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1 UvoD

Dostatecna pohybova aktivita patfi mezi vyznamné faktory ovliviujici kvalitu Zivota
nejen zaka starsiho skolniho véku, tedy adolescentd, ale kazdého z nas. Naopak nadmérné
sedavé chovani zplsobené ¢asem stravenym u obrazovek, jako jsou mobilni telefony a
televize, mliZe mit na zdravi dopad negativni. Za pomoci pravidelné pohybové aktivity mizeme
ucinné predchazet témto negativnim vlivim sedavého chovani, zmirnit je nebo zlepsit jejich
dopad na fyzické a dusevni zdravi déti a dospivajicich (Celedova & Cevela, 2010).

Obdobi adolescence je velmi vyznamné, jelikoz se jednd o velmi citlivé obdobi, ve
kterém si tvofime mnoho celoZivotnich navyka. Je obecné zndmo, Ze toto obdobi je pIné zmén
nejen fyzickych, ale také psychickych a socialnich (Vagnerova, 2012). Tyto zmény mize
dostatecna fyzickd aktivita a kvalitni spanek vyznamné ovlivnit.

Dle Svétové zdravotni organizace (WHO, 2018) by déti a dospivajici méli minimalné 60
minut denné vénovat fyzické aktivité stfedni aZz vysoké intenzity. Toto doporuceni vsak
nedodrzZuje znacna ¢ast dospivajici populace, coz vede ke zhorseni fyzického zdravi i psychické
pohody. Pokracovani v monitoringu pohybové aktivity by mohlo napomoct k vytvoreni
programu slouZicich ke sniZzeni nedostatku pohybové aktivity. (Hallal et al., 2012).

V teoretické Casti prace jsou popsany zakladni pojmy souvisejici s pohybovou aktivitou,
sedavym chovanim, spankem a emocni pohodou. Prakticka ¢ast se zaméruje na empirické
Setfeni, které probihalo za pomoci akcelometrd a dotaznikd.

Cilem této prace je prispét k hlubsimu pochopeni vztahl mezi pohybovym chovanim a
emocni pohodou Zak( druhého stupné zakladni skoly. Naplnénim tohoto cile prace pfispiva k
lepSimu porozuméni vztahlim mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou adolescentd. Je
nezbytné dédle zkoumat tyto souvislosti, aby bylo moZné navrhovat efektivni preventivni

opatfeni a programy.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 ZAaci star$iho $kolniho véku

Starsi skolni vék spada do obdobi dospivani, které Vagnerova (2012) definuje jako
obdobi v rozmezi 11. a 20. rokem Zivota. Taxova (1985) uvadi, Ze dospivani predstavuje
vyznamny most mezi détstvim a dospélosti. Hefmanova (2004) povaZuje dospivani za proces,
béhem kterého dochazi k celkové proméné osobnosti. Méni se nejenom vzhled jedince, ale
také jeho ndazory, postoje, chovani a v neposledni fadé jeho jednani.

Provadéna studie se zaméruje na pohybové chovani zaka starsiho Skolniho véku. Déti
starsiho Skolniho véku jsou déti ve véku od 11-12 let do 15 let. Jedna se tedy o obdobi, které
zacina nastupem zdka na druhy stupen zakladni skoly nebo na nizsi stupen viceletého gymnazia
a konci ukonéenim povinné skolni dochazky (Vagnerova a Lisa, 2021). Zaroven je vsak dulezité
podotknout, Ze nastup tohoto obdobi je velmi individualni. Stejné tak je rGznorody pribéh
tohoto obdobi. Na pocatku obdobi starsiho skolniho véku je viditelna nevyrovnanost mezi
divkami a chlapci, nebot divky dospivaji o néco dfive. Okolo dvanactého a tfinactého roku se
tyto rozdily postupné vyrovnavaji (Machova, 2008).

Stejné tak Peri¢ (2012) potvrzuji, Ze vymezeni jednotlivych vékovych obdobi jsou pouze
orientacni, nelze je konkrétné urcit. Ve vyvoji déti existuje tzv. individualizace, coz znamen3, Ze
se zadné dité nevyviji stejnym tempem. Uvadi také, Ze starsi Skolni vék je charakterizovan jako
obdobi pfechodu mezi détstvim a dospélosti a dochdzi v ném k nerovnhnomérnému télesnému,
psychickému i socialnimu vyvoji.

V tomto obdobi plném zmén je si dospivajici jedinec schopen sam vytycit cile. To se
promitd také v oblasti sportu. Chape, Ze ke zlepSeni nedochazi hned, ale pravidelnym
tréninkem (Slepicka et. al., 2020). ,Jsou si védomi budouciho efektu ndrocného tréninku diky
raciondlni sloZce své vnitini motivace.” (Blazej & Kostolanska, 2020, s. 55). Pocituji potfebu
seberealizace a zacinaji uvaZovat o svych moznostech a perspektivach. Sestavuji si hierarchii
hodnot a utvari si vlastni nazor na svét. (Vagnerova, 2012).

Z télesného hlediska je u déti starsiho skolniho véku je dileZité formovat zejména
navyky pro spravné drzeni déla, jelikoZ jsou déti v tomto véku nachylné na rozvoj vadného

drzeni téla (Kubalkova, 1999).
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2.2 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je zadkladnim projevem Zivota vsech Zivocichl. Od téch nejmensich
mikroorganismu az po ¢lovéka. Je nezbytny pro udrZeni a podporu spravného fungovani
organismu. | pfes to, Ze mame pocit, Ze télo v klidu, napfiklad kdyz spime, Zadny pohyb
nevykonava, neni tomu tak. | ve spanku nase télo neustdle pracuje a vykondvd mnoho vnitfnich
procesl — napfiklad dychani, srdec¢ni ¢innost ¢i pohyby stfev. Aktivni pohyb ndm umoznuje
premistovat télo v prostoru a je pro nase zdravi dlleZity — stejné jako pohyby vnitini. Je
pravdou, Ze pfemistovat nase télo lze i pasivné (naptiklad za pomoci jiného ¢lovéka), avsak
takovy pohyb nevynahradi pohyb aktivni. Aktivni pohyb je nutny pro zachovani a upeviiovani
zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

MutZik a Krejci (1997) pohyb popisuji jako zakladni vyjadiovaci prostfedek ¢lovéka, ktery
dokaze vylicit pocity i nalady. Dalo by se tedy fict, Ze pohyb je prostfedkem komunikace.

Pohybovou aktivitu popsali Frémel, Novosad a Svozil (1999) jako komplex lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti ¢lovéka béhem dne. Je provadéno
zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotiebé energie. Obdobné Sigmundova a
Sigmund (2015) charakterizuji pohybovou aktivitu jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany
kontrakci kosterniho svalstva, ktery vede ke zvyseni energetického vydeje organismu nad
uroven klidového metabolismu.

Kalman et al. (2009) uvadi, Ze pohybova aktivita zahrnuje Sirokou $kalu aktivit od chlze, jizdy
na kole, tance azZ po organizované sportovni aktivity.

Pohybova inaktivita je opakem pohybové aktivity. V literature se setkavame také
s pojmy ,,pohybova nedostatecnost” ¢i ,,pohybova pasivita“, jelikoZ je v nékterych ptipadech
sloZité nalézt pro zahranic¢ni terminologii ¢esky ekvivalent. S pohybovou inaktivitou se v dnesni
spolecnosti setkdvame Casto (Gaba et al., 2022). Pohybovou nedostatecnost vysvétluji Muzik a
ViIcek (2010) jako chovani jedince, které se projevuje velmi nizkym objemem béznych dennich
pohybovych aktivit a absenci strukturovanych pohybovych aktivit vyzadujicich dovednost.
Nedostatecnou pohybovou aktivitu neboli inaktivitu, miZzeme také oznacit jako ,sedavé
chovani“, které, pokud jej ¢lovék uprednostnuje, se tak stava rizikovym (Bouchard, et al.,

2012).
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2.2.1 Doporucené mnozstvi pohybové aktivity déti starsiho skolniho véku

Mnozstvi odbornikl a organizaci poskytuje doporuceni ohledné mnozstvi a intenzity
pohybové aktivity, ktera je nutna k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi. Doporuceni jsou cilena na rizné
vékové Ci jiné skupiny lidi. Nékterd doporuceni zohledniuji naptiklad pohlavi, specifické
zdravotni potfeby apod. Stanovuji vétSinou parametry jako jsou délka, intenzita, typ pohybové
aktivity, pocet krok(l za den apod. Nékolik doporuceni pro Zaky starsiho Skolniho véku bych
rada zminila v této kapitole.

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (2018) by se déti a dospivajici ve véku
5-17 let méli vénovat pohybové aktivité (od stfedni intenzity vys) alespon 60 minut denné.
Podle Brannona a Feista (2000) ma pozitivni vliv na fyzické télesné a dusevni zdravi uz dvacet
minut denné stfedné intenzivni pohybové aktivity.

Sigmund (2007) uvadi, Ze pohybova aktivita nemusi nutné trvat 60 minut nepretrzité, ale
mUzZe byt rozvrZena do mensich ¢asovych Useku. Doporucuje ji vak zvysit alespon o dalsich 60
minut. Vice neZ polovina téchto Usek( by pro optimalni zdravotni pfinos méla byt soustfedéna
do minimalné 15 nepretrzitych minut. IdedIni prostfedim pro tyto aktivity jsou pro Zaky hodiny
télesné vychovy, prestavky, spontanni détské hrani nebo napfiklad sport. Podle Sigmunda by
mély byt provozovany aktivity jak mirné intenzity, tak i intenzity vyssi. Aby déti mély samy od
sebe potifebu se denné pohybovat, je idealni, kdyzZ jim jejich vzory (rodinni pfislusnici, ucitelé,
trenéfi...) pljdou prikladem. Pravé détstvi do jisté miry urcuje nase navyky v dospélosti. Toto
tvrzeni potvrzuje Kopecky (2010), ktery pfisuzuje sedavy zplsob Zivota v dospélosti neaktivité
v obdobi détstvi.

Pokud jsou aktivni oba rodice ditéte, je pfedpoklad az 75%, Ze aktivni budou i déti.
Pokud je aktivni rodi¢ pouze jeden, klesa pravdépodobnost aktivity ditéte na 50% (Bunc, 2018).
Tato data potvrzuji vliv okoli, zejména vzor(, na aktivitu ditéte.

V soucasné dobé nds obklopuje velké mnoZstvi technologii. Souhrnné jsou tyto
informacni a komunikacni technologie oznacovany jako , digitalni technologie” (Klement a kol,
2017). Mobilni telefony, tablety a televize se dostavaji do popredi, zatimco sport a pohyb
ustupuji do pozadi (Sigmund & Sigmundova, 2015). Pravé to je jednim z dvodd, proc se
sniZuje mira a intenzita pfirozené pohybové aktivity. Tento nedostatek mize byt dlivodem pro
zavazné zdravotni riziko spjaté s obezitou a jinymi chronickymi nemocemi (Bouchard, et al.,
2012).

Machova & Kubatova (2009) pripisuji ubytek pohybové aktivity hlavné dopravnim

prostfedkiim, modernizaci a rozvoji sluZzeb a rozvoji technologii. Takové technické
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vymozenosti, maji za nasledek to, Ze déti i ve svém volném Case davaji prednost ¢innostem,
které jsou charakteristické fyzickou necinnosti.

Kalman et al. (2009) zdGrazriuji, Ze nedostate¢na pohybova aktivita predstavuje
problém, ktery vyZaduje komplexni a systematicky pristup zahrnujici spolupraci mezi rdznymi
sektory (vefejnymi i soukromymi). K efektivni intervenci je nutna koordinace na mnoha
urovnich, zapojeni odbornik( z rliznych oblasti, jako je zdravotnictvi, ekonomika, psychologie,

sociologie a dalsi.

2.3 Pohybova aktivita jako prevence proti onemocnéni

Pohybova aktivita hraje klicovou roli v rozvoji fyzického a psychického zdravi déti a
adolescentl. Dostatecna Uroven pohybové aktivity vyrazné prispiva k prevenci chronickych
neinfekénich onemocnéni a zlepsuje dusevni zdravi a celkovou emocni pohodu (Macek &
Radvansky, 2011).

Celedova & Cevela (2010) ve své knize pisi, 7e pohybova aktivita je jednim z uréujicich
prvkl zdravého Zivotniho stylu a ma mnoho pfinost pro zdravi a pohodu. Zdlraznuji, Ze
pravidelnad fyzicka aktivita ma mnoho pozitivnich vlivli na zdravi ¢lovéka. MUZe napfiklad
pomoci udrzet zdravou hmotnost, posilit svaly a kosti, zlepsit kardiovaskularni kondici, snizit
riziko nékterych chorob. Pohybova aktivita ma také velky vliv na dusevni zdravi ¢lovéka, jelikoz
snizuje Uzkosti, deprese a zvySuje u ¢lovéka sebevédomi.

V této kapitole bych proto rada popsala néktera z onemocnéni, u kterych pohybova

aktivita pfispiva k jejich prevenci ¢i zlepsuje jejich pribéh.

2.3.1 Obezita a nadvaha

Obezita je vainé chronické onemocnéni ,podminéné mnoha faktory, které je nutno
chapat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici se na vzniku rfady dalSich méné ¢i
vice zavaznych onemocnéni. Vznika ve chvili, kdy vyrazné prevazuje energeticky prijem nad
vydejem. Obezita je nadmérné uloZeni tuku v organismu. Podil tuku v organismu se u Zen
pohybuje normalné do 25 az 30 % a u muzd 20 aZ 25 % (Svacina & Bretsnajdrova, 2003).
Jednoduseji je obezita definovana napfiklad Garrowem (1988) jako stav abnormalniho
hromadéni tuku v tukové tkani do takové Urovné, kdy muze byt naruseno zdravi.

Obezita se déli na androidni a gynoidni, tedy muZského a Zenského typu. Nazvy nejsou

vSak vazadny na konkrétni pohlavi. Gynoidni obezita, nazyvana také periferni nebo lidové tvar
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yhruska,” se vyznacuje hromadénim tuku predevsim v oblasti bok(, hyzdi a stehen, cozZ je
typické spise u Zen. U abdomindlniho neboli muzského typu (neodborné nazyvaného jako typ
»jablko”) se tuk uklada do oblasti bficha (Svacina & BretSnajdrova, 2003).

Ke stanoveni stupné nadvahy a obezity uvadi Keller et al. (1993) jako jeden z nejlepsich
zpUsobl index télesné hmotnosti (BMI). WHO (2020) definuje nadvahu jako index télesné
hmotnosti rovny nebo vyssi nez 25 kg/m? a u obezity rovny nebo vyssi nez 30 kg/m?. Na rozdil
od Kellera et. al. (1993) ve ¢lanku od Moravcové et al. (2021) se hovofi o nepresnosti tohoto
indikatoru. Ve ¢lanku zminuji nékolik pfipadll z praxe, ve kterych se ukazalo, Ze nelze na index
télesné hmotnosti spoléhat a vysSe uvedené hodnoty nedopovidaji redlnému stavu télesného
slozeni vySetfovaného ¢lovéka. Za limitujici oznacuji nezohlednéni robustnosti kostry, mnozstvi
télesného tuku, svalové hmoty ¢i pohlavi nebo véku.

Currie a Ahluwalia et al. (2012) upozornuiji, Ze obezita a nadvaha u déti mlze mit nejen
fyzické a psychické dopady, ale také socialni, coz mlze napriklad ztéZovat jejich zaclenéni do

kolektivu. Tyto problémy si pak déti mohou prenaset i do dospélosti.

2.3.2 Hypertenze

Hypertenzi Ize definovat jako trvalé zvyseni systémového arteridlniho krevniho tlaku.
Obvykle pfisuzujeme hypertenzi namérené hodnoty systolického krevniho tlaku (TK) > 140 mm
Hg nebo diastolického TK 2 90 mm Hg. Tyto hodnoty se mohou lisit dle odborné organizace i
kardiovaskularniho rizika. (DynaMed, n.d.)

Za zaklad prevence arteridlni hypertenze uvadi Tuka et al. (2016) pravidelny pohyb. Za
zvldstnost povazuji arterialni hypertenze u sportovci. Pravidelna pohybova aktivita patfi mezi
zakladni lécebné postupy pfi hypertenzi, dalo by se predpokladat, Ze u sportovct bude tedy
vyskyt hypertenze vyrazné nizsi nez u ,nesportovcli”. Nicméné, zvyseny krevni tlak (TK) je pfi
sportovnich prohlidkach nejc¢astéjsim neobvyklym internim nalezem. Silovi sportovci mivaji
pramérné vyssi krevni tlak ve srovnani s vytrvalostnimi sportovci. Lécba hypertenze se u
sportovcl obecné fidi stejnymi doporuéenimi jako u bézné populace, avsak s ohledem na
specifika sportu. ReZimova opatieni zahrnuji také zvyseni pfijmu drasliku a Upravy
tréninkového planu.

Janda & Veleminsky (2023) vyzdvihuji pojem prehypertenze. Tu u déti a dospivajicich
definuji jako systolicky nebo diastolicky TK mezi 90.-95 percentilem. V Ceské republice tyto
grafy nalezneme ve Zdravotnim a ockovacim prlikazu. Pravé u déti a dospivajicich povazuji za
dllezitou tzv. perzistujici prehypertenzi, kde je krevni tlak pfi opakovanych mérenich TK v
odstupu nékolika dni vyssi nez 120/80 mmHg. Perzistujici prehypertenze pfinasi zvysené riziko
hypertenze.
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2.3.3 Astma bronchiale

Je chronicky zdnét neinfekéniho charakteru, pfi kterém dochdzi ke zvysené citlivosti
dychacich cest na rlizné okolni podnéty (Klima et al., 2016). Globalni iniciativa pro astma
(2019) ve své kapesni prirucce uvadi, ze astma Ize 1éCit a mit jej takzvané pod kontrolou. Pokud
je spravné kontrolovano, pacienti se dokazou vyhnout nepfijemnym pfiznaklm, jako jsou
potize s dychanim a jsou schopni vést prakticky plnohodnotny Zivot doprovazeny fyzickou
aktivitou bez omezeni. Diky U¢inné |écbé navic obvykle vyZaduji jen minimalni davky dlevovych
Iékl, nebo je dokonce nevyZaduji viibec. Dobfe fizené astma také snizuje riziko vaznych
astmatickych zachvat( ¢i exacerbaci, které mohou byt nejen nepfijemné, ale i nebezpecéné.

Spoustéci faktory nejsou bezprostfedni pticinou onemocnéni, aviak mohou vyvolat
zachvat. Mezi tyto faktory patfi naptiklad fyzickd namaha (zejména dlouhodoba), riizné infekce
(napriklad bézné nachlazeni), ale i emocionalni podnéty jako stres, Uzkost, smich nebo plac. K
dalsim spoustéciim lze fadit znecisténé ovzdusi, (vyfukovymi plyny, cigaretovym kour nebo
silnym parfémem) a také nékteré léky, mezi néz patfi napriklad aspirin, protizanétlivé Iéky, léky
proti bolesti ¢i Iéky na vysoky krevni tlak. (Orlova, 2002)

Macek a Mackova (1997) oznacuji zlepseni fyzické kondice jako prevenci astmatickych
zachvatu. Diky lepsi fyzické kondici se zvySuje odolnost vici vyse zminéné fyzické ndmaze a tim
se sniZuje Cetnost astmatickych ptiznakd. Globalni iniciativa pro astma (2019) uvadi, Ze

astmatem trpi i olympijsti sportovci, ¢imzZ potvrzuje stanovisko Macka a Mackové (1997).

2.3.4 Osteoporoza

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni kostni soustavy, vyznacujici se
zménami kostni tkané, poruchou mechanické odolnosti kosti a tim zvySenim rizika vzniku
zlomenin (Vyskocil, 2009). Tomuto onemocnéni podléhaji pfedevsim Zeny po menopauze.
Osteopordza se avsak objevuje také u muzl a Zen v pokrocilych vékovych skupinach (Palicka et
al., 2011).

Jessel (2006) uvadi pravidelny a cileny pohyb dokonce jako nejdllezZité;jsi faktor
prevence osteopordzy. Poznamenavd, Ze dostatecna pohybova aktivita vede ke snizeni vzniku

osteopordzy asi 0 50 % a u pacient(, ktefi jiz osteoporézou trpi vede ke snizeni obtiZi na
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polovinu. Javilirek (1998) piSe, Ze fyzickd necCinnost vede u starsich osob ke snizeni jejich
obratnosti, stabilité a pohybové reaktivité, coz znacné zvysuje nebezpedi padu a vzniku
zlomenin.

Vedle pravidelného pohybu ma na pozitivni vyznam vyvazenad spravna vyziva, do které
fadime dostatecny prijem vapniku a vyvazeny ptijem bilkovin, cukrd a tuk( (Blahos, 1997).
Zminény vapnik oznacuje Vyskocil (2009) za zakladni kdmen pfi |écbé osteopordzy. Také
Palicka et. al. (2011) upozornuji na dostatek vitaminu D a vapniku, které jsou klicové pro
|éCebny efekt. Pravé pohybova aktivita ma preventivni vliv na Ubytek vapniku z kosti

(Vondruska a Bartdk, 1999).

2.4 Sedavé chovani

Sedavé chovani je charakterizovano nizkym vydejem energie (1,5 MET nebo nizsi) pfi
sezeni nebo leZeni (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). Dle WHO (2004)
nedostatecna pohybova aktivita a sedavy zpUsob Zivota patii mezi klicové faktory, které
pfispivaji k rozvoji civilizaénich chorob. Trembley et. al. (2011) uvadi, Zze nadmérné sedavé
chovani je varujicim rizikovym faktorem kardiometabolickych onemocnéni véetné détské
nadvahy a obezity (Kaur et al., 2003).

Za sedavé chovani je obecné povazovano jakékoliv chovani s nizkym energetickym
vydejem (Tremblay et al., 2017). Takové chovani ¢asto nahrazuje pfilezitosti, které by mohly
byt vénovany pohybové aktivité nebo spanku, coz ma pro zdravi a well- being adolescent(
pozitivni vliv (Sigmundova & Sigmund, 2015). Pate et. al. (2008) vsak upozornuji Ze aktivity jako
vareni, uklizeni, psani, pomala chlze apod. jsou jiz brany za lehkou pohybovou aktivitu.

Urcita mira sedavého chovani je nevyhnutelna ¢i dokonce Zadouci (napfiklad pro
odpocinek). Nadmeérné mnoizstvi ¢asu straveného sedavym chovanim mdze mit i pres to
negativni dopady na zdravi adolescentl (Tremblay et al., 2017).

Také Kudlacek & James (2011) potvrzuji, Ze snizenim sedavé aktivity se zlepsuje
psychicky, fyzicky i zdravotni stav jedince. Zminuji také, Ze zvySena motivace jedincl by méla
napomoct k zamezeni ¢astému sedavému chovani a pfispét ke zvyseni pohybové aktivity.

Duvodl, proc lidé tihnou k sedavému zpUsobu Zivota je spousta. Park et. al. (2020)
oznacuji za problém nedostatek dostupnych prostor pro cviéeni. Siteni sedavého zplisobu
Zivota prisuzuji také kancelarské praci a zvysenému prliniku televizi a dalsich video zafizeni do

Zivota lidi.
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WHO (2020) doporucuje, aby déti a adolescenti omezili mnoZstvi ¢asu straveného
sedavym chovanim, zejména cas straveny u rekrea¢niho sledovani televize ¢i jiné obrazovky.
Technologie a digitdIni komunikace pronikaji do prace, studii, cestovani i volného ¢asu, coz
vede ke zvySeni sedavého chovani, zejména u déti a adolescentd.

Gaba et. al. v roce 2022 zjistuje, Ze vice nez dvé tretiny dospivajicich travi vice nez dvé
hodiny denné sledovanim obsahu na obrazovkach svych zafizeni. Svij volny cas takto travi vice
chlapci nez divky a u déti je nepatrné nizsi nez u dospivajici.

Dle Kalmana et al. (2009) by rodi¢e méli jit détem a dospivajicim prikladem,
podporovat aktivné straveny ¢as a omezit ¢as déti strdveny u elektronickych zafizeni. Pravé
rodice jim mohou vyrazné napomoct k nalezeni rovnovahy mezi pohybovou a sedavou

aktivitou.

2.5 Spanek

Spanek je opakem bdélosti. Nelze jej vSak povaZovat za pIné pasivni stav, jelikoZz béhem
spanku probihaji rizné druhy mentalnich procesu. Aktivita motorického a senzomotorického
systému je viak znacné utlumena. (Plhakova, 2023)

Spankem stravi ¢lovék az 30% své existence (Nevsimalova et. al., 2007)). Je to faze dne,
kdy dochazi k zotaveni nervového systému a nabirani sil pro dalsi den (Fox, 1999). Tento
fyziologicky proces ovliviiuje témér vsechny télesné systémy a je dileZity pro nejen stranku
fyzickou, ale také psychickou (Plhakova, 2013). To, Ze se ndm chce spat ve vecernich hodinach
je pfirozenym vysledkem stfidani svétla a tmy, na coz reaguji nase tzv. vnitini biologické
hodiny. Cykly téchto biologickych hodin se nazyvaji cirkadianni rytmy (Rosen, 2006).

Cirkadiannimi rytmy urcuji pravidelny cyklus spanku. Stridaji se béhem noci REM a NREM
faze. Téchto cykll byva Ctyti aZ Sest, pfiCem? jeden trva priblizné 70-100 minut (Prusinski,
1993). REM spanek je zkratkou pro ,rapid eye movement” (rychlé pohyby oci) a NREM pro
»,hon-rapid eye movement” (bez rychlych pohybi oci). Pfi REM fazi je nase mozkova aktivita
témér totozna s tou v bdélosti. BEhem spanku je nerovnomérné rozloZena, ale prevlada
zejména nad ranem a je pro ni charakteristické snéni (Plhakova, 2023). NREM spanek je
hluboky spanek, pri kterém nastavaji dokonalé podminky pro regeneraci téla (Kozierova et al.,
1995).

V dobé pIné technologii se snizuje kvalita spanku. Zejména pred spanim m(ze modré
svétlo vyzafované z obrazovek potlacovat produkci melatoninu (Tosini et al., 2016). Hormon

melatonin je zndm jako ,spankovy hormon“ a je inicidtorem spanku (Winter, 2018). Potreba
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spanku se dostava v dnesni dobé do pozadi. Spankova deprivace, zejména ta dlouhodoba,
snizuje produktivitu lidi a zvysuje jejich potrebu lékarské pomoci (Anderson a Tufik, 2015).
Nedostatek spanku se tedy stava problémem témér celé spole¢nosti.

Primérna doba spanku u dospélého ¢lovéka se udava kolem 8 hodin. Je to vsak
individualni. Nékteré osoby spi kratce (tfeba i méné nez 5,5 hodiny) a pres to jsou plni energie.
Naopak existuji také osoby spici dlouze (klidné i vice nez 9 hodin) a aZ pak se citi dostatecné

odpocati. (Prusinsky, 1993).

2.5.1 Vyznam spdanku

Kvalita a délka spanku jsou vyznamnymi ukazateli celkového zdravi, vykonnosti i
psychické pohody. Mnoho studii potvrzuje, ze kvalita spanku nds vsak ovliviiuje mnohem vice
neZ jeho délka (Nevsimalova et al., 2007). Segura-Jiménez et al. (2015) naopak vidi pfimou
Uméru mezi narustem mnozstvi spanku a vyskytu stiznosti na zdravotni problémy u déti.

Podle Borzové (2009) je spanek kliovy pro udrZeni dobré psychické i fyzické kondice.
Nedostatek spanku muze byt pric¢inou nejen problém(m s pozornosti a koncentraci, ale také k
télesnym obtizim, jako je bolest hlavy, to€eni hlavy ¢i nepfijemné bolesti v dolnich
koncetinach. Nevsimalova et al. (2007) také upozorniuji, Ze pfi nedostatku spanku jsou
oslabeny funkce lidského organismu. Zejména nervova soustava ¢i endokrinni fizeni funkci
organismu. Soucasné zminuji, Ze je spanek dulezity pro spravnou funkci imunitniho systému.

V roce 1993 Prusinski uvadi, Ze vyznam spdnku je v mnoha ohledech jesté nedoresené
téma s velkym mnozstvim nezodpovézenych otdzek. | pfes to, Ze od tohoto tvrzeni ubéhla
dlouhd doba, nékteré jeho poznatky jsou stale aktualni. Napfiklad v oblasti vlivu spanku na
pamét probéhlo jiz nékolik pokust. Vysledky pokust na lidech a na zvifatech byly odlisné. Pri
pokusech na lidech nebylo zjisténo, Ze by nedostatek REM faze spanku mél jednoznacny vliv na
proces uéeni a upeviovani paméti. U pokusech na zvifatech vsak z vysledk( vyplyva, Ze
nedostatek REM spanku na pamét vliv ma.

Studie Izawa et al. z roku 2019 ukazala, Ze REM spanek muze hrat klicovou roli zejména v
procesu zapomindni u mysi. Védci zjistili, Ze neurony produkujici melanin-koncentrujici hormon
(MCH) jsou béhem REM spanku aktivni a posilaji inhibi¢ni signaly do hipokampu, coZ mlze
ovliviiovat uchovavani novych informaci.

Stejné tak, jak tvrdi Prusinski (1993) ani tyto studie na lidech nenasly jednoznacny vliv
REM spanku na upevniovani paméti lidi. Na druhou stranu studie od Izawa et al. z roku 2019

naznaduje, Ze REM spanek mze byt dlleZity spiSe pro selektivni zapominani neZ pro samotné
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ukladani informaci. To by mohlo vysvétlovat rozdily v pozorovanich mezi lidmi a zvitaty —
zatimco u lidi se proces ué¢eni nemusi pfimo odvijet od REM spanku, u mysi se zd3, Ze tato faze
spanku hraje dalezitou roli v rozhodovani, které informace si mozek ponecha a které
zapomene.

Tento objev poskytnul novy thel pohledu na vyznam REM spénku a jeho vlivu na pamét
a zdlraznuje potrebu dalsiho vyzkumu, ktery by propojil vysledky mezi vyzkumy na lidech a na

zviratech.

2.5.2 Doporucené mnoZstvi spanku pro dospivajici

Jak jiz bylo v mé praci uvedeno, nelze urcit jednotné doporuceni pro mnozstvi spanku. Je
tomu stejné ve vSech vékovych kategoriich. Tedy i doporuceni na mnozstvi spanku pro
dospivajici se bude lisit.

Dle doporuceni Americké akademie spankové mediciny (2016) by méli dospivajici ve
véku 13-18 let (tedy vcetné déti starsiho Skolniho véku) spat pravidelné 8-10 hodin denné.
Chen et al. (2006) doporucuji minimalné 6 az 8 hodin denné spanku denné. Tvrdi, Ze
adolescenti, ktefi toto doporuceni dodrzuji, vykazuji vétsi miru zodpovédnosti k vyzivé Ci
fyzicka aktivité a |épe zvlddaji stres. Carskadon & Acebo (2002) tvrdi, Ze dlouhodobé studie
naznacuji, Ze adolescenti pottfebuji 9 a vice hodin spanku dennég, aby bylo zajisténo jejich
zdravi, kognitivni vykon a emocni stabilita. Pfihodova (2013) r(izna doporuceni zpriimérovala a
doporucuje 8,5 hodin spanku denné.

Pfed pubertou dosahuje podil NREM faze svého vrcholu. Poté se postupné snizuje, az se
nakonec velmi podoba potiebé dospélého ¢lovéka (Walker, 2018). NREM faze, je pro
dospivajici klicova, jelikoZ v ni dochazi k procestim, které jsou spojeny s vyvojem mozku
(Feinberg et al., 2006).

Nedostatek spanku v tomto obdobi mlze mit negativni dopad na Skolni vysledky,
pozornost ditéte ¢i zmény chovani. Mezi fyzické dlsledky pojené s nedostatkem spanku patfi
napfiklad vyssi riziko Graz( ¢i obezita (Paruthi et al., 2016).

Pfes vSechna doporuceni a rizika spojena s nedostatkem spanku mnoho dospivajicich
nespliuje doporucenou délku spanku. Tento problém je ovlivnén mnoha faktory. Biologické
zmény spojené s pubertou, zacatky skolni vyuky v brzkych rannich hodinach, vysoké naroky na
studium a casté vyuzivani elektronickych zatizeni ve vecernich hodinach (Owens et al., 2014).
Brand et al. (2009) dale uvadéji, Ze po narocném tydnu ve skole se adolescenti o vikendech

snazi tento spankovy deficit vyrovnat delsim spankem.
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Pro lepsi kvalitu spanku existuje mnoho doporuceni. Tato doporuceni |ze obecné
souhrnné oznacit jako pojem ,,spankova hygiena“ (Hartl & Hartlova, 2009). Hauri (1991) vsak
upozoriiuje, Ze spankova hygiena neni pro kazdého stejna. Je tedy nutné ke kazdému jedinci

pfistupovat v uréovani spravné spankové hygieny individualné.

2.6 Emocni pohoda

2.6.1 Emoce

Emoce jsou neodlucitelnou soucasti lidského Zivota. | pfes to, Ze emoce zaziva kazdy
Z nas, neexistuje pro tento pojem jednoznacna definice. Rlizni autofi a obory védy k pojmu
pristupuji odlisné. Tato skutecnost vede k Sirokému spektru definic a pohledll na tento pojem.

Vyraz ,,emoce” pochazi z latinského slova ,emovere”. Interpretace tohoto slova do
ceského jazyka je dle PIhdkové (2023) ,vzrusovat”. Objevuje se vsak také vyklad tohoto pojmu
jako ,,dat do pohybu” (Cakirpaloglu, 2012).
Hartl a Hartlova (2009) vnimaji emoce jako subjektivni zaZitky zahrnujici pocity libosti a
nelibosti. Tyto pocity jsou doprovazeny fyziologickymi zménami a motorickymi jevy jako jsou
gestika, mimika ¢i stavy pohotovosti a zamérenosti v podobé lasky, strachu apod. a vznikaji
spontanné. Lze je vSak vyvolat za pomoci vzpominek, které v nds danou emoci vyvolaji
(Nakonecny, 2000). Mezi dalsi zakladni charakteristiky emoci |ze zafadit intenzitu, vztah
k vnéjsim nebo vnitfnim podnétlim a objektim ¢i nakazlivost (Plhakova, 2023). Kromé
primarnich emoci, jako je radost, smutek, strach, hnév a laska, ¢lovék proziva i celou fadu
slozitéjSich emoci, které se mohou riizné prolinat a ménit svou podobu (Nakonecny, 2012).

Rada bych vénovala ndsledujici odstavec vyzkumu, ktery se zaméfil na jednu ze
zminénych zakladnich charakteristik. NakaZlivost emoci Ize oznacit terminem ,emocni ndkaza“.
Definici opét existuje mnoho. Hatfieldova et al. (1992) definuje emocni nadkazu jako tendenci
k zachytavani emoci jinych lidi. Doherty (1997) proved! vyzkumy, ze kterych vyplyvd mnoho
vyznamnych poznatku. Ukdzaly napfiklad, Ze Zeny jsou nachylnéjsi k emocni ndkaze nez muzi
nebo Ze extroverti jsou nachylnéjsi k negativnim emocnim projeviim, zatimco introverti spise
reaguji na pozitivni emoce. Vyzkum ukazal, Ze emocni ndkaza je méfitelny fenomén, ktery je
spojen s napfiklad s osobnostnimi rysy i pohlavim. Dle Barsade (2002) jsou vsechny typy
emoci stejné nakazlivé, pricemz klicovou roli hraje pozornost a zpUsob, jakym aktéfi emoce

vyhodnocuji.
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2.6.2 Emocni pohoda a well-being

V této podkapitole se zaméfime na objasnéni pojmu well-being a jeho vyznamu pro
kvalitu Zivota ¢lovéka.

|II

Pojem vznikl spojenim dvou anglickych slov. Prvnim slovem se slovo ,well“, coZ znamena

Ve

. Druhym slovem je slovo ,being”, které v prekladu znamena ,,ziti“ ¢i , existence”

“«

,dobre
(Kfivohlavy, 2013). Spojenim téchto slov vznika tedy termin , well-being”, ktery definuje
Oxfordsky slovnik jako stav, kdy se ¢lovék citi dobre, je $tastny, zdravy a Zije v prosperujicich
podminkach (Oxford English Dictionary, 1989). Well-being pfedstavuje koncept, ktery
reflektuje, jak ¢lovék subjektivné vnima svou Zivotni situaci. Ackoli se tento termin casto
zminuje ve spojitosti s fyzickym zdravim, jeho vyznam je mnohem rozsahlejsi (Ungvarsky,
2019).

Svétova zdravotnicka organizace termin oznacuje celkovy stav dusevniho, fyzického a
socialniho blaha jedince nebo skupiny. Tento koncept je mnohorozmérny a ovliviuji jej razné
faktory, naptiklad emociondlni, socialni, environmentalni, ekonomické a fyzické podminky.
Well- being hraje klicovou roli v celkovém fungovani jednotlivc( i spolec¢nosti (WHO, 2020).
Zaroven definuje celkové duSevni zdravi jako stav well-beingu, ve kterém jedinec vyuziva své
schopnosti, vyrovnavat se s béZznym stresem a je schopen produktivné pracovat a tim pfispivat
blahu své komunité (WHO, 2018). Spokojeny Zivot jedince je tedy vyhodny i pro celou
spolecnost.

Lze tedy konstatovat, Ze mezi stavem dusevniho zdravi a well-beingem existuje
vzajemna souvislost. Udrzovani dobrého dusevniho zdravi je klicovym predpokladem pro
plnohodnotny Zivot (WHO, 2021).

Emoéni pohoda adolescenttl je silné spojena s hormonalni proménou. Castokrat nejsou
schopni vysvétlit zménu svych nélad a pocitl (Vagnerova, 2012). Na emocni pohodu
adolescenta ma vyznamny vliv jeho blizké okoli. Jedna se tedy zejména o rodinu, vrstevniky Ci
Skolni prostredi (WHO, 2021). Zejména pratelské vztahy nabyvaji v obdobi adolescence
vyznamu. Poskytuji jedinci porozuméni a emocni podporu, ktera je v tomto labilnim obdobi
vyznamna pro udrzeni optimalni emocni pohody. (Vagnerova, 2012).

Emocni vyvoj béhem adolescence vrcholi stabilizaci emocniho prozivani, kdy jedinec
dosahuje emocni vyrovnanosti. Organismus se pfizplisobuje hormonalnim zménam a pohlavni

dospélosti. Toto obdobi lze oznacit jako fazi ,vystfizlivéni“, kdy nastupuje realisticky pohled na
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svét. Emocni proZzitky jiz nejsou tak prekvapivé a city jsou regulovany nabytymi zkusenostmi

(Macek, 1999).

2.7 Faktory ovliviiujici emocni pohodu

2.7.1 Asociace mezi urovni emocni pohody a pohybovou aktivitou

Pohybova aktivita predstavuje vyznamny prvek, ktery podporuje celkovy well-being a
osobni pohodu adolescent. Studie potvrzuji, Ze pravidelna télesna aktivita podporuje dusevni
zdravi, ma vliv na niZsi miru stresu, Uzkosti a deprese a celkové vyssi kvalitou Zivota (Biddle et
al., 2019).

Toto tvrzeni potvrzuji Rychtecky a Tilinger (2017). Pisi, Ze pohybova aktivita je
prezentovana jako vyznamny prostiedek pfispivajici ke zlepseni nalady, redukci stresu a napéti,
zvyseni sebedlvéry a celkové kvality Zivota. Tento efekt je umocnén pozitivnim vlivem na
psychické zdravi, v€éetné zmirnéni Uzkosti, deprese a pozitivnich zmén osobnostnich rysu.
Kromé tohoto pfimého vlivu mlze pohybova aktivita prispivat k emocni pohodé i neptimo.
Napfriklad ucast v tymovych sportech podporuje rozvoj socialnich dovednosti a posiluje
sebevédomi, coz nasledné prispiva k celkovému zlepseni emocni pohody (Spruit et. al., 2016).

Dle Bergerové a Mclnmana (1993) cviceni zlepsuje psychickou pohodu v pribéhu Zivota,
zlepSuje sebepojeti a pfinasi pozitivni emociondlni proZitky ¢imz prispiva k lepsi kvalité Zivota.

Kukacka (2009) se rovnéz zajimal o pozitivni vliv pohybové aktivity na emocni pohodu.
Dosel k zavéru, ze kdyz se ¢lovék citi fyzicky dobfe, pocituje také lepsi emocni pohodu. Mimo
to pravidelnd pohybova aktivita ma vliv na rozhodovaci procesy, pldnovani ¢i kratkodobou
pamét. Dle Bergerové a Mclnmana (1993) navic pravidelny pohyb zlepsuje sebepojeti a prinasi
pozitivni emocionalni prozitky ¢imz pfispiva k lepsi kvalité Zivota.

Sigmund a Sigmundova (2015) v rdmci studia pohybové aktivity mezi lety 2002 a 2014
zdUraznuji, Ze pravidelna pohybova aktivita je nejen spojena s lepSim sebehodnocenim, ale
také s nizsim vyskytem rizikového chovani u adolescentl. Tento nizsi vyskyt rizikového chovani
je zasadni nejen z hlediska ochrany zdravi adolescent(, ale také pro jejich psychickou stabilitu,
socialni vztahy a akademicky rozvoj.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mezi pohybovou aktivitou a emocni pohodou existuje
vyznamna asociace. Pravidelna télesna aktivita podporuje totiz nejen fyzické zdravi, ale také
prispiva k lepsi ndladé, redukci stresu, Uzkosti a deprese, coZ se pozitivné odrazi na celkové

emocni pohodé jedince. Kromé pfimého vlivu na psychiku pomaha pohybova aktivita rozvijet
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socialni dovednosti, zvySovat sebevédomi a podporovat kvalitni mezilidské vztahy. Tyto faktory
spoleéné vytvareji zaklad pro lepsi emodni stabilitu a vyrovnanost. Navic jeji vliv na snizeni
rizikového chovani adolescentli poukazuje na Sirsi psychosocialni pfinos, ktery podtrhuje

propojeni mezi pohybovou aktivitou a celkovou emocni pohodou.

2.7.2 Asociace mezi urovni emocni pohody a sedavym chovdnim

WHO (2020) doporucduje, aby déti a adolescenti omezili ¢as straveny sedavymi
aktivitami, zejména rekreacni sledovani obrazovky. PfestoZe sedavé chovani nebylo zahrnuto
do pavodnich doporuceni WHO z roku 2010, béhem posledniho desetileti byly realizovany
cetné studie zkoumajici zdravotni dlsledky spojené s riznymi formami sedavych Cinnosti. Ze
studii vychazi, Ze vyvoj technologii a digitdlni komunikace zasadné ovliviiuje zplsob, jakym lidé
pracuji, studuji, cestuji a travi volny cas, coz vede ke zvysenému mnozZstvi ¢asu vénovanému
sedavym ¢innostem, zejména u mladsi generace.

Nadmeérny cas straveny u obrazovek ¢asto redukuje cas, ktery by mohl byt vénovan
pohybovym aktivitdm, které maji pozitivni vliv na nasi emocni pohodu (Chen et al., 2018). Gaba
et al. (2022) ve své studii potvrzuje, Ze nadmérny Cas straveny u obrazovky negativné ovliviiuje
emocni pohodu jedincd.

Je vak dulezité rozliSovat mezi rGznymi typy sedavého chovani, protoze jejich vliv na
emocni pohodu se muZe lisit. Babic et al. (2017) napfiklad zjistili, Ze zatimco cas straveny
sledovanim obrazovky ¢i hranim videoher byl negativné spojen s emoc¢ni pohodou. Naopak
aktivity jako ¢teni nebo vypracovavani domacich ukoll nemély vyznamny negativni dopad.
Tento rozdil naznacuje, Ze ne vSechny formy sedavého chovani ovliviiuji psychické zdravi
adolescentl stejnym zplsobem. Machatova et al. (2009) i pfes to upozornuji, Ze nadmérné
sedavé chovani mliZze byt spojeno s vyssi mirou stresu, zvySenou Uzkosti a vys$sim rizikem
vzniku depresivnich stava.

Z vyse uvedenych Uvah vyplyva, Ze nadmérné sedavé chovani mize vyznamné narusovat
emocni pohodu mladych lidi. Je zfejmé, Ze ne vSechny formy sedavych aktivit plsobi stejnym
zpUsobem — zatimco nékteré ¢innosti spojené s digitalnimi médii jsou spojeny s horsi
psychickou pohodou, jiné aktivity, jako je ¢teni, maji mensi dopad. Tento zavér zdUraznuje
potifebu védomé omezovat ¢as vénovany pasivnim ¢innostem, aby se podpofila celkova
emocni rovnovaha a zabranilo se negativnim psychickym duisledkiim spojenym s nadmérnym

sedavym chovanim.
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2.7.3 Asociace mezi urovni emocni pohody a spdnkem

Spanek je klicovym prvkem zdravého Zivotniho stylu, ktery zasadné ovliviiuje dusevni
pohodu a celkovou emocionalni stabilitu jedince. Kvalitni spanek totiz predstavuje zaklad
obnovy organismu, ¢imZ se pozitivné odrdzi na nasi psychické a pracovni vykonnosti.
Vyznamnou roli v této souvislosti hraje pravidelnost, délka a nacasovani spanku (Zemanova et
al., 2001).

Tato souvislost je podporfena i poznatky dalSich autord. Adolf Sklenovsky (1997)
napftiklad zdUraznuje, Ze spanek predstavuje zakladni fyziologické obdobi relaxace a obnovy
energetického potencialu organismu — v noci totiZ rosteme, opravujeme své tkané a organy a
bojujeme s negativnimi Ucinky denniho stresu. Antoni Prusiiski (1993) upozoriiuje, Ze
nedostatek spanku vede ke sniZeni psychickych schopnosti. Spanek je nezbytny pro spravnou
funkci centralni nervové soustavy. Navic se pti spanku snizuje latkova vyména, coz znaci, ze
regenerace béhem spanku ma jinou povahu nez regenerace dosazena béhem bdélého klidu.
Tyto poznatky potvrzuji, Ze kvalitni a pravidelny spanek je zasadni nejen pro fyzickou obnovu
organismu, ale také pro udrzeni a podporu emocni pohody.

Vyzkumy dale ukazuji, Ze mezi spankem a emocni pohodou existuje obousmérny vztah.
Zatimco nedostatek spanku miZze negativné ovlivnit emocni stav jedince, emocni problémy
mohou zaroven narusit kvalitu spanku. Tento cyklicky vztah zdlraznuje, Ze pro podporu
zdravého spanku a emocni pohody je nezbytné uplatfiovat komplexni pfistup, ktery integruje
strategie zlepsujici oba tyto aspekty. Tento pfistup je obzvlasté dilezity u adolescent, jejichz
spanek a emocni stabilita jsou ¢asto ovliviiovany rznymi vnéjsimi i vnitinimi faktory
(KopFivova, 2018).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze spanek a emocni pohoda jsou Uzce propojeny v
obousmérném vztahu. Nedostatek spanku muze vést k naruseni emocni stability, zatimco
emocni problémy mohou zase sniZovat kvalitu spanku. Tento cyklicky vztah zddraznuje, ze
péce o zdravy spankovy rezim je klicova pro udrZzeni a podporu emocni pohody, zejména u
adolescent(l. Zavérem lze konstatovat, Ze optimalizace spankovych navykl predstavuje

nezbytny krok k dosazeni celkové dusevni rovnovahy a zlepSeni kvality Zivota.
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3

CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo pfispét k hlubsimu pochopeni vztahl mezi

pohybovym chovanim a emocni pohodou zak( druhého stupné zakladni skoly.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

2)

3)
4)

Za pomoci pristrojového méreni popsat pohybové chovani zaku 8. a 9. ro¢niku
zakladni Skoly béhem bézného tydne.

Vyhodnotit miru naplnéni doporucené denni pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity (MVPA) u Zaka 8. a 9. ro¢niku zakladni skoly.

Popsat, jaka je uroven emocni pohody zak( 8. a 9. rocniku zakladni Skoly.

Popsat asociace mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou zaku 8. a 9. roéniku

zakladni Skoly.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)
4)

Jakych hodnot dosahuji jednotlivé slozky pohybového chovani (pohybova aktivita,
sedavé chovani, spanek) u zaka 8. a 9. rocniku béhem bézného tydne?

Do jaké miry je dodrZzovano obecné doporuceni denni pohybové aktivity stfedni az
vysoké intenzity (MVPA) u Zaka 8. a 9. tfid?

Jaké urovné dosahuje emocni pohoda u zakad 8. a 9. ro¢niku zakladni Skoly?
Existuje vztah mezi pohybovym chovdnim (pohybova aktivita, sedavé chovani,

spanek) a Urovni emocni pohody u zaka 8. a 9. tfidy zakladni Skoly?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Studie se zUcastnily Zaci 8. a 9. tfid Zakladni Skoly Frydek-Mistek, El. Krdsnohorské 2254.
Studie probihala v béZném skolnim tydnu v prosinci kalendarniho roku 2024. Celkem se
vyzkumu zUcastnilo 28 zaka. Z Tabulky 1 Ize vycist, Ze vékovy primér respondentt byl 13,89 let
se smérodatnou odchylkou 0,85, jejich primérna vaha cinila 53,19 kg se smérodatnou
odchylkou 10 a vyska 165,81 cm se smérodatnou odchylkou 9,2. Do vyzkumu nebyly zahrnuty

déti s chronickymi, pohybovymi ¢i jinymi nemocemi, které by mohly zkreslit vysledky vyzkumu.

Tabulka 1

Zdkladni udaje probandi

Udaje M SD
Vék 13,89 0,85
Vdha 53,19 10

Vyska 165,81 9,2

Poznamka. M = prlimér, SD = smérodatnd odchylka.

U 26 respondentl byla vyhodnocena hodnota z-skére BMI (body mass index). Dva
respondenti se z osobnich dlvodu rozhodli idaje potfebné k vypoctu BMI neuvadét. Na
Obrazku 1 je zndzornéno, ze u 7,7 % respondentll byla namérena hodnota odpovidajici
nadvaze. U 88,5 % Ucastnikl byla namérena hodnota odpovidajici normalni vaze dle BMl a u
3,8 % respondentl hodnota spadajici do kategorie podvahy.

Vysledky dotaznikového Setfeni bylo mozné zpracovat pouze u 25 déti z osobnich ci
jinych dlvodu. Data ziskand z akcelometr(i byla vyhodnocena pouze u 24 proband( z rliznych
pricin. Jednalo se napriklad o systémovou chybu, Spatné zachazeni s pfistrojem i jiné.

Vsichni respondenti byli soucdsti vyzkumu dobrovolné za souhlasu svych zakonnych
zastupcl. Respondentim byly poskytnuty informacni letaky obsahujici detailni popis pribéhu

vyzkumu, sbéru dat a formular k ziskani informovaného souhlasu zakonnych zastupcu.
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Vyzkum byl realizovan s ohledem na soukromi respondent( a cely proces byl v souladu
s etickymi zasadami ochrany Ucastnikd. Vsichni respondenti byli sezndmeni s mozZnosti kdykoliv

z vyzkumu odstoupit.

Obrazek 1

BMI hodnoty testovanych Zaki

7.70% 3.80%

88.50%

m podvaha = normalni vaha nadvaha

Poznamka. BMI = body mass index, celkovy pocet respondentl n = 26

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal za pomoci akcelerometr ActiGraph wGT3X- a dotaznik(, které
respondenti vyplnili. VySe uvedeny akcelerometr je pfistroj uréeny k méreni pohybové aktivity,
energetického vydaje a spanku. Pfistroj je schopen velmi detailné zachytit pohybova data, coz
zajistuje presnost zaznamu i v pfipadé jemnych pohybl nebo zmén intenzity aktivity, jelikoz
umozniuje sbér dat s frekvenci od 30Hz do 100Hz. Data jsou nasledné pfenasena pfimo
k vyzkumnikdm pro analyzu (ActiGraph, 2016). Diky jeho spolehlivosti jsem byla schopna ziskat
komplexni prehled o pohybovém chovani respondentd béhem sledovanych dni.

Kazdému z respondent( byly pfedany dotazniky k vyplnéni a jeden zaznamovy arch pro

zdznam dennich aktivit, ktery slouZil k dopInéni informaci zjisténych z méreni akcelometrem.
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Respondenti do néj zaznamendavali mnoZstvi pohybové aktivity v pribéhu sledovanych dni ¢i
Cas, ve kterém se probouzeli a ulehli ke spanku.

V ramci dotaznik(l odpovidali respondenti na dotazy tykajicich se jejich dennich aktivit a
navyk(. Otazky byly smérovany napfriklad na ¢as straveny organizovanou ¢i neorganizovanou
pohybovou aktivitou, ¢as straveny pred obrazovkou ¢i emoc¢ni pohodu, kterou subjektivné
ohodnotili v rdmci zahrnutého standardizovaného dotazniku WHO-5 Index emocni pohody.

Posledni dotaznik byl pro predloZzeni rodi¢dm. Dotaznik byl dobrovolny a obsahoval
dotazy na osobni Udaje, ndvyky pred spanim a ekonomicky ¢i socialni status.

Vysledky z dotaznikd byly potfebné pro porovnani s vysledky z akcelometr( a urceni

vazby mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou.

4.3 Organizace Setreni

Sbér dat probéhl v bézném skolnim obdobi v prosinci 2024 na zakladni Skole ve Frydku-
Mistku. Skolu, na které sbér dat probihal jsem vybrala na zdkladé mista bydlisté a dobrych
vztahU s tamnimi pedagogy.

Pred zahajenim sbéru dat jsem obeznamila se studii feditele skoly a oslovila tfidni ucitele
vybranych tfid. Po domluvé s vyse uvedenymi jsem oslovila vedouciho prace a ten mi poskytl
informované souhlasy k podepsani rodi¢iim, potfebné dokumenty k vyplnéni pro Zaky a rodice
a nasledné také akcelometry.

Z 8 oslovenych tfid, ve kterych je primérna kapacita 25 7aku, se zucastnilo pouze 28
Zak(. Za pomoci tfidnich uditel( byly tyto déti obeznameny se studii a byly jim rozdany
informované souhlasy k prostudovani a podepsani rodic¢tm.

Po obdrZeni podepsanych informovanych souhlasl byly Zakim rozdany akcelometry a
bylo jim vysvétleno, jak s pfistrojem manipulovat. Zakéim byly rozdany také zaznamové archy
ke kazdodennimu vypliovani aktivit a dotazniky. Zaci vée obdrzeli ve sloZce a byl jim detailné
vysvétlen pribéh studie a jejich role ve vyzkumu.

Vse probéhlo snadno za pomoci tfidnich uciteld. Velkou pomoci byla také Mgr. Renata
Cernidkova, ktera zajistila pohotovou komunikaci s t¥idnimi uciteli zkoumanych 7aka vidy, kdyz
byla potfeba.

Shirdni dat bylo dale primarné na zZacich. Naramek nosili nepretrzité po dobu 8 dni.
Pokud Zak sundal naramek na delsi ¢asovy Usek, musel vSe detailné zaznamenat, aby nedoslo
ke zkresleni dat.

Po uplynuti 8 sledovanych dni Zaci vratili naramky, vyplnéné zaznamy pohybové aktivity
a dotazniky. VSechny podklady studie jsem posléze donesla zpét na Fakultu télesné kultury v

Olomouci pro jejich dalsi zpracovani.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Ziskand data byla podrobena statistické analyze za pomoci sofwaru IBM SPSS Statistics
25. Jednd se o software hojné pouzivany pro zpracovani statistickych dat ve védeckém
vyzkumu. Tato analyza zhodnotila Uroven pohybové aktivity a emocni pohody na zékladé
ziskanych dat.

K popsani vyzkumného souboru byly nejprve provedeny vypocty zakladnich
deskriptivnich charakteristik. Jednalo se o vypocty priimér(, smérodatnych odchylek
sledovanych proménnych z akcelometru a dotaznik(. Diky tohoto zpracovani dat jsem byla
schopna popsat primérnou pohybovou aktivitu zak( a odchylky mezi jednotlivymi
proménnymi.

Pro hodnoceni vztahll mezi emocni pohodou a pohybovou aktivitou byl pouZit
Spearman(v korelacni koeficient. Statisticka vyznamnost byla hodnocena na hladiné a = 0,05.

Tento statisticky postup mi umoznil vyzkumny soubor nejen popsat, ale také nabidl
detailnéjsi pohled na moZné vazby mezi pohybovou aktivitou a emocéni pohodou, cozZ

napomohlo lepSimu porozuméni ziskanym datim z akcelometr( a dotaznikd.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky monitoringu 24hodinového pohybového chovani

V této podkapitole jsou uvedeny data, ziskanda z akcelometrd. V Tabulce 2 jsou uvedeny
hodnoty monitoringu celodenni pohybové aktivity a sedavé aktivity a spanku. Hodnoty jsou
vyjadreny jako mediédny s interkvartilovym rozpétim (IQR). Z vysledki vyplyva, Ze respondenti
stravili 488,1 minut denné spankem a 664,6 minut sedavym chovanim. Nejvice ¢asu v rdmci
pohybové aktivity stravili aktivitou s nizkou intenzitou s medidnem 237,9 minut denné. Stfedné
intenzivni aktivita ¢inila 35 minut, vysoce intenzivni aktivita pouhé 3,3 minuty a kombinace

stfedné az vysoce intenzivni aktivity (MVPA) dosahla hodnoty 39 minut denné.

Tabulka 2

RozloZeni jednotlivych druh( pohybového chovdni respondenti v minutdch.

Pohybové chovani Mdn IQR
Spanek 488,1 64,9
Sedavé chovani 664,6 89,7
PA nizké intenzity 237,9 73,2
PA stfedné zatéZujici intenzity 35 17,6
PA vysoké intenzity 3,3 5,8

PA stfedné zatézujici az vysoka (MVPA) 39 21,1

Pozndmka: Mdn = median, IQR = interkvartilové rozpéti, PA = pohybova aktivita

5.2 Posouzeni Urovné naplnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu

Doporuceni pro adolescenty stanovuje alespori 60 minut stfedné azZ vysoce intenzivni
pohybové aktivity denné. Nicméné z Obrazku 2 Ize vycist, Ze z vysledkl vyplyva, Ze pouze 16,7
% testovanych respondentl tato doporuceni splnilo. Zbylych 83,3 % respondentf
doporucenych 60 minut stredné zatézujici az vysoké pohybové aktivité (MPVA) béhem

sledovanych dni nedosahlo.
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Obrazek 2

Uroveri naplnéni doporuceni 60 min/den MVPA

® Neplni

PIni

Pozndmka: Celkovy pocet respondentl n = 24,

5.3 Uroven emoéni pohody respondentt

Z Tabulky 3 Ize vycist hodnoty ziskané z dotaznikového Setfeni na téma emocni pohody,
které byly respondentim pfedany k vyplnéni. Hodnoty jsou v tabulce uvedeny v aritmetickych
pramérech a smérodatnych odchylkach jednotlivych poloZzek hodnoticich emocéni pohodu
respondentl. Respondenti odpovidali na skale 0-5, kdy 0 znamenala nikdy, 1 - obdas, 2 - méné
nez polovinu doby, 3 - vice nez polovinu doby, 4 - vétSinu doby a 5 - celou dobu.

Na otazku ,Byl/a jsem vesely/d a v dobré naladé” odpovédélo nejvice respondentt
»Vétsinu doby”. Otazka ,Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a“ ziskala nejvice odpovédi ,vice nez
polovinu doby“. Otazce ,Byl/a jsem aktivni a plny/a energie” dostala nejvice odpovédi ,vétsinu
doby*”, velmi tésné s odpovédi ,,méné nez polovinu doby”. Na otazku ,Probouzel/a jsem se
svéZi a odpocinuty/a“ odpovédélo nejvice respondentt ,vice nez polovinu doby” témér
totozné s ,,obcas”. A na otazku ,,MUj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji“ odpovédéla

vétsina respondentl odpovédi ,vice nez polovinu doby” stejné jako ,vétSinu doby”.
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Tabulka 3

Primérné odpovédi v ramci dotazniku emocni pohody

Otazky M SD
Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé. 3,2 1,2
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a. 2,9 1,5
Byl/a jsem aktivni a plny/a energie. 3,1 1,5
Probouzel/a jsem se svézi a odpocinuty/a. 1,8 1,5
MUj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji. 2,8 1,8

Poznamka: M = aritmeticky prumér, SD = smérodatnd odchylka. Odpovédi na skdle 0 (nikdy) aZ 5 (celou

dobu), pocet respondentu n= 25.

Z Obrazku 3 vyplyva, Ze na otdzku, zda respondenti byli veseli a v dobré naladé
odpovédélo 8 % respondent(l ,,obc¢as”, ¢imZ se tato kategorie stava nejméné zastoupenou. 20
% respondent(i odpovédélo ,méné nez polovinu doby“ a 24 % respondentd ,,vice neZ polovinu
doby“. Nejvice respondentl, presnéji 36 %, zodpovédélo na otazku odpovédi ,vétsinu doby” a

12 % respondenti ,,celou dobu”.
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Obrazek 3

Odpovédi na otdzku: ,Byl/a jsem vesely/d a v dobré ndladé.”

m Obcas
= Méné nez polovinu doby

Vice nez polovinu doby
m Vétsinu doby

= Celou dobu

Poznamka: Celkovy pocet respondentll n=25.

Obrazek 4 znazornuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda byli respondenti klidni a
uvolnéni. Nejéastéjsi odpovédi byla moZnost "vice nez polovinu doby", kterou zvolila témér
polovina respondent(, konkrétné 44 %. 20 % respondentl zvolilo mozZnost ,vétsinu doby".
Odpovéd "méné nez polovinu doby" vybralo 12 % ucastnik(. 16 % respondentl uvedlo

odpovéd "obcas". Nejmensi podil respondentd, tedy 8 %, zvolil moznost "celou dobu".
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Obrazek 4

Odpovédi na otdzku: "Byl/a jsem klidny/d a uvolnény/a"

m Obcas
= Méné nezZ polovinu doby

= Vice nez polovinu doby
m VétSinu doby

= Celou dobu

Pozndmbka: Celkovy pocet respondentti n=25.

Z grafu nazvanym Obrazek 5 lIze vycist hodnoty pfedstavujici procentudlni zastoupeni
odpovédi na otazku, jestli byli respondenti aktivni a pIni energie. Nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd' , vétsinu doby“, a to 28 %. Druhou nepocetné;jsi skupinu tvofila kategorie ,méné nez
polovinu doby“ s 24 %. ,,Celou dobu“ odpovédélo 20 % respondentd. ,,Obcas” a ,vice neZ
polovinu doby“ oznadilo stejné procento respondentd, tedy po 12 %. Nejmensi zastoupeni

tvorila kategorie ,,nikdy“ s 4 % odpovédmi.



Obrazek 5

Odpovédi na otdzku: Byl/a jsem aktivni a plny/d energie.

m Obdas

= Méné nez polovinu doby
= Vice neZ polovinu doby
m VétSinu doby

= Celou dobu

m Nikdy

Poznamka: Pocet respondent( n = 25.

Z Obrazku 6 Ize vycist Ze nejcastéjsi odpovédi na otdzku, zda se respondenti probouzeli
svéZi a odpocinuti byla odpovéd', vice nez polovinu doby“ v zastoupeni 32 %. Dale méla
zastoupeni 28 % odpovéd' ,obcas”. Treti nepocetnéjsi skupinu tvofila kategorie ,,nikdy“ s 24 %.
,Veétsinu doby” odpovédélo 8 % respondentd. ,Méné nez polovinu doby“ a ,,celou dobu”

oznacilo stejné procento respondentd, tedy po 4 %.
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Obrazek 6

Odpoveédi na otdzku: Probouzel/a jsem se svéZi a odpocinuty/a.

® Obcas

= Méné neZ polovinu doby
Vice nez polovinu doby

m VVétSinu doby

= Celou dobu

m Nikdy

32%

Poznamka: Pocet respondentl n = 25.

Dle Obrazku 7 na otazku, zda byl Zivot respondent(i naplnén vécmi, které je zajimaji,
odpovédélo 28 % ucastnik( ,vice neZ polovinu doby” a , vétsinu doby”. ,Obdas” a ,méné nez
polovinu doby“ uvedlo 16 % respondentl. 8 % respondentl uvedlo ,,celou dobu”. Nejmin

respondentl, konkrétné 4 %, odpovédélo ,nikdy”.
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Obrazek 7

Odpovédi na otdzku: ,,Muj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji.”

m Obcas

= Méné neZ polovinu doby
Vice neZ polovinu doby

m VétSinu doby

= Celou dobu

m Nikdy

28%

Pozndmka: Pocet respondent(i n = 25.

5.4 Vztah pohybového chovani a emocni pohody

V Tabulce 4 jsou prezentovana zanalyzovana data ziskana z vyzkumu. Z tabulky Ize
jednoduse vycist vyznamnost vztahll mezi emocni pohodou a jednotlivymi slozkami
pohybového chovani pfi pouZivané hladiné vyznamnosti. Bylo zjisténo, Ze mezi emocni
pohodou a spankem je vyznamna vazba (rs = 0,433, p = 0,044). Naopak mezi sedavym
chovanim a emocni pohodou byla korelace vyhodnocena jako nevyznamna (p = 0,141). Stejné
tak byl vyhodnocen vztah mezi pohybovou aktivitou nizké intenzity a emocni pohodou (p =
0,880). Jako vyznamna byla vyhodnocena korelace mezi emoc¢ni pohodou a stfedné intenzivni
pohybovou aktivitou (rs = 0,483, p = 0,023). Vysledky ukazaly, Ze nejvyznamnéjsi vazba byla
vyhodnocena mezi emocni pohodou a pohybovou aktivitou vysoké intenzity (rs = 0,800, p <
0,001) stejné tak jako u vztahu emocni pohody a stfedné zatéZujici az vysoce intenzivni

pohybové aktivity (rs = 0,638, p = 0,001).
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Tabulka 4

Vztahy mezi emocni pohodou a pohybovym chovdnim

Pohybové chovani (min/den)

Emocni pohoda (hrubé skore)

rs p
Spanek 0,433 0,044
Sedavé chovani -0,324 0,141
PA nizké intenzity -0,034 0,880
PA stfedné zatéZujici intenzity 0,483 0,023
PA vysoké intenzity 0,800 <0,001
PA stfedné zatéZujici az vysoké intenzity (MVPA) 0,638 0,001

Poznamka: PA = pohybova aktivita, rs = korelacni koeficient, p = statisticka signifikace, celkovy pocet

respondentl n = 24.
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6 DISKUSE

6.1 Urovef monitorovaného pohybového chovani

V ramci studie bylo méreno a nasledné analyzovano pohybové chovani zaka 8.-9. tridy
zakladni skoly. Vékovy primér respondentll byl 13,89 let. V této podkapitole budou namérena
data porovnavana s doporucenimi zminénymi v prehledu poznatkd. Pfihodova (2013) rGizna
doporuceni zpriimérovala a doporucuje 8,5 hodin spanku denné. Respondenti zapojeni do
vyzkumu naspali primérné 468,2 minut coZ se rovna 8 hodindm a 6 minutam. Z toho vyplyva,
Ze probandi toto obecné doporuceni v priméru nespliu;ji.

Sedavym chovanim travili probandi primérné 663,7 minut denné, coZ se rovna 11
hodindm a 4 minutam. V porovnani se spankem vénovali Zaci znatelné vice ¢asu pravé
sedavému chovani. Svétova zdravotnicka organizace (2020) doporucuje, aby déti a adolescenti
omezili mnozstvi ¢asu strdveného sedavym chovdnim, zejména cas straveny u rekreaéniho
sledovani televize i jiné obrazovky. Vysledek tohoto méreni potvrzuje také myslenku, Ze
technologie a digitdlni komunikace pronikaji do prace, studii, cestovani i volného ¢asu, coz

vede ke zvyseni sedavého chovani, zejména u déti a adolescentd.

6.2 Dodrzovani doporuceného mnozstvi MVPA

Analyza ziskanych dat nam ukazala, kolik respondentl béhem sledovaného tydne
dodrzelo doporuéené mnoistvi stfedné zatéZujici az vysoce intenzivni pohybové aktivity
(MVPA). Dle doporuceni WHO (2018) by se déti a dospivajici ve véku 5-17 let méli vénovat
MVPA alespon 60 minut denné. Toto doporuceni dodrzelo pouze 16,7 % zucastnénych. Zbylych
83,3 % 24kl doporudeni nenaplnilo.

Probandi MVPA stravili v priméru 42,24 minut denné. Probandlm se tedy nepodafilo
naplnit toto doporuceni. Pohybovou aktivitou nizké intenzity stravili probandi 4 hodiny a 8
minut denné, tedy nejvice ze vech druh@i méfenych pohybovych aktivit. Cisté pohybovou
aktivitou stfedni intenzity stravili denné Zaci primérné 35,6 minut. Vysoké intenzity stravili

probandi v priiméru pouze 6,62 minut denné. Toto zjisténi neni pFiznivé, jelikoZz dostatecna
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uroven pohybové aktivity vyrazné pfispiva k prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni a
zlepsuje dusevni zdravi a celkovou emocni pohodu (Macek & Radvansky, 2011).

Celedova & Cevela (2010) apeluji, Ze pohybova aktivita je jednim z uréujicich prvk
zdravého Zivotniho stylu a ma mnoho pfinosl pro zdravi a pohodu. MUZe napfiklad pomoci
udrzet zdravou hmotnost, posilit svaly a kosti, zlepsit kardiovaskularni kondici, snizit riziko
nékterych chorob. Pohybova aktivita ma také velky vliv na dusevni zdravi ¢lovéka, jelikoz
sniZuje Uzkosti, deprese a zvySuje u Clovéka sebevédomi. Vysledek se tedy neukazal jako
pfiznivy, naopak naznaduje, Ze je dlleZité pohyb adolescentlim vice pfibliZovat a motivovat je k

pravidelné aktivité.

6.3 Uroven emoéni pohoda zaka 8. a 9. tridy zakladni $koly

Vysledky studie ukazaly, Ze vétsina respondent(l vykazovala po dobu méreni pomérné
dobrou Uroven emocni pohody. Toto tvrzeni lze posoudit na zakladé odpovédi respondenti na
5 otazek tykajicich se stavu jejich emocni pohody. Respondenti vykazovali nejvyssi miru
ziskala otazka na svéZest po probuzeni. Pouze jeden Zak se citil po probuzeni svéze po celou
dobu méreni. | pres to se vice nez polovina proband citila béhem dne plna energie minimalné

po vice neZ polovinu doby.

6.4 Asociace mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou

| pfes to, Ze mnoistvi spanku proband( nebylo v pribéhu méreného tydne v souladu
s obecnymi doporucenimi, dokazala vétSina respondent( udrZovat dobrou naladu a byt
klidnymi. Vztah mezi spankem a emocni pohodou byl v ramci tohoto vyzkumu vyhodnocen
jako vyznamny, coZ naznaduje, Ze pokud by probandi spali déle mohli by vykazovat vyssi miru
emocni pohody. Vyznamnost vztahu mezi emoéni pohodou a spankem v ramci této studie je
v souladu s tvrzenim Kopfivové (2018), ktera uvadi, Ze vyzkumy ukazuji obousmérny vztah mezi
spankem a emocni pohodou.

Jako nevyznamny byl vyhodnocen vztah mezi pohybovou aktivitou nizké intenzity a
emocni pohodou. Stejné tak byl vyhodnocen jako nevyznamny vztah mezi emocni pohodou a
sedavym chovanim. Je nutné pfihlédnout k faktu, Ze v nasem vyzkumu nebyly zohlednény typy
sedavého chovdni. Babic et al. (2017) zjistili, Ze zatimco Cas strdveny sledovanim obrazovky Ci

hranim videoher byl negativné spojen s emocni pohodou. Naopak aktivity jako ¢teni nebo
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vypracovavani domacich ukoll nemély vyznamny negativni dopad. Tento rozdil naznacuje, ze
ne vSechny formy sedavého chovani ovliviuji psychické zdravi adolescentl stejnym zplsobem.
Mezi stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou a emocni pohodou byla vyhodnocena
vyznamna korelace. Vztah mezi emocni pohodou a vysoce intenzivni pohybovou aktivitou byl
stejné jako vztah mezi emocni pohodou a stfedné azZ vysoce zatézujici (MVPA) pohybovou
aktivitou vyhodnocen jako velmi vyznamny. Vzhledem k vyznamnosti tohoto vztahu povazuji za
nepfiznivé, Ze vétsina probandu (83,3 %) nedodrzela doporucenych 60 minut mnozstvi MVPA
denné (WHO, 2018). Vyznamnost vztahu mezi pohybovou aktivitou a emocni pohodou
potvrzuji také dalsi studie, které uvadi, ze pravidelna pohybova aktivita podporuje dusevni
zdravi, ma vliv na niZsi miru stresu, Uzkosti a deprese a celkové vyssi kvalitu Zivota (Biddle et

al., 2019).
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo pfispét k hlubSimu pochopeni vztahl mezi
pohybovym chovanim a emocni pohodou zakl druhého stupné zakladni skoly. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano formou objektivniho méreni pomoci akcelerometr(i po dobu 8 dnt a
nasledného dotaznikového Setfeni, které se zamérovalo na subjektivni vnimani emocni
pohody. Vyzkumu se zucastnili Zaci 8. a 9. tfidy zakladni Skoly v primérném véku 13,89 let.

Vysledky ukazaly, Ze respondenti v priiméru nedosahovali doporucené denni délky
spanku 8,5 hodiny dle Pfihodové (2013) ani doporuc¢eného mnozstvi stfedné aZ vysoce
intenzivni pohybové aktivity (MVPA) 60 minut denné dle WHO (2018). Konkrétné stravili
primérné 8 hodin a 6 minut spankem a pouze 42,24 minut denné MVPA. Cisté pohybovou
aktivitou stfedni intenzity stravili denné Zaci primérné 35,6 minut. Vysoké intenzity stravili
probandi v priméru pouze 6,62 minut denné. Pohybovou aktivitou nizké intenzity stravili
probandi 4 hodiny a 8 minut dennég, tedy nejvice ze vSech druhd mérenych pohybovych aktivit.
Sedavému chovani vénovali vice nez 11 hodin denné, coZ predstavuje znepokojivé vysoky podil
dne. Pouze 16,7 % respondentt naplnilo doporué¢ené mnozstvi (60 minut) MVPA (WHO,2018).

Vysledky studie ukdzaly, Ze vétsina respondenti vykazovala po dobu méfeni pomérné
dobrou Uroven emocni pohody. Z hlediska emocni pohody respondenti uvadéli pozitivni
odpovédi nejcastéji u otazek tazajicich se na to, zda byli béhem vyzkumu veseli a v dobré
naladé a zda byli aktivni a pIni energie. Naopak nejméné pozitivnich odpovédi ziskala otazka
tykajici se svéZesti a pocitu odpocatosti po probuzeni.

Korela¢ni analyza potvrdila, Ze nékteré slozky pohybového chovdni vyznamné souviseji s
urovni emocni pohody. Nejvyznamnéjsi vztahy byly zjistény mezi emocni pohodou a pohybem
vysoké intenzity (rs = 0,800; p <0,001), dale mezi MVPA (rs = 0,638; p = 0,001). Jako vyznamna
byla také vyhodnocena korelace mezi emocni pohodou a spankem (rs = 0,433; p = 0,044) a
emocni pohodu a pohybovou aktivitou stfedné zatézujici (rs = 0,483, p = 0,023). Vztah mezi
emocni pohodou a pohybovou aktivitou nizké intenzity byl vyhodnocen jako nevyznamny (p =
0,880) stejné jako vztah mezi sedavou aktivitou a sedavym chovanim (p = 0,141). Vzhledem
k témto zjisténi povaZuji za nepfiznivé, Ze doporucené denni mnozstvi MVPA (60 minut) dle
WHO (2018) dodrzelo béhem sledovanych dni pouze 16,7 % probandd.

Vysledky této studie poukazuji na nutnost zvyseného povédomi o vyznamu pohybové
aktivity mezi mladistvymi. Vzhledem k nizké mife naplnéni pohybovych doporuceni u vétsiny
respondentd je Zadouci podporovat pohybovou aktivitu déti prostfednictvim skolniho

prostredi, rodiny i volnoc¢asovych aktivit.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyvala zkoumanim jednotlivych slozek pohybového chovani a
emocni pohody. Vyzkumu se zucastnili zaci 8. — 9. t¥id Zakladni Skoly Frydek-Mistek, EI.
Krasnohorské 2254, ktefi dosahovali primérného véku 13,89 let. V teoretické ¢asti prace byly
rozebrany vybrané pojmy souvisejici s tématem. Zejména se tedy tato ¢ast vénovala
pohybovému chovani, emocni pohodé a asociacemi mezi nimi. Rozebrany byly také zdravotni
prinosy pohybové aktivity, rizika plynouci z nadmérného sedavého chovani ¢i daleZitost
kvalitniho spanku.

V praktické ¢asti prace byl realizovdn vyzkum zaméreny na zjisténi souvislosti mezi
pohybovou aktivitou a emoéni pohodou Zakul 8. a 9. t¥id zakladni Skoly, tedy zak( starsiho
Skolniho véku. Pohybové chovani bylo méfeno pomoci naramkovych akcelerometr( ActiGraph
wWGT3X- béhem osmi po sobé jdoucich dni. Emocni pohoda byla hodnocena prostfednictvim
standardizovaného dotazniku WHO-5 Index emocni pohody. Hlavnim cilem této bakalarské
prace bylo pfispét k hlubSimu pochopeni vztahli mezi pohybovym chovanim a emocéni pohodou
7akl druhého stupné zakladni skoly. Jako diléi cile bylo stanoveno 1, za pomoci pfistrojového
méreni popsat pohybové chovani zaku 8. a 9. ro¢niku zakladni Skoly béhem bézného tydne; 2,
vyhodnotit, miru naplnéni doporucené denni pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity
(MVPA) u Zaka 8. a 9. ro¢niku na zakladni Skole; 3, popsat, jaka je Urover emocni pohody Zaki
8. a 9. ro¢niku zakladni skoly; 4, popsat asociace mezi pohybovym chovanim a emocni
pohodou Zaku 8. a 9. ro¢niku zakladni Skoly.

Diky zvolené metodiky vyzkumu bylo mozné zvolené cile naplnit. Vysledky ukazaly, Ze
adolescenti v priméru naspali 488,1 minut (8 hodin a 6 minut) dennég, ¢imz nenapliuji
doporucené denni mnoizstvi spanku 8,5 hodiny dle Pfihodové (2013). Sedavou aktivitou stravili
pramérné 11 hodin a 4 minuty, cozZ predstavuje znepokojivé vysoky podil dne. Z druht
pohybové aktivity se nejvice probandi vénovali té s nizkou intenzitou, tedy primérné 4 hodiny
a 8 minut denné. Stfedné intenzivni aZ vysoce zatéZujici pohybovou aktivitou (MVPA) se
vénovali primérné pouze 42,24 minut denné. Tato hodnota neni v souladu s dennim
doporucenim (60 minut) MVPA pro pohybovou aktivitu dle WHO (2018). Zarover bylo
odhaleno, Ze pouhych 16,7 % zicastnénych adolescentl naplnilo toto doporuceni. Tento
vysledek poukazuje na nutnost zavedeni Uc¢innych opatfeni pro podporu pohybové aktivity
mladistvych.

Vysledky ukazaly, Ze vétsina respondentl vykazovala po dobu méfeni pomérné dobrou
uroven emocni pohody. Toto tvrzeni |ze posoudit na zakladé odpovédi respondentd na 5

otazek tykajicich se stavu jejich emocni pohody. Vysledky ukazaly také velmi vyznamnou
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korelaci mezi emocni pohodou a MVPA (r; = 0,638; p = 0,001) a emocni pohodou a vysoce
intenzivni pohybovou aktivitou (rs = 0,800; p <0,001). Mezi stfedné zatézujici pohybovou
aktivitou a emocni pohodou byla vyhodnocena vyznamna korelace (rs = 0,034, p = 0,880) stejné
tak jako vyznamna byla vyhodnocena korelace mezi emocni pohodou a spankem (r; = 0,433, p
=0,044).

Vyzkum pfispél k lepSimu pochopeni souvislosti mezi emocni pohodou a pohybovym

chovanim a miZze byt vyuzit jako zaklad pro dalsi vyvoj intervencnich program.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis focused on examining individual components of physical behavior
and emotional well-being. The research involved students from the 8th and 9th grades of the
Primary School Frydek-Mistek, El. Krdsnohorské 2254, with an average age of 13.89 years. The
theoretical part of the thesis explored selected concepts related to the topic, particularly
focusing on physical behavior, emotional well-being, and the associations between them. It
also discussed the health benefits of physical activity, risks associated with excessive sedentary
behavior, and the importance of quality sleep.

In the practical part, research was conducted to determine the relationships between
physical activity and emotional well-being among older school-age students in the 8th and 9th
grades. Physical behavior was measured using ActiGraph wGT3X-BT wrist accelerometers over
eight consecutive days. Emotional well-being was assessed using the standardized WHO-5
Well-Being Index questionnaire. The main objective of this thesis was to contribute to a deeper
understanding of the relationships between physical behavior and emotional well-being in
upper primary school students. The partial objectives included: (1) to describe the physical
behavior of 8th and 9th grade students during a regular week using device-based
measurement; (2) to evaluate the fulfillment of the recommended daily level of moderate-to-
vigorous physical activity (MVPA); (3) to describe the level of emotional well-being among
these students; and (4) to describe the associations between physical behavior and emotional
well-being in 8th and 9th grade students.

The selected research methodology enabled the fulfillment of these objectives. The
results showed that adolescents slept an average of 488.1 minutes (8 hours and 6 minutes) per
day, which does not meet the recommended 8.5 hours of sleep per day according to Pfihodova
(2013). They spent on average 11 hours and 4 minutes in sedentary activity per day, which is
an alarmingly high proportion of the day. The most common type of physical activity was low-
intensity activity, with an average of 4 hours and 8 minutes daily. Moderate-to-vigorous
physical activity (MVPA) amounted to only 42.24 minutes per day on average, falling short of
the WHO (2018) recommendation of 60 minutes daily. Only 16.7% of the participating
adolescents met this recommendation, highlighting the need for effective measures to support
youth physical activity.

The results also indicated that the majority of respondents demonstrated a relatively
good level of emotional well-being during the measurement period, based on their answers to
five questions regarding emotional state. Furthermore, a highly significant correlation was

found between emotional well-being and MVPA (rs = 0.638; p = 0.001), and between
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emotional well-being and vigorous-intensity physical activity (rs = 0.800; p < 0.001). A weak
and non-significant correlation was found between emotional well-being and moderate-
intensity physical activity (rs = 0.034; p = 0.880), while a significant correlation was found
between emotional well-being and sleep (rs = 0.433; p = 0.044).

This research has contributed to a better understanding of the relationships between
emotional well-being and physical behavior and may serve as a foundation for further

development of intervention programs.
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