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1 UVOD

Pandemie COVID-19 zpusobila celosvétovou zdravotni, ekonomickou a socialni
krizi (United Nations, n.d.). V jejim disledku doslo ke zménam v zivotech lidi po celém
svété (World Health Organization [WHO], 2020a). Tvrda protiepidemicka opatieni, ktera
si davala za cil zmirnit $ifeni onemocnéni, byla zavedena i v Ceské republice
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020a).
Tato opatfeni mela za nasledek zasadni zmény v zivotnim stylu, které se i negativné
projevily na zdravi populace (Agarwal, 2021).

Jak ukazuji nekteré studie, v disledku téchto opatieni doslo prevazné ke snizeni
urovné pohybové aktivity (Stockwell et al., 2021), jejiz nedostatek predstavoval globalni
problém uz pred vypuknutim pandemie (Kohl 3rd et al., 2012). Pohybova aktivita totiz
hraje vyznamnou roli v zivotnim stylu (Hodan, 2007), ktery patfi mezi zakladni
determinanty zdravi (Seflova, 2014). Podle prozkumd je 32,3 % dospé&lé populace
v Ceské republice nedostate¢né pohybové aktivni (Hamiik, Sigmundova, Kalman,
Pavelka & Sigmund, 2014), nedostatecna pohybova aktivita byla sledovana i u zaka
stfednich kol (Simtinek et al., 2017). Pohybov4 aktivita piispiva k prevenci a zvladani
nepienosnych nemoci, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, rakovina ¢i cukrovka
(WHO, 2020b). Nepienosné nemoci se podili ze 71 % na celkovém poctu umrti
celosvétoveé (WHO, 2021).

V obdobi protiepidemickych opatieni byl také pozorovan zvyseny narust sedavého
chovani (Runacres et al., 2021), které pfedstavuje rizikovy faktor poskozujici zdravi
(Kunzova, Nejedla, LeSovsky & Bauerova, 2016). WHO (2002) vnima sedavy Zzivotni
styl jako celosvétovy zdravotni problém.

Nedostatek pohybové aktivity a sedavé chovani v prabéhu pandemie nepiedstavuji
jediny zdravi ohrozujici problém, ktery byl zptisoben v dusledku restriktivnich opatieni
proti Sifeni pandemie. Protiepidemicka opatfeni se negativné projevila 1 na osobni
pohodé. V populaci byl sledovan zvysSeny narust deprese, tzkosti, pocitu osameélosti
a pocitu odlouceni od spolecnosti (OECD, 2021).

Pohybova aktivita i osobni pohoda maji pozitivni vliv na zdravi (WHO, 2010;
Howell, 2007). Dobré zdravi ma zasadni vyznam pro zivot kazdého jednotlivce,
ale i pro rodiny a celou spolecnost a je nesmirné dulezité pro socialni a ekonomicky rozvoj

(Zastéra & Holcik, 2014).



Piedkladana diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou, sedavym chovanim

a osobni pohodou u zak(i Gymnézia Jifiho Gutha-Jarkovského v prabéhu pandemie

COVID-19.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita a pohybova inaktivita

Definice pohybové aktivity jsou razné. Bouchard, Blair & Haskell (2012) definuji
pohybovou aktivitou (PA) jako jakykoliv télesny pohyb zabezpeCovany kosternim
svalstvem, ktery vede ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového
metabolismu jedince. S podobnou definici se mizeme setkat napfiklad v dokumentu
Pokyny EU pro pohybovou aktivitu: Doporucena politicka opatieni na podporu zdravi
upeviujicich pohybovych aktivit (Directorate-General for Education and Culture, 2008),
kde je PA definovana jako ,,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera
zvySuje vydaj energie nad klidovou uroven® (p. 3). PA patfi mezi nejzakladnéjsi funkce
¢lovéka (Cavil, Kahlmeier & Racioppi, 2006).

PA zahrnuje veskeré formy aktivity, jako je napfiklad chtze, jizda na kole, ¢innost
souvisejici s praci, cviceni v t€locvicng, tanec nebo organizovany ¢i soutézni sport (Chief
Medical Officers, 2011).

Byt pohybové aktivni je jednim z nejdilezitéjsich krokl, ktery mohou lidé
podniknout ke zlepSeni svého zdravi (Piercy et al., 2018). Je dualezité byt pohybové
aktivni po cely zivot, zejména v détstvi je PA zasadni pro normalni rast a vyvoj ditéte
(Chief Medical Officers, 2011). Ddalezitost PA v détstvi také zminuji Sigmund
a Sigmundova (2011), uvadi, ze predev§im v détstvi a dospivani je pravidelna PA
nezbytna pro zdravy vyvoj kosterniho systému a funkénost svalového aparatu.

Vedle pojmu pohybova aktivita se v literatufe ¢asto muzeme také setkat s pojmem
pohybova inaktivita. Pohybova inaktivita je ve spoleCnosti hojné rozsifena
(Draper & Stratton, 2019). WHO (2020c) definuje pohybovou inaktivitu jako
nedostateCnou uroven pohybové aktivity pro splnéni souCasnych doporuceni
pro pohybovou aktivitu. Zaroven uvadi, ze je identifikovana jako ¢tvrty hlavni rizikovy
faktor globalni umrtnosti (WHO, 2010). Blair (2009) dokonce povazuje pohybovou
inaktivitu jako nejvétsi problém vefejného zdravi 21. stoleti.

World Health Organization (2018) uvadi, Ze je celosvétové 23 % dospélych
a 81 % dospivajicich (ve véku 11-17 let) nedostatené pohybové aktivni. Populace Ceské
republiky neni vyjimkou, data z roku 2011 ukazuji, ze 32,3 % dospélych je nedostatecné
pohybové aktivni (Hamfik et al., 2014). Podle prizkumu z roku 2015 je pohybova aktivita
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z hlediska plnéni doporuceni k PA nedostatecna i u zaku stfednich Skol. Nedostatek PA
se vyznamné podili na vzrustajicim sedavém chovani a nezdravém zpusobu Zzivotniho
stylu (Simtinek et al., 2017).

Ubytek PA je spojen s technickym rozvojem, ktery vede k usnadnéni Zivota natolik,
ze u velké casti populace vymizela odpovidajici pohybova aktivita z bé&zného
kazdodenniho zivota, ktera byla po tisice let nezbytnou podminkou k preziti
(Kalman, Pavelka & Hamfik, 2009).

Za ubytek PA mohou dramatické zmény v zivotech lidi za posledni stoleti, které
vedly k tomu, Ze pro vét§inu vymizela nutnost podilet se na naroéné fyzické praci. Ubytek
PA s sebou nesl také celou fadu onemocnéni a PA se tak stala soucasti zdravého zivotniho
stylu (Bouchard, Blair & Haskell, 2012). Za ubytek PA mohou také moderni technologie,
urbanizace, sedavé zaméstnani, zpusob zivota zavisly na automobilech, hekticky zivotni
styl, odli§né priority, zmény v usporadani rodiny a nedostatek kvalitnich spolecenskych
vazeb (Bull et al., 2011).

Podle Kudlacka (2015) by mohlo vice vyzkumu tykajici se PA vést k dotvoreni
predstav ucitell, trenérd a instruktort, ktefi pracuji s détmi a mladezi, o spektru

preferovanych sportovnich aktivit a vést tak k navyseni urovné PA.
2.1.1 Pohybova aktivita ve vitahu ke zdravi

Zdravi bylo od pradavna davano do souvislosti s pohybem, chybé¢la ale empiricka
evidence potvrzujici pravdivost tohoto nazoru. V soucasnosti vSak existuji védecky
ovetena fakta o vztahu pohybové aktivnosti a zdravi (Hendl & Dobry, 2011). Draper
a Stratton (2019) vnimaji PA a jeji vztah ke zdravi jako jednu z nejvétSich problematik
soucasné doby. Podle Kalmana a Vasickové (2013) je PA nezbytna pro naSe zdravi
a pravidelna PA by méla byt pfijiméana jako zékladni kamen zdravého zivotniho stylu.
Problematice zdravi ve vztahu k PA se hojné vénuje Svétova zdravotnicka organizace
(WHO).

Podle WHO (2010) ma pravidelné provadéna PA prokazatelné nekolik zdravotnich
benefitd. Nicméné podle dostupnych dat je vice nez Ctvrtina svétové dospélé populace
(1,4 miliardy dospélych) a 80 % svétové dospivajici populace nedostatecné pohybové
aktivni. Z dostupnych dat 1ze vycist, ze v zemich s vy$Simi pfijmy je populace dvakrat
méné pohybové aktivni nez v zemich s vys§imi pfijmy. U zemi s vy$§imi ptijmy byl navic

zjistén nartist nedostatku PA o 5 % mezi lety 2001 a 2016 (WHO, 2020).
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PA zastava dualezitou roli jak ve =zdravi, tak v osobni pohodé
(WHO, 1999). Lidé trpici pohybovou nedostate¢nosti mohou zlepsit své zdravi a pohodu,
pokud za¢nou byt pravidelné jen mirné€ pohybové aktivni (Hendl & Dobry, 2011).

2.1.1.1 Zdravotni benefity pohybové aktivity
WHO (2010, 2020c) uvadi, ze pravidelna PA vede ke snizeni rizika vzniku téchto

onemocnéni:
. ischemické choroby srdecni,
. mrtvice,
. hypertenze,
. cukrovky,
. rakoviny stfeva a rakoviny prsu,
. osteoporozy.

Dale pomaha predchazet depresi, uzkosti a obezité¢ (WHO, 2020c¢).

Dokument Pokyny EU pro pohybovou aktivitu: Doporucend politickda opatieni
na podporu zdravi upeviujicich pohybovych aktivit (Directorate-General for Education
and Culture, 2008) zmitiuje dalsi zdravotni benefity. Jedna se o nasledujici:

. zvySeni mineralizace kosti v mladi, které piispiva k prevenci osteoporozy

a zlomenin ve starSim véku,
. zlepSeni zazivani a regulace stfevniho rytmu,
. udrzovani a zlepSovani svalové sily a vytrvalosti a nasledné zvySeni

funk¢ni vykonnosti pfi provadéni €innosti kazdodenniho zivota,

. udrzovani motorickych funkci véetné sily a rovnovahy,
. niz§i aroven stresu a s tim spojené zlepSeni kvality spanku,
. zlepSeni sebehodnoceni a sebeucty a zvySeni elanu a optimismu.

Mezi dalsi zdravotni benefity patii ochrana pfed ubytkem kognitivnich funkci
mozku (pozornost, pamét, mysleni) a rozvojem demence. Déle podpora dusevniho zdravi
a redukce stresu (Kunzova et al., 2016). Bylo také prokazano, ze pravidelnd PA ma
pozitivni vliv na osobni pohodu (American College of Sports Medicine, 2010).
Podle dokumentu Pokyny EU pro pohybovou aktivitu: Doporucena politicka opatieni

na podporu zdravi upeviujicich pohybovych aktivit (Directorate-General for Education
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and Culture, 2008) existuje pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou

délkou zivota, podle které pohybové aktivni lidé obvykle ziji déle nez neaktivni.
2.1.2 Korelaty pohybové aktivity

Pochopeni korelati PA by mohlo vést ke snizeni trovné pohybové inaktivity
a prispét k efektivni globalni prevenci nepfenosnych onemocnéni (Bauman et al., 2012).

Bauman et al. (2012) rozlisSuje korelaty PA do 5 kategorii (upraveno
podle Svobodové et al., 2019):

Tabulka 1
Koreldaty pohybové aktivity

Korelaty pohybové aktivity Priklady
Vék, vzdélani, povolani, bezdétnost,
Demografické a biologické ptijem/socioekonomicky  status, rasa,
nadvaha/obezita

postoje, bariéry cviceni, zajem o cviceni,
Psychosocialni védomosti o zdravi a cviCeni, nedostatek
Casu, nalady, psychologické zdravi,

sebemotivace, osobnostni proménné

sportovni minulost v détstvi a dospélosti,
Behavioralni konzumace alkoholu, stravovaci navyky,

koufeni, ucast v programu

velikost skupiny, model cviCeni, koheze
Socialni a kulturni skupiny, vliv rodiny, socialni podpora

pratel/vrstevnikl/rodiny/instruktora

podnebi, pocasi, piistup ke sportovistim,
Environmentalni adekvatni osvétleni, cena programu, hustota
dopravy, bezpecnost prostiedi, estetické

prostfedi, doméaci vybaveni
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2.1.3 Doporuceni k pohybové aktivité

WHO (2020c¢) vydava doporuceni k PA pro vékové kategorie od 5 let az po stafi
(65 a vice let). Nasledujici doporuCeni k PA se vztahuji ke skupiné respondentd
(18-19 let) podilejicich se na této studii.

Podle WHO (2020c) jsou doporuceni pro vékovou skupinu 18-64 let nasledujici:

e Vsichni dospéli by méli vykonévat pravidelnou pohybovou aktivitu.

e Pro zdravy pfinos se doporucuje alesponl 150-300 minut stfedné intenzivni
aerobni pohybové aktivity nebo alespori 75-150 minut pohybové aktivity
intenzivni zatéze za tyden. Nebo ekvivalentni kombinace pohybové aktivity
stfedni a intenzivni zatéze.

e Doporucuji se také cviceni se stfedni nebo vyssi intenzitou, které jsou
zaméfené na posileni svala vSech svalovych skupin. Tato cviCeni by se méla
zatadit alespon dvakrat tydné.

e Pro dalsi zdravotni benefity se muze zvysit aerobni pohybova aktivita
stfedni intenzity na vice nez 300 minut ¢i zvySit aerobni pohybova aktivita
vyS§§i intenzity na vice nez 150 minut za tyden. Nebo vytvorit ekvivalentni

kombinaci pohybové aktivity stfedni a intenzivni zatéze za tyden.

Dale se muzeme setkat napiiklad s doporucenim , minimaln€ 5 x 30 minut chize
za tyden® a ,sedmkrat tydné¢ 60 minut souhrnné PA“ (European Commisssion, 2008;
U. S. Department of Health and Human Services, 2010).

Dospéli by méli zacit s malym mnozstvim PA a postupné s ¢asem zvySovat
frekvenci a intenzitu (WHO, 2020c¢).

V ramci pohybu ke zdravi se doporucuje napfiklad chiize. Jedna se o pfirozenou
pohybovou aktivitu a v prubéhu dne je vykonavana nejcastéji, z toho davodu je taky
doporucovana jako zakladni forma pohybového zatizeni. Je finan¢né nenaro¢na, riziko
zranéni je nizké, vétSina jedincll je na ni dobfe adaptovana a navic ji lze provozovat
prakticky kdykoliv a kdekoliv. Pfi rychlosti vys§i nez 5 km/h je dostatecné intenzivni
pro zvysSovani té€lesné zdatnosti. V ramci poctu krokti se doporucuje 10 tisic kroku

pro stiedni generaci (Kunzova et al., 2016).
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2.1.4 Pohybova aktivita v prubéhu pandemie COVID-19

Na problematiku pohybové aktivity v prubéhu pandemie COVID-19 jiz bylo

publikovano nékolik studii. Pro pfiklad uvedu nékteré zisténé poznatky

v nasledujicich bodech:

U dospéelé populace v Polsku v pribéhu protipandemickych opatieni byla
pozorovana u 13,46 % respondentii zvySena pohybova aktivita, zatimco
41,67 % respondentt uvedlo, ze u nich doslo ke snizeni pohybové aktivity
a 33,3 % respondentd uvedlo, ze u nich nedoslo ke zménam v PA
(Gryszczynska, B., Budzyn, Grupinska, Kasprzak & Gryszczynska, A.,
2022).

U dospélé populace v USA v prubéhu protipandemickych opatieni uvedlo
20,3 % respondentd zvySeni PA, zatimco 30,4 % respondenti uvedlo,
ze byli méné pohybové aktivni. 42,7 % respondentli uvedlo, ze u nich
nedoslo ke zménam v PA (Watson et al., 2021).

U dospélé populace ve Svédsku v prabéhu protipandemickych opatieni
uvedlo 31 % respondentt zvySeni PA, zatimco 51 % respondentd uvedlo,
ze byli méné pohybove aktivni. 18 % respondentti uvedlo, Ze u nich nedoslo
ke zménam v PA (Elvén et al., 2022).

Pacienti s onemocnénim COVID-19, ktefi pfed onemocnénim byli trvale
pohybové inaktivni, méli vyS$si riziko hospitalizace, pfijeti na JIP a umrti
nez pacienti, ktefi dodrzovali doporuCeni k pohybové aktivité

(Sallis et al., 2021).

2.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani (SCH) je rizikovym faktorem poskozujici zdravi, ktery zvysSuje

umrtnost a nemocnost na srde¢né-cévni nemoci (Kunzova et al., 2016). Odpovida

¢innostem jako je spanek, sezeni, lezeni, sledovani televize a jiné sledovani obrazovky.

Energeticky vydej pii sedavém chovani se pohybuje okolo 1,0 — 1,5 MET
(Pate, O’Neill & Lobelo, 2008).

Sedavy zpusob zivota je dusledkem pohybové nedostateCnosti v hospodaisky

vyspélych zemich az ze 70 %. Tento zpusob zivota zvysuje riziko infarktu a ischemické
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choroby srdecni ve stejném rozsahu jako koufeni. I pfes hrozby téchto chorob lidé
nenalézaji dostatecnou motivaci ke zméné svych navykt (Hendl & Dobry, 2011).

I pti dostatku pohybové zatéze stiedni a vyssi intenzity muze Clovék vykazovat
vysokou miru sezeni, ktera predstavuje podstatné zdravotni riziko. Nedostatek pohybu
v kombinaci s pfili§ mnoho sezenim vede k naruseni metabolismu a dlouhodobé zdravotni
nasledky jsou jest€ zavaznéjsi. Priznivy efekt z hlediska prevence muze mit zafazeni
Castych prestavek v sezeni (Kunzova et al., 2016).

WHO silné doporucuje omezit Cas, ktery je straveny SCH. Nahrazeni SCH
pohybovou aktivitou o jakékoliv intenzité poskytuje zdravotni benefity. Pro snizeni
Skodlivych ucinka vysoké urovné SCH WHO doporucuje zaradit vykonavani vice
pohybové aktivity nad ramec doporuceni pro pohybovou aktivitu (WHO, 2020c).

V roce 2002 WHO oznacilo sedavy zivotni styl za celosvétovy zdravotni problém
(WHO, 2002). Podle studie z roku 2018 Evropané travi 40 % svého volného ¢asu
sledovanim televize (Patterson et al., 2018). V pribéhu pandemie COVID-19 v obdobi
pandemickych opatieni byl navic pozorovan zvy$eny nartust SCH (Runacres et al., 2021).

SCH spolecné s pohybovou inaktivitou patii mezi hlavni ovlivnitelné rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni a dalsi mozné pficiny, které vedou k umrtnosti

(Lavie, Ozemek, Carbone, Katzmarzyk & Blair, 2019).

2.3 Osobni pohoda (well-being)

O pojmu osobni pohoda (well-being) je tfeba uvazovat v interdisciplinarnich
souvislostech, jedna se totiz o pojem, jehoz primarni zalozeni je spiSe psychologické,
nicméné zasahuje do dalSich spoleCenskovédnich i pfirodovédnych obort, jako je
napfiklad filosofie, sociologie, pedagogika nebo medicina. Pojem well-being je zakotven
v definici zdravi, kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace roku 1948 (Blatny,
Dosedélova, Kebza & Solcova, 2005). Definice osobni pohody v literatufe neni
jednoznac¢na. Blahutkova, Matéjkova a Brazkova (2010) rozumi pojmem well-being stav
,kdy je Clovéku dobie“. V anglosaské literatufe se mizeme také setkat s pojmy jako
,subjective well-being“ nebo ,psychological ¢ ,mental“ well-being. Némecka
terminologie uziva pojmu , Wohlbefinden* a francouzska , bien-étre” (Kebza, 2005).
V Ceské terminologii doporucuje Kebza (2005) uzivat Cesky ekvivalent ,,0sobni pohoda®,

jez obsahuje jak duSevni, tak télesnou, socialni a spiritualni dimenzi.
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S pojmem osobni pohoda jsou Casto synonymné pouzivany pojmy jako kvalita
Zivota, Zivotni spokojenost a §t&sti. Zivotni spokojenost je napii¢ riznymi vyzkumy
pouzivana pro vyjadieni osobni pohody (Hrdlicka, Blatny & Kuric, 2000).
Podle Blatného et al. (2005) je na pojem well-being nahlizeno jako na problematiku
subjektivni reflexe lidského prozivani a hodnoceni vztahu k sobé€ i okolnimu svétu a jeho
psychologického zpracovani.

V ramci osobni pohody se rozlisuji dvé slozky, emocni a kognitivni. Mezi emocni
komponenty osobni pohody patii prozivané emoce, jejich frekvence a intenzita. Osobni
pohoda je charakteristicka vysokou mirou pozitivnich emoci a nizkou mirou negativnich
emoci Hrdlicka et al. (2006).

Za dal§i emo&ni komponentu osobni pohody je povazovano §tésti. Stésti vyjadiuje
hodnoceni prozitkové stranky vlastniho zivota a je definovano jako pfevaha pozitivnich
emoci nad negativnimi, jednoduse feCeno jako stav protikladny depresi
(Hrdlicka et al., 2006).

Hrdlicka et al. (2006) oznacuji zivotni spokojenost jako kognitivni komponentu
osobni pohody a charakterizuji ji jako védomé a globalni hodnoceni vlastniho zivota jako
celku.

Dal§i kognitivni komponentou osobni pohody je spokojenost v subjektivné
vyznamnych oblastech zivota, jakou je rodina, pratelé, pracovni prostiedi socilni
postaveni a ekonomicky status. Sebehodnoceni je posledni kognitivni komponentou
osobni pohody Hrdlicka et al. (2006).

Osobni pohoda je brana jako soucast kvality zivota (Levin & Chatters, 1998).
V soucasnosti se orientace na osobni pohodu za¢ind povazovat za novy a aktualni ukol
vefejné politiky v 21. stoleti (Zastéra & Holcik, 2014).

Obdobi pandemie COVID-19 mé prokazatelné negativni vliv na osobni pohodu lidi
(Anglim & Horwood, 2021). Dokazuje to i studie od OECD (2021), ktera v Casovém
obdobi mezi bifeznem 2020 a zacatkem kvétna 2021 zjistila u populace zvySeny vyskyt
deprese, uzkosti, pocitu osamélosti a pocitu odlouceni od spolecnosti. Osobni pohoda
byla ovlivnéna i pohybovou aktivitou. Faulkner et al. (2021) uvadi, ze respondenti v jejich
studii, ktefi se v obdobi restriktivnich opatfeni méné vénovali PA ve formé télesnych
cviceni, vykazovali nizsi uroven osobni pohody v porovnani s témi, u kterych doslo
v ramci télesnych cviceni k pozitivni zméné€ nebo ke zméné zadné. Zaroven byla
sledovana vyssi aroven osobni pohody u jedinct, ktefi se vice podileli na pohybové
aktivité.
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2.4 Zdravi

Podle Blahutkové Matéjkové a Bruzkové (2010) patii zdravi k nejdilezitéjsim
darGm Zivota a lze jej chapat jako Siroky pojem, ktery jednoti urCity celek. Zdravi vzdy
patfilo a stale patfi na pfedni misto v hierarchii zastavanych hodnot napfic¢ v§emi lidskymi
kulturami (Kebza, 2005). Svétova zdravotnicka organizace roku 1946 definovala zdravi
jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo
vady (WHO, 1946).

Zhruba pred dvéma a pul tisici lety formuloval fecky filozof a Iékat Hérakleitos tuto
mySlenku: Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi
a v€as, nékdo malo a jiny pozd€. Nakonec k ni vSak dospéjeme nevyhnutelné vSichni
(Zastéra & Holcik, 2014).

Dobré zdravi ma zasadni vyznam nejen pro zivot kazdého jednotlivce,
ale 1 pro rodiny a celou spolec¢nost. Ze spolecenského hlediska je zdravi vnimano jako
vyznamna ekonomicka, humanni, individualni a socialni hodnota. Je nesmirné dalezité
pro socialni a ekonomicky rozvoj. Naopak Spatny zdravotni stav odCerpava prostredky
ze vSech rezortt, plytva lidskym potencialem a vede ke stavim beznadé€je. Pokud lidé
ziskaji kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zakladnimi determinantami, pfispéje to
ke zlepSeni zivotni situace socialnich skupin a kvality zivota lidi (Zastéra & Holcik,
2014). Kazdy clovek by mél v ramci péce o své zdravi vyuzivat moznosti, které jsou mu

k dispozici (Blahutkova, Matéjkova & Brizkova, 2010).
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Determinanty zdravi jsou nasledujici (Seflova, 2014):

Tabulka 2

Determinanty zdravi

Geneticka vybava a individualni faktory

Rozdily mezi pohlavimi

Urovei intelektovych schopnosti
Nachylnost k n€kterym onemocnénim
Vyvojové vady

Odolnost vuci rizikiim

Vek

Chronicka onemocnéni

Faktory prostiredi

Klimatické podminky
Zivotni prostiedi
Charakter lokality

Fyzické, pracovni i socialni prostredi

Zdravotni péce

Rozvoj mediciny a lékarské techniky
Zdravotni politika a zdravotnicky systém
Uroveii zdravotnictvi, dostupnost lékaiské

pece

Zivotni styl

Pohybova aktivita a inaktivita
VyZziva a pitny rezim
Pracovni rezim a volny Cas
Socioekonomicky status

Koufeni a nadmérna konzumace alkoholu

Podle Blahutkové,

OSmery a JonaSové (2015) jsou determinanty zdravi

podcenovany a za pricinou zdravotnich potizi je v nékterych pfipadech povazovan zivotni

styl nebo jeho dil¢i charakteristiky. Zivotni styl v ramci zdravi zastava vyznamnou roli,

jeho hlavni dimenze zasadné ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu (Kebza, 2005). Podle

Hodan¢ a Dohnala (2005) je zdravotni stav jedince podminén predev§im zivotnim stylem.
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2.5 Zivotni styl

V odborné literature se muzeme setkat s riznymi definicemi zivotniho stylu.
Naptiklad Hodan a Dohnal (2005) definuji zivotni styl jako ,zpusob, jak se clovek
vyjadiuje a chova, jak se aktivné chape svych ukoll v zivoté a jak se zaclefiuje
do spolecenského déni* (p. 78). Jinak zivotni styl vyjadiuje Duffkova, Dubsky a Urban
se, chovaji se v riznych situacich, bavi se, pracuji, spotfebovavaji, vzajemné komunikuji,
jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji
potraviny, vyrab¢&ji atd. (p. 51).

Podle Hodarie a Dohnala (2005) je zivotni styl vyjadifenim konkrétniho ¢loveka
jako Clena urcité skupiny a nelze si jej predstavit jako neméné existujici skutecnost.

Zivotni styl je ovlivnén celou fadou faktord, ma rizné komponenty, prvky, slozky
a aspekty (Duffkova et al., 2008).

Podle Hodané (2007) je zivotni styl podminén:

a) individualnim rozvojem a jeho aktualnim stavem,
b) urovni kulturnosti daného individua,

c) individualni filosofickou a hodnotovou orientaci,
d) rodinnymi tradicemi,

e) konkrétnim podilem na vyrobnim procesu,

f) individualnim postavenim v socioprofesni skuping,
g) mnozstvim a urovni realizovanych socialnich roli,
h) dosazenou individualni Zivotni urovni,

i) vlivem okolniho prostiedi (p. 157).

Jak jiz bylo uvedeno, Zivotni styl patii mezi zdkladni determinanty zdravi (Seflova,
2014). Zivotni styl ma st&zejni vyznam pro rozvoj chronickych neinfekénich onemocnéni,
ktera jsou nejGastj$i pficinou umrti v CR a celosvétové si roné vyzadaji vice nez 9
miliond obéti pod hranici 60 let véku (Kalman et al., 2011).

Podle dokumentu ZDRAVI 2020: Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (Zastéra & Holcik, 2014) rychle se ménici zivotni styl pfinasi fadu
negativnich zdravotnich dasledku, predevsim nartst podilu obéznich lidi, nedostatecna je

také pohybova aktivita.
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Pohybova ¢innost sehrava vyznamnou roli v Zivotnim stylu. Zivotni styl vypovida
o kvalit¢ zivota Clovéka a jeho optimalizace vede k pocitu optimalni , pohody*
(Hodai, 2007).

Podle globalniho prizkumu ovlivnily pandemicka opatieni zivotni styl populace
v pozitivnim 1 negativnim smyslu. Nektefi nasli nové konicky a zvyky, zatimco
u ostatnich (pfedevsim u mladsich dospélych) se objevila deprese a uzkost. Ptibylo také

sedavého chovani (Agarwal et al., 2021).
2.6 Volny cas

Podle Pavkové, Hajka a Hofbauera (2008) je volny cas ,,doba, kdy si své Cinnosti
muizeme svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi, pfinaseji nam pocit uspokojeni
a uvolnéni“ (p. 13). Volny c¢as je dobou, ktera je urCend pro Cinnosti sebeurcujici
a sebevytvarejici, zahrnuje naptiklad odpocinek a zabavu, rozvoj zajmové sféry, zlepSeni
kvalifikace nebo ti¢ast na vefejném zivoté. Nepatii sem Cas straveny ve Skole ¢i v praci
(Hajek, Hofbauer & Pavkova, 2011). Volny cCas je charakteristicky svoji autonomii
a svobodou volby, diky tomu muze poskytovat jedinecné benefity pro osobni pohodu,
které nelze ziskat z jinych oblasti zivota (Nemcek, Pacesova, Smela, Ladecka
& Harearikova, 2020). V pribéhu zivota dochazi k proméné jeho obsahové naplné
v souvislosti s vyvojem jedince, méni se jeho Casova dotace i jeho vyznam
(Jani§ & Skopalova, 2016).

V literatufe se muzeme setkat s raznym pojetim volného cCasu. Napiiklad

Knotova (2011) rozlisuje nasledujici 3 skupiny pojeti:

. optimistické pojeti (volny ¢as je vénovan smyslu a cili zivota),
. skeptické pojeti (zdiraziuje rizika a negativni stranky volného Casu),
. realistické pojeti (vychazi z moznosti vytvareni hodnot ve volném case

v realnych spolec¢enskych kontextech).

Kvalitni a efektivni vyuzivani volného Casu plni nékolik funkci piinasejici jistou
ptidanou hodnotu v jeho traveni (Jani§ & Skopalova, 2016). Kratochvilova (2004) uvadi
tyto funkce:

. zdravotné-hygienicka,
. seberealizacni,

. formativné-vychovna,
. socializa¢ni a
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. preventivni (p. 87-88).

Podle Sociologického ustavu AV CR (2016) ma pramémy Cech 6 a pal hodiny
volného Casu v bézném dni. Mladi lidé od 24 let maji volného Casu pies 7 hodin kazdy
den. Na veékovou kategorii 35 az 44 let ptipada 5 hodin denné a seniofi nad 65 let maji
vice nez 8 hodin volného Casu kazdy den. Nejvice Casu v ramci volného Casu (témét
tfetinu) je vénovano sledovani TV skrze vSechny vékové kategorie. Sledovani TV spada
do SCH (Pate, O’Neill & Lobelo, 2008).

V niZe uvedeném grafu (Obrazek 1) Ize vy¢ist, kolik ¢asu denn& pramérny Cech

vénuje jednotlivym aktivitam ve volném Case.

Obrazek 1

Denni podil volnocasovych aktivit na celkovém volném case u jednotlivych vékovych

kategorii (Sociologicky iistav AV CR, p. 14)

EPI
ki)
(9,1
~0

[

2o
—"o

o0 253=
N [Ty

R ]

naboienska Cinnost

=4
B

=]
— —— e ——

eeg 922 ooo

T
Lo

nickd cinnost

dobrovo

H18-34 mW35-64 M&4 avice let

23


http://poc.hr/

2.7 Pandemie COVID-19

Na zakladé globalniho rozSifeni onemocnéni COVID-19 oznalila Svétova
zdravotnicka organizace 11. bfezna 2020 situaci jako celosvétovou pandemii
(WHO, 2020d). Pandemie je definovana jako epidemie, ktera se vyskytuje celosvétoveé
nebo na velmi §irokém Uzemi prekracujici mezinarodni hranice a obvykle postihujici
velky pocet lidi (Last, 2001).

Onemocnéni COVID-19 je infekéni onemocnéni zpisobené virem SARS-CoV-2.
U vétSiny lidi infikovanych timto virem dochazi k respiraénimu onemocnéni, které se
projevuje mirnym az stfedné tézkym pribéhem, aniz by bylo potieba zvlastni 1écby.
U nekterych vSak dochazi k vaznému pribéhu nemoci a potiebuji 1ékaiskou péci. Starsi
lidé a lidé se zdravotnimi problémy jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka,
chronické respiracni onemocnéni nebo rakovina, maji vyssi pravdépodobnost vazného
prubéhu onemocnéni. Onemocnéni COVID-19 mize postihnout kohokoliv v jakémkoli
véku a skoncit smrti (WHO, n.d.).

Béhem par prvnich tydni pandemie COVID-19 zpusobila zasadni zmény
v zivotech lidi. Tyto zmény s sebou pfinesly obrovské lidské utrpeni s vaznymi
dlouhodobymi disledky na zdravi lidi, osobni pohodu a kvalitu zivota (OECD, 2020a).

Z divodu rychlého Sifeni pandemie zavadély vlady po celém svéte celou fadu
protiepidemickych opatieni. Mezi tyto opatfeni patfilo nejcastéji zavirani §kol, omezeni
cestovani, zakazy vefejného shromazd’ ovani, mimoradné investice do zdravotnickych
zafizeni, trasovani, ockovaci kampané a dalsi (Hale et al., 2022). V nékolika zemich, mezi
které patii i Ceska republika, byla zavedena piisna protiepidemicka opatieni, ktera
omezovala i svobodu pohybu (OECD, 2020b).

Mezi protiepidemicka opatieni v Ceské republice patfilo i uzavieni vnitinich
sportovist. Podle CTK patfily sportoviité k nejdéle uzavienym provoziim. Na podzim
v roce 2020 do nich neméla vetejnost piistup od 9. fijna do 2. prosince. Poté jejich
fungovani bylo zakazano od 18. prosince. Vstup vefejnosti do vnitinich sportovist’ bylo
vladou povoleno az od 17. kvétna 2021 (Ceska tiskova kancelat, 2021).

Pandemie narudila systémy vzdélavani po celém svéte a nejvice postihla zaky
a studenty (UNESCO, n.d.). V celkem 113 zemich svéta doslo k uzavieni skol, z toho
ve 102 zemich celostatné a ve zbylych 11 lokaln€. Rozsah a rychlost zavirani kol

predstavovali pro vzdélavaci sektor bezprecedentni vyzvu (UNESCO, 2020).
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2.7.1 Opatieni vitahujici se k zdakazu osobni pritomnosti Zakii na gymnadziich ve

skolnim roce 20202021

Vlada Ceské republiky 12. fijna 2020 rozhodla o omezeni provozu stfednich
a vysSich odbornych skol a konzervatoti podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpisu, a to tak, Ze zakazala osobni piitomnosti zaka a studentti na stfednim
a vys$im odborném vzdélavani ve Skolach a vzdélavani v konzervatoti podle §kolského
zakona, s vyjimkou Skol zfizenych pfi zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy, §kol zfizenych Ministerstvem spravedlnosti a praktickych skol
jednoletych a dvouletych s u¢innosti ode dne 14. fijna 2020 od 00:00 hod (CESK O, 2020).

Osobni pfitomnost zaki na gymnaziich byla zakazana od 14. fijna 2020
do 24. listopadu 2020. V obdobi od 25. listopadu do 4. prosince 2020 byla povolena bézna
vyuka pro zavérecné rocniky. Od 7. do 18. prosince byla zavedena rotacni vyuka
pro vSechny rocniky. 21. a 22. prosince bylo volno pfed prazdninami (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2021).

Osobni pfitomnost zaka na gymnaziich byla nasledné zakazana v obdobi od 4. ledna
2021 do 21. kvétna 2021 (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2020). Bézny
provoz gymnazii byl obnoven az 24. kvétna 2021 (Griova, 2021). Zaci tak téméf 5

mesict vkuse nechodili do Skoly. Vyuka probihala distan¢ni formou.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je odhadnout na zakladé komparace dat ze dvou

casovych obdobi dopady striktnich protipandemickych opatieni (zdkaz osobni

pritomnosti ve Skole, uzaviena vnitini sportovisteé) z obdobi pandemie COVID-19 na PA,

SCH a osobni pohodu u zakti Gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze.

3.2 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Lisila se uroven PA zaka v obdobi striktnich protipandemickych opatieni
a po jejich ukonceni?

Do jaké miry dosahovali zaci doporucené urovné PA v obdobi striktnich
protipandemickych opatieni a po jejich ukonceni?

Lisila se aroven SCH zakt v obdobi striktnich protipandemickych opatfeni
a po jejich ukonceni?

Existuji asociace mezi trovni SCH a osobni pohody zaki v obdobi striktnich
protipandemickych opatfeni a po jejich ukonceni?

Lisila se uroven osobni pohody zaki v obdobi striktnich protipandemickych
opatfeni a po jejich ukonceni?

Existuji asociace mezi urovni PA a osobni pohody zakt v obdobi striktnich

protipandemickych opatfeni a po jejich ukonceni?

26



4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni probéhlo u zaki z Gymnazia Jiftho Gutha-Jarkovského
v Praze. Z divodu distanéni vyuky byli zaci osloveni prostiednictvim e-mailu a platformy
Google Classroom. Osloveno bylo celkem 59 z4akd. Setfeni se zucastnilo celkem 16 z4ka.
Vsichni ucastnici  podepsali informovany souhlas na vyzkumném Setfeni

(viz Ptiloha ©6).

Tabulka 3

Somatické charakteristiky Zdkii

DIVKY (N = 6) CHLAPCI (N =10)

M SD M SD

Vék (roky) 18,40 0,29 18,45 0,27
Hmotnost (kg) 60,13 5,41 69,80 7,52
Vyska (cm) 168,83 6,82 184,70 4,14
BMI (kg/m?) 21,13 1,89 20,43 1,80

Poznamka. M — Aritmeticky priimér; SD — smérodatna odchylka.

4.2 Metody sbéru dat a vyzkumné techniky

K dosazeni stanovenych cila byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat probéhl prostfednictvim metody dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat byly vyuzity

nasledujici dotazniky:

e JPAQ,
e WHO-5 Index emo¢ni pohody,

e Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti.

Na monitorovani pohybové aktivity byl vyuzit dotaznik IPAQ. Ke zjisténi stavu
osobni pohody byl vyuzit dotaznik WHO-5 Index emocni pohody a Bernsky dotaznik
subjektivni spokojenosti. Dotazniky byly vyplnény prostfednictvim systému INDARES.
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Zaci vyplnili dotazniky dvakrat. Poprvé v obdobi 23.4. — 30.4. 2021, tou dobou
probihala distancni forma vyuky a platila protiepidemicka opatieni. Podruhé byly
dotazniky vyplnény na prelomu unoru a bfezna 2022, tedy v obdobi prezencni vyuky

a zadnych protiepidemickych opatreni.
4.3 Systém INDARES.COM

INDARES.COM je komplexni on-line systém zaméfeny na zaznam, analyzu
a komparaci pohybové aktivity uzivatelt.

Smyslem projektu INDARES.COM je podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti
pohybové aktivity. Neméné zavaznymi cili jsou zvySeni informovanosti uZzivateld
o problematice pohybové aktivity a poskytnuti prostfedkt ke zkvalitnéni jejich Zivotniho
stylu.

Prehledné a uzivatelsky privetivé prostiedi systému vytvarii predpoklady pro to, aby
praci v ném zvladl s minimalnim asilim opravdu kazdy. Zaroven je ale mozné rizné
vlastnosti sytému podrobné upravovat a nastavovat podle specifickych potieb
jednotlivych uZzivatelt.

Systém INDARES.COM je vyvijen ve spolupraci s Centrem kinantropologického
vyzkumu na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Systém
INDARES.COM je také Centrem kinantropologického vyzkumu vyuzivan pii feseni
vyzkumného zaméru Ministerstva $kolstvi mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky MSM
6198959221 ,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén* a dalSich mezinarodnich projektid (INDARES.COM, n.d.).

4.4 Dotaznik IPAQ

Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mezinarodnim
dotaznikem, ktery se vyuziva k monitorovani pohybové aktivity. Existuje ve dvou
verzich, dlouhé a kratké a je urCen pro vékovou skupinu 15-69 let (IPAQ, 2005).
Pro zpracovani této diplomové prace byla zvolena dlouhd verze dotazniku. Kapitola

Prilohy obsahuje ukazku dotazniku v systému INDARES.

IPAQ (2005) hodnoti PA, ktera je provadéna napii¢ komplexnim souborem téchto

oblasti:

e volnocasova PA,
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e domaci prace, prace na zahradé,
e PA souvisejici s praci,

e PA souvisejici s presuny.
4.5 WHO-5 Index emoc¢ni pohody

WHO-5 Index emocni pohody (WHO-5) pfedstavuje jeden z nejpouzivanéjSich
dotaznikti hodnotici osobni pohodu. Od své prvni publikace roku 1998 byl tento dotaznik
prelozen do vice nez 30 jazykd a byl pouzit ve vyzkumnych studiich po celém svété.
Jedna se o kratky dotaznik skladajici se z 5 jednoduchych otazek, které se tykaji osobni
pohody respondentti (Topp, Ostergaard, Sendergaard & Bech, 2015).

Hruby skor dotazniku dosahuje hodnot od 0 do 25. 0 predstavuje nejnizsi hodnotu
a hodnota 25 odpovida nejlepsi mozné kvalit€ zivota. Skor nizsi nez 13 odpovida nizké
emocni pohod¢ (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental
Health, n.d.). V kapitole Ptilohy je uvedena ukazka dotazniku ze systému INDARES.

4.6 Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti

Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti zkouma 6 faktort, které utvati osobni
pohodu (Grob et al., 1991). Ke zpracovani byla pouzita jeho slovenskd modifikace o 5
faktorech od Dzuky (1995), ktera zkouma celkovou zivotni spokojenost, prozivané
problémy, aktualni télesné potize, sebetctu a depresivni nalady. V dotaznika se odpovida
na ciselné Skale od 1 do 6 nebo od 1 do 4. Vyssi dosazené skore odpovida vyS§si urovni
osobni pohody. V kapitole Piilohy jsou uvedené ukazky dotazniku ze systému

INDARES.
4.7 Statistické zpracovani dat

Obdobi, ve kterém probéhlo prvni dotaznikové Setieni, kdy zaroven platila
protiepidemicka opatieni, byla zakazana osobni pfitomnost ve §kole, probihala distan¢ni
forma vyuky a byla uzaviena vnitini sportovisté, je oznaCovano jako 1. obdobi. Obdobi,
ve kterém probéhlo druhé dotaznikové Setfeni, kdy jiz zaroven byla zruSena
protiepidemicka opatfeni omezujici pohyb a probihala bézna prezencni vyuka, je

oznacovano jako 2. obdobi.
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Ptfi vyhodnocovani doslo k ¢isténi dat. Jedinci, ktefi n€ktery z dotaznikd vyplnili
pouze v jednom zuvedenych obdobi, byli zvyzkumného souboru pro jednotliva
vyhodnoceni odebrani.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu IBM SPSS Statistics 25.
Byly vypocitany zakladni popisné a frekvencni statistiky. Pro analyzu asociaci mezi
sledovanymi proménnymi byl pouZzit Spearmentv korelac¢ni koeficient. Pro posouzeni
rozdila ve sledovanych proménnych mezi 1. a 2. obdobim byl pouzit Wilcoxonav parovy

test. Statisticka vyznamnost byla hodnocena na hladiné o = 0,05.

30



5 VYSLEDKY

5.1 Pohybova aktivita v pribéhu 1. obdobi a 2. obdobi

U zaka nedoslo v celkové PA ke statisticky vyznamnym rozdilim mezi 1. obdobim
a2. obdobim (Z = 0,47; p = 0,64). Dale nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim mezi
1. obdobim a 2. obdobim ani u vysoce intenzivni PA (Z = 0,09; p = 0,93), stfedné
intenzivni PA (Z = 0,85; p = 0,40) a chiize (Z =0,97; p=0,33) (Tabulka 4).

Tabulka 4
Pohybovd aktivita Zdakit v prubéhu 1. obdobi a 2. obdobi (MET-min/tyden); n = 14
1. obdobi 2. obdobi
Z P
Mdn IQR Mdn IQR
Vysoce
intenzivni 90,0 2310,0 675,0 | 3555,0 0,09 0,93
PA
Stiredné
intenzivni 2717,5 1571,0 252,5 1115,0 0,85 0,40
PA
Chuze 709,5 1806,8 627,0 1320,0 0,97 0,33
Celkova
PA 2987,0 5862,0 | 2963,5 | 4487,6 0,47 0,64

Pozndmka. Mdn — median;, IQR — Interkvartilové rozpéti; Z — standardni skore;
p — hladina vyznamnosti.

*p < 0,05
5.1.1 Pohybova aktivita z hlediska doporuceni k PA

Ke zhodnoceni plnéni doporuceni k PA byla vybrana doporuceni ,,minimalné 5 x
30 minut chiize za tyden“ a ,sedmkrat tydné 60 minut souhrnné PA“ (European
Commisssion, 2008; U. S. Department of Health and Human Services, 2010). Vysledky
z hlediska doporuceni k PA (5 x 30 min/tyden) jsou v obou obdobich totozna. Vétsina
zaka (60 %) doporuceni neplnila (Obrazek 2).
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Obrazek 2
Plnéni doporuceni k PA z hlediska chiize (5 x 30 min/tyden) v 1. obdobi a 2. obdobi;
n=15

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1. obdobi 2. obdobi

M neplni doporuceni k PA  m pIni doporuceni k PA

Zaci z vétsiny neplnili ani doporuéeni 7 x 60 minut souhrnné PA v obou obdobich.

V 1. obdobi doporuceni plnilo 20 % zak, ve 2. obdobi pouze 13,3 % (Obrazek 3).

Obrazek 3
Plnéni doporuceni k PA z hlediska souhrnné PA (7 x 60 min/tyden) v 1. obdobi a 2.
obdobi; n = 15

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1. obdobi 2. obdobi

H neplni doporuceni k PA ® plni doporuceni k PA
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5.2 Sedavé chovani v prubéhu 1. obdobi a 2. obdobi

Mezi 1. obdobim a 2. obdobim (Tabulka 5) nebyl pozorovan statisticky vyznamny
rozdil v SCH v pracovnich dnech (Z = 0,36; p = 0,72) ani o vikendech
(Z = 0,59; p = 0,55). Nebyla zjisténa asociace mezi vysledky z WHO-5 a SCH
v pracovnich dnech (r = -030; p = 0,27) ani o vikendech
(r = -0,39; p = 0,15) v 1. obdobi, zaroveni nebyla zjisténa asociace mezi vysledky
z WHO-5 a SCH v pracovnich dnech (r = -0,57, p = 0,84) ani o vikendech
(r=-0,21; p=0,45) v 2. obdobi.

Déle nebyla zjiSténa asociace mezi vysledky Bernského dotazniku subjektivni
spokojenosti a SCH v pracovnich dnech (r = -0,22; p = 0,46) ani o vikendech
(r = -0,26; p = 0,38) v 1. obdobi, zaroven nebyla zjisténa asociace mezi Bernskym
dotaznikem subjektivni spokojenosti a SCH v pracovnich dnech (r = 0,11; p = 0,70)
ani o vikendech (r =-0,01; p=0,97) v 2. obdobi.

Tabulka 5
Sedavé chovani Zaku v pritbéhu tydne a o vikendech v 1. obdobi a 2. obdobi (min);

n=15

1. obdobi 2. obdobi z
p
Mdn IQR Mdn IQR
SCH
v pracovnich 480,0 300,0 480,0 180,0 0,36 0,72
dnech
SCH o
240.,0 480,0 240.,0 300,0 0,59 0,55
vikendu

Pozndmka. Mdn — median;, IQR — Interkvartilové rozpéti; Z — standardni skore;
p — hladina vyznamnosti

*p < 0,05

5.3 Osobni pohoda podle WHO-5 Indexu emoc¢ni pohody priubéhu 1.
obdobi a 2. obdobi

Mezi 1. obdobim a 2. obdobim byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v osobni
pohodé (Z = 3,25; p=0,001). 2. obdobi bylo charakteristické nizsi tirovni osobni pohody
oproti 1. obdobi (Tabulka 6).
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V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni asociace mezi osobni pohodou a PA
(r=0,53; p=0,04). Ve 2. obdobi nebyla pozorovana asociace mezi osobni pohodou a PA

(r=0,31;p=0,27).

Tabulka 6
Osobni pohoda podle WHO-5 v 1. obdobi a 2. obdobi; n = 16
1. obdobi 2. obdobi
Z p
Mdn IQR Mdn IQR
Celkové
15,0 9.0 10,0 4.0 3,25 0,001*
skore

Pozndmka. Mdn — median;, IQR — Interkvartilové rozpéti; Z — standardni skore;
p — hladina vyznamnosti

*n < 0,05

1. obdobi a 2. obdobi se v trovni osobni pohody na prvni pohled znacné lisi.
Z Obrazku 4 je patrné, ze bézna osobni pohoda prevazovala v 1. obdobi, konkrétné
ze 68,8 %. Naopak v 2. obdobi vyrazné pievazuje skore nizsi nez 13 z 87,5 %, coz

odpovida urovni nizké emocni pohody.

Obrazek 4
Srovnani skore v 1. obdobi a 2. obdobi podle WHO-5; n = 16

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

1. obdobi 2. obdobi

M Skére dosahujici hodnot nizsi nez 13 m Skoére dosahujici hodnot 13 a vice
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Pfi vyhodnocovani statisticky vyznamnych rozdili mezi 1. obdobim
a 2. obdobim se ukazalo, ze zaci byli méné veseli a v dobré nalade ve 2. obdobi oproti
1. obdobi (Z = 2,37, p = 0,02), dale byli méné klidni a uvolnéni ve 2. obdobi oproti
1. obdobi (Z = 2,5; p = 0,01), probouzeli se méné osvézeni a odpocinuti ve 2. obdobi
oproti 1. obdobi (Z =2,69; p =0,01) a jejich zivot byl ve 2. obdobi oproti 1. obdobi méné
naplnén vécmi, které je zajimaji (Z = 2,14; p = 0,03). Jen u odpovédi €. 3 nebyl sledovan

statisticky vyznamny rozdil (Z =1,73; p = 0,08) (Obrazek 5).

Obrazek 5
WHO-5: srovndni odpovédi na jednotlivé otazky z 1. obdobi a 2. obdobi; n = 16

V poslednich dvou tydnech

odp. ¢. 1 Byl/a jsem vesely/a a v
dobré naladé*

5
4
odp. ¢. 5 |\v/|uj Iiazd.odennll Zivot byl odp. & 2 Byl/a jsem Klidny/4 a
naplnén vécmi, které mne M.
. uvolnény/a

zajimaji

odp. ¢. 4Probouzel/a jsem se odp. ¢. 3 Byl/a jsem aktivni a

osvézeny/a a odpocinuty/a* plny/4 elanu

e ]. ObdObi e e e 2 obdobi

Pozndmka. Odpovédi na Skale 1 az 5: 5 = celou dobu, 4 = vétSinu doby, 3 = vice nez
polovinu doby, 2 = méné nez polovinu doby, 1 = obcas, 0 = nikdy; odp. ¢. 1 = odpovéd’
Cislo 1

*p < 0,05
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5.4 Osobni pohoda podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti
prubéhu 1. obdobi a 2. obdobi

Mezi 1. obdobim a 2. obdobim byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v osobni
pohodé (Z = 2,07, 0,04), 2. obdobi bylo charakteristické nizsi urovni osobni pohody
(Tabulka 6).

V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni asociace mezi osobni pohodou a PA

(r=0,62; p=0,02). Ve 2. obdobi nebyla pozorovana asociace mezi osobni pohodou a PA
(r=-15,00; p = 0,60).

Tabulka 6

Osobni pohoda podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti v 1. obdobi a 2.
obdobi;

n=13
1. obdobi 2. obdobi
z p
Mdn IQR Mdn IQR
Celkova zivotni
23,0 13,0 24,0 12,0 0,27 0,79
spokojenost
Prozivané
39,0 10,0 35,0 8,0 1,64 0,10
problémy
Aktualni télesné
27,0 4,0 26,0 4,0 1,32 0,19
potize
Sebetcta 14,0 7,0 13,0 6,0 0,75 0,45
Depresivni
15,0 7,0 14,0 8,0 2,40 0,02*
nalady
Celkové skore 113,0 30,0 101,0 30,0 2,07 0,04*

Pozndmka. Mdn — median;, IQR — Interkvartilové rozpéti; Z — standardni skore;
p — hladina vyznamnosti

*p < 0,05
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V oblasti celkové zivotni spokojenosti nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu

mezi 1. obdobim a 2. obdobim. (Z =0,27; p =0,79) (Obrazek 6)

Obrazek 6

Celkova zZivotni spokojenost: srovndni odpovédi na jednotlivé otdazky z 1. obdobi a 2.
obdobi;

n=13

Moje budoucnost vypada dobre
6

5
M{j Zivot jde spravnym smérem 4 Uzivam si Zivota vice, neZ vétsina lidi

DokaZu se dobre vyporadat s

MUj Zivot je smysluplny . L . (o
) ) yslupiny uskutec¢nénim svych Zivotnich plant

At’ se prihodi cokoliv, vZdy si z toho

Mam rad/a Zivot [y . v
/ dokazu vzit to lepsi

e ] 0bdObi e e e 2 obdobi

Pozndmka. Odpovédi na Skale 1 (silné€ souhlasim) az 6 (silné€ nesouhlasim).

*p < 0,05

V oblasti prozivanych problémi nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi
1. obdobim a 2. obdobim (Z = 1,64; p =0,10). Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil
pouze ve starostech kvili Skole, zaci ve 2. obdobi méli vice starosti kvuli Skole nez

v 1. obdobi (Z =2,50; p =0,01) (Obrazek 7).
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Obrazek 7
Prozivané problémy: srovndni odpovédi na jednotlivé otazky z 1. obdobi a 2. obdobi;

n=13

Mél(a) jsi dnes starosti?

Kvali lidem, se kteryma mas
problémy?
6,

Kvali svému priteli/ptitelkyni?, Kvali rodi¢um?

Kvali svému zdravi? Kvali vztahu se svymi spoluzaky?

KvUli tomu, Ze dospivas? Kvili Skole?*

e ] ObdOb{ @» e e 2. obdobi
Pozndmka. Odpovédi na Skéle 1 (hodné starosti) az 6 (zadné starosti).

*p < 0,05

V oblasti aktualnich télesnych potizi nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu

mezi 1. obdobi a 2. obdobi (Z =1,32; p =0,19) (Obrazek 8).

Obrazek 8

Aktudlni télesné potize: srovndni odpovédi na jednotlivé otazky z 1.0bdobi a 2. obdobi;

n=13

Stalo se ti dnes nebo v minulych dnech, Ze:

Jsi mél(a) bolesti bricha(zaludku)?
4

Jsi mél(a) velké bolesti hlavy? Té trapilo silné buseni srdce?

Jsi byl(a) nemocny(4) a nemohl(a)

- , 5
Jsi mél(a) navaly horka? isi jit do Skoly?

Jsi mél(a) zavraté: si trpél(a) nechutenstvim?

e ] 0bdObi e e e 2 obdobi

Poznamka. Odpovédi na skale 1 (velmi Casto) az 4 (vubec ne).

*p < 0,05
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V oblasti sebeucty nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi 1. obdobim

a 2. obdobim (Z =0,75; p = 0,45) (Obrazek 9).

Obrazek 9

Sebeiicta: srovnani odpovédi na jednotlivé otazky z 1. obdobi a 2. obdobi; n = 13

Jsem schopen délat véci
stejné dobre jako vétsina
lidi.

Mam k sobé pozitivni Citim se stejné hodnotny
vztah. jako ostatni.

e 1. 0bdObi == e e 2. obdobi

Pozndmka. Odpovédi na Skéle 1 (silné nesouhlasim) az 6 (siln€ souhlasim).

*p < 0,05
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V oblasti depresivnich nalad byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
1. obdobim a 2. obdobim (Z = 2,40; p = 0,02), ve 2. obdobi zaci v oblasti depresivnich
nalad dosahovali nizsiho skore. Vyslo také najevo, ze zaci ve 2. obdobi Castéji plytvaji

Casem oproti 1. obdobi (Z =2,64; p=0,01) (Obrazek 10).

Obrazek 10

Depresivni nalady*: srovndni odpovédi na jednotlivé otazky z 1. obdobi a 2. obdobi;

n=13

Nechce se mi nic délat.
6

5
4

Ztratil jsem zajem o ostatni

Casto plytvam svym
lidi a nezabyvam se jimi.

Casem.*

Nejsem schopen zazit
opravdovou radost.

e ]. ObdObi e e e 2 obdobi

Pozndmka. Odpovédi na Skéle 1 (silné souhlasim) az 6 (silné nesouhlasim).

*p < 0,05

40



6 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo odhadnout na zaklad¢ komparace dat ze dvou
casovych obdobi dopady striktnich protipandemickych opatieni (zdkaz osobni
pritomnosti ve Skole, uzaviena vnitini sportovisteé) z obdobi pandemie COVID-19 na PA,
SCH a osobni pohodu u zakti Gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze.

U vyzkumného souboru této prace nebyl sledovan statisticky vyznamny rozdil
v PA mezi 1. obdobim a 2. obdobim. K odlisSnym vysledkim dosly pfedchazejicich
pruzkumy (Gryszczynska et al., 2022; Watson et al., 2021; Elvén et al., 2022), kde byly
u dospélé populace zjistény zmény v PA v prubéhu protipandemickych opatieni, které se
prevazné projevily snizenim urovné PA.

U obou obdobi bylo také pozorovano, zda zaci plni doporuceni k PA. Byla vybrana
doporuceni ,minimalné¢ 5 x 30 minut chlize za tyden” a , sedmkrat tydné 60 minut
souhrnné PA* (European Commisssion, 2008; U. S. Department of Health and Human
Services, 2010). Podle vysledkt pouze 40 % zaka plnilo doporuceni ,,minimalné 5 x 30
minut chlize za tyden“ v 1. obdobi i v 2. obdobi. Mlizeme tedy fict, ze v obou obdobich
vétSina zaka tohle doporuceni nespliiovala. K jinému zjisténi u stfedoskolskych zakt
dospéla studie od Simtnka et al. (2017), ktera aplikovala stejné doporuéeni, uvadi, Ze
doporuceni ,,minimalné 5 x 30 minut chiize za tyden“ nespliovalo 36 % zaku.

Pti aplikaci doporuceni ,,sedmkrat tydné 60 minut souhrnné PA* bylo zjisténo, ze
ho 80 % zak( neplni v 1. obdobi, v2. obdobi ho dokonce neplni 86,7 % zaku.
Jak v piipadé této diplomové prace, tak v piipadé studie od Simiinka et al. (2017) miZzeme
fict, ze vétSina stfedoskolskych zaka nespliiovala doporuceni ,,sedmkrat tydné 60 minut
souhrnné PA“.

Pfi porovnavani SCH mezi 1. obdobim a 2. obdobim nebyl pozorovan statisticky
vyznamny rozdil. Na zakladé vysledktu této prace také nelze tvrdit, Ze v prub&hu
protiepidemickych opatfeni doSlo ke zvySené urovni SCH, jako tomu je napiiklad
ve studii od Runacres et al. (2021) nebo Agarwal (2021). Dale nebyla zjisténa asociace
mezi osobni pohodou a SCH u obou obdobi.

OECD (2021) 1 tato diplomova prace srovnava osobni pohodu mezi obdobim
protipandemickych opatfeni a obdobim, kdy tato opatfeni neplatila. V ptipadé OECD
(2021) byla pozorovana nizs§i uroven osobni pohody v obdobi protipandemickych
opatfeni. Vysledky této prace ukazuji naopak vyssi uroven osobni pohody v obdobi

protipandemickych opatfeni podle WHO-5 Indexu emocni pohody (Z = 3,25; p = 0,001)
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1 podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti (Z = 2,07; p = 0,04) ve srovnani
s2. obdobim. V piipadé¢ Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti navic byl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil v oblasti depresivnich nalad, kde zaci ve 2. obdobi
dosahovali niz§iho skore (Z =2,40; p = 0,02). V oblasti prozivanych problému se ukazal
statisticky vyznamny rozdil, podle kterého zaci maji ve 2. obdobi vice starosti kvili skole
nez v 1. obdobi (Z = 2,5; p = 0,01). Domnivam se, ze za zhorSenim osobni pohody ve
2. obdobi by mohla byt nervozita v disledku nadchazejici maturitni zkousky, na kterou
se zaci pripravuji.

Pfi vyhodnocovani dat o osobni pohodé z WHO-5 spolecné s daty o PA byla
zjiSténa pozitivni asociace mezi osobni pohodou a PA pouze v 1. obdobi
(r=0,53; p =0,04), ve 2. obdobi asociace zjisténa nebyla (r = 0,31; p = 0,27). Obdobné
vysledky byly zjistény pfi vyhodnocovani dat o osobni pohodé¢ z Bernského dotazniku
subjektivni spokojenosti spolecné s daty o PA, kde také byla zjisténa pozitivni asociace
mezi osobni pohodou a PA pouze v 1. obdobi (r =0,62; p = 0,02), ve 2. obdobi asociace
zjisténa nebyla (r = -15,00; p = 0,60). Tyto vysledky by mohly byt podnétem k dals$im
pruzkumim. Napiiklad Faulkner et al. (2021) uvadi, Ze u jedincu, ktefi se vice podileli
na pohybové aktivité v obdobi restriktivnich opatieni, byla pozorovana vyssi uroven

osobni pohody.
6.1 Limity studie

Limitou studie je nizky pocet respondentd.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo odhadnout na zaklad¢ komparace dat ze dvou

casovych obdobi dopady striktnich protipandemickych opatieni (zdkaz osobni

pritomnosti ve Skole, uzaviena vnitini sportovisteé) z obdobi pandemie COVID-19 na PA,

SCH a osobni pohodu u zakti Gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze.

Ze zpracovanych vysledka vyplyva:

U zaki nedoslo v celkové PA ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi
1. obdobim a 2. obdobim (Z = 0,47; p = 0,64). Dale nedoslo ke statisticky
vyznamnym rozdilim mezi 1. obdobim a 2. obdobim ani u vysoce
intenzivni PA (Z = 0,09, p = 0,93), stfedné¢ intenzivni PA
(Z =0,85; p=0,40) a chtize (Z = 0,97, p = 0,33).

Zaci v ramci doporuéeni k PA ze 60 % neplnili doporuceni ,,minimalné 5 x
30 minut chtize za tyden™ v 1. obdobi i v 2. obdobi.

Zaci v ramci doporuéeni k PA z 80 % neplnili doporugeni ,,sedmkrat tydng
60 minut souhrnné PA*“ v 1. obdobi.

Zaci v ramci doporuceni k PA z 86,7 % neplnili doporuceni ,,sedmkrat
tydné 60 minut souhrnné PA* v 2. obdobi.

Mezi 1. obdobim a 2. obdobim nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil
v SCH v pracovnich dnech (Z = 0,36; p = 0,72) ani o vikendech
(Z=0,59; p=0,55).

Nebyla pozorovana asociace mezi SCH a osobni pohodou
v 1. obdobi ani ve 2. obdobi u pracovnich dnii ani vikendu.
Prostrednictvim WHO-5 Indexu emoc¢ni pohody byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v osobni pohodé mezi 1. obdobim a 2. obdobim.
2. obdobi bylo charakteristické niz§i urovni osobni pohody oproti 1. obdobi
(Z =3,25; p=0,001).

Prostfednictvim Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v osobni pohodé mezi 1. obdobim
a 2. obdobim. 2. obdobi bylo charakteristické niz§i urovni osobni pohody

oproti 1. obdobi (Z =2,07; p = 0,04).
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V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni asociace mezi osobni pohodou podle
WHO-5 a PA (r=0,53; p=0,04). Ve 2. obdobi nebyla pozorovana asociace
mezi osobni pohodou podle WHO-5 a PA (r=0,31; p=0,27).

V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni asociace mezi osobni pohodou podle
Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti a PA (r = 0,62; p = 0,02).
Ve 2. obdobi nebyla pozorovana pozitivni asociace mezi PA a osobni
pohodou podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti

(r=-15,00; p = 0,60).

Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v oblasti depresivnich nalad,
kde zaci ve 2. obdobi dosahovali nizsiho skore (Z = 2,40; p = 0,02).

Zaci ve 2. obdobi &astéji plytvaji Casem oproti 1. obdobi (Z =2,64; p=0,01).
Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil ve starostech kvuli skole, zaci
ve 2. obdobi meli vice starosti  kvali  Skole nez

v 1. obdobi (Z =2,50; p=10,01).
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo odhadnout na zaklad¢ komparace dat ze dvou
casovych obdobi dopady striktnich protipandemickych opatieni (zdkaz osobni
pritomnosti ve Skole, uzaviena vnitini sportovisteé) z obdobi pandemie COVID-19 na PA,
SCH a osobni pohodu u zaki Gymnazia Jifiho Gutha-Jarkovského v Praze.

Pro monitorovani PA byla zvolena dlouha forma dotazniku IPAQ.
Pro monitorovani osobni pohody byl zvolen dotaznik WHO-5 Index emocni pohody
a Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti. VSechny dotazniky byly vyplnény
v elektronické podobé prostiednictvim systému INDARES.

U zaka nedoslo v celkové PA ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi 1. obdobim
a 2. obdobim (Z =0,47; p =0,64). Nebyl pozorovan ani statisticky vyznamny rozdil mezi
1. obdobim a 2. obdobim u vysoce intenzivni PA (Z = 0,09; p = 0,93), stfedné intenzivni
PA (Z=0,85, p=0,4) a chiize (Z=0,97; p=0,33).

Pti posuzovani, zda zaci plni doporuceni k PA bylo zji§téno, ze zaci z 60 % neplnili
doporuceni ,,minimalné 5 x 30 minut chize za tyden” v 1. obdobi i v 2. obdobi. Dale
neplnili z 80 % doporuceni ,sedmkrat tydné¢ 60 minut souhrnné PA“ v 1. obdobi
a z 86,7 % neplnili doporuceni ,,sedmkrat tydné 60 minut souhrnné PA* v 2. obdobi.

Mezi 1. obdobim a 2. obdobim nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v SCH
v pracovnich dnech (Z = 0,36; p = 0,72) ani o vikendech (Z = 0,59; p = 0,55). Nebyla
pozorovana  asociace mezi SCH a osobni pohodou v 1. obdobi
ani ve 2. obdobi u pracovnich dnt ani vikendu.

Prostiednictvim WHO-5 Indexu emo¢ni pohody byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v osobni pohodé mezi 1. obdobim a 2. obdobim.
2. obdobi bylo charakteristické nizS§i urovni osobni pohody oproti 1. obdobi
(Z =3,25; p =0,001). Ke stejnému zavéru dosly vysledky o osobni pohodé z Bernského
dotazniku subjektivni spokojenosti, u kterych byl také prokéazan statisticky vyznamny
rozdil v osobni pohod¢é mezi 1. obdobim a 2. obdobim, 2. obdobi bylo charakteristické
niz§i urovni osobni pohody oproti 1. obdobi (Z =2,07; p = 0,04).

V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni asociace mezi osobni pohodou podle dat
zWHO-5aPA (r=0,53; p=0,04). Ve 2. obdobi nebyla pozorovana asociace mezi osobni
pohodou podle WHO-5 a PA (r=0,31; p=0,27). V 1. obdobi byla pozorovana pozitivni

asociace mezi osobni pohodou podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti a PA
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(r=0,62; p=0,02). Ve 2. obdobi nebyla pozorovana pozitivni asociace mezi PA a osobni
pohodou podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti (r =-15,00; p = 0,60).

V ramci vyhodnocovani vysledki z Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti
byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v oblasti depresivnich nalad, kde zaci ve 2.
obdobi dosahovali niz§iho skore (Z = 2,40; p = 0,02). Bylo také zji§téno, ze zaci ve 2.
obdobi Castéji plytvaji Casem oproti 1. obdobi (Z =2,64; p = 0,01). Dale byl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil ve starostech kvili Skole, zaci ve 2. obdobi méli vice starosti

kvuli skole nez v 1. obdobi (Z =2,50; p=0,01).
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9 SUMMARY

The main goal of the diploma thesis is to estimate the impact of strict anti-pandemic
measures (ban on personal presence at school, closed indoor sports grounds) from the
COVID-19 pandemic period on the basis of a comparison of data from two time periods
on physical activity (PA), sedentary behaviour (SB) and well-being of pupils of
Gymnazium Jifiho Gutha-Jarkovského in Prague. A long form of IPAQ questionnaire
was chosen for PA monitoring. The WHO-5 Emotional Well-being Index and the Bern
Subjective Well-Being Questionnaire were chosen to monitor well-being. All
questionnaires were completed in electronic form via the INDARES system.

There was no statistically significant difference in the total PA between the period
of anti-pandemic measures (1st period) and the period without anti-pandemic measures
(2nd period) (Z = 0,47; p = 0,64). No statistically significant difference was observed
between period 1 and period 2 in high-intensity PA (Z = 0,09; p = 0,93), medium-intensity
PA (Z=0,85; p=0,40) and walk. (Z =0,97; p = 0,33).

When assessing whether the pupils met the recommendations for PA, it was found
that 60 % of the pupils did not comply with the recommendation "at least 5 x 30 minutes
of walking per week" in the Ist period and in the 2nd period. Furthermore, 80 % of the
recommendations "seven times a week 60 minutes of total PA" did not meet the 1st period
and 86,7 % did not meet the recommendation "60 minutes of summary PA seven times
a week" in the 2nd period.

Between period 1 and period 2, no statistically significant difference in SB was
observed on working days (Z = 0,36; p = 0,72) or on weekends (Z = 0,59; p = 0,55).
No association was observed between SB and well-being in the 1st period or in 2nd period
on working days or weekends.

The WHO-5 Emotional Well-being Index showed a statistically significant
difference in well-being between period 1 and period 2. The 2nd period was characterized
by a lower level of well-being compared to the Ist period (Z = 3,25; p = 0,001).
The results on well-being from the Bern Subjective Well-Being Questionnaire came to
the same conclusion, which also showed a statistically significant difference in well-being
between the 1st period and the 2nd period. The 2nd period was characterized by a lower
level of well-being compared to the 1st period (Z =2,07; p = 0,04).

In the 1st period, a positive association between well-being according to WHO-5

and PA was observed (r = 0,53; p = 0,04). In the 2nd period, no association between
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well-being according to WHO-5 and PA was observed
(r=0,31; p=0,27). In the 1st period, a positive association between well-being according
to the Bern Subjective Well-Being Questionnaire and PA was observed
(r=0,62; p=0,02). In the 2nd period, no positive association between PA and well-being
was observed according to the Bern Subjective Well-Being Questionnaire
(r=-15,00; p = 0,60).

As part of the evaluation of the results from the Bern Subjective Well-Being
Questionnaire, a statistically significant difference was observed in the area of depressed
moods, where pupils achieved a lower score in the 2nd period (Z = 2,40; p = 0,02). It was
also found that students in the 2nd period wasted more time compared to the 1st period
(Z =2,64; p=0,01). A statistically significant difference in worries due to school was
also observed, pupils in the 2nd period had more worries due to school than in the 1st

period (Z =2,50; p=0,01).
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11 PRILOHY

Priloha 1
Ukdzka z dotazniku IPAQ

2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI Krok 2/8
DOPRAVE o

Masledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, véetné mist jako pracoviité, obchody, kina
atd.

1) Cestoval jste b&hem poslednich 7 dni motorovym dopravnim prostiedkem, jako napf. vlakem, autobusem,
autem nebo tramvaji?

Pokud jste motorovym dopravnim prostfedkem cestoval/a, uvedte v kolika dnech a také kolik asu jste obvykle stravilfa
v jednom z téchto dni cestovénim ve vlaku, autobusu, auté, tramvaji nebo jiném metorovém depravnim prostfedku (v
pruméru za 1 den).

O Ano

O Ne
Nyni berte v (vahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do prace a z prace, do 3koly a ze 3koly, pochizkéch nebo
jiném pfesunu z mista na misto.

2) Jezdil/a jste b&éhem poslednich 7 dnii na kole nepfetrZité alespof 10 minut pfi pfesunu z mista na misto?
Pokud jste na kole jezdilla, uvedte v kolika dnech a také kolik Easu jste obvykle strévilia v jednom z téchto dni jizdou
na kole z mista na misto (v priméru za 1 den).

O ano
O Ne

3) Chodilia jste béhem poslednich 7 dnii nepfetrZité alespof 10 minut pfi piesunu z mista na misto?
Pokud jste chodilia, uvedte v kolika dnach a také kolik Easu jste obvykle stravilia v jednom z t&chto dni chiizi z mista

na misto (v priméru za 1 den).
@ ang  dnavtydnu
OnNe  hodin denné
minut denné

== Pfadchozi| Dalii ==

Priloha 2
Dotaznik WHO-5 Index emocni pohody v systému INDARES

vice nez méné nez

celou  vétsinu . . ; .
polovinu polovinu  obéas nikdy

V poslednich dvou tydnech dobu doby

doby doby
Byli jste veseli a v dobré nalade 0 0 O O O Q
2 Byli jste klidni a uvolnéni '®) O O O O O
3 Bylijste aktivni a plni elanu 0 O @] O @] Q
4 Probouzeli jste se csvéZeni a 0 O O O O O
odpodinuti
5 MUj kazdodenni Zivet byl napinén ') 0 O O O O

vecmi, které mne zajimaji
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Priloha 3
Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti v systému INDARES, cast vénujici se celkové

zZivotni spokojenosti

Celkova Zivotni spokojenost

silné nesouhlasim silné souhlasim
1 2 3 5 6
1. Moje budoucnost vypadé dobre
2. Uzivam si Zivota vice, nez vétsina lidi

3. DokaZu se dobfe vyporadat s uskuteénénim svych
Zivotnich pland

1 |
4. At se prihodi cokoliv, vZdy si z toho doké&Zu vzit to ‘
lepsi ‘ ‘
5. Mam réad/a Zivot | ‘
6. MUj Zivot je smysluplny | ‘

| |

7. Muj Zivot jde spravnym smérem

Priloha 4
Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti v systéemu INDARES, Ccdst vénujici se

prozZivanym problémiim

Prozivané problémy
Mél(a) jsi dnes starosti?

Zadné starosti hodné starosti

5 3 2 1
1. Kvili lidern, se kterymi m&s problémy?
2. Kvuli rodiéam?

3. Kvuli vztahim se svymi spoluZéky?

4. Kvuli skole?

5. Kvili tomu, Ze dospivas?

6. Kvili svérmu zdravi?

7. Kvuli svému priteli/pritelkyni?

6
1
|
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Priloha 5

Dopis vedeni Skoly

4

Fakulta
télesné kultury

Véazena pani feditelko/Vazeny pane fediteli,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s vyzkumnym Setfenim Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci na Vasi $kole. Vyzkumny projekt ,Multifaktorialni vyzkum
pohybové aktivity v segmentech $kolniho dne v kontextu s doporu¢enimi k pohyboveé
aktivité" je realizovan v ramci feSeni vyzkumnych grantd, které FTK a Institut aktivniho
Zivotniho stylu garantuje. Navazuje na FfeSeni vyzkumnych granti GACR ,Objektivizace
komplexniho monitoringu $kolniho fyzického a psychického zatizeni adolescentu v kontextu
s fyzickou a psychickou kondici“ (No. 13-32935S), ,Intervence zaloZzena na socialnich
normach v prevenci sedavého chovani a podporu pohyboveé aktivity u Eeskych adolescentd”
(No. 17-24378S), TACR ,Priméarni prevence sedavého chovani ¢eskych adolescentt pomoci
intervence zaloZzené na socialnich norméach s vyuzitim prvku e/m-health” (TL02000033) a na
dalsi vyzkumné granty. Vyzkumny projekt je také soucasti mezinarodni vyzkumné
spoluprace, protoze obdobné vyzkumy realizujeme i na $kolach v zahranici.

Hlavnim smyslem vyzkumu je zjistit aktualni uroveri pohybové aktivity, plnéni doporuéeni k
pohybové aktivité a stav duSevni pohody dévéat a chlapcu, ale zejména podpofrit pozitivni
zmény v Zivotnim stylu adolescentu. V souhmné informaci budete informovani o pinéni
doporuceni k pohybové aktivité Vasimi studenty (zaky).

Vyzkumna metodika je jiz ovéFfena na mnoha Skolach u nas i v zahraniéi a splfiuje v8echna
zdravotni, socialni a eticka kritéria (vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP). Z
vyzkumného Setfeni nevyplyvaji pro studenty Zadna nebezpeci, ba naopak je mozné vyzkum
chapat jako soucast uUsili Skoly o zajisténi gramotnosti studentu v prosazovani zdravého
zZivotniho stylu a soucéast kurikula v télesné vychové, biologii ¢i informatice.

Vyzkum by nemél narusit b&zny Skolni program. Bude tfeba pouze zajistit distribuci pokyna k
zaregistrovani v systému Indares a vyplnéni dotaznikl. Osobni data jsou ve webové aplikaci
Indares dostate&né chranéna a je s nimi adekvatné nakladano. Ugast studentli (zakd) na
vyzkumu je zaroven podminéna informovanym souhlasem jejich zakonnych zastupcu.

Dalsi informace a pfipadna hlubsi vysveétleni vyznamu vyzkumu Vam ochotné poskytneme.
Uvédomujeme si, Zze v soucasné dobé jsou jakékoliv Ukoly pro Zzaky zatézujici, ale je zcela
zfejmé, Ze zdravi déti a mladeze je v dob& omezovani pohybové aktivity ohrozeno a navrat
ke zdravému zZivotnimu stylu bude mozZny jen diky spole¢nému usili rodicu, Skoly a
volno€asovych a sportovnich instituci.

Vazena pani feditelko/Vazeny pane fediteli, dékujeme Vam za ochotu a vstficnost k
vyzkumnému Sefeni a téSime se na spolupraci s Vasi Skolou.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: 585 636 117
www.ftk.upol.cz
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Priloha §
Dopis vedeni skoly

S pozdravem a Uctou

V Olomouci 11. 1. 2021

- \ " j/. »
' ~ S/élf’((»(/(
Mgr. FrantiSek Chmelik Ph.D. prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.
vedouci Institutu aktivniho Zivotniho stylu odpovédny Fesitel

prodékan pro védu a vyzkum
Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: 585 636 117
www.ftk.upol.cz
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Priloha 6

Informovany souhlas

Institut aktivniho Zivotniho stylu @ S
Vedouci: Mgr. Frantidek Chmelik Ph.D.
tfida Miru 117, 771 11 Olomouc |T: 585 636 117 | E: frantisek.chmelik@upol.cz

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s ucasti Vaseho ditéte na vyzkumném Setfeni Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, které je soucasti feSeni schvalenych projektl pracovisté. Souéasti vyzkumu
bude vypInéni ¢eskych verzi svétové vyuZivanych dotaznikli ve webové aplikaci Indares (http://indares.com/).
Z Géasti na vyzkumu nevyplyvaji pro zaky zadna nebezpeci, naopak mohou ziskat zajimavé informace o objemu
pohybové aktivity, plnéni doporuéeni k pohybové aktivité a dalsi informace souvisejici se zdravym Zivotnim
stylem. V sou¢asné dobé realizujeme obdobna méfeni na dal3ich $kolach v Ceské republice a v zahraniéi. Hlavnim
smyslem vyzkumného 3etfeni je ovéfeni novych moznosti zlep3eni zdravotni prevence a zlep3eni podminek pro
aktivni Zivotni styl déti a mladeze. Uvédomujeme si, Ze v soucasné dobé jsou jakékoliv ukoly pro zaky zatézujici,
ale je zcela zfejmé, Ze zdravi déti a mladeie je v dobé omezovani pohybové aktivity ohroZeno a vraceni se ke
zdravému Zivotnimu stylu bude mozZné jen spoleénym Usilim rodi¢d, Skoly a volnocasovych a sportovnich instituci.
Za&astnéni aci a vedeni $koly budou informovani o souhrnnych vysledcich vyzkumu.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu vyzkumného Setfeni a za souhlas!

/ — - .
CLLp Hewcack
Mgr. Frantisek Chmelik Ph.D. prof. PhDr. Karel Fromel, DrSc.

vedouci Institutu aktivniho Zivotniho stylu odpovédny fesitel
prodékan pro védu a vyzkum

Jméno Gcastnika:

Datum narozeni Gcastnika:,

*Jméno zdkonného zastupce:

1. *J3, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let./*Ja nize podepsany(a)
souhlasim s Gcasti *mé dcery/*mého syna ve studii a zaroven s U¢asti souhlasi *moje dcera/*muj syn.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od G¢astnika ofekava.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gcastnik éast ve studii mize kdykoliv prerusit & odstoupit. U¢ast ve studii je
dobrovolna.

4. Pri zafazeni do studie budou osobni data Gcastnika uchovana s plnou ochranou dlvérnosti dle platnych
zakon CR. Je zaruéena ochrana divérnosti osobnich dat ucastnika. PFi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich Gdaji, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kddem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké uicely mohou byt osobni tdaje
Ucastnika poskytnuty pouze bez identifika¢nich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno ucastnika se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja
naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

" Nehodici se skrtnéte.
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