalu ¢innosti, jako je chiize, béh, plavani, gymnastika,
tanec, micové hry a bojova uméni (Piercy et al., 2018). Ale nepatfi sem pouze pohybova aktivita
vykonavana ve volném case jako jsou sporty, ale i pohybova aktivita pfi praci, v domacnosti Ci
dalsich aktivitach (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

V poslednich letech nékolik organizaci vydalo nebo aktualizovalo své smérnice tykajici se
pohybové aktivity, naptiklad Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018) nebo WHO Guidelines on Physical Activity and
Sedentary Behaviour (WHO, 2020a). Tyto smérnice poskytuji informace o typech a doporuceném
mnozstvi pohybové aktivity, kterd ma prokazatelné pozitivni zdravotni uc¢inky na lidsky
organismus.

Dlouholety vyzkum tyto zdravotni benefity pravidelné pohybové aktivity potvrzuje a zaroven
upozorfiuje na rizika spojena se sedavym Zivotnim stylem (Piercy et al., 2018). U¢inek cvi¢eni zavisi
na ddvce, coz znamena3, ze jedinci, ktefi pIni doporu¢enou Uroven mnozstvi pohybové aktivity, maji
vyznamné snizené riziko vyskytu rliznych onemocnéni, véetné diabetu, ischemické choroby srdec¢ni
a dalsich (Kyu et al., 2016).

Ucinky pohybové aktivity jsou spojeny s fadou pozitivnich vysledkd, véetné snizené imrtnosti
ze vsech pricin (Zhao, Veeranki, Magnussen, & Xi, 2020), lepsi kontroly glykémie u diabetu I. typu
(Aljawarneh, Wardell, Wood, & Rozmus, 2019), posileni sval( a kosti (Adsett, Mudge, Morris, Kuys,
& Paratz, 2015), zmirnéni priznak(l deprese (Rodriguez-Ayllon et al.,, 2019) a zlepSeni funkéni
mobility a pohody (Abdin, Welch, Byron-Daniel, & Meyrick, 2018). Nicméné rozsah téchto benefit(

se muZe lisit v zavislosti na faktorech, jako jsou individudlni Uroven kondice, vékova skupina,
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populace a intenzita pohybovych aktivit a cviceni (Vina, Sanchis-Gomar, Martinez-Bello, & Gomez-
Cabrera, 2012).

Jiz v détstvi zacind pokles celkové pohybové aktivity, ktery pokracuje i v adolescenci, a to bez
ohledu na pohlavi (Farooq et al., 2018). K tomu se priklani i Reilly (2016), ktery uvadi, Ze pohybova
aktivita stoupa do nastupu do skoly a poté zacina klesat. Autofti Farooq et al. (2020), poté zdUraznuji
dlleZitost zabyvani se poklesem pohybové aktivity jiz v détstvi, a ne az v obdobi adolescence.

Déti a dospivajici by meéli travit stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou
v priméru 60minut denné. Dale by se méli alespon tfikrat tydné vénovat intenzivni pohybové
aktivité (WHO, 2020). Do roku 2020 bylo platné doporuceni, Ze déti a dospivajici maji travit stredné
intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou 60 minut kazdy den (WHO, 2010). S ohledem na dobu
potfebnou pro vyvoj nové otazky, vétsina dosavadnich vyzkumu vyuziva doporuceni z roku 2010.
Celosvétové ma nedostatecnou pohybovou aktivitu 81% (77,8—-87,7%) adolescent(l a divky jsou
méné aktivni ne? chlapci. Ceska republika s 77,4% na tom neni vyrazné lépe (Guthold, Stevens, Riley
& Bull, 2020).

Pokud rodi¢e dosahuji 10000 krok( za den, tak to vyznamné zvySuje $anci, Ze jejich dité
dosahne doporuceného poctu krokll. Tuto Sanci také zvysuje zapojeni do organizovaného sportu
s Cetnosti alespon 2krat tydné (Sigmundova, Badura, & Sigmund, 2021). Programy na podporu
Ucasti v organizovaném sportu pro dospivajici mohou mit vyznamny vliv na jejich budouci zdravi a
pohodu (Aarnio, Winter, Peltonen, Kujala, & Kaprio, 2002).

Dle studie od Hulteen et al. (2017) patti chlze, béh a fotbal mezi nejcastéji provozované
aktivity, a to bez ohledu na geografickou oblast a vék.

Pohybovou aktivitu Ize rozdélit do rliznych domén. Autofi se lisi v ndzvech domén a jejich
poctu. Dle WHO (2020) je pét oblasti, v rdmci kterych je vykonavana pohybova aktivita, a to volny
¢as, zaméstnani, vzdélavani, domacnost a doprava. Ve studii od Kemp, Cliff, Chong a Parrish (2019)
tykajici se déti a adolescentll jsou uvedeny Ctyfi domény, a to organizovand a neorganizovana
pohybova aktivita, aktivni doprava a aktivni domaci prace. Dle White et al. (2017) m{zeme pracovat
s Sesti doménami pohybové aktivity, a to s pohybovou aktivitou ve volném cCase, v doprave, pfi
domacich pracich, v praci, skolnim sportu a télesné vychové. Dale budeme vyuzZivat nejjednodussi
z déleni a to na 3 skupiny, které uvadi studie od White, Olson, Parker, Astell-Burt a Lonsdale (2018).

Pohybovou aktivitu déli na aktivit ve skole/praci, dopravé a volném case.

2.1.1 Pohybovd aktivita ve skole

Pohybova aktivita ve Skole se velkou mirou podili na pohybové aktivité béhem dne. Dle

Carlson et al. (2016) tvofi stfedné intenzivni az intenzivni pohybova aktivita ve skole 55% z celkové

10



pohybové aktivity béhem vsedniho dne. Oviem z celkového ¢asu straveného ve skole predstavuje
pohybova aktivita pouze 4,8%, coz je méné nezZ v ostatnich sledovanych lokalitach.

Studie od Groffik, Mitas, Jakubec, Svozil a Fromel (2020) uvadi, Ze béhem skolniho vyucovani
polskymi vrstevniky. Jako nejpravdépodobné;jsi diivod rozdilu uvadéji pocet hodin télesné vychovy,
kterd ma v Polsku dvojnasobnou ¢asovou dotaci oproti Ceské republice — 4 respektive 2 hodiny
tydné.

Nejen télesnd vychova, ale i koncept aktivnich prestavek patfi do témat resenych
Ministerstvem skolstvi, mladeZe a télovychovy (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy, 2023).
Aktivni prestavky a vyucovani, které probihaji venku vedou ke zvySeni pohybové aktivity a studijnich
vysledk(, pricemZ tento vztah je umocnén, pokud se jednd o pfirodni prostiedi ¢i prostredi
s dostatkem zelené (Petrigna, Roggio, Trovato, Zanghi, & Musumeci, 2022). Booth, Chesham,
Brooks, Gorely a Moran (2020) uvadi, Ze pohybova aktivita dle vybéru Zdka méla vyssi benefity na
wellbeing a kognitivni funkce Zak( nez cas straveny bez pohybové aktivity ¢i intenzivni pohybovou
aktivitou.

Ctyfi denni aktivni prestavky o stiedni aZ vysoké intenzité, trvajici 4 minuty, pfinesly
vyznamné zlepSeni pozornosti a nasledné koncentrace adolescentll o vice nez 10 % a u
matematickych vypoctl doslo ke zvyseni Uspésnosti o 13% (Ruiz-Ariza, Suarez-Manzano, Mezcua-
Hidalgo, & Martinez-Lépez, 2022). Prozatimni vyzkumy naznacuji, Ze intervence jako jsou aktivni
prestavky ¢i vyuCovani maji nepatrny vliv na celkovy Cas straveny stfedné intenzivni aZ intenzivni
pohybovou aktivitou a nevykazuji Zadny ¢i pouze maly vliv na BMI zak( (Neil-Sztramko, Caldwell, &
Dobbins, 2021). Ukazuje se, Ze zavedeni jednoho opatreni nevede k zvyseni pohybové aktivity, ale

pfi pouZiti vice strategii dochazi ke stfedné velkému efektu (van Sluijs et al., 2021).

2.1.2 Pohybova aktivita v dopravé

V Ceské republice vyuzivé aktivni dopravy do/ze $koly 66 % dospivajicich (Gaba et al., 2022).
Pti vzdalenosti skoly do 5minut vyuziva 86% adolescent( aktivni transport a s rostouci vzdalenosti
Sance na jeho vyufZiti klesa. Nejcastéjsim druhem aktivni dopravy je chlize, naopak je malo vyuZivana
cyklo doprava — pfiblizné 2,5 procenta adolescentl pravidelné vyuziva pfi dopravé do Skoly kolo.
Pro porovnani, v Norsku jezdi do skoly na kole priblizné pétina adolescentl (Haug et al., 2021).

Rozdil ve vyuzivani cyklodopravy muze byt dusledkem nedostatecné sité bezpecnych
cyklostezek a mist, kde je moZné bezpecné odstavit kola (Smith et al., 2017). Touto problematikou
se také zabyvali Garcia et al. (2022), ktefi nalezli pozitivni vztah mezi pohybovou aktivitou souvisejici
s aktivnim transportem a mozZnosti chiize i existenci zafizeni, kterd podporuji aktivni dopravu.

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji vyuzivani aktivniho transportu u adolescentl jsou vzdalenost,
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bezpecnost provozu, bezpecnost souvisejici s kriminalitou, zastavéné prostredi a socialni podpora
(Aranda-Balboa, Huertas-Delgado, Herrador-Colmenero, Cardon, & Chillén, 2020).

Dle Schonbach, Brindley, Reimers, Marques a Demetriou (2020) je niZsi pravdépodobnost
jizdy na kole do skoly u dospivajicich, jejichz rodi¢e nejezdi na kole do prace. U zpUsob dopravy ve
volném case byly nalezeny vyznamné asociace pouze mezi matkami a dcerami, avsak u veskeré
aktivni dopravy zahrnujici vSechny destinace, byla odhalena asociace mezi matkami a adolescenty
bez ohledu na pohlavi (Beck et al., 2023)

Aktivni transport podporuje pohybovou aktivitu a je dllezitym zdrojem pohybové aktivity
(Voss, 2018), zejména pro dospivajici divky, které vSeobecné vykazuji nizsi pohybovou aktivitu nez
chlapci (Carver et al., 2011). Aktivni transport se mlze na celkové stfedné intenzivni aZ intenzivni
pohybové aktivité se podilet pfiblizné z jedné tretiny (Klinker et al., 2014). Pozitivni asociace
s kardiorespiracni zdatnosti jsou patrné pouze u jizdy na kole. Ke stimulaci adaptace
kardiorespiracniho systému je nutna urcitd intenzita pohybové aktivity a jizda na kole toto kritérium
splnuje i u mladych jedincl (Voss, 2018).

Aktivni transport také podporuje psychické zdravi. Adolescenti jezdici do Skoly na kole méné
Casto udavaji zdravotni a psychické obtize (Kleszczewska, 2020) a maiji nizsi pravdépodobnost

vyskytu depresivnich symptoma (Sun, Liu, & Tao, 2015).

2.1.3 Pohybovad aktivita ve volném case

Volny ¢as mlzZeme délit na organizovany a neorganizovany (Meyersohn, 1969).

Neorganizované volnocasové aktivity zlstavaji ,underresearhced topic” rovnéz v ramci
svétového vyzkumu. Do neorganizovanych volnocasovych aktivit patfi také aktivni hra byla
identifikovana jako jedna z nejvice nedostatecné prozkoumanych oblasti pohybové aktivity
(Brockman, Jago, & Fox, 2011; Johnstone, Hughes, Bonnar, Booth, & Reilly, 2019).

Neorganizované volnocasové aktivity jsou Casto asociovany s negativnimi vlivy. Poflakovani
se s prateli, setkdvani se s nimi po 20. hodiné a navstévovani nakupnich center pro zabavu jsou silné
spojovany se zvysenym vyskytem zdravotné rizikového chovani adolescentl a slabymi studijnimi
vysledky (Badura et al., 2018). Na druhou stranu, u neorganizovanych pohybovych aktivit, byly
nalezeny i pozitivni asociace.

Lifestylové sporty, jako jsou parkour, skateboarding, surfovani, horska kola a dalsi (Gilchrist
& Wheaton, 2017) mohou pfispét k fyzickému zdravi, pohodé, komunitni a obcanské
angaZovanosti. Také mohou oslovovat skupiny, které se nevénuji tradicnim sportovnim aktivitam
(Gilchrist & Wheaton, 2011). Dle Bradley (2010) maiji potencidl rdznymi zpUsoby zlepsit osobni

integraci Ucastnikl a socialni vazby. Vysledky studie od Janeckova, Hamrik, Matusova a Badura
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(2021) asociuje zapojeni do lifestylovych sportovnich aktivit se zvySenim pohybové aktivity
adolescentl(, a to bez ohledu na socioekonomicky status.

Organizované volnocasové sportovni aktivity jsou spojovany se zvySenou fyzickou aktivitou.
Sila asociaci se lisi v zavislosti na typu sportu a Cetnosti Ucasti (Hebert, Mgller, Andersen, &
Wedderkopp, 2015). VSeobecné Ize fici, Ze jedinci, ktefi v adolescenci maji vyssi pohybovou aktivitu,
se vice vénuji organizovanym i neorganizovanym sportovnim aktivitdm (Mota, Santos, & Ribeiro,
2008). Kokko et al. (2019) uvadi, Ze adolescenti zapojeni do organizovanych sportovnich aktivit maji
dle zemé, kde 7Ziji, 2-3 krat vyssi Sanci plnit doporuceni pro stfedné intenzivni az intenzivni
pohybovou aktivitu a u intenzivni pohybové aktivity je dokonce 3-5 ktat. Upozornuji vsak na
omezené pusobeni u divek. K nejoblibenéjsim volno¢asovym sportovnim aktivitdm na evropském
kontinentu patti fotbal, plavani, béh, basketbal a cyklistika (Hulteen et al., 2017).

V této praci se dale zabyvame pohybovou aktivitou ve volném case, a to prostfednictvim
proménnych stfedné intenzivni az intenzivni pohybova aktivita, intenzivni pohybova aktivita,

zapojeni do organizovanych volnocasovych sportovnich aktivit a sedavé chovani ve volném Case.

2.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani je jakakoliv aktivita v bdélém stavu, pfi které je spotfeba energie 1,5 MET a
nizsi. Prikladem sedavého chovani je sledovani televize i vétSina kanceldrské prace. Déti a
dospivajici by méli omezit mnozstvi ¢asu straveného sezenim, zejména mnozstvi ¢asu straveného u
obrazovky (WHO, 2020a).

Longitudinalni studie od Janssen et al. (2016) s vékovym rozmezim respondent( od 6 do 15
let zjistila, Ze objektivné mérena doba sezeni se se zvysujicim vékem prodluzuje, ¢imz dochazi k
nahrazovani pohybové aktivity vSech intenzit sedavym chovanim. Také pokud jsou adolescenti sami
doma, tak dochazi k narlistu doby travené sezenim oproti ¢asu strdveného s nékym nebo venku
(Kracht, Beyl, Maher, Katzmarzyk, & Staiano, 2021).

V dnesni dobé se zvysuje Cas straveny u obrazovek elektronickych zatizeni. Vyzkum Auhuber,
Vogel, Grafe, Kiess, a Poulain (2019) naznacuje, Ze vysoké vyuzivani médii mize vytlacit aktivné;si
volnocasové chovani. Nejvice ohrozeni jsou vtomto sméru divky a adolescenti z rodin s nizsim
socioekonomickym statusem, ktefi jsou méné pohybové aktivni. Adolescenti, ktefi travi vice nez 2
hodiny ¢asu u obrazovek, maji oproti ostatnim vyssi riziko nadvahy a obezity (Fang, Mu, Liu, & He,
2019).

Adolescentlim, ktefi travi mnoho ¢asu u obrazovky nehrozi pouze pokles pohybové aktivit a
vyssi riziko nadvahy Ci obezity, ale i problémy se spankem. Dle Hale a Guan (2015) existuje

vyznamna souvislost mezi dobou stravenou u obrazovky, kratS$i dobou spanku a zvySenymi
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problémy se spankem. SniZit kvalitu spanku muze také nocni probouzeni z dlivodu zapnutého
mobilniho telefonu (Foerster, Henneke, Chetty-Mhlanga, & Roo6sli, 2019).

V Ceské republice travi vice nez doporucené 2 hodiny denné pred obrazovkou vice nez dvé
tretiny z déti a adolescent(. U chlapcll je to dokonce vice nez 80% (Gaba et al., 2022). Ale aktudlni
Cisla se mohou lisit. BEhem pandemie COVID-19 doslo k 52 % narUstu ¢asu straveného u obrazovky
oproti hodnotam pred pandemii (Madigan, Eirich, Pador, McArthur, & Neville, 2022).

Studie od Lima, Pfeiffer, Mgller, Andersen a Bugge (2019) ukazuje, Ze doba sedavého chovani
neovliviiuje skolni vykon, ale doporucduje zvlast zkoumat cas straveny sezenim ve skole a ¢as u
obrazovky. Na druhou stranu, vysoka cetnost vyskytu sedavého chovani v raném détstvi mlize mit
negativni vliv na kognitivni vyvoj (Carson et al., 2015).

Ani vysoka pohybova aktivita nedokdzZe Uplné eliminovat vztah zvySeného umrti ze vsech
pricin a sedavého chovani (Ekelund et al., 2020). Zjisténi Saunders et al. (2020) naznacuiji, Ze vysoka
urovné sedavého chovani je nepfriznivé spojena s kognitivnimi funkcemi, depresemi, Urovni fyzické
aktivity a kvalitou Zivota souvisejici s fyzickym zdravim. Naopak sniZeni doby sezeni a jeho nahrazeni
pohybovou aktivitou mize mit pfiznivé Gcinky na markery kardiometabolického rizika a slozeni téla.

| adolescent(l prispiva sedavy zplsob Zivota k nezdravym nasledkim nezavisle na pravidelné
fyzické aktivité (Vaisto et al., 2014). Coz koresponduje s vysledky Tebar et al. (2021), ktefi dosli
k zavéru, Ze adolescenti, ktefi travi velkou ¢ast ¢asu sedavym chovanim uvadi horsi sebehodnoceni
zdravi. Tento vztah nedokdzala zvratit ani stfedné intenzivni az intenzivni pohybova aktivita o
objemu vétsim nez 300 minut za tyden. U adolescentt travicich velkou ¢ast volného ¢asu sedavym
chovanim byla pozorovana nizsi hustota kosti nez u téch, ktefi sedavym chovanim trdvi méné casu
(Christofaro et al., 2022). Mensi mnoZstvi Casu strdveného sedavym chovanim, zejména casu

straveného u obrazovky, bylo spojeno s lepsim zdravim (Carson et al., 2016).

2.3 Mental wellbeing

Podstatnym faktorem pro vedeni naplno prozZivaného Zivota, dosaZzeni plného potencialu,
aktivniho zapojeni do komunity a odolnosti vici stresu je udrzovani dobrého dusevniho zdravi a
well-beingu (WHO, 2021a). Dale bude termin mental wellbeing (respektive pouze wellbeing)
pouzivan k oznaceni celkového pozitivniho dusevniho stavu (Cosma et al., 2022).

DalezZitost mental wellbeingu podporuje také jeho zarazeni do cild OSN. Cil 3.4 — snizit
predéasnda umrti na neprenosné choroby a podporovat dusevni zdravi a dusevni pohodu

(Organizace spojenych narod(, 2022).
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Nishida, Richards, a Stafford (2016) ve své studii uvadi, Ze emocni problémy adolescentl
mohou byt negativné spojeny s budouci dusevni pohodou a Zivotni spokojenosti, ¢astecné
prostrednictvim symptom( Uzkosti ¢i deprese.

Na dusevni pohodu ma velky vliv i rodina, a to jiZz v ranné fazi détstvi. Dobry vztah s rodici a
vyvoj v podporujicim a milujicim prostiedi s pfiméfenou autonomii mizZe podporovat dobré
psychické zdravi v pribéhu Zivota (Stafford, Kuh, Gale, Mishra, & Richards, 2016). U adolescentl
hraje roli kromé rodiny také Skolni prostredi. Studie od Butler et al. (2022) ukazuje, Ze podpora ze
strany vyucujicich a spoluzakd ma vliv na mental wellbeing. Ti, co hodnoti podporu jako nizkou
alespon v jedné oblasti (podporu ze strany rodiny, vyucujicich ¢i spoluzaki), maji vétsi Sanci na horsi
mental wellbeing. Dalsimi faktory, které ovliviuji mental wellbeing jsou vék a pohlavi.

Z rizikovych faktor(l ma na Zivotni spokojenost a psychosomatické potize nejvétsi vliv nizka
socidlni podpora a problematické uzivani socidlnich médii (Walsh et al., 2020). CozZ potvrzuje také
Timonen, Niemela, Hakko, Alakokkare a Rasanen (2021) uvadi, Ze nizka spolecenska volnocasova
aktivita v adolescenci souvisela se zvySenym vyskytem jakékoli psychiatrické poruchy, zejména
Uzkosti a poruch chovani v dospélosti. Naopak pocit Ze jsou milovani a podpora ze strany rodiny
zpUsobuje, Ze se dospivajici citi dobre a spokojené. Také poskytuje rizné psychologické vyhody,
jako je vétsi emocni regulace a odolnost (Azpiazu lzaguirre, Fernandez, & Palacios, 2021).

Ale Kelly, Zilanawala, Booker, a Sacker (2018) upozoriiuji, Ze mohou existovat proménné,
které oslabuji vztah mezi pouzivanim socidlnich médii a depresivnimi symptomy. Mezi vysvétlujici
proménné radi online obtéZovani, horsi kvalita a kvantita spanku, sebeucta a vnimani svého téla.

| vdobé pandemie COVID-19 byla pohybova aktivita a ¢as straveny s dalSimi osobami
identifikovdno jako prediktory pozitivné ovliviujici mental wellbeing a naopak traveni casu
sedavym zplsobem u elektronickych médii a nic nedélanim bylo spojeno s nizsi dusevni pohodou
(Cosma, Pavelka, a Badura, 2021). Dale pozitivni vliv pfirody doklada studie od Jackson, S. B.,
Stevenson, K. T., Larson, L. R., Peterson, M. N., & Seekamp, E. (2021), ktefi uvadi, Ze ti, co byly vice
spojeni s prirodou méli lepsi mental wellbeing. Také domaci mazlicci mohou mit vliv na psychiku.
Dle Endo et al. (2020) m(ze ovlivnit dusevni pohodu u adolescent(l i to, zda-li maji doma kocku ci
psa.

Z HBSC vyzkumU vyplyva, Ze 37% adolescentl hodnoti své zdravi jako vyborné a ve vétsiné
region( své zdravi lépe hodnoti chlapci nez divky. Také s rostoucim vékem lze pozorovat zhorseni
hodnoceni (WHO, 2020b). Sebehodnoceni zdravi nemusi slouzit jen jako informace o aktudlnim
stavu, ale mlZe byt pouZit i jako prediktor. Adolescenti uvadéjici Spatné sebehodnoceni zdravi a
Casté nespecifické zdravotni potize maji vyssi vyuziti zdravotni péce v minulosti i v budoucnu

(Rytter, Rask, Vestergaard, Nybo Andersen, & Bech, 2020). Hetlevik et al. (2020) nalezli souvislost
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mezi sebehodnocenim zdravi u adolescent( a rizikem vice zdravotnich problému v rané dospélosti,
pri¢emz Ucastnici, ktefi uvadéji, zZe jejich zdravi neni dobré, maji vyrazné vyssi riziko.

Jednou z nejvice pouzivanych otazek ohledné wellbeingu je Zivotni spokojenost, ktera je
zjistovana pomoci Cantrilova Zzebfiku. Nejlepsi mozny Zivot je hodnocen 10 a naopak nejhorsi mozny
0 (Cantril, 1965). V HBSC vyzkumech bylo primérné hodnoceni Zivotni spokojenosti u adolescentl
7,8 2 10 moznych. Primérné hodnoty se pohybovaly od 7.2 na Malté do 8.6 v Kazachstanu. Divky
hodnoti svou Zivotni spokojenost jako nizsi a s vékem se rozdil mezi hodnocenim chlapcl a divek
zvétsuje (WHO, 2020b). Coz potvrzuje i studie od Cosma, Kolt6, Badura, Winkler a Kalman (2021),
kde u ceskych adolescentli byl nalezen vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti mezi chlapci a
divkami a s rostoucim vékem se zvy3oval. Zivotni spokojenosti vykazuje statisticky vyznamny pokles
po 11. roce véku, pricemz od tohoto véku zacdind vétsi emocionalni a psychickd zranitelnost
(Aymerich, Cladellas, Castelld, Casas, & Cunill, 2021).

Dale je také vyuzivan index WHOS5, celym nazvem WHO-5 Well-Being Index, ktery je validnim
nastrojem pro méreni psychické pohody (Bech, 2004). Divky vykazuji nizsi hodnoty indexu WHO5
neZ chlapci (McMahon et al., 2017). U Ceskych adolescentl byla na Skale od 0 do 100 primérna
hodnota 58,4 (Cosma et al., 2022).

2.4 Mental wellbeing a pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma pozitivni, statisticky vyznamny vliv na deprese a stres. Také je pozitivné
asociovana s vnimanim svého téla, Zivotni spokojenosti, a celkovym mental wellbeingem. U
sebelcty a Uzkosti byl vliv pohybové aktivity dle dostupnych studii nejednoznacny (Rodriguez-
Ayllon et al., 2019). K obdobnym zavérim dosli také Jussila et al. (2023), ktefi u adolescentt s vyssi
stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou zaznamenali pokles pravdépodobnosti vyskytu
depresi, symptom chronického stresu a navstévy skolniho psychologa.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na wellbeing potvrzuje také McMahon et al. (2017), dle
kterych dal$i benefity poskytuje organizovany sport. U€ast ve sportu, at uz rekreaénim nebo
vrcholovém muZe mit protektivni vliv na Uzkost a deprese v pozdéjsim véku (Doré et al., 2019).

Zjisténi naznacuji, ze fyzicka aktivita mGze mit pozitivni vliv na vyvoj mozku u déti. Vyssi
uroven fyzické aktivity u déti je spojena s lepsim globalnim poznanim a zlepsenou mikrostrukturou
bilé hmoty, ktera hraje zasadni roli ve funkci a vyvoji mozku (Rodriguez-Ayllon et al., 2020).

Meyer, Grob a Gerber (2021) uvadi, Ze u adolescentl je vyznamny negativni vztah mezi
vhimanim stresu a jejich Zivotni spokojenosti. Tento vztah m{ze byt zmirnén vysokou pohybovou
aktivitou, ktera je vnitiné motivovana. Casté&jsi intenzivni pohybova aktivita by mohla byt spojena s

lepsi Zivotni spokojenosti u adolescentt (Feng, Xu, & Zhou, 2022)
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sebehodnocenim zdravi, a to bez ohledu na vék, pohlavi, zemi, socioekonomicky status nebo
strukture rodiny (Badura et al., 2021). Déle také vysledky ukazuji, Ze adolescenti, ktefi se Ucastni
organizovaného sportu Ci jsou pohybové vice aktivni ziskavaji ve WHOS5 statisticky vyssi score
(McMahon et al., 2017). Zapojeni do organizovanych volnocasovych aktivit mQze mit pozitivni
dopady i v budoucnu. Univerzitni studenti s minulym i soucasnym zapojenim vykazovali lepsi
vytrvalost a schopnost prehodnoceni cill, coz podporuje akademicky Uspéch a emocni pohodu

(Guilmette, Mulvihill, Villemaire-Krajden, & Barker, 2019).

2.5 Mental wellbeing a sedavé chovani

Sedavé chovani bylo negativné asociovdno s duSevnim zdravim déti a dospivajicich.
Statisticky vyznamné byly castéjsi deprese a horsi Zivotni spokojenost. Pokles lehké pohybové
aktivity a rostouci sedavé chovani ve véku 12 aZ 16 let byly spojeny s vyssim skdrem deprese ve
véku 18 let (Kandola, Lewis, Osborn, Stubbs, & Hayes, 2020). Prokazala se pouze statisticky
vyznamna pozitivni souvislost mezi sedavym chovanim a depresi. Asociace mezi sedavym chovanim
a Uzkosti a celkovym stresem vsak byly povazovany za nejasné. (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Ale
Stanczykiewicz et al. (2019) uvadi, Ze sedavé chovani bylo také asociovano s vyssi mirou Uzkosti, a
to bez ohledu na vék a zdravotni stav. Sedavé chovani bylo také dano do souvislosti se Spatnym
sebehodnocenim zdravi u déti a dospivajicich (Zhang, Lu, & Wu, 2020).

Boer et al. (2020) za pomoci , The social media disorder scale” identifikovali problematické
uZivatele socidlnich médii a zjistili, Ze jsou ohrozeni zhorSenim dusevni pohody oproti
neproblematickym uZivatelllm. Také sezeni u obrazovky bylo negativné spojeno s mental
wellbeingem (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Podle Hoare et al. (2016) dikazy naznacuiji, Ze delsi ¢as
strdveny u obrazovky ve volném case nebo pro zdbavu je spojen se zvySenym vyskytem
depresivnich symptomu a psychickym stresem. Déle byla vysoka doba stravena u obrazovky spojena
s vétsi nepozornosti, stejné jako nizsi psychickou pohodou a vnimanou kvalitou Zivota (Suchert,
Hanewinkel, & Isensee, 2015).

Sledovani televize po dobu 2 az 4 hodin ve Skolnich dnech bylo negativné spojeno s tGzkosti
a sebeuctou. Nejvice ¢asu trdvili adolescenti s chytrym telefonem a pouzivani béhem tydne bylo
spojeno se zhorsenou dusevni pohodou. Doba expozice obrazovky byla nejpozitivnéji spojena s
problémy s dusevni pohodou dospivajicich. PouZivani socidlnich médii mélo stfedni negativni
souvislost s dusevni pohodou u dospivajicich a zvysenym rizikem deprese u divek (Santos et al.,
2023). Cas straveny u obrazovky ziejmé& nemd vyznamny dopad na mikrostrukturu bilé hmoty

(Rodriguez-Ayllon, 2020).
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Zlepseni mental wellbeingu mlZe prinést i ndhrada sedavého hrani videoher za aktivni

videohry (Janssen, 2016).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Posoudit, zda je dlouhodobd ucast v pohybovych aktivitach protektivnim faktorem nizké

urovné wellbeingu u adolescentd.
3.2 Dilcicile

e Zhodnotit zmény v pohybové aktivité a wellbeingu u sledované skupiny adolescentf
v obdobi 2017-19-21.

e Zjistit, zda v jednotlivych letech maji vice aktivni adolescenti vyssi hodnoty vybranych
ukazatell well-beingu.

e Zhodnotit, zda-li se lisi well-being dle dlouhodobého zapojeni do pohybovych aktivit.
3.3 Vyzkumné otazky

e Klesaji s rostoucim vékem hodnoty vybranych ukazatel( wellbeingu a Uroven pohybové
aktivity?

e Maji pohybové aktivni vyssi Uroven wellbeingu napfi¢ sledovanymi obdobimi?

e Plsobi dlouhodobé plnéni pohybovych doporuceni a zapojeni do sportu jako protektivni

faktor nizké drovné wellbeingu u adolescent(?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor a metody sbéru dat

Data byla ziskdna vramci projektu IGA: Volnocasové aktivity a jejich vliv na zdravi
adolescent(: longitudindlni studie 2017-21. V roce 2017 byla zahajena longitudinalni sbér dat na
sedmi vybranych zakladnich Skoldch v Olomouckém kraji, presnéji ve dvou velkych méstech
(Olomouc, Prostéjov), dvou malych méstech (Mohelnice a Litovel) a dvou vesnicich (Dub nad
Moravou a Troubky). Prvniho sbéru dat se zucastnilo 312 zak( z 5. tfid z plvodnich 371, cozZ
odpovida 84,1 % ucasti ("response rate"). Byly jim pfifazeny jedinecné ID kddy pro parovani dat. Po
dvou letech, konkrétné v roce 2019, byl proveden dalsi sbér dat v totoZznych skolach, tentokrat s
zaky 7. trid, pomoci stejného dotazniku a v obdobnych podminkach. Jednalo se o stejné zaky, ktefi
byli plvodné v roce 2017 ve 5. tfidach. Zucastnilo se 336 zak( z celkovych 366, cozZ predstavuje 91,8
% ucastnikd ("response rate"). Po zpracovani obou sad dat z roku 2017 a 2019 bylo mozné
prostrednictvim pridélenych ID kod( sparovat 224 dotaznik(, coZ predstavuje 71,8 %. Na podzim
2021 bylo provedeno dalsi dotaznikové Setfeni s totoZznou skupinou Zaku, ktefi nyni navstévovali 9.
rocnik (byli ve 5. tfidé v roce 2017 a v 7. tfidé v roce 2019), opét za stejnych podminek a pomoci
stejného dotazniku. Celkové bylo mozné pro longitudinalni studii finalizovat soubor dat obsahujici
informace o 166 détech.

Pro analyzu v ramci diplomové prace bylo pouZito 158 sparovanych dotaznikd, 8 bylo
z divodu nevérohodnosti vyfazeno — jedna se o longitudinalni data, a proto byl respondent vyfazen
i vpripadé, Ze nevérohodny (systematické vyplfiovani ¢i nesmysiné odpovédi) byl pouze jeden
z dotaznik(l. Z divodu omezeného ¢asu, prevazné v roce 2017, kdy byly respondenti v 5. tfidach,
doslo k nevyplnéni otazek tykajicich se sedavého chovani a intenzivni pohybové aktivity. Otazky se

nachdzely v druhé poloviné dotaznikd.
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Tabulka 1

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

vék @
Pocet Procenta
M SD
Chlapci 66 41,8 14,83 0,40
Divky 92 58,2 14,74 0,41
Celkem 158 100,0 14,78 0,41

@ Vék Zaku pfi sbéru v roce 2021

M - aritmeticky primér; SD - smérodatna odchylka

Vyzkumny soubor (Tabulka 1) se sklada z 158 respondent(, z ¢ehozZ 66 (41,8%) jsou chlapci a
92 (58,2%) divky. Primérny vék byl pfi sbéru v roce 2021 14,83 roku se smérodatnou odchylkou
0,41. Chlapci maji vékovy primér 14,83, coz je nepatrné vice nez u divek, kde je primérna hodnota

14,74.

4.2 Proménné

4.2.1 \Vybrané indikdtory wellbeingu

Informace o wellbeingu byly zjistovany tfemi otazkami.

Sebehodnoceni zdravi (SRH)

Sebehodnoceni zdravi je zaloZzeno na individudlnim vnimani a hodnoceni zdravi (Bjorner,
1996). Jedna se o standardizovany indikator, ktery se pouziva v rliznych zdravotnich vyzkumech
(Hodacova, Hlavackova, Sigmundova, Kalman, & Kopcakova, 2017). Rekl/a bys, Ze Tvé zdravi je...?
Se Ctyfmi moznymi odpovédmi: Vynikajici, dobré, neni Spatné a spatné. S proménnou bude
pracovano jako s dichotomickou, pficemz dichotomizace byla provedena na vyborné vs. ostatni
(dobré-spatné) (Schnohr et al., 2016).

Zivotni spokojenost (LS)

Zivotni spokojenost byla hodnocena na zakladé Cantrilova zebf¥iku (Cantril, 1965; Levin &
Currie, 2014), ktery u adolescentl poskytuje vysledky srovnatelné s vicepolozkovym dotaznikem
Satisfaction With Life Scale uréeného k méreni subjektivniho wellbeingu (Jovanovi¢, 2016). NiZe je
obradzek Zebriku. Vrchol Zebriku s ¢islem “10” oznacuje Tvdj nejlepsi mozZny Zivot a spodni Cdst Zebriku
s Cislem “0” oznacuje Tvij nejhorsi mozZny Zivot. Vseobecné vzato, kde se v soucasnosti citiS byt na
tomto Zebriku? Moznosti odpovédi byly 0-10 na Zebriku, kde 0 znamena nejhorsi mozny Zivot a 10

nejlepsi mozny. Proménna byla pouzita jako kontinualni.
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Dusevni pohoda (WHO5)

WHOS5 wellbeing index ma adekvatni validitu jako screeningovy nastroj deprese a zaroven
slouzi jako vystupni métitko v klinickych studiich (Topp, @stergaard, Sgndergaard, & Bech, 2015).
Allgaier et al. (2012) prokazali, ze WHO-5 je vhodny pro pouziti u déti a dospivajicich. Zjistovan byl
otazkou: Prosim, u ndsledujicich péti vyrokiu oznac odpovéd, kterd ma nejblize k tomu, jak ses v

poslednich dvou tydnech citil/a. BEhem poslednich dvou tydnd... a) ...jsem se citil/a vesely/d a v

dobré ndladg, b) ...jsem se citil/a klidny/d a uvolnény/d, c) ...jsem se citil/a aktivni a plny/d energie,
d) ... jsem se probouzel/a jsem se svéZi a odpocinuty/d, e) ...byl mij kaZzdodenni Zivot naplnén vécmi,
které mé zajimaji. U kazdé otazky vybirali respondenti ze Sesti odpovédi — Viibec, obcas, méné nez
polovinu casu, vice neZ polovinu ¢asu, vétsinu c¢asu, porad. Otazka byla zarazena do dotazniku az
vroce 2019, proto bude vyuZivana pouze zlet 2019 a 2021. WHOS5 je dale pouzivana jako
standardizované procentni skére, které ziskdme secteni vSech péti otdzek a tento soucet

vynasobime 4, ¢imzZ dostaneme $kdalu od 0 do 100.
4.2.2 Pohybové chovani

Pohybové chovani bylo zkoumano ¢tyfmi otazkami.

Stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita (MVPA)

MVPA byla zjistovana otazkou: V kolika z uplynulych 7 dni ses vénoval/a pohybové aktivité
alespori 60 minut za cely den?. S odpovéd'mi od 0 do 7 dni. Pficemz otazka byla uvedena textem, ze
pohybova aktivita je aktivita, kdyz se zrychli srdecni tep a ¢lovék se zadychad i s priklady aktivit.
Proménna byla dichotomizovana na 5 dni a vice a méné nez 5 dni v souladu s doporucenimi Centers
for Disease Control and Prevention (2022). Otazka ma v podminkach CR dostate¢nou reliabilitu pro
pouZziti ve vyzkumnych studiich (ICC 0.46—0.58) (Bobakova et al., 2015).

Intenzivni pohybova aktivita (VPA)

VPA byla zjistovana otazkou: MIMO VYUCOVANI: Jak &asto se ve svém volném Case vénujes
néjakému cviceni v takové mife, Ze nemuzes popadnout dech nebo se zpotis? Byla zjistovana
intenzivni pohybova aktivita s vybérem z odpovédi kazdy den, 4-6krat tydné, 2-3krat tydné, jednou
tydné, jednou meésicné, méné neZ jednou mésicné, nikdy (odpovédi v roce 2017). Z divodu
postupného vyvoje dotazniku doslo ke zméné moznych odpovédi mezi lety 2017 a 2019, kdy doslo
k rozdéleni odpovédi 2-3x tydné na 2x tydné a 3x tydné. S ohledem na doporuceni pro pohybovou
aktivitu (WHO, 2020) by bylo vhodné pouzit cutoff 3x tydné, ale to data z roku 2017 neumoZnuiji,
proto byla proménnd dichotomizovana na 4x tydné a vice a 3x a méné. Rovnéz otazka na VPA
ukézala pfi testovani v podminkach CR a na Slovensku dostate¢nou reliabilitu pro poufZiti ve

vyzkumnych Setfenich (ICC 0.49-0.61) (Bobakova et al., 2015)
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Organizované tymové a individudlni sportovni aktivity (OTISA)

Ucast v OTISA byla zjistovana otazkami: Jak casto se ve svém volném case vénujes nékteré z
ndsledujicich organizovanych aktivit? Organizovanymi aktivitami zde myslime aktivity, které
provozujes ve sportovnim nebo jiném klubu ¢i organizaci pod vedenim trenéra, ucitele, instruktora
nebo vedouciho. Prosim, oznac v kaZdém radku jednu odpovéd. a) Organizované tymové sportovni
aktivity (napr. fotbal, volejbal, florbal) b) Organizované individudini sportovni aktivity (napr. tenis,
gymnastika, karate) zjistovano zapojeni do organizované pohybové aktivity kterd kromé zvyseni
pohybové aktivity mlze pfinaset i dalsi benefity (Eime, Young, Harvey, Charity, & Payne, 2013).
Vybér byl ze ¢tyr, respektive péti odpovédi v roce 2021: této aktivité se nevénuji, zhruba 1- 2x za
mésic, 1x tydné, 2x tydné a vice. V roce 2021 doslo k rozdéleni posledni odpovédi na dvé, a to 2x
tydné a 3x tydné a vice. Doslo k nascitani individualnich a kolektivnich sport(i do jedné proménné,
ktera byla dichotomizovana na ty, co délaji néjaky organizovany sport alespon 2x tydné (zapoditani
i ti, co maji 1x tydné individualni a 1xkolektivni sport) a ty, co se ucastni méné i vlibec.

Sedavé chovani (SB)

Tato otazka tykajici se sedavého chovani byla prevzata z 15 polozkového profilu aktivity
mladeZze (YAP) a ovéfena u americkych adolescentll, pricemZ polozky sedavého chovani YAP
vykazovaly silnou korelaci s odhady doby sezeni odvozenymi z akcelerometru (Saint-Maurice &
Welk, 2015). Které z ndsledujicich tvrzeni popisuje tvé typické ndvyky tykajici se doby, kterou ve
svém volném case strdvis sezenim? (snaZ se myslet na sviij béZny tyden a ne jen na poslednich 7 dni).
S odpovédmi témér viibec nesedim, jen malou ¢ast volného Casu, stfedni ¢ast volného ¢asu, velkou
Cast volného casu, sedim skoro porad. Proménna byla dichotomizovana tak, Ze ti co uvedli jako

odpovéd témér viibec nesedim a nesedim byly brani, Ze sedi optimalni dobu a ostatni, Ze sedi vice.

4.3 Statistické zpracovani a analyza dat

Data byla prepsana do SPSS, kde byla také sparovana a poté analyzovana v softwarech IBM
SPSS Statistics 25.0 a R ve verzi 4.2.1. U testll byla pouZita hladina statistické vyznamnosti a= 0.05.

Nejdrive byl soubor popsan za pomoci deskriptivni statistiky, kde nejdfive byly zjistény
charakteristiky Ucastnik(l souboru — zastoupeni dle pohlavi a primérny véek.

Dale byla popsana data u spojitych proménnych byl pouZit priimér se smérodatnou
odchylkou. Rozdily mezi jednotlivymi lety byly zjistovany u Zivotni spokojenosti Friedmann testem,
ktery je uréen pro opakovana pozorovani a u WHO5 wilcoxonovym parovym testem. Rozdily
v jednotlivych letech mezi pohlavimi byly posuzovany Mann Witney U testem.

U dichotomizovanych proménnych bylo vyuZito procentudlni zastoupeni téch, co spliuji

(napt. zapojeni do sportovni aktivity). Pro zjiSténi, zda doslo k statisticky vyznamné zméné v letech

23



2017-2021 byl pouzit Cochran's Q test, ktery je uréen pro opakované méreni u souvisejicich
proménnych nabyvajicich pouze dvou hodnot (IMB, 2021). Rozdil mezi pohlavimi v jednotlivych
letech byl testovan chi kvadrat testem.

Pro zjiSténi, zda adolescenti, ktefi byli vice aktivni, maji i lepsi hodnoty wellbeingu, bylo
poufZito v pfipadé sebehodnoceni zdravi chi-kvadrat testu a u Zivotni spokojenosti a WHO5 byl rozdil
s ohledem na nenormalitu dat posouzen U-Mann-Witney testem. Testy byly pouZity jak pro cely
soubor, tak i pro divky a chlapce.

Pro zjisténi, zdali se adolescenti dlouhodobé vénuji pohybové aktivité byly v kazdé proménné
naséitany dichotomizované odpovédi — kddovano 0 (hybe se méné / nezapojuje se do
organizovaného sportu) a 1 (stfedné_intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita alespor 5x tydné /
organizovany sport alespon 2x tydné). Timto zplsobem byly vytvoreny u kazdé pohybové aktivity 2
nové proménné.

Prvni z nich byla nascitdna za roky 2017 a 2019, pfricemz vysledné hodnoty byly O (ani
v jednom roce se dostatecné nehybal / nezapojoval do organizované pohybové aktivity), 1 (v
jednom roce se dostateéné hybal/ zapojoval do organizované pohybové aktivity) a 2 (v obou
sledovanych letech se dostatecné hybal / zapojoval do organizované pohybové aktivity). U této
proménné bylo zkoumano, zda se wellbeing v roce 2019 lisi dle nové vytvorenych skupin (tj. zda ti,
co se nepretrzité dostatecné hybali ¢i zapojovali do organizovaného sportu se lissi od téch, co se
zapojili / plnili méné ¢i vibec).

Druhd byla nasc¢itana za roky 2017, 2019 a 2021, s vyslednymi hodnotami byly 0 (aniv jednom
roce se dostate¢né nehybal / nezapojoval do organizované pohybové aktivity), 1 (v jednom roce se
dostatecné hybal/ zapojoval do organizované pohybové aktivity), 2 (ve dvou ze sledovanych letech
se dostate¢né hybal / zapojoval do organizované pohybové aktivity) a 3 (ve vsech sledovanych
letech se dostate¢né hybal / zapojoval do organizované pohybové aktivity. U této proménné bylo
zkoumano, zda se wellbeing v roce 2021 lisi dle nové vytvorenych skupin (tj. zda ti, co se nepfetrzité
dostatecné hybali ¢i zapojovali do organizovaného sportu se li$si od téch, co se zapojili / pInili méné
¢i viibec).

Rozdily mezi skupinami byly testovany testem dobré shody v pfipadé sebehodnoceni zdravi
a u WHOS?5 a Zivotni spokojenosti byl pouzit Kruskal-Wallis test a v pripadé statistické vyznamnosti

byl pouzit Conover's All-Pairs Rank Comparison test, aby bylo mozné urcit, které skupiny se od sebe

evvs
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyvoj meziroky 2017 a 2021

Nejdrive jsme popsali jednotlivé proménné pomoci deskriptivni statistiky, pficemz u Zivotni
spokojenosti a WHO5 byl pouzit pramér se smérodatnou odchylkou a ostatni proménné jsou
popsany procentudlnim zastoupenim.

V Tabulce 2 je uveden prlimér a smérodatnd odchylka u Zivotni spokojenosti ve vSech letech
a WHO?5 od roku 2019. Tyto proménné jsou spolu se sebehodnocenim graficky zobrazeny v Grafu
1. Z tabulky je vidét, Ze s rostoucim vékem respondentd, ktery byl v roce 2017 necelych jedenact a
v roce 2021 necelych patnact, klesa také primérna hodnota u Zivotni spokojenosti a WHOS5. Tento
trend mlzZeme také pozorovat na Grafu 1. KdyZ se podivdme na vyvoj dle pohlavi, tak mizeme
u obou pohlavi sledovat s vékem pokles. Do roku 2019 se Zivotni spokojenost a WHO5 u divek a
chlapcli nelissi, ale v roce 2021 vidime statisticky vyznamny rozdil u Zivotni spokojenosti a WHO5
mezi chlapci a divkami. Statisticky vyznamny pokles v letech 2017-2021 nastal u Zivotni spokojenosti
ve vsech zkoumanych pripadech a u WHO5 byla zména mezi roky 2019-2021 signifikantni az na
chlapce, kde mela p-value hodnotu 0,585. Podobny trend byl pozorovan i u sebehodnoceni zdravi
respondent( (Tabulka 3). V prvnich dvou sbérech dat bylo procentudlni zastoupeni respondentd,
ktefi své zdravi hodnotili jako vyborné, nad 42%. Avsak v pribéhu ¢asu doslo k poklesu tohoto
procentudlniho zastoupeni na 28,5 %. Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu hodnoceni svého
zdravi jako vyborného. Pouze u chlapct nebyl tento pokles signifikantni.

Graf 1

Boxploty a sloupcovy graf proménnych wellbeingu
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Tabulka 2

Popis spojitych proménnych wellbeingu

2017 2019 2021 p
M SD M SD M SD

vsichni 8,15 1,66 7,84 1,83 6,98 1,91 0,000

Zivotni spokojenost chlapci 8,09 1,65 7,79 1,96 7,37** 2,00 0,045
divky 8,20 1,67 7,88 1,74 6,68 1,80 0,000

vsichni - - 58,01 24,73 48,94 22,26 0,000

WHO5 chlapci - - 58,40 24,59 57,82*** 21,03 0,585
divky - - 57,71 25,00 42,57 21,00 0,000

M — aritmeticky pramér; SD — smérodatnd odchylka; p — p-value dle kruskal-walis test (zda se od sebe lissi

2017, 2019 a 2022)

Vyznamnost rozdilu mezi chlapci a divkami pocitdna chi-kvadrdt testem na hladiné a=0,05

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

Tabulka 3

Popis diskrétni proménné wellbeingu

2017 2019 2021 p
n % n % n %
SRH vsichni 67 42,4 68 43,0 45 28,5 0,001
chlapci 29 43,9 29 43,9 23 34,8 0,325
divky 38 41,3 39 42,4 22 23,9 0,002

M — aritmeticky primér; SD — smérodatnd odchylka; p - p-value mezi roky je vyhodnocovdno Cochran's Q

SRH — Sebehodnoceni zdravi — vyborné

Vyznamnost rozdilu mezi chlapci a divkami pocitdna chi-kvadrdt testem na hladiné a=0,05

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

V tabulce 4 jsou uvedeny ¢etnosti a procentualni zastoupenti ,,plnicich doporuceni“, které jsou

vyobrazeny v Grafu 2. Nejméné 5 dni v tydnu se alespon 60 minut denné travilo stfedné intenzivni

aZ intenzivni pohybovou aktivitou mezi 34% v roce 2017 a 41,8% v roce 2021, pticemz procentualni

zastoupeni divek bylo ve vsech letech o néco mensi nez u chlapcll. Intenzivni pohybové aktivité

alespon ctyrikrat tydné se vénovalo mezi 29,9 a 39,9%. Ve vSech sledovanych letech bylo vyssi

procentudlni zastoupeni chlapcl s vysokou intenzivni pohybovou aktivitou a v roce 2021 byl rozdil

mezi zapojenim chlapcll a divek statisticky vyznamny. Sedavym chovanim travilo pouze malou ¢3ast
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volného casu mezi 30,7% az 35,4% a to nezdvisle na pohlavi. Organizovanym volnocasovym
pohybovym aktivitam se vénovalo pres 53% respondentl a mezi lety 2019 a 2021 doslo k poklesu
na 41,9%. U divek mlizeme pozorovat trend v poklesu zapojeni do organizovanych sportovnich

aktivit, ktery byl statisticky vyznamny.

Tabulka 4

Popis diskrétnich proménnych

2017 2019 2021
n % n % n % p
vsichni 53 34,0 60 38,5 66 41,8 0,250
MVvPA  chlapci 25 38,5 27 41,5 33 50,0 0,215
divky 28 30,8 33 36,3 33 35,9 0,607
vsichni 51 36,7 61 39,9 46 29,9 0,097
VPA chlapci 24 42,1 31 48,4 26 40,0* | 0,405
divky 27 32,9 30 33,7 20 22,5 0,169
vsichni 56 41,2 47 30,7 51 32,5 0,089
SB chlapci 22 39,3 20 31,3 20 30,8 0,325
divky 34 42,5 27 30,3 31 33,7 0,180
vsichni 81 53,3 82 53,6 65 41,9 0,026*
oTisa  chlapci 33 50,8 39 61,9 32 50,8 0,180
divky 48 55,2 43 47,8 33 35,9 0,020*

MVPA — stiedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita;, VPA — intenzivni pohybovd aktivita; SB — sedavé
chovdni; OTISA — organizované tymovd a individudlIni sportovni aktivity
Vyznamnost rozdilu mezi chlapci a divkami pocitdna chi-kvadrdt testem

p — p-value mezi roky 2017-2021 je vyhodnocovdno Cochran's Q testem na hladiné a=0,05
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5.2 Vztah wellbeingu a pohybové aktivity

V tabulce 4 jsou uvedené primérné hodnoty, respektive procenta téch, co maji vyborné
sebehodnoceni zdravi. Statistické rozdily mezi skupinami byly testovany pomoci chi-kvadrat testu
pro sebehodnoceni zdravi a Mann—Whitney U testem pro Zivotni spokojenost a index WHO5.

Ve vsech letech se ukazal statisticky vyznamny vztah mezi sedavym chovanim a Zivotni
spokojenosti. Respondenti, ktefi uvadéli, Ze travi malou ¢ast volného ¢asu sezenim, vykazovali vyssi
Zivotni spokojenost nez ti, ktefi travili vice ¢asu sedavym chovanim. Dale byly nalezeny statisticky
vyznamné vztahy mezi Zivotni spokojenosti a zapojenim do sportu v roce 2021, intenzivni
pohybovou aktivitou v roce 2017 a stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou v letech
2019 a 2021.

Pokud jde o index WHOS5, byl nalezen statisticky vyznamny vztah se viemi zkoumanymi
proménnymi.

Vys$si Uroven stfedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivity je spojena s vysSim
sebehodnocenim zdravi. Zapojeni do sportu a intenzivni pohybova aktivita byly statisticky

vyznamné spojeny s vyssi sanci na vyborné sebehodnoceni zdravi, zejména v letech 2019 a 2021. V
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roce 2019 bylo také zjisténo, Ze respondenti, ktefi travili méné casu ve sedavém chovani, méli lepsi

sebehodnoceni zdravi.

Tabulka 4

Pohybova aktivita a wellbeing

MVPA OTISA Sedavé chovani
5 avice Méné 4 a vice Méné 2 avice Méné Ok Sedi vice
LS?2017 8,26 8,10 8,54" 7,97 8,11 8,21 8,55" 7,96
LS*2019 8,27 7,53 8,05 7,78 8,06 7,53 8,17 7,71
LS® 2021 7,56 6,57 7,28 6,81 7,427 6,60 7,39° 6,77
WHO5 2019 65,58 53,69 65,06 53,90 63,82" 51,68 68,92 52,94
WHO5 2021 57,21 43,00 54,43" 46,04 54,83 43,69 56,24" 45,25
SRH® 2017 56,6%" 35,9% 58,8% 39,8% 45,7% 40,8% 53,6% 42,5%
SRHP 2019 58,3%" 34,4% 55,7%" 37,0% 52,4%" 32,4%  63,8%"" 33,0%
SRHP 2021 39,4%" 20,7% 39,1%" 23,1% 38,5%"" 18,9% 37,3% 23,6%
9 —pramér

b— procentudini zastoupeni ktefi uvedli vyborné sebehodnoceni zdravi

MVPA — stiedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita;, VPA — intenzivni pohybovd aktivita; SB — sedavé

chovadni; OTISA — organizované sportovni aktivity; LS — Zivotni spokojenost; SRH — sebehodnoceni zdravi

Statistickd vyznamnost testovdna u LS a WHO5 — Mann-Witney U testem a u SRH chi-kvadrdt testem na

hladiné a=0,05

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p <0.001

Tabulky 5 a 6 obsahuji stené Udaje jako tabulka 4, ale jsou rozdélené dle pohlavi. V tabulce 5

se nachazi informace o pohybové aktivité a wellbeingu chlapct a 6. divek. Adolescenti i pfi rozdéleni

dle pohlavi vykazuji pfi vyssi pohybové aktivité lepsi hodnoceni wellbeingu i kdyZ mnoho vysledku

nevychazi statisticky vyznamnych. U divek se nachazi statisticky vyznamné rozdily dle pInéni

alespon 5 dni pohybové aktivity za tyden, a naopak u intenzivni pohybové aktivity neni zadny

statisticky vyznamny vysledek.
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Tabulka 5

Pohybova aktivita a wellbeing u chlapcl

MVPA VPA OTISA Sedavé chovani
S5avice  Méné 4 avice Méné 2 avice Méné Ok Sedi vice
LS® 2017 8,32 7,95 8,57° 7,76 8,09 8,13 7,95 8,21
LS® 2019 8,22 7,42 8,00 7,70 8,13 7,08 8,15 7,61
LS® 2021 7,52 7,27 7,38 7,36 7,63 7,00 7,90° 7,16
WHO52019 69,74 52,22 6562° 53,03 67,417 4470 69,65 52,49

WHOS5 2021 64,73" 50,91 59,54 56,41 60,13 53,42 68,00 53,07

SRH® 2017 52,0% 40% 70,8% "  33,3% 42,4% 46,9% 50,0% 50,0%

SRH®2019  55,6%" 36,8%  64,5% 23,7%  53,8%  292%  60,0% 36,4%

SRHP 2021 485%  21,2% 46,2% 25,6%  46,9%  16,1% 45,0% 28,9%
9 — pramér

b— procentudini zastoupeni ktefi uvedli vyborné sebehodnoceni zdravi

MVPA — stiedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita;, VPA — intenzivni pohybovd aktivita; SB — sedavé
chovadni; OTISA — organizované sportovni aktivity; LS — Zivotni spokojenost; SRH — sebehodnoceni zdravi
Statistickd vyznamnost testovdna u LS a WHO5 — Mann-Witney U testem a u SRH chi-kvadrdt testem na
hladiné a=0,05

*p <0.05; **p < 0.01; ***p <0.001
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Tabulka 6

Pohybova aktivita a wellbeing u divek

Divky MVPAS5 VPA4 OTISA Sedentary
PIni Neplni PIni Neplni 2 avice Méné OK Sedi vice
LS 2017 8,21 8,19 8,52 8,09 8,13 8,29 8,94" 7,78
LS® 2019 8,31" 7,60 8,10 7,83 8,00 7,76 8,19" 7,79
LS® 2021 7,617 6,17 7,15 6,48 7,21 6,39 7,06 6,49
WHO5? 2019 61,76 54,78 64,36 54,43 60,24 55,70 68,36 53,28
WHO05? 2021 49,70° 38,58 47,80 40,17 49,70 38,58 48,65 39,48
SRH® 2017 60,7% 33,3% 48,1% 43,6% 47,5% 35,9% 55,9% 37,0%
SRH® 2019 60,6%  32,8% 46,7% 42,4% 51,2% 34,0%  66,7%  30,6%
SRH 2021 30,3% 20,3% 30,0% 21,7% 30,3% 20,3% 32,3% 19,7%
9 — pramér

b — procentudlini zastoupeni ktefi uved|i vyborné sebehodnoceni zdravi

MVPA — stiedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita;, VPA — intenzivni pohybovd aktivita; SB — sedavé

chovadni; OTISA — organizované sportovni aktivity; LS — Zivotni spokojenost; SRH — sebehodnoceni zdravi

Statistickd vyznamnost testovdna u LS a WHO5 — Mann-Witney U testem a u SRH chi-kvadrdt testem na

hladiné a=0,05
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p <0.001

5.3 Vztah wellbeingu a dlouhodobé pohybové aktivity

V tabulce 7 jsou uvedeny pocty a procentni zastoupeni respondent’ dle doby zapojeni do

organizované pohybové aktivity a dostatecné pohybové aktivity v letech 2017 a 2019 respektive

2017, 2019 a 2021.

V letech 2017-2019 polovina adolescentl nebyla dostatecné pohybové aktivni ani jedenou,

jednou 26,6% a v obou letech 22,7%. U zapojeni do organizované sportovni aktivity naopak bylo

nejvice téch, ktefi se ji Gcastniliv obou letech ato 40%. 33% respondent(l se nezapojilo aniv jednom

roce a jednou uvedlo zapojeni do organizovanych sportovnich aktivit 26,5%.

V letech 2017-2021 uvedlo 35,1% respondent(, Ze v Zadném roce neuvadéli plnéni stfedné

intenzivni az intenzivni pohybové aktivity v 5 a vice dnech. Naopak 14,3% bylo pohybové aktivni ve

vsech tfech letech, v jednom roce to bylo 29,2% a ve dvou letech 21,4%. U zapojeni do sportu bylo
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shodné 26,4% téch, ktefi nebyli zapojeni do organizované sportovni aktivity zapojeni nikdy ¢i jeden
rok. 19,4% uvedlo zapojeni ve dvou letech a ve vSech letech bylo zapojeno 27,8% respondentd.

Tabulka 7

Zastoupeni v jednotlivych kategoriich

Nikdy Jeden rok Dva roky Tri roky
n % n % n % n %
MVPA 17 19 77 50,0 42 26,6 35 22,7 - -
MVPA 17_19 21 54 35,1 45 29,2 33 21,4 22 14,3
OTISA 17_19 49 33,3 39 26,5 59 40,1 - -
OTISA 17_19 21 38 26,4 38 26,4 28 19,4 40 27,8

MVPA17_19 — nascitand stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita v letech 2017 a 2019; MVPA
17 19 21 — nascitand stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita v letech 2017, 2019 a 2021; OTISA
17_19 — nascitané zapojeni do sportovnich organizovanych aktivit v letech 2017 a 2019 ; OTISA 17_19 21 —

nascitané zapojeni do sportovnich organizovanych aktivit v letech 2017, 2019 a 2021

V tabulce 8 jsou z pohybovych aktivit stfedné intenzivni aZz intenzivni pohybova aktivita a
sport, z tabulky 7, které jsou mezi s sebou porovnavany ohledné wellbeingu v roce 2019 respektive
2021.

U sebehodnoceni zdravi byly skupiny porovnany testem dobré shody. Statisticky vyznamny
rozdil vySel u stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybové aktivity, a to jak u sebehodnoceni zdravi
v roce 2019, kdy z téch, ktefi se v letech 2017 a 2019 hybali nedostatecné uvadeélo, Ze jejich zdravi
je vynikaji pouze 31,2%. V pripadé dostatecné pohybové aktivity v jednom roce to bylo 46,6% a u
téch, ktefi byly aktivni v obou letech to bylo 68,6%. Pfi porovnani s rokem 2021 uvadéli ti, ktefi se
dostatecné hybali vSechny tfi roky, Ze jejich zdravi je vynikajici v 59,1%. Adolescenti, kteti byli méné
pohybové aktivni uvadéli, vyborné zdravi méné casto, a to v rozmezi 15,6 — 30,3% dle kategorii. U
zapojeni do sportu a sebehodnoceni zdravi nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah, ale i presto
Ize pozorovat, Ze pfi zapojeni do sportu ve vSech letech hodnotilo vice adolescentll své zdravi jako
vynikajici nez v pripadé zapojeni, které nebylo po celou dobu sledovani.

V analyze Zivotni spokojenosti a WHOS5 skére byly skupiny vzajemné porovnavany pomoci
Kruskal-Wallisova testu. Pokud byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, byl dale pouzit Conover's
All-Pairs Rank Comparison test pro srovnani vsech par( a zjisténi, které skupiny se od sebe lisi.
Statisticky vyznamny rozdil byl u stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybové aktivity v roce 2019, kdy
adolescenti, ktefi méli dostatecnou pohybovou aktivitu v obou letech alespon 5 dni v tydnu, se
jejich Zivotni spokojenost signifikantné liSila od ostatnich bez ohledu na to, zda-li se dostatecné

hybali jeden rok ¢i zadny. U sportu byl nalezen statisticky vyznamny vztah vroce 2021, kdy
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v priméru uvadéli hodnotu 7,8 a v ostatnich skupinach se primérna hodnota pohybovala v rozmezi
6,18-7,16. | presto, Ze se praméry lissi statisticky vyznamny rozdil byl pouze mezi témi, ktefi se
zapojovali ve vsech letech a adolescenty Ucastnicich se pohybovych aktivit pouze v jednom roce.
Rozdily ve skére WHOS5 byly statisticky vyznamné mezi rliznymi skupinami, s vyjimkou
zapojeni do sportu v roce 2019. U skupin rozdélenych podle stfedné intenzivni aZz intenzivni
pohybové aktivity byly v roce 2019 nalezeny statisticky vyznamné rozdily v hodnotach WHO5 mezi
témi, ktefi uvadéli vysokou aktivitu ve vsech letech a zbylymi skupinami. V ptipadé roku 2021 byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou, kterd nikdy neuvedla vysokou pohybovou
aktivitu, a skupinami, které se ucastnily vysoké aktivity dvakrat a ve vsech letech. Pokud jde o
zapojeni do sportu, byl v roce 2021 nalezen signifikantni rozdil pouze mezi Gcastniky, ktefi se zapojili

do sportu ve viech letech, a témi, ktefi se zapojili pouze jeden rok.
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Tabulka 8

Vztah dlouhodobého zapojeni do pohybové aktivity a wellbeingu

MVPA 17_19 MVPA 17_19 21

Nikdy Jeden rok Dva roky Nikdy Jeden rok Dva roky Tri roky
SRH 2019 31,2% 47,6% 68,6% " SRH 2021 27,8% 15,6% 30,3% 59,1%""
LS 2019 7,55(2,06) 7,85(1,32) 8,40(1,70)° | LS 2021 6,72(1,96) 6,78(2,02) 7,58(1,44) 7,36(2,11)
WHOS5 2019 | 54,17(23,49) 56,96(23,96) 71,38(23,18)" | WHO5 2021 42,22(20,08) 47,20(20,07) 54,67(21,09) 61,64(26,49)"

OTISA 17_19 OTISA 17_19 21

Nikdy Jeden rok Dva roky Nikdy Jeden rok Dva roky Tri roky
SRH 2019 32,7% 48,7% 49,2% SRH 2021 21,1% 23,7% 21,4% 45,0%
LS 2019 7,88(1,88) 7,54(2,19) 8,02(1,60) LS 2021 7,16(1,59) 6,18(40,84) 6,93(1,56) 7,80(1,47)"
WHO5 2019 | 51,83(21,35) 60,93(25,87) 62,40(26,34) | WHO5 2021 47,89(18,52) 40,84(20,67) 45,86(20,95) 57,60(24,20)"

MVPA17_19 — nascitand stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd aktivita v letech 2017 a 2019; MVPA 17 _19 21 — nascitand stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovd

aktivita v letech 2017, 2019 a 2021; OTISA 17_19 — nascitané zapojeni do sportovnich organizovanych aktivit v letech 2017 a 2019 ; OTISA 17_19 21 - — nascitané zapojeni

do sportovnich organizovanych aktivit v letech 2017, 2019 a 2021; LS — Zivotni spokojenost; SRH — sebehodnoceni zdravi

Rozdily byly testovdny testem dobré shody pro sebehodnoceni zdravi a Kruskal-Wallis testem pro Zivotni spokojenost a WHO5 na hladiné a=0,05

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001
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6 DISKUSE

Cilem této prace bylo prozkoumat vztah mezi rdznymi druhy pohybové aktivity a
wellbeingem u adolescentl. Na zakladé analyzy dat a statistickych test( byly ziskany dulezité
informace, které nam umoznuji [épe porozumét tomuto vztahu a jeho vyvoji v pribéhu casu.

Zmény pohybové aktivity a wellbeingu

Datovy soubor se nijak vyrazné neodliSuje od celonarodniho ¢i mezinarodniho souboru
v ramci HBSC studie. U proménnych tykajicich se wellbeingu, Zivotni spokojenosti, WHO5 a
sebehodnoceni zdravi mizZeme pozorovat, Ze v souladu s dosavadnimi poznatky s vékem klesaji a
také divky vykazuji horsi wellbeing (WHO, 2020b; Hodacova, Hlavackova, Sigmundova, Kalman, &
Kopcakova, 2017). Pokud je procentualni skor WHO5 nizsi nez 50 bodu (13 bodU u hrubého scoru)
znamena to nizkou emocni pohodu a je indikaci pro testovani deprese. Také Ize ke sledovani
moznych zmén emocni pohody se pouziva procentualni skér. Vyznamna zména odpovida rozdilu 10
% (Mental health services, 2020). U divek v pridméru doslo mezi lety 2019 a 2021 k poklesu o
necelych 15 procentnich bodd, coz znaci vyznamnou zménu a také jejich prlimérny procentualni
scor, ktery je 42,6 indikuje riziko vyskytu deprese.

Otazkou je, jak velky podil ma na poklesu wellbeingu mezi roky 2019 a 2021 pandemie COVID-
19 a s ni souvisejici uzavreni Skol, omezené moznosti setkdvat se, Ucastnit se organizovanych
volnogasovych aktivit a dal$i omezeni tykajici se socidlniho i kulturniho Zivota (Vldda Ceské
republiky, 2021). Data byla v roce 2021 sbirana od 13. fijna do 2. listopadu, kdy znovu dochazelo ke
zptisfiovani podminek v maloobchodu (VIada Ceské republiky, 2021) a adolescenti se mohli obavat
znovuzavedeni distanéni vyuky, na které travili velkou ¢ast predchoziho Skolniho roku. Tuto
domnénku podporuje studie od Magson et al. (2021), ktera uvadi, Ze nejvétsi obavy dospivajicich
béhem krize COVID-19 spocivaly v naruseni jejich socidlnich interakci a aktivit, zatimco obavy z
nakaZeni nebo onemocnéni virem byly velmi nizké. Dopad opatieni proti COVID-19 na wellbeing
béhem jara 2020 byl patrnéjsi u divek (Furstova et al., 2022), coz by mohlo vysvétlovat, proc vidime
u divek vyznamnéjsi zmény ve wellbeingu mezi lety 2019 a 2021 nez u chlapc.

Dale byly vyuZivany proménné tykajici se pohybové aktivity. U stfedné intenzivni aZ intenzivni
pohybové aktivity, byla pouzita dichotomizace, ktera se ve studiich nevyskytuje aZ tak ¢asto a pokud
ano, tak se jednd o prlifezova data. Na rozdil od studii Farooq et al., 2018; Faroogq et al., 2020; Reilly,
2016 neni v nasich datech viditelny pokles pohybové aktivity s rostoucim vékem. Nicméné, ve vSech
letech bylo zjisténo, Ze nizsi procento divek je pohybové aktivni ve srovnani s chlapci, coZ odpovida
vysledk(im studie od Guthold, Stevens, Riley a Bull (2020). U organizovanych sportovnich aktivit

s vékem klesa zapojeni a také divky se zapojuji méné nez chlapci, coZ se shoduje se zjisténimi
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(WHO, 2020b), kde o obou pohlavi doslo k poklesu, ale vnasem vyzkumném souboru se
procentudlni zastoupeni vénujicich se intenzivni pohybové aktivité alespon Ctyrikrat tydné, mezi
roky 2017 a 2019 zvysilo a v roce 2021 se vratilo pfiblizné na droven roku 2017.

Z nasich vysledkl i predchozich vyzkum je patrné, Ze se stale nedati zapojovat a udrZet divky
pohybové aktivni. Stejny trend je i u organizovanych tymovych ¢i individudlnich sportovnich aktivit,
kde podil zapojenych divek klesa vice nez u chlapct. Dle Zarrett, Veliz a Sabo (2020) udrzeni
mladeze, a hlavné divek ve sportu zalezi hlavné na trenérech a podpore rodiny. Také ne vsichni maji
soutézni ambice a je tfeba, aby soutézni i nesoutézni sport mél stejnou vahu.

Dale jsme zkoumali, zda ti, ktefi maji vyssi pohybovou aktivitu maji i lepsi ukazatele
wellbeingu. Nase data naznacuji spojitost wellbeingu a vyssi pohybové aktivity, at uz se jedna o
sport, intenzivni Ci stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitu nebo o méné casu
straveného sedavym chovanim. Tato zjisténi plati jak pro chlapce, tak pro divky. | pfesto, Ze u
jednotlivych pohlavi nebylo tolik asociaci vyznamnych, tak vSeobecné vzato vice aktivni adolescenti
uvadi vyssi wellbeing. Nevyznamnost vysledk(l mize byt zplisobena i rozdélenim dle pohlavi, coz
zpuUsobilo pokles poctu respondent(l v jednotlivych analyzach a tim zvétsilo konfidencni intervaly.

Tyto vysledky souhlasi s McMahon et al. (2017), ktefi uvadéji, Ze zapojeni do sportu a vyssi
pohybova aktivita je spojena s vyssim scére u WHOS. V nasich datech nebyl, aZ na vyjimky nalezen
statisticky vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti u stfedné intenzivni aZz intenzivni pohybové
aktivity. Po rozdéleni dle pohlavi byl u divek, které se alespon 5x tydné vénovali stfedné intenzivni
aZ intenzivni pohybové aktivité v letech 2019 a 2022, nalezen statisticky vyznamny rozdil. Coz je
vV rozporu se zjisténimi od Slapsinskaité, Lukogeviciaté a Smigelskas (2020) kte¥i uvadi, Ze pohybova
aktivita mQze byt faktorem pro zvyseni Zivotni spokojenosti a u divek nalezli spojitost pouze
s intenzivni pohybovou aktivitou. Také u sebehodnoceni zdravi se nase vysledky shoduji se
zjisténimi od Zhang, Lu a Wu (2020), ktefi uvadéji, Ze vysoka pohybova aktivita je asociovana
s lepsim sebehodnocenim zdravi a u sedavého chovani je tato asociace naopak negativni.

Dlouhodoba pohybova aktivita a wellbeing

Dlouhodoba vysokd pohybova aktivita byla asociovana s lepsimi vysledky v ukazatelich
wellbeingu, pouze v roce 2021 nebyl vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti. Tato zjiSténi odpovida
mnoha vyzkumuim, které dosly k zavéru, Ze pravidelnd pohybova aktivita je spojena slepsim
wellbeingem a psychickym zdravim (McMahon et al., 2017; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Na
druhou stranu v longitudindlni studii od Barth Vedgy et al. (2021) dosli k zavéru, Ze u ucastnik,
ktefi se z neaktivnich presunuli do skupiny aktivnich doslo k mirnému zvyseni scére u wellbeingu.

Tento vysledek neni v pfimém rozporu s nasimi. Ve vysledcich se objevuje vyssi primérna hodnota
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Zivotni spokojenosti u adolescentt, ktefi se dostate¢né hybali pouze ve 2 letech, coZz by mohlo
napovidat, Ze i zvySeni pohybové aktivity béhem adolescence mize vést ke zvyseni well-beingu.

Zapojeni do organizované individualni nebo tymové volnocasové aktivity nevykazovalo tolik
statisticky vyznamnych vztah( jako vysoka pohybova aktivita. Statisticky vyznamné vztahy byly
pouze v roce 2021 s Zivotni spokojenosti a WHO5. U sebehodnoceni zdravi byl pomérné znacny
rozdil, ale z dlvodu pomérné malého poctu respondentl (p-value = 0,058). Divodem m(izZe byt i to,
Ze 40% adolescent(l bylo v roce 2017 i 2019 zapojeno do organizovaného sportu a mohou zde byt i
ti, které zapojeni do organizovaného sportu nebavi ¢i jim nepfindsi radost anebo jsou stale spise
pod vlivem rodic¢l a prevaZuje tedy vnéjsi motivace. K obdobnym vysledkiim dospéli ve své studii
Meyer et al. (2021). Pohybova aktivita ma dle téchto autor( pozitivni vliv, ale musi byt vnitfné
motivovana. DalSim mozinym vysvétlenim muzZe byt také to, Ze pracujeme dohromady jak
s tymovymi, tak individualnimi sporty. Dle Pluhar et al. (2019) se mezi mladymi sportovci Castéji
vyskytuji Uzkosti a deprese u téch, ktefi sportuji individualné nez v ptipadé, Ze se vénuji tymovym
sport z divodd zamérenych na cil, misto pro zabavu.

Silné stranky a limity

Jednou ze silnych stranek studie je, Ze se jedna se o prvni longitudindlni data k tomuto
tématu, coz umoznuje sledovat zmény a trendy v pribéhu cCasu. Tento pfistup mlZe poskytnout
hlubsi porozuméni vyvoji sledovanych proménnych a jejich vztah(. Ke zjisténi informaci byly pouZity
otazky z dotazniku HBSC. Tento dotaznik byl vyvinut a testovan v mezinarodnim kontextu, coz
zvysuje dlvéryhodnost vysledk(. Data také zachycuji zmény, které probéhly v dlisledku pandemie
COVID-19, ktera vyrazné ovliviiovala Zivot adolescent(l mezi sbéry v letech 2019 a 2021.

Tento vyzkum ma také nékterd omezeni. Sbér dat byl proveden pouze v Olomouckém kraji.
Toto omezeni mGze omezit zobecnéni vysledkd na celou populaci mladeze v Ceské republice nebo
jinych regionech. Ale byla provedena stratifikace dle velikosti obce a snaha o rovhomérny pomér
chlapcu a divek. Timto jsme se snazili ptiblizit stratifikaci pouzivané v narodnim sbéru HBSC. Data
byla ziskana prostfednictvim dotazniku, coz mize vést ke zkresleni vysledkt kvili sebe konzistenci,
prehlizeni nebo nedostate¢né objektivité odpovédi respondentl. Dale byly v prlbéhu let byly
provedeny néjaké zmény v odpovédich na otazky, coz mlze to ovlivnit srovnatelnost dat mezi
jednotlivymi roky a ztiZit pfesné porovnani vysledku. Ale tyto zmény probéhli pouze v proménnych,
které byly dichotomizovana a jednalo se pouze o rozdéleni odpovédi na vice moznych (napt. 2-3x
tydné na 2x tydné a 3x tydné). Také nebyly pouzity dalsi faktory jako socioekonomické ukazatele,
které mohou moderovat vztah mezi pohybovou aktivitou a wellbeingem.

Implikace pro praxi
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Dllezité bude nadale u déti a adolescentl sledovat dalsi vyvoj v oblasti wellbeingu a
pohybové aktivity. S ohledem jak na nase, ale i vysledky ostatnich by bylo vhodné zamérit
intervence hlavné na divky, u kterych je pokles wellbeingu vyraznéjsi. Vhodné by mohly byt i
pohybové intervence s ohledem na to, Ze z nasich vysledk( vyplyva, Ze pohybova aktivita mize mit
protektivni charakter, nékteré studie (Barth Vedgy et al., 2021) uvadéji i zvyseni wellbeingu
v pfipadé zvyseni pohybové aktivity. Dale Biddle, Ciaccioni, Thomas, a Vergeer (2019) uvadi, Ze byla
prokazana kauzalni souvislost mezi pohybovou aktivitou a kognitivni funkce, ¢aste¢né pro depresi.

Jednou z moznosti jsou intervence ve $kolach. Dle Andermo et al. (2020) mohou skolni
intervence, které jsou zamérené na podporu pohybové aktivity snizit Uzkost, zvysit odolnost, zvysit
wellbeing déti a mladych lidi. Dale zd(raznuje, Ze pohybova aktivita ma pozitivnim ucinky také na
celkovy zdravotni stav. Ale je potfeba vyuzit viceslozkové sportovni programy (Vella et al., 2021),

protoZe zavedeni pouze jednoho opatieni nevykazuje zadny efekt (van Sluijs et al., 2021).
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7 ZAVERY

Béhem sledovaného obdobi doslo k poklesu u vsech proménnych méricich wellbeing,
pricemz vyjimkou jsou chlapci, kde byl pokles vyznamny pouze u Zivotni spokojenosti. Naopak u
pohybové aktivity nedoslo k statisticky vyznamnému poklesu. Vyjimku tvofi organizované
volnocasové pohybové aktivity, ve kterych mezi roky 2017-2021 doslo k signifikantnimu poklesu.
Také byly nalezeny rozdily mezi chlapci a divkami, které byly vyznamné pouze v roce 2021 ato u
Zivotni spokojenosti, indexu WHOS5 a intenzivni pohybové aktivity.

Adolescenti, ktefi v jednotlivych letech méli vysokou pohybovou aktivitu nebo se zapojovali
do organizovanych volnocasovych pohybovych aktivit vykazovali vy$si droven wellbeingu nez jejich
vrstevnici. Pfi rozdéleni na chlapce a divky prestalo byt mnoho vztah( statisticky vyznamnych, ale i
presto ve vétsiné pripadd méliv priméru lepsi wellbeing ti, kteti se vice hybali.

Pti dlouhodobé dostatecné stfedné intenzivni aZz intenzivni pohybové aktivité vykazovali
adolescenti vyznamné vyssi wellbeing nez ti, ktefi se nehybali dostatecné ve vsech letech. Vztah
mezi wellbeingem a pohybovou aktivitou nebyl vyznamny pouze u Zivotni spokojenosti v roce 2021.
U zapojeni do organizované volnocasové pohybové aktivity byl tento vztah slabsi. Statisticky
vyznamny byl pouze v roce 2021 a to pro zivotni spokojenost a indexu WHOS5.

Nase vysledky naznacuji, Ze dlouhodobé pInéni pohybovych doporuceni mize slouzit jako
protektivni faktor nizké drovné wellbeingu u adolescentl. Pro zobecnéni téchto vysledk( bude

potreba jesté dalsi vyzkum, ktery se zaméri i na mozné ovliviujici faktory.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfuje na vztah mezi dlouhodobou pohybovou aktivitou a
wellbeingem ceskych adolescentl. V. mnoha studiich byla pohybova aktivita spojena s lepSim
wellbeingem, ale velka ¢ast z nich byla pouze prirezového charakteru.

Cilem této prace bylo posoudit, zda je dlouhodoba vysoka pohybova aktivita protektivnim
faktorem v(ci nizké Urovni wellbeingu u ¢eskych adolescent(. Dil¢imi cili bylo zhodnotit zmény v
pohybové aktivité a wellbeingu, dale také vztah wellbeingu a pohybové aktivity v jednotlivych
letech u sledované skupiny adolescent.

Sbér dat byl proveden na 6 zakladnich skolach Olomouckého kraje, na podzim roku 2017,
2019 a 2021. V dobé sbéru dat bylo respondentiim v priméru necelych 11, 13 a 15 let. Ve vSech
letech byl pouZit jeden dotaznik, ktery byl vidy vyplfiovan za stejnych podminek. Celkem byla
sparovana data od 166 Zaku a 8 bylo z dlvodu nevérohodnych odpovédi vyrazeno. Vysledny soubor
Cinil 158 Zakl. Wellbeing byl zjistovan pomoci sebehodnoceni zdravi, Zivotni spokojenosti a indexu
WHOS5. U pohybové aktivity byly jako proménné pouZity stfedné intenzivni az intenzivni pohybova
aktivita, intenzivni pohybova aktivita, zapojeni do organizovanych tymovych ¢i individudlnich
sportovnich aktivit a sedavé chovani.

Z nasich vysledku je patrné, Ze hodnoceni wellbeingu adolescenti s vékem klesa a u divek je
tento pokles vyraznéjsi. Respondenti, ktefi v jednotlivych letech méli vysokou uroven pohybové
aktivity ¢i Ucast v organizovaném sportu, vykazovali ve vétSiné ukazateld wellbeingu lepsi
hodnoceni nez jejich vrstevnici. Pfi vysoké stfedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivité ve
vsech sledovanych letech méli adolescentiv oblasti wellbeingu vyssi hodnoty nez ti, kteti byli aktivni
v méné letech ¢i viibec. Také nepfretrzité zapojeni do organizované tymové ci individualni sportovni

aktivity bylo pozitivné spojeno s wellbeingem, ale pouze v roce 2021.
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9 SUMMARY

This thesis focuses on the relationship between long-term physical activity and the well-being
of Czech adolescents. In many studies, physical activity has been associated with better well-being,
but most of them have only been cross-sectional in nature.The aim of this thesis was to assess
whether long-term high physical activity is a protective factor against a low level of well-being in
Czech adolescents. The sub-goals were to evaluate changes in physical activity and well-being, as
well as the relationship between well-being and physical activity in individual years in the
monitored group of adolescents.

Data collection was carried out at 6 primary schools in the Olomouc region, in the autumn of
2017, 2019 and 2021. At the time of data collection, the respondents were on average less than 11,
13 and 15 years old. In all years, one questionnaire was used, which was always filled out under the
same conditions. In total, data from 166 pupils were matched and 8 were excluded due to
implausible answers. The resulting group consisted of 158 pupils. Well-being was assessed using
self-assessment of health, life satisfaction and the WHO5 index. Moderate to vigorous physical
activity, intensive physical activity, involvement in organized team or individual sports activities and
sedentary behavior were used as variables for physical activity.

Our results show that adolescents' well-being ratings decrease with age, and this decrease is
more pronounced for girls. Respondents who in individual years had a high level of physical activity
or participation in organized sports showed better ratings than their peers in most indicators of
well-being. With high level of moderate to vigorous physical activity in all monitored years,
adolescents had higher values in the area of well-being than those who were active in fewer years
or not at all. Continuous involvement in organized team or individual sports activity was also

positively associated with well-being, but only in 2021.
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