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1 UVOD

Byt aktivni neni jen ndzor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k Ziti, tedy pokud chceme zit

zdravy, plnohodnotny Zivot* (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 20).

Pohybova aktivita se V poslednich letech ze zivota déti a dospélych vytraci.
V souvislosti s rychlym védecko-technickym pokrokem se rozsifilo sedavé chovani. Tento
zpusob chovani nejCastéji zahrnuje Cas straveny u televiznich a pocitaCovych obrazovek,
prohlizeni internetu, socialnich siti apod. RodiCe také Casto vyzvedavaji své déti ze Skoly
autem, prestavky travi pouzivanim smartphont apod. (Hamiik, 2015). Jen mala cast
dospivajicich spliuje doporuc¢enou troven pohybové aktivity dle pokynd WHO, min. 60 minut
sttedné az vysoce intenzivni pohybové aktivity denn&. Skola miize mit vyznamnou roli pii
ochrané dusevniho zdravi déti a dospivajicich. Prostfednictvim dojizdéni, pfestavek a hodin
télesné vychovy jim umoznuji byt aktivni a podpofit tak jejich mentalni zdravi (Kliziené,
Kimantiené, Cizauskas, Marcinkevi¢iiité, & Treigyté, 2018). Zapojeni do pohybové aktivity
behem détstvi a dospivani je spojeno s celozivotni psychickou pohodou. Pravidelna pohybova
aktivita a psychicka pohoda jsou dulezitymi faktory pro zdravy vyvoj akvalitu Zzivota
v dospélosti (Guddal et al., 2018).
Mnoho dtikazii potvrzuje, ze realizace pravidelné pohybové aktivity pifinasi lidem vsech
vékovych kategorii Sirokou $kalu fyzickych, socidlnich 1 dusevnich benefitli. Pohybova aktivita
hraje dulezitou roli pfi ontogenezi Clovéka a je vyznamnym prostfedkem v boji proti

civilizaénim chorobam jako je naptiklad obezita, ischemicka porucha srde¢ni, diabetes mellitus

wrwe

vV

prevence ¢i 1é¢by. Tento vztah mezi pohybovou aktivitou a pozitivnim vlivem na lidské zdravi
je prokazan v mnoha studiich (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009).

Souvislosti mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a mentalnim zdravim nejsou dosud
tolik znamé. | kdyz pocet studii, které se zabyvaji touto problematikou u dospé€lych roste, u déti
a adolescentil neni tento vztah tolik zkoumany. Problémy mentélniho zdravi jsou v dnes$ni dobé
u déti a dospivajicich stale castéjsi (Bell, Audrey, Gunnell, Cooper & Campbell, 2019).
V soucasné dob¢ se odhaduje, ze 10-20 % dospivajici populace postihuji problémy dusevniho
u aktivnich jedinct se vyskytuje mén¢ priznakt uzkosti, stresu a 1épe piijimaji své télo (Olive,
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Byrne, Cunningham, Telford & Telford, 2019). U¢ast pii pohybovych aktivitach byla také
spojena s nizsi urovni depresi a sebevrazednymi myslenkami (McMahon et al., 2016).

Prace predklada systematicky ptehled poznatkd a analyzu dat ze 14 vyslednych studii,
které se zabyvaji vlivem pohybové aktivity na mentalni zdravi u déti a adolescentl. Prace
podava zakladni informace o vyslednych studii, charakteristiku ucastnikti, dle pohlavi, véku
a poctu ucastniki dale charakteristiku metod méteni a vysledky studii. VSechny vybrané studie
se shoduji na pozitivnim vlivu pohybové aktivity na mentalni zdravi, konkrétné na deprese,

télesné sebepojeti, stres, uzkosti @ mentalni pohodu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Pohyb patii mezi zakladni existen¢ni projevy Zivoc¢ichd, véetné ¢lovéka. Je zajistovan
pomoci kosterniho aparatu. Zivogichové si timto zptisobem zajistuji potravu, ukryvaji se pred
neprateli, ptfi vyhledavani protéjsku apod. U cloveéka se postupem casu zménilo pouhé
obstaravani zékladnich Zivotnich potfeb pomoci pohybu ve sportovni i estetické Cinnosti.
Pohyb rozdélujeme na aktivni a pasivni. Aktivni pohyb je vysledkem vlastni pohybové ¢innosti,
pasivni pomoci jinych zZivo€ichil ¢i protéjsku (Machova & Kubatova, 2009). Hatlova (2003)
uvadi, ze je pohyb nejen projevem zivota, ale i drzitelem informace o procesech ve vnitinim
prostredi, pfedev§im stavu mysli. Rozborem pohybového projevu jsme schopni predpokladat
stupen aktualniho télesného a dusevniho stavu ¢loveka.

Podle Machové a Kubatové (2009) nelze na pohyb pohliZet jen jako na nastroj, ktery
ovlivituje fyzické zdravi a kondici, ale musime si uvédomit jeho ostatni hodnoty. Kromé
socializacniho a komunikacniho ptsobeni je to také psychoregeneracni, psychoregulacni
a psychorelaxaéni prosttedek, ktery pozitivné ovlivituje dusevni zdravi jedince, nebot’ redukuje
stres, negativni emoce a dal$i nezddouci jevy.

Pohybova aktivita (PA) je pomérné ustdleny pojem. Piedstavuje jeden z hlavnich
konstruktli oboru kinantropologie. Pomérné cCasto se setkavdme s definici, kterd PA
charakterizuje jako jakykoliv pohyb téla, ktery je uskute¢iiovany pomoci kosterniho svalstva
a vede ke zvysenému energetickému vydeji (Cuberek, 2019).

Cuberek (2019) rozlisuje v ramci pohybové aktivity 4 typy:

e Vvolnocasova,
e Vpraci a ve Skole,
e Vv domacnosti a pfi samoobsluzné ¢innosti,

e pii aktivnim transportu.

Podobné¢ definuje PA také Fromel, Novosad a Svozil (1999) podle nichz PA tvofi
komplex lidského chovani, ktery zahrnuje veskeré pohybové Cinnosti jedince a je provadén
pomoci zapojeni kosterniho svalstva pfi zvySené spotiebé energie. Za PA Dobry et al. (2009)
povazuji jakykoli typ té€lesného pohybu ¢lovéka, ktery je ovladan vnitinimi determinanty
fyziologickymi, psychickymi a nervové koordina¢nimi a dale vnéjSi podobou pohybu
provadéného hybnou soustavou pfi zvyseném energetickém vydeji nad klidovy metabolismus

jedince.
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Me¢kota a Cuberek (2007) rozdé€luji pohybovou aktivitu na:

¢ intencionalni (provadéna za urCitym cilem),

habitudlni (obvykla, béznd),

e spontanni (bezprostfedni, samovolna),

e sportovni (uplatiovana v riznych sportech),

e volnocasova (uplatiiovana ve volném case),

e organizovana (pod vedenim ucitele, cvicitele, trenéra),

e aj.

Dalsi déleni PA vzhledem k jejim atributim podle Sigmundové & Sigmunda

(2015) mlzeme vidét na Obrazku 1.

Druh pohybowveé aktivity m
N BN BN

Cil PA

Pravidelna

Individualni €

Organizovana

Intencionalni

Nepravidelna Pravidelnost
> Skupinova Socializace
: ]
~-| Neorganizovana Rizenast
=
Zamérnost

Spontanni

Denni rezim

J oy T
Volnocasova Pracowvni Skolni Mimoskolni ‘

CeloZivotni PA

Obrazek 1. Dalsi déleni PA vzhledem k jejim atributim (Sigmundova & Sigmund, 2015)

Etapa Zivota

2.1.1 Pohybova inaktivita
V dnesni dobé dochézi k poklesu PA ptredevsim diky védecko-technickému rozvoji,
ktery zvySuje psychickou zatéz, zrychluje zivotni tempo, lidé se musi vyporadat s novym

zivotnim 1 pracovnim tempem (Blahutkova, 2003). Stejny nazor zastava i Slepickova (2005),
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ktera tvrdi, Ze industrialni pokrok nepftinesl jen pozitivni dopady. Objevily se problémy spojené
se zdravim, mnoho lidi trpi také bolestmi zad spojené s nedostatkem PA, v jehoz disledku doslo
k ochabnuti posturalnich svalt.

Slepickova (2005) definuje pohybovou inaktivitu jako nedostatek pravidelné
a odpovidajici pohybové aktivity. Neuls a Fromel (2016) charakterizuji inaktivitu jako typ
chovani, které nezvySuje celkovy energeticky vydej zfeteln¢ nad troven klidového
metabolismu napf. sezeni u televize, pocitace, ve Skole apod.

Objektivné je dokazano, Ze dochazi ke snizovani zdatnosti a obratnosti
mladsi generace, a naopak ke zvySovani Cetnosti nemoci plynouci z nedostatku PA jiz u déti
(Sigmundova & Sigmund, 2015). Nechut' k pohybovym aktivitim je zaznamenana jiz na
zékladnich a stfednich $kolach. Zaci jsou nuceni sedét v lavicich a jsou vyrazné pohybové
omezeni pfedev§im v prvni poloviné dne. K omezeni pohybu dochazi také kvili vytahtim,
dopravnim prostiedktim, rozvoji sluzeb i médii (Machova & Kubatova, 2009). Dalsi rizikovou
skupinou jsou lidé v postproduktivnim véku, kterym se s odchodem ze zaméstnani méni zpiisob
traveni volného ¢asu. Mnohdy nemaji dostate¢né finan¢ni zabezpeceni a je tedy otazkou, zda
existuje nabidka pohybovych aktivit pfiméfené jejich z4jmlm, financi a zdravotnimu stavu
(Slepickova, 2005).

Pohybova necinnost se v posledni dobé stdva charakteristickym rysem Zivotniho stylu
S nepfiznivym vlivem na lidské zdravi. Je jednim z hlavnich divodli zvySeného vyskytu
civiliza¢nich chorob, nejcastéji kardiovaskularni onemocnéni, astma, psychické poruchy atd.
(Machova & Kubatova, 2009). Jedinci s nedostatecnou PA maji mezi sebou vétsi zastoupeni
kurakl a osob se zvySenym piijmem tukii nez pohybové aktivnéjsi lidé. Studie také dokazuji,
ze starsi lidé s mensi irovni PA maji Castéjsi psychicke deprese spojené s pohybovou ne€innosti
jako samostatnym rizikovym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku a smrti na ischemickou
chorobu srde¢ni (Stejskal, 2004). Pohybova inaktivita podporuje zvySeni emo¢niho napé&ti
ataké tadu psychosomatickych onemocnéni (Micek, 1984). Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO) (2010) byla pohybova inaktivita ozna¢ena za
4. nejrizikovéjsi faktor imrtnosti a s ni souvisejici obezita a nadvéaha.

Obezita patii k vyznamnym aktudlnim tématim po celém svété. Jednd se o zavazny
rizikovy faktor, ktery se podili na zhorSovani Zivotni trovné, zkracovani délky Zivota a vzniku
civilizaénich chorob (Hlubik, 2002). V Ceské republice vyskyt obezity stale stoupa. Ze studii
vyplyva, ze 23 % dospélé populace trpi obezitou a 34 % nadvahou (Matoulek, Svacina & Lajka,
2010).
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2.1.2 Doporucena troven pohybové aktivity

Hromadici se dikazy potvrzuji to, ze ma PA pozitivni vliv na lidsky organismus. V souladu
S tim byla zvefejnéna doporuceni, kolik a jaky typ PA zvySuje zdravi. Doporuceni vychazi ze
Styf obecnych zasad (Oja, Bull, Fogelholm & Martin, 2010):
o realizace jakékoliv PA je lep$i nez neprovadéni zadné PA,
e mnoho zdravotnich benefitll se zvySuje pii vyssi intenzité, frekvenci nebo dobé
trvani,
e zdravotni benefity z provadéni PA vyrazné ptevladaji nad zdravotnimi riziky,
e zdravotni pfinosy z PA jsou do jist¢ miry nezavislé na pohlavi, v€ku, rase
a etnickém pavodu.

Zdravi podporujici PA se hodnoti podle riznych hledisek. Nejdalezitéjsi z nich jsou
intenzita, doba trvani a charakter PA. Obvykle se pouZivaji ¢asové udaje nebo pocet opakovani
behem tydne. Déle se vyuziva aktivni energeticky vydej, metabolicky ekvivalent a v poslednich
letech také jednoduché pocitani kroki ¢i skokt (Korvas & Kysel, 2003).

Dle potitebného objemu pohybovych ¢innosti piinasejici zdravotni benefity se vétSina
odbornikli shoduje na 30 minutach nizké az stfedni intenzity zatizeni denné€ u dospélé populace.
Studie dokazuji, ze pro tvorbu zdravotnich benefitl je doporuceny kaloricky vydej 1 000 kcal
za tyden u osob vazicich 70 kg pii mirné az stfedni intenzité PA. Bylo dokézéano, ze lidé, kteti
se vénovali pohybovym ¢innostem v doporu¢ené mite, vykazovali snizenych rizikovych
faktorti ve srovnani s lidmi, u kterych byla uroven PA nedostatecna (Korvas & Kysel, 2003).

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2012) doporucuji u predskolnich déti ve véku 3-6
let kazdodenné provozovat alespont 60 minut organizované PA stfedni intenzity, k tomu
60 minut neorganizovana PA stfedni intenzity. Dale se shoduji na tom, ze by predSkolni déti
mély dosdhnout ve vétSin€é dnli v tydnu na hranici 13 000 kroki denné. U dospélych je
doporuéeny limit 10 000 kroki/den (Tudor-Locke & Bassett, 2004). Déti a mladez ve véku
6-17 let by mély kazdy den provadét alespoit 60 minut PA, kterd by méla zahrnovat aerobni
aktivity stfedni az vysoké intenzity a cviceni pro posileni svali a kosti (Oja, Bull, Fogelholm
& Martin, 2010). U této vekové kategorie neni také vhodné sledovani televize ¢i monitoru
pocitace vice nez 90 minut denné. Rodice by méli déti podporovat v pohybové aktivni dopraveé

Vv cesté do Skoly a ze skoly, sportovnich klubti a dalSich volnocasovych aktivit (Sigmundova,

Sigmund & Snoblova, 2012).
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Tudor-Locke a Basset (2004) se shoduji na tom, Ze hranice 10 000 krokt/den miiZe byt
pro nekteré skupiny neudrzitelnd, napf. pro seniory nebo jedince se zdravotnimi problémy.

Jednotlivé kategorie s doporucenou urovni poctu krokti za tyden mizeme sledovat na

Obrazku 2.

18000  Minimalné 6000 kroki/den
17000 o stiedni aZ vysoké PA
16000 J\
15000 ( \
Minimalné 15000
kroki/tyden o stiedni aZ
13000 vvsoké PA
Chlapci
5 12000 6-11 let i
T | ( \
- 11000 -
s Diviy
= 10000 6-11 let
(o] Dati Adolescenti
et
¥ 9000 ,;eqzkolniho 12-19 let
8000 véku 4-6 let
7000 |
20-65 Seniofi
oL let 65+let Jedincise
5000 zdravotnimi
obtizemi
4000 afnebo
chronickymi
3000 Sipky naznatujici obtizemi
2000 gim vice, tim lépe
1000
0

Obrazek 2. Schéma poctu krokti souvisejici s PA o stfedni az vysoké intenzité

(Tudor-Locke et al., 2011)

2.2 Mentalni zdravi

WHO (2004, 12) definuje mentalni zdravi jako ,,stav pohody, ve které jedinec realizuje
své vlastni schopnosti, zvlada bézné zivotni situace, mize produktivné a plodné pracovat a je
schopen pfispivat do své komunity. Kanadska agentura pro vefejné zdravi (2006, 2) podala
navrh na novou koncepci mentalniho zdravi a definuje ho jako ,,schopnost kazdého z nas citit,

myslet a jednat zpisobem, ktery zvysuje nasi schopnost uzivat si zivota vypotadat se s vyzvami,
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kterym Celime. Je to pozitivni pocit emocionalni a duchovni pohody, ktery respektuje vyznam
kultury, spravedlnosti, socidlni spravedlnosti, propojeni a osobni ddstojnosti.*

S definici Kanadské agentury pro veiejné zdravi souhlasi ve své studii Galderisi et al.,
(2015). Shoduji se na tom, ze 1 kdyz je definice WHO podstatné odklonéna od konceptuédlniho
pojeti mentalniho zdravi jako stavu absence duSevni choroby, vzbuzuje obavy a nedorozuméni.
Povazovat pohodu za klicovy aspekt mentilniho zdravi je obtizné, protoze v nekterych
situacich je nesnadné ji sladit s mnoha obtiznymi situacemi, ve kterych se nachdzime. Definice
WHO tak zpochybiiuje dusevni stav naptiklad adolescentti, ktefi jsou ¢asto nespokojeni ¢i lidi,
propusténych z prace, ktefi zazivaji pocit zoufalstvi. Dale autofi tvrdi, ze obavy vzbuzuje
koncept pozitivniho fungovani. Z definice vyplyva, ze 1idé, kterym brani jejich vék nebo
fyzicky stav v produktivni praci se nenachazi v dobrém mentalnim stavu.

Definice mentdlniho zdravi je ovlivnéna kulturou, hodnotami a socidlnim sloZzenim
Vv riznych zemich. Proto se Galderisi et al. (2015) zamé&fili na definici, ktera se bude témto
omezenim vyhybat. Mentalni zdravi definuji jako dynamicky stav vnitini rovnovahy, ktery
lidem poskytuje vyuzivat své schopnosti v souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti.
Zakladni poznavaci a socialni dovednosti, schopnost rozeznat a vyjadfit své emoce, empatie,
zvladat neptiznivé situace v zivoté a fungovat Vv socidlnich rolich. Rovnovaha mezi télem
a mysli pfedstavuje vyznamnou slozku duSevniho zdravi. DuSevné zdravi jedinci jsou Casto
smutni, ne§tastni, nemocni coZ je soudasti plné prozitého Zivota &lovéka. Casto se chape
mentalni zdravi pouze jako pozitivni afekt, ktery je vyvolany pocity Stésti a pocitem
ovlivnénym prostiedim. Mentélni zdravi zahrnuje tii sloZky: emocni, psychologickou a socialni
pohodu. Do emoc¢ni pohody se fadi Stésti, spokojenost a zdjem o zivot. Psychologicka pohoda
zahrnuje zvladani kazdodennich zalezitosti, dobré vztahy s ostatnimi lidmi, spokojenost
s vlastnim Zivotem. Socidlni pohoda pfispiva k tomu, aby se jedinec citil sou¢asti komunity,
pochopil jeji fungovani a véfil, Ze se spolecnost stdva lepSim mistem pro zivot.

Pro mentalni zdravi je zadsadni prostiedi, ve kterém jsou dodrzovana a chranéna zakladni
obcanska, politicka, socioekonomickd a kulturni prava. Narodni politiky dusevniho zdravi by
se mély zabyvat nejen dusevnimi poruchami, ale i §ir§imi otdzkami dusevniho zdravi. Podpora
duSevniho zdravi by méla byt zahrnuta ve vladnich i nevladnich politik a programi. Mimo
zdravotnictvi je nutné zapojit také sektory vzdélavani, Zivotniho prosttedi, spravedlnosti,
dopravy nebo socialnich véci (WHO, 2018).

Mezi konkrétni ptiklady podpory mentalniho zdravi podle WHO (2018) patfi:

e programy V oblasti mentalniho zdravi ve Skolach,

e socialni pomoc star$i populaci,
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e podpora Vv oblasti mentalniho zdravi v praci (napf. prevence stresu),
e antidiskriminac¢ni zakony,
e podpora prav a pomoc jednotliveiim s dusevnimi poruchami,

e aj.

2.2.1 Zdravi

vvvvvv

existencialné¢ nepostradatelnych hodnot. Vzdy bylo nezbytnou podminkou pro pfeziti,
dosahovani dulezitych Zivotnich cild, ale i k osobni spokojenosti. (MI¢ak, 2005) Dle definice
WHO je zdravi stav, kdy se jedinec citi dobfe po télesné, dusevni i socialni strance. Nejedna
se jen 0 nepfitomnost nemoci ¢i vady (K#ivohlavy, 2001). Podle Vasiny (2009) je zdravi
chépano jako néco, co je spojeno s neporusenosti, dobrou koordinaci, fadnou funkci vSech
organu a celého lidského organismu. Durdisova (2005) definuje zdravi jako Zivotni proces, ve
kterém neustdle dochézi ke zménam v zavislosti na pfeméné a reakci obou prvkl systému —
organismu a vng&jsiho prostiedi. Dale ho definuje jako souhrn schopnosti ¢lovéka se vyporadat
s pozadavky vnitiniho i1 vnéjsiho prostiedi bez poskozeni zivotnich funkci.

Podle Blahutkové, Jonasové a OSmery (2015) je na zdravi pohliZeno z riznych hledisek
a je chapano jako:

e zdroj fyzické a psychické energie,

kazdy jedinec ma vlastni zdroj zdravi,
e schopnost pfizpiisobeni organismu,

e schopnost pfiznivého fungovani,

e je brano jako zbozi,

e idedl smyslu zZivota.

2.2.2 Zdravi a pohybova aktivita

Pravidelna PA je dilezitym ptredpokladem pro udrzeni télesného i duSevniho zdravi
(Micek, 1984). Korvas a Kysel (2013) uvadi, ze kazdd PA ma pozitivni pfisun pro lidsky
organismus, ktery se projevuje ve vSech zakladnich slozkach naSeho zivota. Podle Rubina et al.
(2018) ma pravidelné cviceni a optimalni stupenl télesné zdatnosti ptiznivy vliv na aktualni
i budouci zdravotni stav jedince. Aktivni pohyb je dulezitym ptfedpokladem pro udrzeni zdravi
(Machova & Kubatova, 2009).

Dostéalova (2011) vyzdvihuje dilezitost a nenahraditelnost plisobeni PA na zdravi

vvvvvv
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potieb ¢lovéka, zejména v raném véku. Riegerova, Ptidalova a Ulrichova (2006) uvadi, ze
dobfe sestaveny program PA ovlivituje ptiznivé rist a vyvoj ditéte, predevsim v raném obdobi
vyvoje. Machova a Kubatova (2009) uvadi diilezitost PA v obdobi dospivani, kdy zlepsuji
trénovanost a kosterni svalstvo. Optimalni mnozstvi PA v détstvi a adolescenci taktéz uzce
souvisi se zvySovanim sebediivéry a socialnim vlivem rodiny a ptatel na realizaci PA. Podle
Vasickové (2016) je nezbytné neustale vyzdvihovat vyznamnost PA a jeji roli v aktivnim
zivotnim stylu jiz od tlého détstvi a vytvofit spravné navyky a pozitivni pfistup k pohybu
a sportu, ktery se poté kladn¢ odrazi v dospélosti. Opakovan¢ se tak potvrzuje, ze provozovani
PA v détstvi a adolescenci ma pozitivni vliv na realizaci PA v dospélosti (Sigmundova
& Sigmund, 2015).

Podle Stejskala (2004) je pravidelné cviceni spolu s pfiméfenym piijmem energie
nejlepsim, nejspolehlivéj§im a ekonomicky nejméné narocnym nastrojem mnoha civilizacnich
onemocnéni. Je také dokazano, Ze dlouhodobé provozovani PA prodluzuje zivot a snizuje riziko
umrtnosti na nemoci spojené se sedavym zpusobem zivota. Pravidelné cviceni dale naptiklad
zlepSuje pruznost, pevnost a ohebnost kloubnich vazl, svalovou silu nebo klidové napéti svalu.

Dalsi pozitivni pisobeni PA na zdravi clovéka dokazuje ve své studii Kalman, Hamfiik
a Pavelka (2009). Uvadi, ze preventivni vliv PA na zdravi ¢lovéka ma napiiklad nasledujici
ucinky:

e zlepSuje schopnost krve transportovat kyslik,

e prispiva ke ztraté nadbytecnych kilogramu,

e zlepSuje fungovani srdce, snizuje krevni tlak,

e zvysuje pocit Stésti, uvolnéni (stimulace tvorby endorfini),

e tlumi abstinen¢ni pfiznaky.

2.2.3 Faktory poskozujici zdravi
2.2.3.1 Stres

Se stresem se ¢lovek setkava v té€zkych i v béznych kazdodennich situacich. Stres patii
k nejvyznamnéjs$im faktorim, které poSkozuji nase zdravi a je obvykle povazovan za spousté¢
fady obtiznych zivotnich situaci. (Blahutkova, JonaSova & OSmera, 2015). Abychom mluvili
0 Sstresu, musi mit stresor vyraznou miru intenzity tzn. musi byt vyssi nez schopnost dané¢ho
jedince stresovou situaci zvladnout. VétSina autortt definuje stres jako nadmérnou zatéz
(K#ivohlavy, 2001). Podle Botka et al. (2017) miZeme stresem nazvat jakykoliv impuls, ktery
naru$i homeostdzu organismu. Stresové stimuly autoii rozdé€lili na mentalni (strach),

environmentalni (zima, horko) a fyzické (zatizeni).
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Podle poméru toho, co ¢lovek chape jako ohrozujici a to, co je ¢lovékem chapano jako
moznost feSeni dané situace, rozliSujeme distres a eustres. O distresu hovoifime v souvislosti
S negativné prozivanym stresem. Ohrozuje naSe psychické i fyzické zdravi, mize nas ohrozit
I na samotném zivot¢. Dochazi k nému v situacich, kdy jsme ohroZeni a necitime se komfortné.
Na druhé stran¢ hovofime o eustresu. V tomto ptipadé nedochazi k negativnim emocionalnim
zazitkim. Eustres zazivame v situacich, které ndm ptinasi radost, ale vyzaduji urcité usili.
S eustresem se setkavame napiiklad pii sportu nebo pti urcité zabave. Pfimétena hladina stresu
pusobi také jako motivace, ktera napomaha k dosahovéani nasich vysnénych vykonu a cila

(Ktivohlavy, 2001).

2.2.3.2 Koufreni, drogy a alkohol

Lidé koufi z mnoha divodi. Vedou je k tomu urcité kladné momenty s nim spojené,
napiiklad zbaveni se stresu, piekonani pocitu nejistoty nebo zvyseni pocitu dospélosti. Koufeni
docasné zvySuje koncentraci, pozitivni pocity, vykon a kapacitu paméti. Snizuje napé€ti a izkost.
Vétsina lidi zacind také koufit na popud druhych lidi. Zacatek koutfeni se proto nazyva jako
socialni nakaZzlivost. Koufeni zvySuje riziko vzniku rakoviny plic a kardiovaskularniho
onemocnéni. Mimo to zvySuje nebezpeCi vzniku dychacich onemocnéni, chronické
bronchitidy, Zalude¢nich viedli a ma také negativni dopad na vyvoj plodu v t€hotenstvi
(Ktivohlavy, 2001).

Vétsi prijem alkoholu mé na ¢lovéka negativni U€inky. Mezi piimé negativni dopady
alkoholu na lidsky organismus patii cirh6za jater a Korsakova psycho6za. Dal§im negativnim
vlivem muze byt nepfiznivy vliv na vznik nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni.
V dob¢ te¢hotenstvi ma negativni vliv na vyvoj plodu. Alkohol miiZze ptsobit i nepiimo. Jedny
z mnoha projevii mohou byt dopravni nehody, které jsou zatazeny mezi ¢tyfi nejCastéjsi priciny
smrti. Nepiimy vliv alkoholu se ¢asto vyskytuje u kriminalnich ¢ini a vrazd. Pti poziti alkoholu
se mira agresivity zvySuje aZ o 80 %. Konzumace alkoholu sniZzuje koordinaci, pozornost
a schopnost vhodného rozhodovani (Ktivohlavy, 2001).

Razné drogy maji v malém mnozZstvi pozitivni G€inky a piisobi jako léky. Kdyz se
piesdhne urcita hranice konzumace drog, narazime na jejich negativni dopady. U téma drog,
ale ialkoholu (jeden z druhti drog) se setkavame s pojmem zavislost. Definujeme ji jako
posedlost, ktera si ¢lovéka podmani a zbavuje ho vnitini volnosti. Zavislost rozdélujeme na
substan¢ni a procesudlni. Substanéni zavislost zavisi na piijimani latek jako je alkohol, nikotin,

kofein nebo halucinogenni drogy. O procesualni zavislosti se poté mluvi v souvislosti
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surcitymi c¢innostmi jako jsou naptiklad hazardni hry, zavislost na praci nebo sportu

(Kfivohlavy, 2001).

2.2.3.3 Obezita

Obézni Clovek je ten, ktery ma velkou tukovou zésobu. Jde piredevsim o pomér tuku na
bfise a v oblasti stehen. Cim je v&tsi mnoZstvi tuku na b¥ise, tim vice je ¢lovék obézni. Dilezity
je také pomér mezi tukovou a svalovou hmotou. NejrozsifenéjSim ukazatelem miry obezity je
tzv. BMI (body mass index). Jedna se o ukazatel podvahy, optimalni télesné hmotnosti
a obezity. Nejjednodussim vypoctem BMI je télesna vaha (kg) déleno druhou mocninou vysky
(m). Idealni hodnota se u zen pohybuje od 19 do 23, u muzti od 19 do 25 bodu. Lidé, ktefi trpi
obezitou maji rozdilny vztah k jidlu nez lidé s idealni hmotnosti. Nereaguji tak intenzivné na
nasyceni jako lidé s normalni hmotnosti. Do jisté miry je ovlivnéna geneticky. S obezitou se
vaze mnoho zdravotnich problémi. Ma Uzky vztah s mozkovou mrtvici, kardiovaskuldrnim
systémem a vysSim rizikem Casnéj$iho umrti lidi s diabetem (Ktivohlavy, 2001).

Na druhé strané¢ mohou naSe zdravi ohrozovat nemoci, které jsou oproti obezité
abnormalni. Takovym piikladem je mentalni anorexie a bulimie. Pro ob&é poruchy je
charakteristické nadmérné zaujeti vlastnim télem, jeho vzhledem a obavy z tlouStky
(Kocourkova et al., 1997). Mentalni anorexie se vyznacuje umyslnym snizovanim hmotnosti
nebo podvahou. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) mezi zakladni pfiznaky
anorexie patii snizovani hmotnosti, které si pacient zpisobuje sam. Jedinec vyuziva riznych
metod jako je vyvoldvani zvraceni, nadmérné cviceni, konzumace diuretik a anorektik.
U mentalni anorexie prevlada zkreslena piedstava o vlastnim téle a obava z tloustky. Jedinec
si dava za povinnost mit hubenou postavu. Objevuje se endokrinni porucha, kterd zahrnuje
ztratu sexualniho z4jmu, zvySenou hladinu somatotropinu a kortizolu (Novak, 2010).

Pro mentélni bulimii jsou charakteristické opakované zachvaty prejidani s nadmérnou
kontrolou hmotnosti. Jedinec ma neustale neodolatelnou chut’ na jidlo, ktera souvisi s etapami
pfejidani a s konzumaci velkého mnozstvi jidla béhem kratkého obdobi. Podobné jako
U anorexie vyuziva prostiedky vyvolavajici zvraceni, konzumace napft. laxativ, anorektik

a diuretik. Jedinec pocituje také nadmérny strach z tloustnuti (Krch, 2005).

2.2.3.4 Rizikovy sex

Mezi poslednim faktor, ktery uvadi Kfivohlavy (2001) zafazujeme rizikovy sex. Sex je
neodmyslitelnou soucésti naSeho Zivota. Hraje dulezitou roli v partnerském vztahu. V urcitych
piipadech pro nas muize byt ohrozujici. Dals§i formou rizikového sexualniho chovéni je

prostituce ¢i promiskuita. Pfi nechranéném pohlavnim styku muaze dojit k pfenosu pohlavnich
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chorob, mezi které patii napiiklad syfilis, kapavka, chlamydie aj. Nejvaznéjsim problémem
dnesni doby zplsobeny nechranénym sexem miize byt smrtelné onemocnéni AIDS, zpisobeny

virem HIV (MIc¢ak, 2005).

2.2.4 DusSevni hygiena

Jedna z definic dusevni hygieny zni: ,,Dusevni hygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho
zdravi, dusevni rovnovahy* (Micek, 1984, 9). V uzs§im slova smyslu se pod pojmem dusevni
hygiena rozumi boj proti vzniku duSevnich chorob. V §ir§im smyslu je to péée o umoznéni
ideéalniho fungovani dusevni ¢innosti. DuSevni hygiena se zajimé ptedev§im o dusevné zdravé
lidi. Jde o upeviiovani a posilovani dusevniho zdravi u téchto lidi. Zabyva se i lidmi, ktefi jsou
na hranici mezi zdravim a duSevni nemoci. Snazi se jim pomoci pii znovunalezeni dusevni
rovnovahy a posileni jejich dusevniho zivota. Na rozdil od psychoterapie se dusevni hygiena
odliSuje tim, Ze ji jde zejména o upeviiovani dusevniho zdravi, nez o odstranéni jeho poskozeni
(Ktivohlavy, 2001).

Chamoutova (2006) definuje dusevni hygienu jako soubor urcitych moznosti prevence
vzniku nemoci rozvojem vhodnych dusevnich navykd, a to pochopenim a uznavanim vlastni
osoby jako jedince zapojeného a ovlivilovaného strdnkou biologickou, socidlni
a psychologickou. Obor je zaméfeny zejména na jedince, jeho schopnosti adaptace,
sebepoznani a autoregulaci v okruhu mysleni, emoci, chovani. Zabyva se také etickymi
otazkami lidské existence a tim ptesahuje psychologii zdravi. K oboru psychologie zdravi ma
duSevni hygiena pomérné blizko. Zamétuji se na upevitovani dusevniho zdravi, zvladani stresu,

relaxaci, faktory ovliviiujici zdravi apod.

2.2.5 Psychologie zdravi

Psychologie zdravi je obor, jehoz cilem je studium tzv. psychologickych faktort, které
hraji déleZitou roli ve zdravi i v nemoci. Radime ji mezi védecké psychologické discipliny.
Zabyva se predevsim prevenci udrZzovani a posilovani zdravi. Psychologie zdravi zkouma
zdravotni dopad, at’ uz kladny, nebo zaporny urcité lidské cinnosti ¢i lidského chovani
(Ktivohlavy, 2001)

Obor vznikl na zdklad€ n€kolika impulst. Prvni z nich byla zména struktury nemoci.
Na zacatku 20. stoleti lidé umirali zejména na nakazlivé nemoci. Na pocatku 21. stoleti umirali
predev§im na nemoci spojené se Zivotnim stylem. Dalsi pfic¢inou byla zména pojeti v definici

zdravi. Nejprve se zdravi chapalo pouze jako nepifitomnost nemoci. Od pocatku 21. stoleti se
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zdravi fidi definici WHO, které ho definuje jako stav, kdy je ¢loveék ve fyzické, ale i psychické
a socialni rovnovaze. Tteti pfi¢inou vzniku psychologie zdravi byla zména pohledu na ¢loveka
z biologického hlediska. Ukazalo se, ze k pojeti ¢loveéka jako celku patii nejen biologicka
stranka, ale 1 psychické a socidlni (Kfivohlavy, 2001).

Predmétem zkoumani psychologie zdravi je naptiklad Spatnd zivotosprava, uzivani
navykovych latek, prevence trazii v zaméstnani, ve skole, pfi volnocasovych aktivitach nebo
zpusobené dopravni nehodou. Déle to mtze byt chovani, které vyvolava stres a vnitini napéti,
nedodrzovani prevence napft. I¢kai'ské prohlidky, rizikové sexualni chovani, agresivni jednani
(rizikové sporty, gamblerstvi apod.). Psychologie zdravi se zamétuje zejména na jedince, ktefi
jsou relativné psychicky zdravi. To znamend, ze nemaji zadné psychiatrické potize. Funguje
predevsim jako prevence, nejedna se o terapii ani 0 psychoterapii. Jejim cilem je tvofit soustavu
poznatki zdravého jednani, chovani ¢lovéka a zaroven poznatkll z oblasti psychologie

(Ktivohlavy, 2001).

2.2.6 Psychologie sportu
Jedna se o aplikovany védni obor, jehoz pfedmétem je studium vzajemnych vztahli mezi
sportovni ¢innosti a psychikou jedince (Slepi¢ka, Hosek & Hatlova, 2006). Jednim z hlavnich
zamé&feni oboru je porozumét chovani, mysleni, citéni lidi v prostfedi pohybovych aktivit
a sportu. Casto je psychologie sportu spojovana piedevs§im s vrcholovymi sportovci. Poznatky
Z tohoto oboru mohou vSak pomahat 1 lidem, ktefi se vénuji sportovnim aktivitdm nebo
ucitelim télesné vychovy. Nejenomze se sportovei mohou naucit zvySovat své vykony, ale lidé,
ktefi se i€astni PA si mohou osvojit metody, diky kterym budou mit vétsi potéSeni z provadéni
PA a zlepsi si své psychickeé 1 télesné zdravi. Ucitelé télesné vychovy mohou védomosti vyuzit
k tomu, aby své studenty naucili pohybovym dovednostem rychleji nebo je navedli
k pozitivnimu pfistupu k PA (Tod, Tchatcher & Rahman, 2012).
Psychologii sportu se zamétuje zejména na tyto oblasti (Paulik, 2006):
e 0sobnost sportovce,
e motivace ve sportu,
e regulace psychickych procest, dusevni hygiena, regenerace,
e pusobeni PA na Zivotni styl, specifika PA v rizném v¢ku,
e vztahy ve sportu,

e koucovani.
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2.3 Pohybova aktivita a mentalni zdravi

PA ovliviiuyje fyzickou i psychickou pohodu. Mnoho odbornikii dospé€lo k tomu, Ze
pravidelnd PA ma pozitivni dopad na mentalni zdravi. Mlze pozitivné piispet ke zlepSeni
nalady, spanku, sebepojeti a zaroveit muze sniZzovat inavu, stres, depresi a tzkost (Piotrowski,
2020). Jednotné vysvétleni, jakymi mechanismy PA ovliviiuje duSevni zdravi neni dosud
znamé. Nejcasteji se mezi odborniky uvadi psychologickd ¢i fyziologicka plsobeni. Mezi
psychologicka vysvétleni se fadi zvySena sebeucta a spoleCenskd podpora (Tod, Tchatcher
a Rachel, 2012).

Mezi fyziologicka vysvétleni Tod, Tchatcher a Rachel (2012) uvadi:

e vzestup hladiny endorfini (hormony, které snizuji bolest, zlepSuji naladu
a navozuji pocit psychické pohody),

e zlepsSeni tvorby, funkénosti a organizace mozkovych bunék,

e vzestup hladiny monoaninovych neurotransmiter (neurotransmitery umoziuji
pfenos chemickych latek a interakci mezi sebou i okolnimi bufikami;
monoaminy je oznaceni pro skupinu neurotransmiterd, které maji spojitost
s depresi a uzkosti, jde predevSim o adrenalin, dopamin ¢i serotonin),

e zmirnéni reakce stresovych hormonii.

Na uvod je dilezité také zminit, Ze je nutné zohlednit aktualni psychicky i somaticky
stav kazdého jedince. Cvi¢eni nad doporucenou intenzitu ¢i délku trvani muize vést
k pfetrénovani, které se mize projevit vy€erpanim, nechutenstvim, podrazdénosti i pfiznaky

deprese. Také se mohou prohloubit pocity selhani a slabosti (Pastucha, 2007).

2.3.1 Definice télesného sebepojeti

V posledni dobé se zvysuje zajem lidi o své télo, piedevsim jeho vzhled. Jde zejména
0 zvysenou péci téla, zdravy zivotni styl a zvySenou ucast na PA. Realizovani PA pfinasi lidem
psychologicka pozitiva v podobé zvySené motivace, rostouci sebereflexe, sebepojeti apod.
(Fialova, 2001).

Ki#iz (2005, 10) sebepojeti definuje jako ,,zpisob, kterym vniméme sami sebe ve svych
realnych nynéjSich moznostech, v piisobeni na druhé a ve svych budoucich moznostech.” Ma
uzkou souvislost se sebepoznanim. Taktéz vliv na nase aktudlni chovani a ambice, které si
vytvatime (Ktiz, 2005). Obsahuje kognitivni (sebepoznani), emociondlni (sebetcta)
a ¢innostné regulativni slozku (seberegulace). Vychazi z osobnich zkuSenosti, znézorii

druhych a ptedstavuje subjektivni obraz vlastni osoby (Fialova, 2001). Sebepojeti hraje v zivote
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Clovéka tii dulezité tlohy: slouzi jako nastroj pro orientaci v psychice jedince, tzn. co od sebe
muze oCekavat, v ¢em ma nedostatky apod. Déle je to funkce udrzet si relativné staly pohled na
sebe samotné¢ho a v posledni fad¢ ,,proces hierarchizace dil¢ich procesti, které jsou vuci
sebepojeti poméfovany, je jim na zakladé toho ptikladana rizna vaha* (Kliment, 2001, 75).
Vnéjsi svét je podle tohoto uspoiadani strukturovan a vznikd tzv. mapa okolniho svéta, ktera
vyobrazuje prostor bezpeci, uzitku a mista, kde mé byt jedinec ve sttehu.

T¢lesné sebepojeti (body image) zahrnuje predstavy jedince, které maji spojitost s jeho
vlastnim télem. Nejvetsi vliv na celkové sebepojeti ma vzhled. Mezi tii zékladni slozky
té€lesného sebepojeti se fadi vzhled, zdravi a zdatnost. Do télesného sebepojeti se fadi vsechny
ptredstavy, pozitivni i negativni sebehodnoceni a jednani zamétené na télo, napi. jedinec, ktery
zije zdrav¢ a sportuje, bude hubeny (Fialova, 2001).

Pohlavi hraje diileZitou roli ve vztahu k télesnému sebepojeti. Zeny jsou v porovnani
S muzi vice zaujaty svym vzhledem a postavou, vice se zabyvaji svymi nedostatky. Touzi po
Stihlé postavé a maji leps$i vztah ke spravné zivotospravé nez muzi. MuZi jsou se svym
sebepojetim spokojenéjsi nez zeny. Vice se vénuji sportu a od svého téla cekaji spise vykonnost
srovnani s zenami. MuZi uvadi vétsi vyskyt psychosomatickych problému nez Zeny (Fialova,

2001).

2.3.2 Vliv pohybové aktivity na télesné sebepojeti

Lidé, kteti se pravidelné ticastni PA maji pozitivnéjsi vztah ke svému télu a vzhledu,
jsou zdrav¢jsi a maji lepsi vykonnost. To potvrzuje studie od Fialové (2001), které se zucastnily
sportujici a nesportujici skupiny dospélych a sttedoskolakti. Aktivni studenti a dospéli
vykazovali vétsi spokojenost se svym télem nez nesportujici jedinci. Dale se vice zajimali
0 zdravy zivotni styl, vice pecovali o své t€lo, travili vice ¢asu na Cerstvém vzduchu, dbali na
hygienu a atraktivitu k opa¢nému pohlavi. Nesportujici potvrdili vice psychosomatickych
problémil nez sportujici jedinci. Zaméfila se na zhodnoceni vztahu sebepojeti mezi studenty
vysokych kol se sportovnim zamétenim a na sebepojeti u ostatnich vysokoskolskych studentd.
Sebepojeti studentl sportu bylo pozitivnéjsi, vice se zajimali o své télo, vzhled, dbali na
spravnou zivotospravu, byli méné nachylnéjsi k nemocem. M¢li také lepsi vykonnost a celkovy

zdravotni stav nez ostatni studenti.
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Fox (2000) shrnul ve svych studiich vysledky, které se zabyvaji ti¢inky PA na télesné
sebepojeti:

o 78 % studii potvrzuje, ze pravidelné cvi¢eni mize zlepsit body image,

e zlepSeni sebepojeti pomoci PA neni automatické, nastava jen u n¢kterych druhti
cviceni a pouze u né¢kterych jedinct,

e nejvétsi vliv PA na sebepojeti je pozorovan u déti a dospélych jedinct stiedniho
véku,

e vetsi zisk z provozovani PA by méli mit lidé se snizenym sebepojetim,

e zeny vénuji PA vice Casu z diivodu vétsi nespokojenosti se svym télem (Fialova,
2001),

e nejvetsi ucinek se da ocekavat u cviceni aerobniho charakteru,

e PA zlepsila v disledku ubytku hmotnosti vyrazné sebepojeti u obéznich muzi
i zen (Fialova, 2001),

e u posilovani byly prokazany nejvétsi zmeény za nejkratsi dobu.

Pro celkové sebepojeti je dulezitd spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim télem.
V dnesni spole¢nosti je Stihlost Zen brana jako zadouci vlastnost spojena se sebeovladanim,
eleganci, pfitazlivosti a mladim. Jiz od zakladni Skoly jsou Zeny vystavovany tlaku na vzhled
jejich téla. Studie prokazuji, ze vétSina mladych divek, ve véku 13-16 let neni spokojena se
svym télem a chtéla by zhubnout. V disledku toho ptibyva poruch ptijmu potravy, zde muze
byt nadmérna PA nebezpecna. Mezi dvé nejcastéjsi poruchy patii mentalni anorexie a bulimie.
Mentalni anorexie se vyznacuje pfiliSnou PA a odmitanim jidla za ucelem zhubnout. Pro

mentalni bulimii je charakteristické zachvatové piejidani a nasledné zvraceni (Fialova, 2001).

2.3.3 Definice uzkosti

Prasko, Vyskocilovd a PraSkova (2006) charakterizuji uzkost jako normalni stav
organismu. Jedna se o béznou reakci na ohroZeni nebo stres. V normélnich situacich je pro
¢lovéka velmi podstatna — pfipravuje na uték, obranu & atok pii hrozicim nebezpeéi. Uzkost je
spojena s ur¢itymi piiznaky, které jsou zahrnuty do tfech slozek: télesné pocity, chovani
a mySlenky. Pfi uzkosti jedinec pocituje napéti, Gnavu, svalovy tfes, svirani na hrudi,
poceni, buseni srdce, ztizené dychani apod. Dale je v tomto stavu obvyklé vyhybani se situacim,
ve kterych se necitime komfortné a v posledni fad¢ se pii Gizkosti méni i nase myslenkové

pochody, kdy se jedinec soustiedi pouze na p¥i¢inu ohroZeni a nevnima ostatni podnéty. Uzkost
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zpusobuje problémy v okamziku, kdy se objevuje pfili§ Casto, je silnd nebo trva piili§ dlouho.
Pak se poji s mnoha dalS$imi potizemi, v takovych piipadech lidé navstévuji psychologa ¢i
psychiatra.

Existuje mnoho rtiznych typa uzkostnych poruch: generalizovanad uzkostna porucha,
fobie, posttraumaticka stresova uzkost, panicka porucha a obsedantné-kompulzivni porucha.
NejcastéjSim typem je generalizovand uzkostnd porucha, kterd se projevuje pfiliSnym
zaobirdnim se starostmi a stresujicimi myslenkami. Starosti a obavy se vétSinou tykaji bézného
kazdodenniho zivota, prace, zdravi a rodiny (Prasko, 2009). I kdyz tzkosti postihuji jedince
vSech v€kovych kategorii, jedna se o obvyklou poruchu v obdobi starnuti. Starsi lidé jsou vice
nachylni ke stresu a uzkosti v disledku ztraty blizkych, snizeni aktivity, snizeni sebeucty,
nedostatku socidlni opory apod. Vyskyt tizkosti u starSich osob se pohybuje okolo 15-52 %.
U dospélych se vyskytuje u 3-15 % populace (Kazeminia, 2020).

2.3.4 Definice deprese

Hartl a Hartlova (2010) definuji depresi jako chorobny smutek, dusSevni stav
charakterizovany pocity smutku, skleslosti, napétim, rozpacitosti spolu se snizenou aktivitou
télesnych 1 psychickych procesi, ztratou zdjmu o okolni svét, snizenym sebevédomim, uzkosti
a sebeobvinovanim. Jedinci trpici depresi hodnoti negativné sebe i svét. Za v§e berou vinu na
sebe a predvidaji selhani misto Gspéchu. Depresi doprovazi Gnava, snizend energie, poruchy
spanku nebo nechutenstvi. Stav deprese se povazuje za chorobny, pokud trva dlouhou dobu
a negativné ovliviiuje zivotni hodnoty, pracovni i socialni Zivot jedince. DalSimi ptiznaky
deprese mize byt snizena sebedlvéra, sebetcta, snizena schopnost se soustiedit, objevuji se
mySlenky na sebeposkozovani ¢i sebevrazdu aj. (Veéefova-Prochazkova, 2007).

Deprese patii mezi nejcast€js$i psychické poruchy. V Evropé ji trpi piiblizné 7 %
obyvatelstva, tj. vice nez 30 milionti populace (Mohr, Bravermanova, Kratochvilova, Melichar
& Knytl, 2015). V posledni dob¢ je deprese Casto spojovana se zdravym Zzivotnim stylem.
Studie dokazuji, Ze nezdravy zivotni styl zvySuje vyskyt deprese. Jde piedevsim o alkohol,
koufeni, nedostatek spanku, PA ¢i nezdravé stravovani (Pta¢ek, Raboch, Viiukové, Hlinka

& Anders, 2016).

2.3.5 Vliv pohybové aktivity na tuzkosti a deprese

Ackoliv lidé s depresemi a tizkostmi maji sklon k nizsi aktivnosti nez lidé bez depresi

a uzkosti bylo prokazano, Ze aerobni cviceni i silovy trénink podstatné snizuje jejich ptiznaky
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(Paluska & Schwenk, 2012). V bézné klinické praxi se PA muze piipojit pfedevsim k bézné
terapeutické metodé¢. Mimo to, ze mé pravidelnd PA minimum nezadoucich u¢inkti muaze
eliminovat dalsi somatické onemocnéni a muze vést K uspofe nakladi na 1écbu (Pastucha,
2007). Pusobeni PA proti tizkostem a depresim vysvétluje ve své studii Kazeminia et. al (2020),
a to pomoci fyziologickych a psychologickych mechanismi. Jedno z moznych vysvétleni
ucinku PA na uzkost a depresi by mohl byt vzestup hladiny serotoninu nebo ovlivnéni
vylucovani stresovych hormonti ptfedevsim kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu. Vliv hladiny
kortizolu se s nejvétsi pravdépodobnosti odviji od centralniho mechanismu piisobeni na ose
hypofyza-hypotalamus-nadledvinky (Pastucha, 2017). Mezi psychologické mechanismy PA
muzeme zaradit zvySeni sebedlivéry nebo odvedeni pozornosti od ohrozujicich impulsi
a uzkosti (Kazeminia et. al, 2020). Svalova aktivita miize podporovat rozehnani potlacenych
pociti frustrace, hnévu ¢i agrese (Pastucha, 2007).

Pozitivni vliv PA na Uzkosti a deprese potvrzuje ve své studii i Nabkasorn et. al (2006),
jejichz vyzkumu se zac¢astnilo 49 dobrovolnikii ve veéku 18-20 let s mirnymi az stfedné tézkymi
ptiznaky deprese. Skupiné pacientii byl ndhodné pfifazen cvicebni program, nebo b&ézné
kazdodenni aktivity. Cvi€ebni program se skladal z péti padesatiminutovych tréninki joggingu
tydné s mirnou intenzitou. Po skonceni experimentu doSlo k vyraznému sniZeni ptiznakl
deprese u skupiny s pravidelnou PA oproti skupiné s béZznou denni aktivitou, u kterych nebyl
pozorovan zadny ucinek.

Searle et al. (2011) se zaméfili na nazory pacienti s depresemi, ktefi podstoupili 1é¢bu
za pomoci provozovani pravidelné PA. VétSina Gcastnikli povazovala PA za Gc¢innou 1ébu
deprese. Neékteti se shodli na tom, ze je PA zdrojem rozptyleni od negativnich myslenek.
Mnoho pacientl uvadélo nedostate¢nou motivaci a nedostatek divéry jako komplikaci pfi
realizaci PA. Jejich nazory se také liSili v tom, jakd intenzita a jaky typ PA je nezbytny pro
zlepSeni nalady. Tyto aspekty vedou k potieb& lékaiti pohliZzet na individualni potieby
a oc¢ekavani jednotlivych pacientd.

K dosazeni pozitivniho efektu by méla PA spliiovat doporucena kritéria, ktera se tyka;ji
pfedevsim intenzity, frekvence a délky trvani. Ve vétSin€ studii byla v 1écbé deprese pouZita
aerobni PA typu béhdni, jizda na kole nebo chilize a zaroven anaerobni PA ve form¢ posilovani
(Pastucha, 2007). Podle Guszkowske (2004) k nejvétsimu pokroku dochazi pii provozovani
rytmickych, aerobnich cvieni, které vyuzivaji velké svalové skupiny pii nizké a stfedni
intenzité. Cviceni by méla byt provadéna nejméné 30 minut minimalné tfikrat tydné po délku

deseti tydnt a déle. Za terapeuticky doporucenou intenzitu zatéze se poklada intenzita 60-75 %
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maximalni tepové frekvence. K vypoctu terapeuticky ucinné tepové frekvence lze vyuzit vzorec
0,75 x 220 - vek (Pastucha, 2007).

Obvykle plati, ze v pribéhu cvieni s narGstajici intenzitou usili, dochazi k poklesu
pozitivni a narastu negativni nalady. Reakce lidi se vSak muze liSit. Po skonc¢eni PA dochazi
k efektu zpétného odrazu, kdy se nalada zlepSuje. Provozovani PA se stiedni intenzitou je
spojeno s mnoha vyhodami pro mentalni i télesné zdravi, proto je cviceni o stiedni intenzité

doporuceno i pro zlep$eni nalady (Tod, Tchatcher & Rahman, 2012).

2.3.6 Definice stresu

Ve stresu se nachazime, pokud se ocitneme v situaci, kterou vnimame jako ohroZeni
svého télesného nebo dusevniho blaha. Tyto situace se nazyvaji stresory a reakce jedince na
stresory stresové reakce. Ptilisné vystavovani se stresu mize vést k negativnim emocim, napf.

k uzkosti a depresi, ke vzniku psychickych ¢i té€lesnych chorob (Herman & Doubek, 2008).

2.3.7 Vliv pohybové aktivity na stres
Pfimétena mira stresu je nezbytna pro spravnou adaptaci jedince na ptsobeni vnéjsiho

prostfedi. Mentalni 1 fyzicka z4téZ stimuluje latky a systémy v organismu, které na ni umoziuji
reagovat. Organismus je pfipraven na odpovéd’, kterou by méla byt PA (utok nebo uték)
(Slepickova, 200). Pokud takova akce neprobéhne, za¢nou se v organismu hromadit nevyuzité
metabolity stresovych reakci. Metabolity se kumuluji v Krvi a za urcity ¢as mohou piispét ke
vzniku civiliza¢nich chorob. Pohyb tak mize ovliviiovat hladinu nahromadénych metabolita
a pusobit preventivné proti vzniku civilizacnich nemoci (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2006).
PA vede ke sniZeni stupné fyziologické odpovédi v reakci na stresor. Jedinci, kteti pravidelné
provozuji PA, vykazuji niz§i stupen aktivace v reakci na stresor (Kebza & Solcova, 2004).
Studie dokazuji, ze ticast na PA napomaha (Vinay, 2007):

e sniZit hladinu hormonu noradrenalinu, ktery se vyplavuje pfi stresové reakei,

e zvysit odolnost proti infekeim,

e zmirnit negativni ucinky stresu.

Jednou z moznych PA, kterou lze provozovat ke snizeni stresu je joga. Joga je soubor
cviceni a pozic, které jedince uvadi do harmonie se sebou samotnym a navozuji stav rovnovahy
mezi télem, dusi a mysli. Jednd se o nejstarsi tréninkovou metodu, kterd slouzi k uvolnéni,
vitalizaci, posileni svalli a povzbuzeni mysli (Kolektiv autord, 2008). Jégové techniky se snazi

0 zménu negativni energie Vv téle i mysli a jeji pfeménu v pozitivni sily pomoci téla a dechu.
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Mezi 4 zakladni cviebni techniky patii Asany (t&lesna cviteni), Prandjamy (dechové techniky),
techniky meditace a relaxace (Lark & Goullet, 2009).

Mimo to, Ze joga snizuje stres, je dokdzano, Ze ma pozitivni vliv na vysoky krevni tlak,
cholesterol, nadvahu a celkové na nemoci spojené se zdravym zivotnim stylem. Cviceni jogy
je také uzitecné pii 1éCbe cukrovky, astmatu a poruch pohybového aparatu. Velky vliv miize
mit pii 1éCbé deprese ¢i tzkosti. Joga celkoveé zlepSuje fyzickou vykonnost, flexibilitu téla
a psychické zdravi (Ray, Pathak & Tomer, 2011).

Podobnou aktivitou, kterou lze vyuzit pii zmirnéni stresu je pilates. Jde o pomérné
mladou metodu cviceni, kterou zaloZil ve 20. letech 20. stoleti Joseph Pilates. Stejné jako u jogy
jsou cviceni zalozena na spravném dychani. Prostfednictvim zamérné provadénych pohybi se
zlepsuje flexibilita, stabilita a spravné drzeni téla (Mann, 2009). Sjednocuje tradi¢ni
rehabilitacni 1é€ebné metody s posilovanim a aerobnim cvicenim. Pravidelné cviceni této
metody mulze nejen snizit stres, ale 1 zlepSit rovnovdhu, drzeni téla, koncentraci
a nervosvalovou koordinaci (Blahusova, 2010).

Poslednimi zuvedenych tuc¢innych metod muze byt béh nebo jogging. Jsou
jednoduchymi metodami, které pfispivaji k odbouravani stresu. Jogging znamena v prekladu
stfidani pomalého béhu a chtize. Pro jogging je charakteristicka nizka az stfedni intenzita
zatizeni a del§i doba trvani. Je vhodny pfedevsim pro zacatecniky nebo jedince trpici nadvéahou.
Mimo to, ze tyto dvé PA redukuji stres, zvysSuji vitalni kapacitu plic, snizuji krevni tlak, zlepSuji
vykon srdce nebo snizuji tepovou frekvenci (Tvrzik & Soumar, 2004).

Nejenom vSechny zminéné PA slouZzi k odbourdvani stresu. Provozovani jakékoliv PA
fesi stres jako reakci organismu na pfiliSnou zatéz. Tim se uvoliiuje nadbytecné napéti a jedinec
ziskava novou energii pro feSeni problému. Navic dochazi k odbouravani latek, které pti stresu

vznikaji a zatézuji tak organismus (Blahutkova, 2009).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem bakalatské prace je posoudit vliv pohybové aktivity na mentalni zdravi

u déti a adolescent na zdklad¢ systematického piehledu poznatkii a analyzy dat z databézi

SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE, PsycARTICLES.

3.2 Dildi cile
1. Charakterizovat studie podle jejich piivodu a roku publikovani.
2. Charakterizovat uc€astniky jednotlivych studii podle v€ku, pohlavi a zastoupeni
poctu jedincl v dané studii.
3. Charakterizovat metody méteni PA a mentalniho zdravi.

4. Charakterizovat vysledky jednotlivych vybranych studii.

3.3 Vyzkumné otazky
1. Jaky je vliv PA na mentdlni zdravi u déti a adolescentti?
2. Ktera vekova kategorie je nejvice zkoumana?

3. Jakou formou byla nejcastéji métena uroven PA a mentalniho zdravi?
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4 METODIKA

Pro vyhledavani studii jsme s vedouci prace zvolily databaze SPORTDiscus with Full
Text, Medline, PsycARTICLES. SPORTDiscus with Full Text patii mezi nejrozsahlejsi zdroj
informaci a odbornych textti pro studium sportu a sportovni mediciny. Databaze Medline
obsahuje pies 23 milionti zaznamu z oblasti 1ékafstvi a pfidruzenych véd. V roce 1946 byla
vytvofena Narodni lékaiskou knihovnou USA. Rocné v této databazi vzroste pocet zdznamu
asi 0 70 000. PsycARTICLES je nejvyznamnéjsi databazi z oboru psychologie. Zahrnuje ptes
180 000 odbornych ¢lankti vydanych Americkou psychologickou asociaci (APA) a dal§imi
psychologickymi asociacemi. VSechny zminéné databaze vyuzivaji rozhrani EBSCO, aby byla
dodrzena stejna kritéria u vyhledavanych ¢lanki.

Tyto databaze byly zvoleny na zéklad¢ jejich zaméteni a kvality obsahu. Zabyvaji se
psychologickymi, 1ékaiskymi tématy a také tématy zaméfené na pohybovou aktivitu. Tyto
databaze nejvice odpovidaji nas$i problematice. Prohledavani databazi prob&hlo v obdobi

brfezna 2021.

4.1 Kritéria vyhledavani

Vyhledavaci strategie byla stanovena ve spolupraci s vedouci bakaléaiské prace.
Zahrnovala klicova slova, kterd odpovidaji hlavnimu cili bakalaiské prace. Vybér studii byl
omezen na obdobi 2016-2021. Studie jsme zaméfily pouze na déti a adolescenty. Pro vybér
studii bylo dilezité, aby byly zpfistupnéné jejich plné texty. Rozhodujicim kritériem byl také
jazyk, ve kterém byly studie publikovany. Zvolily jsme pouze studie psané v anglickém jazyce.

Vybér byl omezen pouze na akademicka periodika.

e Pouzit¢ databdze: SPORTDiscus with Full Text, Medline a PsycARTICLES
via EBSCO

o Casové obdobi: 1/2016-3/2021

e C(Cilovéa skupina: déti a adolescenti

e Klicova slova: physical activity AND mental health AND children OR adolescents

e Typ studii: akademicka periodika

e Jazyk: anglicky

o Typ textu: plny text
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4.2 Zpusob hodnoceni studii
Pro zptisob hodnoceni studii jsme vysledny pocet nalezenych ¢lankli po zadani vSech

nami stanovenych kritérii podrobily vybéru, ktery zahrnoval n€kolik fazi:

1. Odstranéni duplicitnich studii — nékteré clanky se vyskytovaly jak v databazi
Medline, SPORTDiscus, tak v databazi PsycARTICLES, proto musely byt tyto
duplicity odebrany a ponechan vzdy pouze jeden ¢lanek.

2. Analyza nazvi a abstraktl studii — dle nazvi a abstrakta ¢lankt jsme studie rozdélili
do tfi skupin:

e relevantni,
e nerelevantni,

e potencialné relevantni.

Do skupiny relevantnich studii byly zafazeny studie, které obsahovaly v nazvu,
nebo abstraktu vSechna ndmi zvolena klicova slova. Nerelevantni studie neobsahovaly
zadné¢ pozadované prvky, nebo obsahovaly napf. pouze jednu cast, avSak se
nezamétovaly na naSi problematiku. Do posledni skupiny potencidlné relevantnich byly
zatazeny studie, ve kterych se vyskytovala ¢ast klicovych slov ¢i synonym a z tohoto

divodu byla potieba analyzovat plny text studie.

3. Analyza relevantnich a potencialn¢ relevantnich studii — ve tfetim kroku byla
provedena analyza fulltextd relevantnich a potencialné relevantnich zaznamdi. Poté
jsme rozhodovaly o tom, zda bude studie zafazena do vysledného vybéru ¢i nikoli.

Podrobny postup pii vybéru studii je zndzornén na Obrazku 3.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Postup pri vybéru studii

Do rozsifeného vyhledavani databdaze EBSCO, konkrétné databazi Medline,
SPORTDiscuss aPsycARTICLES byla zadana pifedem stanovena kli¢ova slova, ktera
odpovidaji hlavnimu cili bakalatské prace: physical activity AND mental health AND children
OR adolescents. Na zaklad¢ této vyhledavaci strategie bylo v databéazich ke dni 19.3. 2021
identifikovano 2331 studii. Tento vybér byl dadle omezen dalSimi kritérii: datum publikovani
byl stanoven vrozmezi 1/2016-3/2021, dale se muselo jednat o studie publikované
v akademickych periodikach psané v anglickém jazyce a musely byt pfistupné jako plny
text (tzv. open access). Zaznamy tak byly vylu¢ovany prostiednictvim filtra.

Prvnim filtrem, zvolené obdobi 1/2016-3/2021, bylo vylouceno 976 zdznami. Dal$im
filtrem byl typ zdroji, ve kterém byly studie publikovany. Muselo se jednat pouze
0 akademické periodika. Timto filtrem bylo vyfazeno 14 studii. Pfi tomto vybéru bylo také
dulezité, aby byly studie zobrazitelné jako plny textu. Z tohoto divodu bylo vylouceno
133 zdznaml. Rozhodujicim pro nés byl také jazyk, ve kterém jsou studie publikovany. Timto
filtrem bylo vyfazeno 16 studii, které nebyly psany v anglickém jazyce. Z divodu, Ze jsme
pracovaly s vice databazemi, byla potieba vylouéit duplikaty. Mezi témito studii se vyskytovalo
11 duplikatt.

Celkem 1181 studii jsme rozdélily do tii skupin: relevantni, nerelevantni a potencialné
relevantni. Relevantni studie obsahovaly v ndzvu ¢i abstraktu vSechna nami zvolena klicova
slova. Do skupiny nerelevantnich studii byly zafazeny zaznamy, které neobsahovaly zadné
poZadované prvky a nevénovaly se nasi problematice. Potencidlné relevantni studie obsahovaly
¢ast klicovych slov ¢i synonym. Po vyfazeni 1092 nerelevantnich studii jsme pfistoupily
k analyze 89 relevantnich i potencialné relevantnich studii dle full texti. Po analyze fulltextt
jsme ziskaly 14 findlnich studii, které byly dale zpracovany. Cely postup pii vybéru vyslednych

studii muzeme vidét na Obrazku 3.
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131
Potet zéznami identifilkovanich

v databazich
I _— Vylouteno 976
1355
Filtr 1.: Casove obdobi
(1/2016-3/2021)
l —_— Vylougeno 14
1341
Filtr 2. typy zdrojb
(akademicka periodika)
l E— Vylouteno 133
1208
Filtr 3. typ textu
(plny text)
l _— Vylougeno 16
1192
Filtr 4. jazyk
(anglicky jazyk)
I R VylouZeno 11
1181
Odstranéni duplikata
Studie vyloutens
l E— dle nézvia
a abstraldh 1 092
89
Analyza nizvi a abstraldh
— Studie vyloutens
¥ dle full textu 75
14
Potet wislednyjch studii

Obrazek 3. Postup pfi vybéru studii
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5.2 Charakteristika vyslednych studii

Vysledné studie, které spliovaly pozadované podminky, byly nasledné analyzovany dle

cili bakalarské prace. V nasledujici tabulce je uvedeno 14 studii, které byly zafazeny do

finalniho vybéru. V Tabulce 1 jsou obsaZzeny zakladni informace, charakterizujici vysledné

studie. Jejich ocislovani je ddno na zéklad¢ vzestupného setazeni, dle roku jejich publikace,

tedy od nejstar$i po nejnovéjsi. Na Obrazku 4 je zobrazen pocet studii podle roku jejich

publikace. Na Obrazku 5 mizeme vidét puvod vyslednych studii.

Tabulka 1. Zakladni informace vyslednych studii

McMabhon et al. Sweden European
Child &
2016 Adolescent
Psychiatry
Costigan, Eather, Australia Medicine &
Plotnikoff, Hillman Science in
& Lubans Sports &
Exercise
2016
Janssen, Roberts, & Canada NCR Research
Thompson Press
2017
Kliziene, Latvia Baltic Journal
Kimantiené, of Sport &
Cizauskas, Health
Marcinkevicitte, & Sciences
Treigyte
2018
Guddal et al. Norway BMJ Open
2018
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Posoudit vliv PA na tzkosti
a deprese u adolescent.

Vyhodnotit i¢innost PA s vysokou
intenzitou intervalového tréninku
pro zlepseni vysledkt kognitivnich
funkeci a dusevniho zdravi.

Zjistit, zda dodrzovani doporuceni
kanadskych pokyni je spojeno
S vét§imi rozdily v ukazatelich
fyzického, mentalniho a socialniho
zdravi.

Zjistit ucinek osmimeési¢niho
interven¢niho programu PA na
snizeni uzkosti u déti.

Popsat troven PA u adolescentil
a prozkoumat, jak souvisi
S mentalnim zdravim v rizném
veku.



Bélair, Kohen,
Kingsbury &
Colman

2018

Bell, Audrey,
Gunnell, Cooper &
Campbell

2019

Olive, Byrne,
Cunningham,
Telford & Telford

2019
Kleszczewska,
Szkutnik, Siedlecka
& Mazur
2019
Ma, Hagquis &
Kleppang

2020
Fromel, Safaf,
Jakubec, Groffik &
Zatka

2020
Conley et al.

2020
Wheatley et al.
2020
Molcho, Gavin &
Goodwin

2021

Canada

United
Kingdom

Australia

Poland

Sweden

Czech
Republic
Poland

USA

United
Kingdom

Ireland

BMJ Open

International
Journal of
Behavioral

Nutrition and

Physical
Activity
Journal of

Educational

Psychology

International
Journal of
Environmental
Research
and Public
Health

BMC Public
Health

BioMed
Research
International

Child &
Adolescent
Psychiatry &
Mental Health
BMJ Open
Sport &
Exercise
Medicine

International
Journal of
Environmental
Research
and Public
Health
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Zjistit vztah mezi PA, sedavym
chovanim a pfiznaky deprese
a uzkosti u adolescentt.

Zjistit, zda je PA spojena s lepsi
mentalni pohodou a snizenymi
ptiznaky poruch dusevniho zdravi.

Ur¢it ucinek specializovaného
programu télesné vychovy na
ukazatele dusSevniho zdravi déti.

Vyhodnotit dopad vybraného
chovani a prostredi na dusevni
pohodu mladych lidi.

Zjistit vztah mezi PA
a depresivnimi ptiznaky
adolescentd.

Prozkoumat vliv PA na akademicky
stres.

Prozkoumat vztah mezi zapojenim
do volnocasovych aktivit
a depresivnimi pfiznaky u déti.

Prozkoumat, jak souvisi fyzicky
aktivni Zivotni styl s duSevnim
zdravim a pohodou déti.

Zjistit souvislosti mezi PA
a duSevnim zdravim déti
a adolescentt.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fr%C3%B6mel+K&cauthor_id=32185205

Tento vyzkum byl zaméfen pouze na studie publikované v obdobi 1/2016-3/2021.
V roce 2020 bylo uvetejnéno nejvice publikaci a to ¢tyfi. V roce 2018 a 2019 byly vydany tfi
publikace. Pro rok 2016 byly vyhledany dvé studie. V roce 2017 a 2021 bylo zvetejnéno po
jedné studii aje dalezité brat ohled na to, ze prohledavani probihalo v mésici bieznu, coz
znamena, ze rok 2021 je neuplny. Pocet publikaci zvetejnénych v obdobi 2016-2021 muzeme

vidét na Obrazku 4.

N

[ERN

: I I [

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Obrazek 4. Pocet publikaci v obdobi 1/2016-3/2021

Piivod publikaci dle mista vydani je zobrazeno na Obrazku 5. Nejvice studii bylo
vydano v Evrop¢, konkrétné v zemich: Svédsko, Norsko, Polsko, Litva, Ceska republika,
Velka Britanie a Irsko. V Australii byly publikovany 2 studie. V Severni Americe byly
vydany 3 studie, konkrétn¢ 2 v Kanadé a 1 v USA.

Radal

Pouziva technologii Bing.
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

Obrazek S. Piavod publikaci dle mista vydani
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5.3 Charakteristika ucastnika studii

Ke kritériim charakteristiky ucastnika studii, které byly zkoumany v nasi praci patii
pohlavi, vékova kategorie a pocet uCastnikii. VSechny nase vyhledané studie zkoumaly jak
muzské, tak zenské pohlavi. Nasi cilovou skupinou byly pouze déti a adolescenti, vek tiCastnika
vybranych studii proto neptesahl 20 let. Nejvice nami vybranych studii se zamétovalo na
populaci v adolescentnim véku. ZvySeny zajem o vyzkum zaméfeny na adolescentni jedince je
pravdépodobné v tom, Ze se jednd o obdobi ustalovani télesného a dusevniho vyvoje. Mohou
se objevit nékteré psychopatologické symptomy. Adolescenti mohou trpét neurotickymi
poruchami, tizkostmi a depresemi (Novotna, Hfichova, & Minhova, 2012). V tomto obdobi
mohou jedinci dosahnout vrcholu své télesné krasy a tim i socialni atraktivity. Néktefi se mohou
az prili§ zaobirat svym vzhledem, srovnavat se s ostatnimi a s aktualn€ uznavanym ideélem.
V adolescenci se tak télo stava vyznamnou souéasti vlastni identity (Zacharova & Simickova-
Cizkova, 2007). Pét studii se zaméfilo na pubescenty ve véku 14-15 let. Pubescence je stejné
jako adolescence vyvojové dilezitym obdobim v zivoté Clovéka. Podle Heluse (2003) je
puberta vékem neklidu a dramatickych zmén téla 1 dusSe. Jedinci byvaji citlivi na télesné zmény
a néktefi maji problém své télo pfijmout (Minibergerovd & Jicinksa, 2010). Mohou se
objevovat poruchy sebepojeti, zmeény ndlad, izkosti a deprese (Novotna, Hiichova, & Miithova,
2012). Tti studie se zamétily na veékovou skupinu 10-17 let. Nejstarsi zkoumanou skupinou byli
ucastnici studie €. 5 ve véku 13-19 let. Naopak nejmladsi vyzkumnou skupinou byly déti ve
véku 6-7 let ve studii ¢. 4 a 7-8 let ve studii ¢. 8.

Nejvyssi pocet Gcastnikll byl zaznamenan ve studii €. 3. Vyzkumu se zicastnilo 17 951
chlapcu a divek. Druhy nejvyssi pocet Gcastnikti se vyskytoval ve studii ¢. 1. Vzorky z tohoto
vyzkumu byly ziskany u 11 072 dospivajicich z deseti evropskych Skol. Pocet u dalSich studii
se pohyboval mezi 526 az 9702. Nejmensi pocet ucastnikl byl zaznamenan u studie €. 2 a €. 4.
U studie €. 2 se vyzkumu zucastnilo 65 adolescentt a studie ¢. 4 zkoumala 70 déti. Ve vétsing
vyhledanych studii je vétsi zastoupeni divek nez chlapct. VSechny podrobné informace jsou

zaznamenany v Tabulce 2.
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Tabulka 2. Charakteristika uéastnika studii

Q(

Adolescence
15 let

Adolescence

Primérny vek 15 let
Mladsi skolni vék az adolescence
10-17 let
Mladsi skolni vék
6-7 let
Pubescence az adolescence

13-19 let

Pubescence
14-15 let
Pubescence
12-13 let
Mladsi skolni vék
7,8a12 let
Pubescence
14-15 let

Chlapci i divky

Pubescence
14-15 let
Adolescence
Primérny vék 16 let
Mladsi skolni veék
9-10 let
Pubescence
11-13 let
Mladsi skolni veék az adolescence

10-17 let
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Pocet ucastniku

11072
(6 566 chlapct, 4 506 divek)
65
(45 chlapcii, 20 divek)
17 951
(8 437 chlapci, 9 514 divek)
70
(34 chlapci, 36 divek)
7619
(3 785 chlapct, 3 834 divek)

9702
(4 851 chlapcu, 4 851 divek)
673
(330 chlapct, 343 divek)
821
(415 chlapct, 406 divek)
3693
(1 741 chlapct, 1952 divek)
3787
(1 855 chlapct, 1 932 divek)
526
(187 chlapct, 339 divek)
341
(194 chlapct, 147 divek)
7385
(2 944 chlapct, 4 441 divek)
8 636
(4 059 chlapci, 4 577 divek)



5.4 Charakteristika metod méreni

Nejcastéjsi metodou pro hodnoceni PA a ukazatele dusevniho zdravi byly vyuzity
dotazniky. U nékterych studii nebyly uvedeny konkrétni ndzvy vyuzitych dotaznikt. Pro
zjisténi urovné PA byly kladeny otazky, které se zam¢tovaly na délku, frekvenci a typ PA, dle
doporuc¢eni WHO. U studii 2 a 13 byly pouzity monitory srde¢ni frekvence ke kontrole intenzity
zatizeni. U studii 7, 8 a 11 bylo vyuzito k hodnoceni PA krokoméri, akcelerometra c¢i
pedometr. K hodnoceni ukazatelii dusevniho zdravi byly vyuzity riizné dotazniky zamétené
na jednotlivé oblasti, napt. Well-being Index (WHO-5) pro hodnoceni mentalni pohody, Beck
Depression Inventory Il (BDI-Il) pro hodnoceni depresivnich ptiznaki, Cohen’s Perceived
Stress Scale (PSS) pro posouzeni stresu nebo Body Self-Esteem Scale for Children pro zjisténi

urovné télesného sebepojeti. Konkrétni metody méfeni mizeme vidét v Tabulce 3.
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Tabulka 3. Charakteristika metod méfeni

PACE + (Patient-Centred
Assessment and Counselling
for Exercise Plus Nutrition)

Monitory srdecni frekvence
Polar H7

Children’s Physical Activity
Questionnaire

Children’s Leisure Activities
Study Survey (CLASS)
guestionnaire

Dotaznik k hodnoceni PA
WHO Health Behavior in
Schoolchildren (WHO HBSC)
Survey Questionnaire
Dotaznik

Akcelerometry ActiGraph
GT1IM

Pedometry

Dotaznik k hodnoceni PA

Dotaznik k hodnoceni PA

Zaznamove listy
Akcelerometry ActiTrainer™
The ABCD Sports Activities
Involvement Questionnaire

(SAIQ)
Dotaznik k hodnoceni PA

Monitory srdecni frekvence

Dotaznik k hodnoceni PA
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Beck Depression Inventory Il (BDI-I1)
Symptoms of anxiety were assessed

using the Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
Well-being Index (WHO-5)

Feelings State questionnaire

The trail making test (TMT)

The Flourishing Scale

Kessler Psychological Distress Scale (K10)
Physical Self-Description Questionnaire

the methodology of Reynolds and Richmond

Dotaznik k hodnoceni uzkosti
Hopkins Symptom Check List Five-item (SCL-5)
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-I11-R)

Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale’
(WEMWABS)

Strengths and Difficulties Questionnaire’ (SDQ)
Children’s Depression Inventory (CDI)
Children’s Stress Questionnaire (CSQ)

Body Self-Esteem Scale for Children
Depression Scale for Children (CES-DC)
Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS)

The Scale of Perceived Social Self-Efficacy
(PSSE)

Dotaznik k hodnoceni deprese

Dotaznik k hodnoceni akademického stresu

Child Behavior Checklist (CBCL)

CBCL depressive/withdrawn

subscale

The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ)

Physical Self Description Questionnaire
Well-being Index (WHO-5)

HBSC Symptom Checklist (HBSC-SCL)
The Mental Health Inventory (MHI-5)



5.5 Charakteristika vysledki studii

U vsech 14 vyslednych studii byl zméfen pozitivni ti¢inek PA na mentalni zdravi u déti
a adolescentti. Jednotlivé publikace se zaméfovaly na jednu, nebo vice oblasti dusevniho zdravi.
U nékterych studii nebyly oblasti ptimo specifikovany. Jako indikatory mentalniho zdravi byly
u téchto studii pouzity emoc¢ni problémy a zivotni spokojenost jako zastupci dusevnich poruch,
konkrétné se jedna o studie ¢. 3, 13 a 14. Nejvice vyhledanych publikaci se soustiedilo na vliv
PA na deprese. Dale to bylo télesné sebepojeti, stres, tizkosti a mentalni pohoda. Studie ¢. 11
se zaméfila konkrétn¢ na akademicky stres, ktery je podle autori potfeba kompenzovat
adekvatnim mnozstvim PA béhem prestavek i mimo skolu. Studie ¢. 2 a ¢. 13 se vénovaly mimo
jiné kognitivnimi funkcemi u adolescentt. Z vyslednych studii, které se zaméfily na porovnani
vlivu PA na mentdlni zdravi u chlapct a divek vyplyva, Ze divky maji vétsi sklon k depresim,
uzkostem, zvySenému stresu a snizenému télesnému sebepojeti. Oblasti, na které¢ se zaméetovaly

vysledné studie mizeme vidét v Tabulce 4.
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Tabulka 4. Charakteristika vyslednych studii

Zaméreni studie na:

Vysledek studie Deprese | Uzkost Télesné Mentalni | Well- Stres
sebepojeti zdravi being

Pravidelna PA ma
pozitivni vliv na
mentalni zdravi X X X

a mentalni pohodu.

Cviceni HIIT pozitivné

ovliviiuje kognitivni X X X
funkce a dusevni zdravi.

Kanadské pokyny pro

pohyb déti a mladeze po

dobu 24 hodin maji X

pozitivni vliv na

mentalni zdravi.

8mesicni intervenéni

program ma pozitivni X

vliv na tzkost.

Pravidelna PA je

priznivé spojena

S rliznymi oblastmi X X
mentalniho zdravi.

(@3
v
w2
<9
(=)

Pravidelna PA muze mit

pozitivni efekt pii

snizovani rizika X X X

dusevnich chorob.

PA ma potencial zmirnit

depresivni ptiznaky. X X X

PA ma pozitivni vliv na

depresivni ptiznaky,

télesné sebepojeti X X X
a stres.

Ucast na organizované

PA muze hrat dulezitou

roli pti ochrané X X X

dusevniho zdravi.

[y
o

Ugast pfi pravidelnych

volnocasovych

aktivitach je spojena X

S niz§imi piiznaky

deprese.

Akademicky stres lze

kompenzovat

adekvatnim mnozstvim X
PA béhem prestavek

i po $kole.

Ugast pti skupinovych

PA maé pozitivni vliv na X

pfiznaky deprese.

Pravidelna PA pozitivné

ovliviiuje mentalni X X

zdravi.

PA pozitivne ovliviiuje

dusevni mentalni X X
zdravi.

=
=

[uny
N

[ [u
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem bakaléafské prace bylo na zakladé systematického ptfehledu poznatk
aanalyzy dat zelektronickych databazi SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE
a PsycARTICLES posoudit vliv pohybové aktivity na mentalni zdravi u déti a adolescentd.

Vysledné studie se zamétovaly na muzské i zenské pohlavi. Divky mély ve vétSin€ studii
vEtsi zastoupeni nez chlapci. Nejvice nami vybranych studii se zaméfovalo na pubescenty
a adolescenty. NejstarS$i zkoumanou skupinou byli adolescenti ve veéku 19 let. Naopak
nejmladsi vyzkumnou skupinou byly déti ve veéku 6-7 let. Pocet Gcastniki se ve studiich
vyrazné lisil, pohyboval se mezi 65-17 951 probandy.

PA a mentdlni zdravi bylo nej€astéji méfeno formou dotazniki. Pro zjisténi irovné PA
byly kladeny otazky, které se zaméfovaly na délku, frekvenci a typ PA dle doporuc¢eni WHO.
U nékterych studii byly vyuzity monitory srde¢ni frekvence, krokoméry, pedometry
a akcelerometry. Pro zjisténi irovné mentalniho zdravi byly vyuzivany dotazniky zamé&fujici se
na jednotlivé oblasti duSevniho zdravi, jedna se naptiklad o Well-being Index (WHO-5), Beck
Depression Inventory 1l (BDI-I1) Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) nebo Body Self-Esteem
Scale for Children.

Analyza vyslednych studii potvrdila pozitivni vliv PA na mentalni zdravi u déti
a adolescentil. Vysledné studie se zamétovaly na jednu ¢i vice oblasti dusevniho zdravi. Studie
nejcastéji zkoumaly pozitivni vliv PA na deprese, télesné sebepojeti, stres, tzkosti a mentalni

pohodu.
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7 SOUHRN

V dnesni dobé dochazi K vyraznému poklesu PA u déti i dospélych predevsim kvili
rychlému védecko-technickému rozvoji. Jen malé mnozstvi populace dodrzuje doporuc¢enou
miru PA dle pokynit WHO. PA hraje v zZivoté ¢lovéka vyznamnou roli. Pisobi jako prevence
¢i 1écba u nékterych chorob a je dulezitym faktorem pro zdravy vyvoj a kvalitu Zivota
v dospélosti. Ucast pii PA v détstvi miiZze byt vyznamné spojeno s celoZivotni psychickou
pohodou. PA tak plisobi jako ochrana dusevniho zdravi a mlze vyrazné snizit pfiznaky
nékterych dusevnich poruch.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo posoudit vliv pohybové aktivity na mentalni
zdravi u déti a adolescentli na zdklad¢ systematického ptehledu poznatkii a analyzy dat
Z elektronickych databazi SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE a PsycARTICLES.

Systematicky ptehled poznatkli se zabyva pfiblizenim hlavnim tématim této prace.
Nejprve je zaméfen na PA, doporuc¢enou trovent PA a benefity, které nam realizace pravidelné
PA ptindsi. Déle se zamétuje na zdravi, faktory poskozujici zdravi a definici mentalniho zdravi.
Jsou zde i zminéné obory, které se vztahem PA a mentéalniho zdravi zabyvaji. Posledni ¢ast je
zamé&fena na vliv PA na mentalni zdravi, konkrétn¢ na télesné sebepojeti, uzkosti, deprese
a stres.

Dalsi ¢ast prace je vénovana hlavnimu a dil¢im cilim, vyzkumnym otazkam a metodice,
pomoci které bylo dosazeno cilii prace. Metodika zahrnuje kritéria vyhledavani a také zptisob
hodnocenti, podle kterého byly studie zahrnuty do vysledné analyzy.

Ve finéle bylo posuzovano 14 studii, kter¢ spliovaly pozadované parametry. Tyto studie
byly dale analyzovany dle cilli prace. Soucasti vysledkl jsou zdkladni informace o vyslednych
studiich, pocet publikaci dle roku vydani a pocet studii dle mista vydani. Déle se zam¢tuje na
charakteristiku ucastnikti, dle pohlavi, véku a poctu zastoupeni ve vyslednych studiich.
Nasleduje charakteristika vyslednych studii, které potvrzuji pozitivni vliv PA na rizné oblasti
mentalniho zdravi u déti a adolescenti.

Na zaklad€ provedené analyzy jsme dospély k zavéru, ze mad PA pozitivni vliv na
mentalni zdravi u déti a adolescentli. Nejvice studii se zaméfovalo na deprese, télesné
sebepojeti, stres, izkost a mentalni pohodu. PA tak hraje vyznamnou roli pti ochran¢ dusevniho

zdravi u déti 1 adolescentli a miiZze vyznamné sniZit ptiznaky poruch duSevniho zdravi.
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8 SUMMARY

Today, there is a significant decrease in PA in children and adults among themselves
due to rapid scientific and technical development. Only a small number of the population
adheres to the recommended PA rate according to WHO guidelines. PA plays an important role
in human life. It acts as a prevention or treatment for some diseases and is an important factor
for healthy development and quality of life in adulthood. Participation in childhood PA can be
significantly associated with lifelong mental well-being. PA thus prepares as a protection of
mental health and can change the results of some mental disorders.

The main goal of the bachelor thesis was influenced by the influence of physical activity
on the mental health of children and adolescents on the basis of a systematic review and analysis
of data from electronic databases SPORTDiscus with Full Text, MEDLINE and
PsycARTICLES.

A systematic review deals with the approach to the main topics of this work. First, it
focuses on PA, the recommended level of PA, and the benefits that other PA adds to us. We
also focus on health, health-damaging factors and the definition of mental health. There are also
the mentioned fields that relate to PA and mental health. The last part focuses on the effect of
PA on mental health, specifically on body self-concept, anxiety, depression and stress.

The next part of the work is devoted to the main and partial goals, research questions
and the methodology by which the goals of the work were achieved. The methodology includes
search criteria as well as the method of evaluation according to which the studies were included
in the final analysis.

In the final, 14 studies were assessed that met the required parameters. These studies
were further analyzed according to the objectives of the work. The results include basic
information on the resulting studies, the number of publications by year of publication and the
number of studies by place of publication. It also focuses on the characteristics of participants,
according to gender, age and number of representations in the resulting studies. The following
are the characteristics of the resulting studies, which confirm the positive effect of PA on
various areas of mental health in children and adolescents.

Based on the performed analysis, we came to the conclusion that PA has a positive effect
on mental health in children and adolescents. Most studies focused on depression, physical self-
concept, stress, anxiety and mental well-being. PA thus plays an important role in the protection
of mental health in children and adolescents and can significantly reduce the symptoms of

mental health disorders.
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