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1 UvoD

Pohybova aktivita, sedavé chovani a kvalitni spanek jsou klicovymi faktory ovliviiujicimi
zdravi a celkovou pohodu clovéka. Obzvlasté v obdobi dospivani, kdy se formuji celozZivotni
navyky, je dlleZité vénovat pozornost vytvareni zdravého Zivotniho stylu. Soucasna generace
adolescent( ¢eli mnoha vyzvam, jako je rostouci popularita sedavého chovani, které je spojeno
s pouzivanim elektronickych zafizeni, ddle nedostatek pohybu a casto i nedostatecny i
nekvalitni spanek. Tyto faktory mohou mit negativni dopad nejen na fyzické zdravi, ale také na
osobni pohodu a celkovy vyvoj dospivajicich.

Téma vztahu mezi pohybovym chovanim a osobni pohodou u adolescent( jsem si vybral
z vicero divodu. Jako sportovec od raného détstvi, kterého rodice vedli k aktivhimu Zivotnimu
stylu, jsem na vlastni kGzi pocitil pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na mé fyzické i
dusevni zdravi. Nejdéle jsem se vénoval lednimu hokeji, ktery mi pomohl rozvijet nejen fyzickou
zdatnost, ale také psychickou odolnost, disciplinu a schopnost spoluprace v tymu. Diky témto
zkusenostem v oblasti sportu a faktlm zminénym v prvnim odstavci povazuji za nezbytné,
vénovat tomuto tématu zvlastni pozornost.

Pro ucely této prace definujeme pohybovou aktivitu jako jakykoli télesny pohyb
produkovany kosternimi svaly, ktery vyZaduje vydej energie (Macek & Radvansky, 2011). Sedavé
chovani chapeme jako aktivity s nizkym vydejem energie, typicky provadéné vsedé &i vleZe
(Tremblay et al., 2017). Osobni pohodu vymezujeme jako stav, kdy se clovék citi dobfe po
dusevni, télesné, socialni i spirituaini strance (Kebza, 2005).

Dosavadni vyzkumy naznacuji, Ze pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na
dusevni zdravi dospivajicich, zatimco nadmérné sedavé chovani a nedostatek kvalitniho spanku
mohou vést k rozvoji psychickych problémd, jako jsou Uzkosti ¢i deprese (Biddle et al., 2019).

Primarnim cilem této bakalafské priace je prohloubit porozuméni vztahim mezi
pohybovym chovanim a osobni pohodou u adolescentl. V nasledujicich kapitolach se nejprve
vénujeme teoretickym vychodiskim a prehledu soucasného stavu poznani. Poté popisujeme
cile, vyzkumné otazky a metodologii naseho vyzkumu, ktery kombinuje pfistrojové méreni
pohybového chovéni s dotaznikovym Setfenim zamérenym na osobni pohodu. Nasledné
prezentujeme vysledky nasich analyz a diskutujeme jejich vyznam v kontextu predchozich studii.
Na zavér shrnujeme hlavni zjisténi naseho vyzkumu a naznacujeme duleZitost podpory zdravého

Zivotniho stylu u adolescentd.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Adolescence

Adolescence je vyvojové obdobi mezi détstvim a dospélosti, které je charakterizovdno
vyznamnymi zménami v télesné, psychické, emociondlni a socidlni oblasti. Toto obdobi trva
pfiblizné od 11 do 15 let a odpovida druhému stupni zakladni Skoly (Vagnerova, 2021). Z
biologického hlediska se jedna o fazi pubescence, pro kterou je typicky rychly rlst, zména
proporci téla a pohlavni dozravani. Zacatek a prlbéh puberty je individualné variabilni v
zavislosti na ¢innosti endokrinnich ZIaz. Obecné vsak plati, Ze divky vstupuji do puberty dfive nez
chlapci (Machova, 2021).

V kontextu télesné vychovy a zdravého zivotniho stylu hraje adolescence kli¢ovou roli,
protoze béhem tohoto obdobi si jedinci utvareji ndvyky a postoje, které mohou ovlivnit jejich
zdravi v dospélosti (Viner et al., 2012).

Adolescencni vék je obdobim komplexni promény osobnosti, kterd mize byt ovlivnéna
fadou biologickych, psychickych i socidlnich faktor(. Znalost zakonitosti vyvoje v pubescenci je

dalezita pro rodice, ucitele i dalsi odborniky pracujici s touto vékovou skupinou.
2.1.1 Fyzicky vyvoj

Adolescence je obdobi rychlého fyzického vyvoje, béhem kterého dochazi k vyznamnym
zménam v télesné stavbé, slozeni a funkci. Tyto zmény jsou ovlivnény komplexni interakci
genetickych, hormondlnich, nutri¢nich a environmentalnich faktord (Dylevsky, 2019).

Béhem puberty dochazi k akceleraci rdstu, zndmé jako ristovy spurt. U divek nastava
vrchol rastové rychlosti primérné ve véku 12 let, u chlapcl kolem 14. roku (Lebl, 1996).
Soucasné se méni télesné proporce a slozeni. Narlsta podil svalové hmoty u chlapct a tukové
tkané u divek. Vyvoj kostry je dokoncéen na konci adolescence, kdy se uzaviraji ristové stérbiny
dlouhych kosti (Dylevsky, 2019).

Dullezitym aspektem fyzického vyvoje v adolescenci je pohybova aktivita. Pravidelny
pohyb podporuje zdravy rust, zvySuje svalovou silu a vytrvalost, zlepSuje koordinaci a motorické
dovednosti. Naopak nedostatek pohybu a sedavy Zivotni styl mohou vést k rozvoji obezity a
dalSich zdravotnich problému (Lebl, 1996).

Spravna vyziva hraje klicovou roli pro optimalni rlst a vyvoj. Adolescenti maji zvysené
naroky na prijem energie, bilkovin, Zeleza, vapniku a dalSich Zivin. Nevhodné stravovaci ndvyky,
jako je vynechavdni jidel, jednostrannd nebo nevyvazenda strava, mohou vést k nutri¢énim

deficitim a negativné ovlivnit fyzicky vyvoj (Zlatohlavek et al., 2019).
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Fyzicky vyvoj v adolescenci je komplexni proces ovlivnény rfadou vnitfnich i vnéjsich
faktor(. Pro podporu zdravého ristu a vyvoje je dllezZité zajistit dostatek pohybové aktivity,

kvalitni vyZivu a celkové zdravy Zivotni styl.
2.1.2 Socidlni a emociondlni vyvoj

V oblasti psychického vyvoje dochazi k rozvoji abstraktniho mysleni, formovani identity a
osamostatfiovani se od rodicl. Dospivajici zacinaji vice premyslet o sobé samych, svych pocitech
a vztazich. Snazi se odlisit od détstvi a pfiblizit se dospélosti. Emocionadlni prozivani je v tomto
obdobi ¢asto labilni a intenzivni. Pubescenti jsou citlivi na projevy druhych lidi a na hodnoceni
své osoby. Vztahy s vrstevniky nabyvaji na vyznamu a stavaji se dlleZzitym zdrojem opory i
sebevédomi (Vagnerova, 2021).

V socialni oblasti se méni postaveni jedince ve spole¢nosti, o¢ekdvaji se od néj zralejsi
projevy chovani. Dospivajici odmitaji podfizenou roli a snaZi se o rovnocenné partnerské vztahy.
Vrstevnické skupiny jsou prostfedim, kde mohou testovat rlizné vzorce chovani a zaroven
uspokojovat potiebu pfijeti a ocenéni (Vagnerova, 2021). Vagnerova také zminuje, ze zdravy
Zivotni styl, véetné pravidelné pohybové aktivity, mGze pomoci zvladat stres, zlepSovat naladu a

podporovat pozitivni sebepojeti.
2.2 Zdravy zZivotni styl

Tento pojem je v dnesni dobé ¢im dal, tim vice probirany. V nezastavitelné se rozvijejicim
svété plném vymoZenosti a technologii ve vSech oblastech se doporuceni zdravého Zivotniho
stylu velmi téZce dodrZuji.

Zdravy Zivotni styl predstavuje klicovy faktor pro udrZeni celkového zdravi a pohody
béhem celého Zivota. Zejména v obdobi adolescence, kdy se formuji dllezZité navyky a postoje,
je podpora zdravého chovani a prevence rizikovych faktorl zasadni (Statni zdravotni Ustav,
2021).

Zdravy Zivotni styl zahrnuje radu aspekt(, jako je pohybova aktivita, vyvazena strava s
dostatkem ovoce, zeleniny a celozrnnych potravin, dostate¢ny spanek a omezeni sedavého
chovani (World Health Organisation [WHO], 2021). Dllezita je také prevence rizikovych chovani,
jako je kouteni, nadmérna konzumace alkoholu ¢ uzivani drog (Kabicek, 2014). Skoly a rodiny
by mély spolupracovat na podpofe zdravého Zivotniho stylu a poskytovat mladym lidem
potiebné znalosti a dovednosti pro udrzeni zdravych navyk( v dospélosti (Kalman et al., 2011).

Mezi hlavni benefity zdravého Zivotniho stylu patfi snizeni rizika chronickych onemocnéni,

jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes 2. typu ¢i nékteré typy rakoviny (WHO, 2005).
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Zdravé navyky také ptispivaji k udrzeni optimalni télesné hmotnosti, zlepSeni kognitivnich funkci
a osobni pohody. U adolescentli m(iZze zdravy Zivotni styl pozitivné ovlivnit akademicky vykon,

socialni vztahy a celkovou kvalitu Zivota (Sigmund & Sigmundov4, 2011).
2.2.1 Pohybova aktivita a pohybovad inaktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti lidského Zivota a jeji definice se mohou v odborné
literature mirné lisit. Napfiklad Sigmundova a Sigmund (2015) charakterizuji pohybovou aktivitu
jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany kontrakci kosterniho svalstva, ktery vede ke zvyseni
energetického vydeje organismu nad uUroven klidového metabolismu. Podobné Macek a
Radvansky (2011) popisuji pohybovou aktivitu jako télesny pohyb zabezpecovany kosternim
svalstvem, jehoz vysledkem je zvySena energeticka spotieba. Pohybova aktivita zahrnuje Sirokou
skalu aktivit od chlize, jizdy na kole, tance aZ po organizované sportovni aktivity (Kalman, 2009).
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022) patti pohybova aktivita mezi zdkladni
fyziologické potieby clovéka a je klicovym faktorem pro udrieni zdravi a kvality Zivota.
Dostatecna uroven pohybové aktivity prispiva k prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni,
zlepsSuje dusevni zdravi a celkovou pohodu (Macek & Radvansky, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020a) doporucuje, aby adolescenti ve véku 11-
17 let vykonavali alespori 60 minut stfedné az intenzivné zatéZujici pohybové aktivity denné.
Pfesto se ukazuje, Ze znacna ¢ast adolescentl tato doporuceni nenaplfiuje a jejich Uroven
pohybové aktivity je nedostatecnd (Gaba et al., 2018). Nedostatek pohybové aktivity v
kombinaci se sedavym chovanim pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj nadvahy,
obezity a dalsich chronickych onemocnéni (Tremblay et al., 2011).

V odborné literatufe se kromé pojmu pohybova aktivita Casto setkdvame také s terminem
pohybova inaktivita, kterd je v soucasné spolecnosti znacné rozsifend (Gaba et al., 2018).
Pohybovou inaktivitu lze definovat jako nedostate€né mnoiZstvi pohybové aktivity, které
nesplfiiuje aktudlni doporuceni pro zdravi prospésnou pohybovou aktivitu (Kalman, 2009).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2018) oznacuje pohybovou inaktivitu jako ¢tvrty hlavni
rizikovy faktor globalni mortality a upozornuje, Ze se jedna o zdvazny problém verejného zdravi
21. stoleti.

Podle Udaji WHO (2020a) je celosvétové nedostatecné pohybové aktivnich 27,5 %
dospélych a 81 % adolescent( ve véku 11-17 let. V Ceské republice se pohybova inaktivita tykd
pfiblizné tretiny dospélé populace (Sigmundovd & Sigmund, 2015). Pohybova inaktivita se

vyznamné podili na nardstu sedavého chovani a pfispiva k rozvoji nezdravého Zivotniho stylu.
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2.2.2 Sedavé chovani

Sedavé chovani, charakterizované jako cinnosti s velmi nizkym vydejem energie
provadéné vsedé nebo vleZe, se stava stale vétsim problémem u adolescentl (Sigmundova &
Sigmund, 2015). Mezi ptiklady sedavého chovani patii sezeni ve Skole, sledovani televize,
pouzivani pocitace nebo mobilniho telefonu, ¢teni a jizda v auté. Ackoli uréita mira sedavého
chovani je nevyhnutelnd a miZe byt i prospésna (napf. pro vzdélavani nebo odpocinek),
nadmérné mnozstvi ¢asu straveného sedavym chovanim muze mit negativni dopady na zdravi
adolescentl (Tremblay et al., 2017).

Podle doporuceni by adolescenti neméli travit vice neZ 2 hodiny denné volno¢asovym
sedavym chovdnim, jako je sledovani televize nebo pouzivani elektronickych zafizeni pro zabavu
(Kalman, 2009). Nicméng, studie ukazuji, Ze mnoho ceskych adolescent(l tato doporuceni
prekracuje a travi sedavym chovanim podstatné vice ¢asu (Gaba et al., 2018). Nadmérné sedavé
chovani je spojeno s fadou zdravotnich rizik, véetné zvySeného rizika obezity, kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetes 2. typu a nékterych typl rakoviny (Sigmundova & Sigmund, 2015).

U adolescentl muiZe nadmérné sedavé chovani také prispivat k horsi télesné zdatnosti,
svalové slabosti a zhorseni kognitivnich funkci (Kalman, 2009). Dlouhé hodiny strdvené vsedé
mohou mit negativni vliv na dusevni zdravi, véetné zvySeného rizika deprese a Uzkosti (Tremblay
et al., 2017). Sedavé chovani také ¢asto nahrazuje Cas, ktery by mohl byt vénovan pohybové
aktivité, socidlni interakci nebo spanku, coz mlze mit dalsi nepfiznivé disledky pro zdravi a well-
being adolescentl (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Je dlileZité podporovat adolescenty v omezovani sedavého chovani a nalezeni rovnovahy
mezi sedavymi a pohybovymi aktivitami. Rodice a Skoly by méli jit pfikladem, stanovit pravidla
pro pouzivani elektronickych zafizeni a podporovat aktivni traveni volného ¢asu (Kalman, 2009).
Prestavky od dlouhého sezeni, zafazovani pohybové aktivity do kazdodenni rutiny a podpora
aktivniho transportu mohou pomoci sniZit sedavy ¢as a podpofit zdravéjsi Zivotni styl u

adolescent(l (Gdba et al., 2018).
2.2.3 Spanek

Spanek je zakladni biologickou potfebou, kterd je nezbytnd pro spravné fungovani
lidského organismu. Charakterizuje se sniZzenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, motorickou
relaxaci a zménami védomi (Plhakova, 2013). Jedna se o komplexni fyziologicky proces, ktery
ovlivituje témér vSechny télesné systémy a je dlleZity pro regeneraci organismu po fyzické i

psychické strance (Plhakova, 2013; Nevsimalova & Sonka, 2007). Nedostatek spanku mdze mit
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zdvazné dusledky pro fyzické i dusSevni zdravi, vcetné vyssiho rizika obezity, diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni a deprese (Nevéimalovéd & Sonka, 2007).

Spanek se skldda ze dvou hlavnich fazi - REM a NREM, které se béhem noci nékolikrat
opakuji a tvofi spankové cykly. Tyto cykly jsou fizeny cirkadiannimi rytmy a homeostdzou spanku
(Nevéimalova & Sonka, 2007). Narudeni cirkadiannich rytm@ m@Ze vést k fadé zdravotnich
problémd, proto je dileZité dodrzovat pravidelny spankovy rezim a vystavovat se dostate¢nému
mnozstvi pfirozeného svétla béhem dne (Duffy & Wright, 2005).

Pro adolescenty ve véku 13 az 18 let Americka akademie spankové mediciny doporucuje
pravidelné spat 8 az 10 hodin denné (Paruthi et al., 2016). Nedostatecny spanek u dospivajicich
je spojen s fadou problémd, jako jsou potize s pozornosti, chovanim, uéenim, zvysené riziko
uraz(, obezity, deprese a dokonce i sebevrazednych myslenek (Paruthi et al., 2016). Mnoho
adolescentl vSak nedosahuje optimalni délky spanku, coz je ovlivnéno faktory jako fyziologické
zmény v puberté, ¢asné zacatky Skolni vyuky, vysoka studijni zatéz a pouzivani elektronickych
zafizeni (Owens et al., 2014).

Nadmérné pouZivani technologii, zejména pred spanim, miZe mit negativni dopad na
kvalitu a délku spanku adolescentl. Modré svétlo vyzafované obrazovkami mlzZe potlacovat
produkci melatoninu (Tosini et al., 2016) a vést k poruchdm spanku, jako je insomnie nebo
syndrom opozdéné faze spanku (Hysing et al., 2015). Pouzivani socidlnich médii je také spojeno
s horsi kvalitou spanku a vétsi ospalosti béhem dne (Woods & Scott, 2016).

Pro podporu zdravého spanku u adolescentl je dileZité dodrZzovat doporucenou délku
spanku, konzistentni ¢asy usinani a probouzeni, omezit pouzivani elektroniky pred spanim a
zajistit vhodné prostiedi pro spanek. Pouze s dostatecnym a kvalitnim spankem mohou

dospivajici naplno rozvinout svij potencial a prospivat po strance fyzické, psychické i kognitivni.
2.2.4 Prevence rizikového chovdni

Prevence rizikového chovani je dllezitou soucasti podpory zdravého Zivotniho stylu u
adolescent(. Rizikové chovani, jako je uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani i
nasili, mGze mit vaziné dlsledky pro zdravi a well-being adolescentll. Zapojeni do rizikového
chovani je ¢asto spojeno s nizsi kvalitou Zivota, zhorsenim dusevniho zdravi a zvySenym rizikem
rozvoje zavislosti a dalSich zdravotnich problémi v dospélosti (Kabicek, 2014).

Preventivni programy a intervence zamérené na snizeni rizikového chovani u adolescentl
jsou proto klicové. Efektivni preventivni strategie by mély byt komplexni, dlouhodobé a mély by
zahrnovat spolupraci rodiny, $koly a komunity (Hurychovd, 2022). Skolni preventivni programy

se zaméruji na rozvoj socidlnich a emocnich dovednosti, podporu zdravych vztahi a poskytovani
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informaci o rizicich spojenych s rizikovym chovdnim. Rodinné intervence se soustfedi na zlepsSeni
komunikace a vztah( v rodiné a podporu rodicovskych dovednosti. Komunitni programy pak
usiluji o vytvareni bezpecného a podnétného prostredi pro adolescenty a nabizeji smysluplné
volnocasové aktivity (Kabicek, 2014).

Dulezitym aspektem prevence rizikového chovani je také podpora protektivnich faktor(,
které snizuji pravdépodobnost zapojeni do rizikového chovani. Mezi tyto faktory patfi napfiklad
pozitivni vztahy s rodici a vrstevniky, vnimat smysluplnost Zivota a zapojeni do prosocidlnich
aktivit. Posilovani téchto protektivnich faktor( by mélo byt nedilnou soucasti preventivnich

strategii zamérenych na podporu zdravého Zivotniho stylu u adolescentd (Hurychova, 2022).

2.2.5 Technologie a zdravy Zivotni styl

Technologie se staly nedilnou soucasti Zivota adolescentl a maji vyznamny vliv na jejich
Zivotni styl. PouZivani technologii, jako jsou chytré telefony, tablety a pocitace, mize mit jak
pozitivni, tak negativni dopady na zdravi a well-being adolescent( (Stiglic & Viner, 2019). Na
jedné strané mohou technologie podporovat vzdélavani, komunikaci a pfistup k informacim, na
druhou stranu vSak mohou pfispivat k sedavému chovani, narusovat spanek a zvySovat riziko
zavislosti na technologiich (Machova & Kubatova, 2015).

Nadmérné uzivani technologii mize mit negativni vliv na rlzné aspekty zdravého
zivotniho stylu u adolescentl. Dlouhé hodiny stravené pred obrazovkami jsou spojeny s
nedostatkem fyzické aktivity, nezdravymi stravovacimi ndvyky a zvySenym rizikem obezity
(Stiglic & Viner, 2019). Pouzivani technologii pfed spanim muzZe narusSovat spankové vzorce a
vést k nedostatecnému a nekvalitnimu spanku (Hale & Guan, 2015). Nadmérné uZzivani
socialnich médii a online komunikace mUze také pfispivat k socidlni izolaci, snizeni sebevédomi
a zvyseni rizika kybersikany (Machova & Kubatova, 2015).

Je dllezZité podporovat zdravé vyuzivani technologii u adolescentl a pomoci jim nalézt
rovnovahu mezi online a offline aktivitami. Rodice a Skoly by méli stanovit jasnd pravidla pro
pouzivani technologii, podporovat pohybovou aktivitu a osobni interakce a vzdélavat
adolescenty o rizicich nadmérného uzivani technologii (Stiglic & Viner, 2019). Adolescenti by
méli byt vedeni k tomu, aby si uvédomovali ¢as straveny u technologii, zafazovali pravidelné
prestavky a vénovali se i jinym aktivitam, které podporuji jejich zdravi a well-being (Hale & Guan,

2015).
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2.3 Osobni pohoda a well-being

Pojem well-being, v ceské terminologii oznaCovany jako osobni pohoda, je
interdisciplinarnim  konceptem, ktery zasahuje do rlznych spolecenskovédnich a
pfirodovédnych obord, jako je psychologie, filozofie, sociologie, pedagogika nebo medicina
(Blatny, 2005). Svétova zdravotnicka organizace zakotvila tento pojem ve své definici zdravi jiz v
roce 1948 (Blatny, 2005). Osobni pohoda je charakterizovana jako stav, kdy se ¢lovék citi dobre
po dusevni, télesné, socidlni i spiritualni strance (Kebza, 2005).

Osobni pohoda je ¢asto spojovdna s pojmy jako kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a Stésti.
Sklada se ze dvou hlavnich slozek — emocni a kognitivni. Emoc¢ni komponenty zahrnuji proZivané
emoce, jejich frekvenci a intenzitu, pficemz osobni pohoda je charakteristickd vysokou mirou
pozitivnich emoci a nizkou mirou negativnich emoci. Kognitivni komponenty predstavuji védomé
a globalni hodnoceni vlastniho Zivota, spokojenost v subjektivné vyznamnych oblastech a
sebehodnoceni (Jochmanova & Kimplova, 2021).

Udrzovani dobrého dusSevniho zdravi je podstatnym faktorem pro vedeni naplno
prozivaného Zivota, dosazeni plného potencialu, aktivniho zapojeni do komunity a odolnosti vici
stresu (WHO, 2021).

Na osobni pohodu ma velky vliv rodina, a to jiZ od raného détstvi. Dobry vztah s rodici a
vyvoj v podporujicim a milujicim prostfedi s pfimérenou autonomii mlze podporovat dobré
psychické zdravi v pribéhu Zivota (Stafford et al., 2016). U adolescentl hraje roli kromé rodiny
také skolni prostredi, pficemz podpora ze strany vyucujicich a spoluzakt ma vliv na psychicky
well-being.

Zrizikovych faktor(i ma na Zivotni spokojenost a psychosomatické potize nejvétsi vliv nizka
socidlni podpora a problematické uzivani socidlnich médii (Walsh et al., 2020). Nizka spolecenska
volnocasova aktivita v adolescenci souvisi se zvySenym vyskytem psychiatrickych poruch,
zejména uzkosti a poruch chovani v dospélosti. Naopak pocit, Ze jsou milovani, a podpora ze
strany rodiny zplisobuje, Ze se dospivajici citi dobre a spokojené a poskytuje rlizné psychologické
vyhody, jako je vétsi emocni regulace a odolnost (Axpe et al., 2019).

Pohybova aktivita a ¢as straveny s dalSimi osobami byly identifikovany jako prediktory
pozitivné ovliviiujici well-being, zatimco traveni ¢asu sedavym zpUsobem u elektronickych médii
a necinnost byly spojeny s nizsi osobni pohodou (Jackson et al., 2021). Dale studie od Jacksona
zminuje pozitivni vliv pfirody na well-being, ktera uvadi, Ze jedinci vice spojeni s pfirodou
vykazovali lepsi dusevni pohodu. Studie také zmifuje, Ze domaci mazlicci, jako jsou kocky a psi,

mohou mit vliv na psychiku adolescent(.
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Podle HBSC vyzkum 37 % adolescentt hodnoti své zdravi jako vyborné, pficemz chlapci
své zdravi hodnoti Iépe neZ divky a s rostoucim vékem Ize pozorovat zhorSeni hodnoceni (WHO,
2020b). Sebehodnoceni zdravi mlze slouZit nejen jako informace o aktualnim stavu, ale také
jako prediktor budoucich zdravotnich problému.

Zivotni spokojenost, zjistovana pomoci Cantrilova Zebiiku, dosahuje u adolescent(
pradmérné hodnoty 7,8 z 10 moznych. Divky hodnoti svou Zivotni spokojenost jako nizsi a s vékem
se rozdil mezi hodnocenim chlapct a divek zvétduje (WHO, 2020b). Zivotni spokojenost vykazuje
statisticky vyznamny pokles po 11. roce véku, kdy zacind vétSi emocionalni a psychicka
zranitelnost. DalSim vyuZivanym nastrojem pro méfreni osobni pohody je index WHO-5, pficemz
divky vykazuji nizsi hodnoty nez chlapci (Murphy et al., 2020). Podle studie publikované v roce
2022 byla primérna hodnota indexu WHO-5 u ¢eskych adolescentt ve véku 11, 13 a 15 let 58,4
na Skale od 0 do 100 (Cosma et al., 2022).

2.4 Asociace osobni pohody, well-beingu a spanku

Spéanek je jednim z kli¢ovych faktord ovliviiujicich osobni pohodu a well-being. Dostatecna
délka a kvalita spanku jsou nezbytné pro fyzické i dusevni zdravi a celkovou spokojenost se
Zivotem (Becker et al., 2018). Spanek hraje dllezZitou roli v regulaci emoci, kognitivnich funkci a
celkové regeneraci organismu (Kahn et al., 2013).

Biologické a psychologické mechanismy vysvétluji, jak spanek ovliviiuje nasi pohodu a
well-being. BEhem spanku dochazi k uvolfiovani hormond, jako je melatonin a serotonin, které
reguluji ndladu a emoce. Spanek také podporuje regeneraci mozku, konsolidaci paméti a
zpracovani emoci (Fattinger et al., 2017). Nedostatek spanku muze vést k hormonalni
nerovnovaze, naruseni kognitivnich funkci a zvySenému riziku rozvoje psychickych poruch, jako
je deprese a uzkost (Baglioni et al., 2016).

Spankové vzorce, véetné délky a kvality spanku, maji vyznamny vliv na nasi psychiku.
Studie ukazuji, Ze lidé s nedostatecnym nebo nekvalitnim spankem maji vyssi vyskyt negativnich
emoci, jako je smutek, hnév a strach (Kahn et al., 2013). Naopak dostatecny a kvalitni spanek je
spojen s lepsi naladou, vyssi odolnosti vici stresu a celkové vyssi trovni osobni pohody (Pilcher
et al., 1997).

Vyzkumné prace potvrzuji spojeni mezi délkou a kvalitou spanku a riznymi aspekty osobni
pohody a well-beingu. Studie provedena na vzorku adolescentl ukazala, Ze jedinci s dostatecnou
délkou spanku (8-10 hodin) vykazovali vysSi Uroven Zivotni spokojenosti a nizsi vyskyt
depresivnich symptom ve srovnani s jedinci s nedostate¢nym spankem (Kalak et al., 2014).

Konkrétné, adolescenti s dostate¢nou délkou spanku méli o 14 % vyssi skore Zivotni spokojenosti
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a 0 23 % nizsi vyskyt depresivnich symptomU neZ ti s nedostatecnym spankem. Dalsi studie
zjistila, ze vysokoskolsti studenti s lepsi kvalitou spanku méli vyssi droven osobni pohody a nizsi
uroven stresu (Ridner et al., 2016). Studenti s kvalitnim spankem vykazovali o 20 % vyssi Uroven
spankem.

Zavérem lze fici, Ze spanek je zdsadnim faktorem ovliviiujicim osobni pohodu a well-being.
Dostatecna délka a kvalita spanku podporuji fyzické i dusevni zdravi, reguluji emoce a pfispivaji
k celkové spokojenosti se Zivotem. Pro podporu well-beingu je dlleZité dbat na spravnou

spankovou hygienu a zajistit si dostatecny a kvalitni spanek.
2.5 Asociace pohybové aktivity a spanku

Télesna aktivita a spanek jsou dva dulezité faktory, které se vzajemné ovliviiuji a maji
vyznamny dopad na celkové zdravi a well-being jedince. Pravidelnd pohybova aktivita mize
pozitivné ovlivnit kvalitu a délku spanku, zatimco nedostatek spanku mlze negativné ovlivnit
vykonnost a motivaci k pohybové aktivité (Passos et al., 2010).

Vyznam pohybové aktivity pro spanek spociva v nékolika mechanismech. Cviceni mize
zvysit télesnou teplotu a ndsledné vést k poklesu teploty, coz usnadnuje usindni a zlepsSuje
kvalitu spanku (Hurdiel et al., 2017). Fyzickd aktivita také podporuje prirozeny cirkadianni
rytmus, snizuje stres a Uzkost, coz maze vést k lepsimu spanku.

Vliv pohybové aktivity na spanek byl zkoumdn v mnoha studiich. Napfiklad studie
Kredlowa et al. (2015) zjistila, Ze pravidelné cviceni zlepSuje kvalitu spanku, zkracuje dobu
usinani a sniZuje vyskyt poruch spanku. Dalsi studie ukazaly, Ze i jednorazové cvi¢eni mize zlepsit
spanek v nasledujici noci (Flausino et al., 2012).

Optimalni doba cviceni pro kvalitni spanek je stale predmétem diskuse. Nékteré studie
naznacuji, Ze cvi¢eni v rannich hodindch muze mit nejvétsi pfinos pro spanek (Fairbrother et al.,
2014), zatimco jiné studie podporuji cvi¢eni v odpolednich nebo vecernich hodinach (Alley et al.,
2015). Obecné se doporucuje necvicit tésné pred spanim, aby se télo stihlo zklidnit. Délka cviceni
by méla byt alespori 30 minut stfedni intenzity, ale i kratsi cvi¢eni mlZe mit pozitivni vliv na
spanek (Yang et al., 2012).

Vyzkumné prace konzistentné potvrzuji spojeni mezi pohybovou aktivitou a kvalitou
spanku. Studie Brand et al. (2010) zjistila, Ze adolescenti s vy$si Grovni pohybové aktivity méli
lepsi kvalitu spanku a méné poruch spanku ve srovndni s méné aktivnimi vrstevniky. Podobné
studie Lang et al. (2017) ukazala, Ze pravidelna pohybova aktivita zlepSuje spanek u adolescent(

a muze pUsobit jako prevence proti nespavosti.
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2.6 Asociace pohybové aktivity a sedavého chovani

Vztah mezi pohybovou aktivitou a sedavym chovanim je komplexni a ¢asto se vzdjemné
ovliviuji. Vyzkumy ukazuji, Ze vysoka uroven sedavého chovani je spojena s nizsSi drovni
pohybové aktivity u adolescent(. Sedavé chovani, jako je sledovani televize, hrani videoher nebo
pouzivani pocitace, Casto nahrazuje cas, ktery by mohl byt vénovan fyzické aktivité. Studie také
naznacuji, ze nadmérné sedavé chovani mlze vést k nezdravym stravovacim navykim a
zvySenému riziku obezity (Tremblay et al., 2011).

Na druhou stranu, pravidelnd pohybova aktivita miZe pomoci snizit mnoZstvi Casu
strdveného sedavym chovanim. Intervencni studie ukdazaly, Ze programy zamérené na zvyseni
pohybové aktivity u adolescentd mohou vést ke snizeni sedavého chovani (Biddle et al., 2019).
Naptiklad studie provedena na c¢eskych adolescentech zjistila, Ze intervence zahrnujici zvySeni
poctu hodin télesné vychovy ve Skole vedla ke sniZeni ¢asu straveného sledovanim televize a
pouzivanim pocitace (Sigmundova et al., 2017).

Je dlleZité poznamenat, Ze pohybova aktivita a sedavé chovani nejsou vzajemné se
vylucujici kategorie. Adolescenti mohou byt fyzicky aktivni a zaroven travit znacné mnozZstvi ¢asu
sedavym chovanim. Proto je duleZité podporovat nejen zvySeni pohybové aktivity, ale také
snizeni sedavého chovani (Tremblay et al., 2016).

Vyzkum provedeny na Ceskych adolescentech ukazal, Ze ti, ktefi plnili doporuéeni pro
pohybovou aktivitu (alesporn 60 minut stfedné az intenzivné zatézujici pohybové aktivity denné),
méli nizsi pravdépodobnost nadmérného sedavého chovani (vice nez 2 hodiny denné) ve
srovnani s témi, ktefi doporuceni neplnili (Gaba et al., 2016).

V souhrnu lze fici, Ze podpora pohybové aktivity a sniZzovani sedavého chovani by mély

byt dulezitymi cili intervenci zamérenych na zlepseni zdravi a well-beingu adolescentd.

2.7 Asociace Pohybové aktivity, well-beingu a osobni pohody

Pohybova aktivita je dulezitym faktorem, ktery pfispiva k celkovému well-beingu a osobni
pohodé adolescentll. Vyzkumy ukazuji, Ze pravidelna télesna aktivita je spojena s lepSim
kvalitou Zivota (Biddle et al., 2019). Napfiklad studie provedena na ceskych adolescentech
(Fromel et al., 2020) zjistila, Ze vyssi mira aktivni dopravy (chize, jizda na kole) je spojena s
vyssim well-beingem. U chlapcl i divek pak kombinace pInéni doporuceni pro aktivni dopravu a
vysSiho well-beingu zvySila pravdépodobnost dosaZzeni doporu¢eného mnoiZstvi pohybové

aktivity za tyden.
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Zahrani¢ni studie (Murphy et al., 2020) na vzorku evropskych adolescentl potvrdila
pozitivni vztah mezi pohybovou aktivitou a rlznymi dimenzemi well-beingu, jako jsou
sebepfrijeti, pozitivni vztahy, autonomie a osobni rozvoj.

Mechanismy, kterymi pohybova aktivita prispiva k well-beingu a osobni pohodé, zahrnuji
fyziologické i psychologické faktory. Pohybova aktivita podporuje uvolfiovani endorfind, tzv.
"hormon( sStésti", které navozuji pozitivni emoce a snizuji stres (Dishman & O'Connor, 2009). Z
psychologického hlediska pohybova aktivita posiluje sebedlvéru, sebelctu a poskytuje
prileZitosti pro socidlni interakce a navazovani vztaht (Lubans et al., 2016).

Je tedy ziejmé, Ze podpora pohybové aktivity by méla byt nedilnou soucasti komplexnich
program(l zamérenych na zlep$eni well-beingu a osobni pohody adolescentt. Skoly, rodiny i
komunity by mély vytvaret podminky a pfileZitosti pro zapojeni adolescentl do rtznych forem
pohybové aktivity, at uz organizovanych ¢i neorganizovanych, a podporovat tak jejich zdravy

vyvoj po fyzické i psychické strance.

2.8 Asociace sedavého chovani, well-beingu a osobni pohody

Sedavé chovani je v soucasné dobé povazovano za vyznamny rizikovy faktor pro zdravi a
well-beingu a osobni pohody u dospivajicich (Fromel et al., 2020).

Systematicky prehled a meta-analyza intervencnich studii zaméfenych na sniZeni
sedavého chovani a zvyseni pohybové aktivity ve skolnim prostiedi u adolescentl ukazaly, Ze
intervence mély maly, ale vyznamny pozitivni efekt na snizeni sedavého chovani a zvyseni well-
beingu (McMichan et al., 2018). Autofi zdlraznuji dilezitost komplexnich intervenci, které se
zaméruji nejen na snizeni sedavého chovani, ale také na podporu pohybové aktivity a well-
beingu.

Studie provedend na Ceskych a polskych adolescentech ukazala, Ze vyssi mira aktivni
dopravy (chlize, jizda na kole) je spojena s vyssim well-beingem, zejména u divek. Splnéni
doporuceni pro aktivni dopravu v kombinaci s vyssim well-beingem zvysilo pravdépodobnost
splnéni tydennich doporuceni pro pohybovou aktivitu u obou pohlavi (Fromel et al., 2020).

Dalsi studie zkoumala vztah mezi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou a dusevnim
zdravim u ¢eskych adolescentll béhem pandemie COVID-19. Vysledky ukazaly, Ze vys$si Uroven
sedavého chovani byla spojena s horsim dusevnim zdravim, zatimco vys$si Uroven pohybové
aktivity méla protektivni Géinek (Materova et al., 2022).

Systematicky prehled studii zamérenych na vztah mezi pohybovou aktivitou, sedavym

chovanim a osobni pohodou u déti v raném détstvi zdlraznil dlleZitost podpory pohybové
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aktivity a omezeni sedavého chovani jiz od utlého véku pro optimalni vyvoj a well-being (Hinkley
et al., 2014).

Zavérem lze fici, Ze nadmérné sedavé chovani predstavuje rizikovy faktor pro well-being
a osobni pohodu adolescent(. Intervence zamérené na snizeni sedavého chovani a podporu
pohybové aktivity mohou pfispét ke zlepseni well-beingu a dusevniho zdravi dospivajicich. Je
dalezité podporovat zdravy Zivotni styl, véetné omezeni sedavého chovani, jiz od raného détstvi

pro optimalni vyvoj a well-being.
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3

CiLE

3.1 Hiavnicil

Primarnim cilem této bakalafské prace bylo prohloubit porozuméni vztahlm mezi

pohybovym chovanim a osobni pohodou u adolescent.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

2)

3)
4)

S pomoci méficich pristroji analyzovat celodenni pohybové vzorce (zahrnujici
spanek, sedavé chovani a pohybovou aktivitu) u adolescentl béhem typického
tydne.

Zhodnotit, do jaké miry adolescenti napliuji doporuceni tykajici se pohybové
aktivity.

Charakterizovat Uroven osobni pohody u adolescentd.

Prozkoumat souvislosti mezi pohybovym chovdnim a osobni pohodou u

adolescentd.

Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

1)

2)

3)
4)

Jakych hodnot dosahovaly jednotlivé komponenty pohybového chovani (pohybova
aktivita, sedavé chovani a spanek) u adolescentl v prabéhu typického tydne?

Do jaké miry adolescenti naplfiuji doporuceni vénovat se denné alespon 60 minut
stfedni aZ intenzivné zatéZujici pohybové aktivité?

Jaka je aktudlni Uroven osobni pohody u adolescent(?

Existuji vyznamné souvislosti mezi riznymi komponentami pohybového chovani
(trvanim spanku, objemem sedavého chovani, mnozstvim pohybové aktivity riizné

intenzity) a Urovni osobni pohody u adolescent(i?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Studie byla realizovana na Zakladni Skole v Uherském Ostrohu v druhé poloviné ledna
kalendarniho roku 2024. Vyzkumny soubor tvofilo 31 adolescentl, presnéji 17 divek a 14
chlapcu. Pro Setfeni této prace se na pohlavi nekladl dlraz. Je nutno zminit, Ze dotaznikové
Setfeni bylo Uspésné vyhodnoceno u vsech 31 proband(, avsak v pfipadé pfistrojového méreni
vychazime z dat ziskanych pouze od 27 adolescent(, zbylé 4 se z rlznych ddvod(i nepodafilo
vyhodnotit. Probandi byli Zaky 8. a 9. tfid s primérnym vékem 14,10 let, vSichni Zaci byli
v rozmezi 13-16 let. Primérna vyska Cinila 168,16 cm a prlimérna vaha 61,74 kg.

Vybér vyzkumného souboru byl zcela dobrovolny a na uvazeni zaka a jejich zakonnych
zastupcd. Zakaim byl rozdén informativni letak se véemi potfebnymi informacemi ke sbéru dat a
prabéhu celého vyzkumu, ktery zdroven obsahoval informovany souhlas zakonného zastupce.
Pro vybér ucastnikl vyzkumu nebyly kladeny Zadné podminky. Oslovenych Zak( bylo 45, z nichz
se 14 rozhodlo studie neléastnit.

V grafu 1 jsme rozebrali analyzu indexu télesné hmotnosti (BMI) u testovanych. Ve
vyzkumu se radilo 74,20 % proband( do kategorie normalni vahy dle BMI, 12,90 % do kategorie

nadvaha a 12,90 % do kategorie obezita.

Obrazek 1

BMI hodnoty testovanych osob

12,90%

12,90%

® Normalnivaha ® Nadvdha = Obezita

Pozndmka. BMI = body mass index, celkovy pocet respondent(l n=31.
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4.2 Metody shéru dat

Pro sbér dat z pohybového chovani respondent byly vyuzity zafizeni ActiGraph wGT3X+.
Je to tfiosy akcelerometr, ktery funguje na principu detekce zrychleni v trojrozmérném prostoru.
Tri piezoelektrické senzory jsou orientovany kolmo na sebe v osach X, Y a Z. Kdyz je akcelerometr
vystaven zrychleni (zméné rychlosti), piezoelektricky material v senzorech generuje elektricky
naboj Umérny velikosti zrychleni. Tento naboj je pfeveden na elektrické napéti, které je nasledné
digitalizovdno a uloZzeno do paméti ptistroje. Pravé z téchto dat se nasledné za pomoci vhodnych
algoritmi daji vycist nasledujici parametry: hrubé zrychleni (g), intenzita aktivity, MVPA, kroky,
kalorie, MET sazby, pohyb, celkovy pohyb, celkova doba spanku, ucinnost spanku, probuzeni po
nastupu spanku (WASO) a fragmentaci spanku (ActiGraph, 2016).

Druhd cast sbéru dat, byl kvantitativni zpldsob pomoci dotaznikového Setfeni. Pro
zaméreni této vyzkumné prace je dotaznikové Setfeni velmi dulezité.

Respondenti dostali celkem tfi dokumenty, s kterymi ndsledné pracovali. Prvni dotaznik
byl pro zaky, ktery zahrnoval v prvni ¢asti osobni Udaje a otdzky ohledné Cetnosti pohybové
aktivity at uz organizované, nebo neorganizované. Dal$im obsahem dotazniku byly otazky
tykajicich se ¢asu pred obrazovkami, hodnoceni emocéni pohody (WHO-5 Index emocni pohody)
a kvality zivota, domaci prostfedi a bydlisté s ohledem na jeho okoli (dostupnost sportovist).
Konec dotazniku byl vénovan hodnoceni spanku.

Druhym dokumentem byl dotaznik pro rodice, ktery obsahoval nepovinné osobni udaje
otce a matky, socioekonomicky status a spankové navyky.

Posledni dotaznikové Setrfeni spocivalo v zaznamu dennich aktivit, kterd se nasledné
vyhodnocovala s hodnotami z akcelerometru. Zaznamenavaly se aktivity spojené se skolni

dochazkou, organizovanou pohybovou aktivitou a aktivity provadéné 90 minut pred ulehnutim.

4.3 Postup provedeni sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno sbér dat probéhl v druhé poloviné ledna 2024 na Zakladni Skole
v Uherském Ostrohu, kterou jsem sam absolvoval. Zakladni Skola byla tomuto vyzkumu velice
naklonéna a celkovy pribéh priprav i Setfeni byl bezproblémovy.

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci mi poskytla vSsechny potiebné
dokumenty, akcelerometry a detailni informace potfebné k danému vyzkumu.

Pred pocatkem samotné studie doslo k obeznameni feditele zakladni skoly s prlibéhem
vyzkumu, ¢asovou narocnosti a pfipadnymi omezenimi pro samotnou $kolu. Po souhlasu vedeni

Skoly a vyucujicich tfid, které se Ucastnily Setfeni se uskutecnila informativni schlizka s Zaky 8. a
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9. tfid. Na této schlizce byly studentim objasnény vSechny informace vazané s vyzkumem a byly
jim pfeddany informované souhlasy s detaily vyzkumu pro rodice. Dalsi krok mi velmi usnadnila
Mgr. Lenka Pirkova, ktera nasledné informované souhlasy od Zak( vysbirala, sjednotila a
komunikovala se mnou po celou dobu vyzkumu.

S respondenty, ktefi souhlasili s Ucasti v dané studii byla uskute¢néna dalsi schiizka, ktera
by se dala povaZovat za pocatek ziskavani dat. Zakdim byly rozdany jednotlivé dotazniky a bylo
jim sdéleno, jak s nimi pracovat. Zaroven s dotazniky a zdznamem dennich aktivit dostali
akcelerometry ActiGraph wGT3X+, které zacinaly méfit od rdna nasledujiciho dne.

MéFeni pomoci akcelerometrtl probihalo 24 hodin denné po dobu 7 dni. Zaci museli mit
zafizeni na zapésti nedominantni ruky. V pfipadé nutnosti sundani hodinek na delsi ¢asovy uUsek
tuto informaci zapsali do zdznamu dennich aktivit pro co nejpresné;jsi nasledné vyhodnoceni dat.

Po uplynuti 7 dni, zaci donesli akcelerometry i s vyplnénymi dotazniky zpét do Skoly, kde
jsem si je nasledné vyzvedl| a predal Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

k vyhodnoceni a naslednou spolupraci na vyzkumu.

4.4 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovdna pomoci programu IBM SPSS Statistics 25. K popsani
charakteristik vyzkumného souboru, Urovné pohybového chovani a emocni pohody byly
vypocitany zakladni deskriptivni charakteristiky. Asociace mezi sledovanymi proménnymi byly
posuzovany s vyuzitim Spearmanova korelacniho koeficientu. Statisticka signifikance byla

posuzovana na hladiné a = 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni celodenniho pohybového chovani pomoci akcelerometru

Celodenni pohybové chovani respondentl znazorriuje Tabulka 1. Adolescenti spali denné
505 minut. Dale jsme zjistili, Ze Z4aci travi sedavym chovanim 706 minut denné. Pohybovou
aktivitu délime podle intenzity, pohybova aktivita nizké intenzity dosahovala 234 minut denng,
stfedné zatéZzujici pohybova aktivita 25 minut a aktivita vysoké intenzity dosahovala necelych
1,5 minuty denné. Stfedné zatézujici az intenzivni pohybova aktivita (MVPA) tvori 26 minut dne

adolescentd.

Tabulka 1

RozloZeni jednotlivych druht pohybového chovdni v minutdch za den.

Pohybové chovani Mdn IQR
Spanek 504,8 77,4
Sedavé chovani 677,0 84,6
Intenzita PA
Nizka 233,8 56,0
Stfedné zatézujici 24,8 21,5
Vysoka 1,5 2,9
Stfedné zatézujici az vysoka (MVPA) 25,7 25,1

Poznamka. Mdn = median, IQR= interkvartilové rozpéti.
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5.2 Analyza urovné dodrzovani doporuceni pro pohybovou aktivitu

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze 96,3 % zakl nespliuje doporucené mnozstvi 60 minut pohybové
aktivity za den. Pouhé 3,7 % respondenti spliuji toto doporuceni.

Obrazek 2

PInéni 60 min/den MVPA

3,70%

m Neplni = Plni
Poznamka. Celkovy pocet respondentli n = 27.

5.3 Uroven osobni pohody

Celkovd prdmérnd hodnota indexu WHO-5 byla 56,1. Tabulka 2 popisuje vysledky
z dotaznikového Setfeni ohledné osobni pohody respondentl v poslednich 2 tydnech. Otazka
"Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé" méla prdmér odpovédi v kategorii — vice neZ polovinu
doby. Otéazka "Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a" shledala primér taktéz v kategorii — vice nez
polovinu doby. U otazky "Byl/a jsem aktivni a plny/4 energie" dosahla nejcastéjsi odpovéd
kategorie — vice nez polovinu doby. Pro otdzku "Probouzel/a jsem se svézi a odpocinuty/a" byla
zaznamendana pramérna odpovéd v kategorii — méné neZ polovinu doby. Posledni otdzka "Mdj
Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji" ukazuje nejéastéjsi skalu odpovédi v kategorii — vice

neZ polovinu doby.
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Tabulka 2

Primérné odpovédi v dotazniku osobni pohody

Otazky M SD

Byl/a jsem vesely/a a v dobré néladé. 3,35 0,91
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a. 2,81 1,19
Byl/a jsem aktivni a plny/a energie. 2,90 1,40
Probouzel/a jsem se svézi a odpocinuty/a. 2,06 1,39
MUj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaiji. 2,90 1,30

Pozndmka. M = aritmeticky priimér, SD = smérodatnd odchylka. Odpovédi na skdle O (Nikdy) aZ
5 (Celou dobu).

Obrazek 3 znazornuje procentudlni rozloZeni riznych odpovédi respondent(l v zavislosti
na jejich dobré naladé. Vétsinu doby bylo veselych a v dobré naladé 45,2 % respondentd, dalsich
25,8 % bylo v dobré naladé vice nez polovinu doby. Méné neZ polovinu doby zvolilo 22,5 % zak{

a 6,5 % bylo v dobré naladé celou dobu.

Obrazek 3

Odpoveédi na otdzku: Byl/a jsem vesely/d a v dobré ndladé.

45,20%

25,80%

m Méné nez polovinu doby ® Vice neZ polovinu doby = Vétsinu doby m Celou dobu

Poznamka. Celkovy pocet respondentli n = 31.
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Obrazek 4 znazornuje vysledky odpovédi respondentl na otazku "Byl/a jsem klidny/a a
uvolnény/a". NejCastéji zvolenou kategorii byla "vétSinu doby", kterou vybralo 38,7 %
dotazanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofrila kategorie "vice nez polovinu doby" s 22,6 %.
MozZnost "obcas" zvolilo 12,9 % respondent(, zatimco "méné neZ polovinu doby" uvedlo 22,6 %.

Nejméné zastoupenou kategorii byla "nikdy" s 3,2 % a kategorii "po celou dobu" nezvolil Zadny

respondent.

Obrazek 4
Odpoveédi na otdzku: Byl/a jsem klidny/d a uvolnény/a.

12,90%

38,70%
22,60%

® Nikdy ® Obéas ® Méné nez polovinu doby B Vice nez polovinu doby B Vétsinu doby

Poznamka. Celkovy pocet respondentl n = 31.
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Obrazek 5 prezentuje vysledky odpovédi respondentd na otazku "Byl/a jsem aktivni a
plny/a energie" formou kolacového grafu. Z grafu je patrné, ze odpovédi respondentd byly
pomérné riznorodé. Nejcastéji volenou moznosti byla kategorie "méné nez polovinu doby",
kterou zvolilo 25,8 % dotdzanych. Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvofili respondenti, ktefi se citili
aktivni a plni energie "vice neZ polovinu doby", a to 22,6 %. MoZnost "vétsinu doby" vybralo 19,4
% respondent(, zatimco "po celou dobu" se tak citilo pouze 16,1 %. Kategorie "obcas" byla
zastoupena 12,9 % respondentd. Nejméné pocetnou skupinu tvofili studenti, ktefi se nikdy

necitili byt aktivni a pIni energie, a to pouhych 3,2 %.

Obrazek 5

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

3,20%
12,90%
25,80%
m Nikdy m Obcas m Méné nez polovinu doby
® Vice nez polovinu doby B Vétsinu doby ® Celou dobu

Poznamka. Celkovy pocet respondentli n = 31.



Kolacovy graf na Obrazku 6 znazornuje, jak casto se respondenti probouzeli svézi a
odpocinuti. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji uvadénou odpovédi bylo "obcas", kterou zvolilo 29 %
dotazanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, tvofici 25,8 % respondent(, byli ti, ktefi se citili
svéZi a odpocinuti vice nez polovinu doby. Naopak 16,1 % ucastnikd prizkumu se takto citilo
méné neZ polovinu doby. Shodné po 12,9 % ziskaly odpovédi "vétsinu doby" a "nikdy". Nejméné

zastoupenou skupinou, predstavujici pouhé 3,3 % respondentd, byli jedinci, ktefi se probouzeli

svéZi a odpocinuti po celou dobu.

Obrazek 6

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

3,30%
‘ 12,90%
= Nikdy m Obéas m Méné nez polovinu doby
m Vice nez polovinu doby = Vétsinu doby m Celoudobu

Poznamka. Celkovy pocet respondentli n = 31.
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Graf na Obrazku 7 prezentuje, do jaké miry byl Zivot respondentd naplnén vécmi, které je
zajimaji. Z analyzy dat vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina dotazanych 32,3 % pocitovala naplnéni
svého Zivota vécmi, které je zajimaji vice neZ polovinu doby. Shodné po 19,4 % ziskaly odpovédi
"vétsinu doby" a "obcas". Méné neZ polovinu doby byl Zivot naplnén 16,1 % respondentd.
Nejméné zastoupenou kategorii, pfedstavujici 12,8 % dotdzanych, byli ti, ktefi se citili naplnéni
vécmi, které je zajimaji po celou dobu. Pozitivnim zjisténim je, Ze Zadny z zakl nezvolil moznost

"nikdy", coz naznacuje, Ze vsichni respondenti pocitovali alespori ob¢asné naplnéni svého Zivota

vécmi, které je zajimaji.

Obrazek 7

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

m Obcas m Méné nez polovinu doby m Vice neZ polovinu doby

m Vétsinu doby m Celou dobu

Poznamka. Celkovy pocet respondentli n = 31.
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5.4 Vyhodnoceni souvislosti mezi pohybovym chovanim a osobni pohodou

Vysledky prezentované v Tabulce 3 ndm poskytuji informace o vztahu mezi pohybovym
chovanim a emoc¢ni pohodou u adolescentl. Po provedeni statistické analyzy se ukazalo, Ze
vypocitané korelacni koeficienty nedosahuiji statistické vyznamnosti na standardni hladiné (p >
0,05). CoZ naznacuje, Ze v rdmci tohoto vyzkumu nebyly odhaleny 7adné podstatné souvislosti
mezi sledovanymi proménnymi. Jinymi slovy, na zakladé ziskanych dat nelze usuzovat, Ze by
pohybové chovani mélo pfimy vliv na emocni pohodu zkoumanych jedincli, nebo naopak, ze by

uroven emocni pohody ovliviiovala jejich pohybové navyky.

Tabulka 3

Vzdjemny korelacni vztah mezi emocni pohodou a pohybovym chovdnim

Emocni pohoda (hrubé skare)

Pohybové chovani (min/den) rs p
Spanek -0,009 0,965
Sedavé chovani -0,012 0,952
Intenzita PA
Nizka -0,106 0,598
Stfedné zatézujici 0,171 0,394
Vysoka 0,315 0,109
Stredné zatéZujici az vysoké (MVPA) 0,167 0,406

Poznamka: Celkovy pocet respondentl n = 27. rs = korelacni koeficient, p = statisticka signifikace.
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6 DISKUSE

6.1.1 Uroveri jednotlivych komponent pohybového chovdni u adolescentii

Vysledky ukazaly, Ze adolescenti v nasem souboru spali v priméru 505 minut (8,4 hodin)
denné. Tato hodnota se nachazi v dolni poloviné doporu¢ovaného rozmezi 8-10 hodin spanku
pro tuto vékovou skupinu (Paruthi et al., 2016). | kdyz priamérna doba spanku splfiuje minimalni
pozadavky, je tfeba vzit v Uvahu pomérné velké individudlni rozdily, na které poukazuje
interkvartilové rozpéti 77 minut. To naznacuje, Ze znacna ¢ast adolescentl pravdépodobné
nedosahuje optimalni délky spanku. Nedostatec¢ny spanek pfitom mdze mit negativni dopad na
fyzické i dusevni zdravi, kognitivni funkce a celkovou pohodu dospivajicich (Paruthi et al., 2016).

Pokud jde o sedavé chovani, adolescenti v nasem vyzkumu travili v prdméru 677 minut
(11,3 hodin) denné sedavymi aktivitami. Tato hodnota vyrazné prevysSuje doporuceni omezit
volnocasové sedavé aktivity, zejména sledovani obrazovek, na méné nez 2 hodiny denné
(Kalman, 2009). Nadmérné sedavé chovani je spojovano s fadou nepfiznivych zdravotnich
disledkd, jako je zvysené riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a poruch dusevniho
zdravi (Tremblay et al., 2011). Nase zjisténi jsou v souladu s predchozimi studiemi, které
upozornuji na vysokou prevalenci sedavého chovani u soucasnych adolescentl (Gaba et al.,
2018).

V oblasti pohybové aktivity jsme zjistili, Ze adolescenti vénovali v priméru 234 minut
denné aktivitdm nizké intenzity, 25 minut stfedné zatéZujicim aktivitdm a pouze 1,5 minuty
aktivitam vysoké intenzity. Celkovy objem stfedné az intenzivné zatézujici pohybové aktivity
(MVPA) €inil v priméru 25 minut denné. Tato hodnota je opét vyrazné nizsi nez doporucovanych
60 minut MVPA denné pro podporu zdravi adolescentli (WHO, 2020a). Nedostatecna uroven
pohybové aktivity je alarmujici, nebot pravidelny pohyb je klicovy pro optimalni télesny i dusevni

vyvoj v tomto obdobi (Machova, 2021).
6.1.2 PInéni doporuceni pro pohybovou aktivitu u adolescentii

Analyza ukazala, Ze pouze 3,7 % adolescentl v naSem souboru splfiovalo toto doporuéeni
(60 minut MVPA/den), zatimco 96,3 % ho nenaplfiovalo. Tento vysledek je znepokojujici, nebot
poukazuje na velmi nizkou adherenci k pohybovym doporucenim u soucasnych adolescent(.
Nizké hodnoty byly zjistény i v mezindrodnim srovnani podle Gdaji WHO (2020a), kde v priiméru
pouze 19 % adolescentd ve v&ku 11-17 let plnilo doporuéeni pro pohybovou aktivitu. Ceskd
republika patfi v tomto ohledu k zemim s nejnizsi Urovni pohybové aktivity u dospivajicich (Gaba

et al., 2018).
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6.1.3 Uroveri osobni pohody u adolescentii

Vysledky naznacuji, Ze adolescenti v naSem souboru vykazovali relativné dobrou Uroven
osobni pohody. Vétsina z nich se citila vesela a v dobré naladé, klidnd a uvolnéng, aktivni a plna
energie vice nez polovinu doby v poslednich dvou tydnech. Naopak méné priznivé vysledky byly
zaznamenany v oblasti kvality spanku, kde se znacna cast adolescentll probouzela svézi a
odpocinutd pouze obcéas nebo méné nez polovinu doby. Toto zjiSténi koresponduje s vyse
diskutovanou nedostatec¢nou délkou spanku u ¢asti souboru a poukazuje na potfebu podpory
zdravych spankovych navyk( u dospivajicich.

Podle studie publikované v roce 2022 byla primérna hodnota indexu WHO-5 u c¢eskych
adolescent( ve véku 11, 13 a 15 let 58,4 na skale od 0 do 100 (Cosma et al., 2022). Tato hodnota
odpovida a koresponduje i s nasim vyzkumem, kde probandi ve véku 13-16 let dosahovali
prdmérné hodnoty 56,1 indexu WHO-5.

Celkové lze Fici, Ze uroven osobni pohody u adolescentll v nasem vyzkumu byla
uspokojiva, i kdyz existoval prostor pro zlepseni, zejména v oblasti spanku. Nase vysledky jsou v
souladu s predchozimi studiemi, které ukazuiji, Ze vétsina adolescentl vykazuje dobrou Groven

dusevni pohody, ale zaroven identifikuji rizikové skupiny s horsimi vysledky (WHO, 2020b).
6.1.4 Souvislosti mezi pohybovym chovdnim a osobni pohodou u adolescentii

Prekvapivé, nase vysledky neodhalily Zaddné statisticky vyznamné korelace mezi trvanim
spanku, objemem sedavého chovani, mnoZstvim pohybové aktivity rlizné intenzity a drovni
osobni pohody. Tento nalez je v rozporu s pfedchozimi studiemi, které dokumentovaly pozitivni
vztah mezi pohybovou aktivitou a dusevni pohodou (Murphy et al., 2020) a negativni vztah mezi
sedavym chovdnim a osobni pohodou u adolescent(l. Také v oblasti spanku existuji dikazy o
tom, Ze nedostatecna délka a kvalita spanku je spojena s horsi ndladou a zvySenym rizikem
depresivnich a Uzkostnych symptomu u dospivajicich (Paruthi et al., 2016).

Absence vyznamnych korelaci v naSsem vyzkumu muze mit nékolik vysvétleni. Jednim z
nich je relativné mala velikost souboru (n=27), kterd mohla snizit statistickou silu a schopnost
detekovat slabsi vztahy. Je také moiné, Ze vztah mezi pohybovym chovanim a osobni pohodou
je komplexnéjsi a mliZze byt ovlivnén rfadou dalsich faktord, jako jsou osobnostni rysy, rodinné
prostredi, socioekonomicky status nebo motivace k pohybové aktivité (Biddle et al., 2019).

| pfes absenci vyznamnych korelaci v naSem vyzkumu je dalezité zd(raznit, Ze podpora
zdravého pohybového chovani by méla byt nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k podpofre
dusevniho zdravi a pohody u adolescentl. Dostatecna pohybova aktivita, omezeni sedavého

chovani a kvalitni spanek maji fadu prokazanych benefitll pro fyzické i dusSevni zdravi
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dospivajicich (Kalman et al., 2011). Je proto Zadouci, aby Skoly, rodiny i komunity spolupracovaly

na vytvareni podminek a pfileZitosti pro zdravy a aktivni Zivotni styl mladé generace.
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7 ZAVERY

Analyza celodenniho pohybového chovani pomoci akcelerometrl ukazala, Ze adolescenti
v nasem souboru spali v priiméru 8,4 hodiny denné, travili 11,3 hodiny sedavym chovanim a
vénovali se stfedné aZ intenzivné zatézujici pohybové aktivité (MVPA) pouze 25 minut denné.
Tyto hodnoty poukazuji na nedostate¢nou uUroven pohybové aktivity a nadmérné sedavé
chovani u soucasnych adolescent(l ve srovnani s doporu¢enimi hodnotami pro podporu zdravi.

Hodnoceni plnéni doporuceni pro pohybovou aktivitu (60 minut MVPA denné) odhalilo
velmi nizkou adherenci, kdy pouze 3,7 % adolescentli v naSem souboru toto doporuceni
naplfiovalo. Tento alarmuijici vysledek zdiraznuje potrebu efektivnich intervenci na podporu
pohybové aktivity u dospivajicich.

Uroveri osobni pohody, zji§fovana pomoci dotaznikového $etteni, byla u adolescentd v
nasem souboru relativné dobra. Primérna hodnota indexu WHO-5 byla 56,1. Vétsina z nich se
citila veseld, v dobré naladé, klidna a plna energie vice nez polovinu ¢asu za dobu poslednich
dvou tydnl. Méné ptiznivé vysledky byly zaznamenany v oblasti kvality spanku, kde znacna ¢ast
adolescent( pocitovala nedostatecnou svéZest a odpocinek po probuzeni.

Prekvapivé, statistickd analyza neodhalila Zadné vyznamné korelace mezi jednotlivymi
komponentami pohybového chovani (trvanim spanku, objemem sedavého chovani, mnozstvim
pohybové aktivity rizné intenzity) a Grovni emocni pohody.

| pfes absenci vyznamnych korelaci v naSem vyzkumu je podpora zdravého pohybového
chovani zasadni pro optimalni vyvoj a dusevni zdravi adolescent(l. Dostate¢na pohybova aktivita,
omezeni sedavého chovani a kvalitni spanek maji fadu prokazanych benefitd, které presahuiji
oblast osobni pohody. Vysledky této prace potvrzuji potfebu komplexniho pfistupu k podpofre

zdravého Zivotniho stylu u adolescentd.
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8 SOUHRN

Tato studie se zaméfila na zkoumani vztahll mezi pohybovou aktivitou, sedavym
chovanim, spankem a osobni pohodou u dospivajicich ve véku 13-16 let. Teoreticka ¢ast prace
se vénovala vysvétleni klicovych pojmU a konceptd, jako je pohybova aktivita, sedavé chovani a
jejich vliv na zdravi a vyvoj adolescent(. Byly také diskutovany zdravotni aspekty spanku a jeho
vyznam pro celkovy Zivotni styl adolescentd.

Primarnim cilem této bakalarské prace bylo prohloubit porozuméni vztahim mezi
pohybovym chovanim a osobni pohodou u adolescentl. Dil¢imi cili prace bylo a) s pomoci
méficich pfistroji analyzovat celodenni pohybové vzorce (zahrnujici spanek, sedavé chovani a
pohybovou aktivitu) u adolescentl béhem typického tydne; b) zhodnotit, do jaké miry
adolescenti napliuji doporuceni tykajici se pohybové aktivity; c) charakterizovat uUroven
emocionalni pohody u adolescentll a d) prozkoumat souvislosti mezi pohybovym chovanim a
osobni pohodou u adolescent(.

Studie se zucastnilo 31 adolescentd, ktefi po dobu jednoho tydne nosili akcelerometry
ActiGraph wGT3X+ pro méfeni jejich pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku. Osobni
pohoda byla hodnocena pomoci dotazniku WHO-5 Index emocni pohody, kde byla primérna
hodnota indexu WHO-5 56,1 na skale od 0 do 100. Asociace mezi sledovanymi proménnymi byly
posuzovany s vyuzitim Spearmanova korelacniho koeficientu. Statisticka signifikance byla
posuzovana na hladiné a = 0,05.

Analyza celodenniho pohybového chovani pomoci akcelerometr( ukazala, Ze adolescenti
v nasem souboru spali v priméru 8,4 hodiny denné, travili 11,3 hodiny sedavym chovanim a
vénovali se stfedné az intenzivné zatézujici pohybové aktivité (MVPA) pouze 25 minut denné.
Tyto hodnoty poukazuji na nedostateCnou Uroven pohybové aktivity a nadmérné sedavé
chovani u soucasnych adolescentl ve srovnani s doporucenimi hodnotami pro podporu zdravi.

Hodnoceni plnéni doporucéeni pro pohybovou aktivitu (60 minut MVPA denné) odhalilo
velmi nizkou adherenci, kdy pouze 3,7 % adolescentll v naSem souboru toto doporuceni
napliovalo. Tento alarmuijici vysledek zdiraznuje potiebu efektivnich intervenci na podporu
pohybové aktivity u dospivajicich.

Uroveri emoéni pohody, zjisfovana pomoci dotaznikového $etteni, byla u adolescent( v
nasem souboru relativné dobra. VétsSina z nich se citila veseld, v dobré naladé, klidna a plna
energie vice neZ polovinu ¢asu za dobu poslednich dvou tydnl. Méné pfriznivé vysledky byly
zaznamenany v oblasti kvality spanku, kde znaéna ¢ast adolescentl pocitovala nedostate¢nou

svéZest a odpocinek po probuzeni.
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Prekvapivé, statistickd analyza neodhalila Zadné vyznamné korelace mezi jednotlivymi
komponentami pohybového chovani (trvanim spanku, objemem sedavého chovani, mnozstvim
pohybové aktivity rlizné intenzity) a Urovni osobni pohody.

| pfes absenci vyznamnych korelaci v naSem vyzkumu je podpora zdravého pohybového
chovani zasadni pro optimalni vyvoj a dusevni zdravi adolescentll. Dostate¢na pohybova aktivita,
omezeni sedavého chovani a kvalitni spanek maji fadu prokazanych benefitl, které presahu;ji
oblast osobni pohody. Vysledky této prace potvrzuji potfebu komplexniho pfistupu k podpofre

zdravého Zivotniho stylu u adolescentd.
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9 SUMMARY

This study focused on exploring the relationships between physical activity, sedentary
behavior, sleep, and personal well-being among adolescents aged 13-16 years. The theoretical
part of the thesis was devoted to explaining key concepts and terms such as physical activity and
sedentary behavior, and their impact on the health and development of adolescents. Health
aspects of sleep and its significance for the overall lifestyle of adolescents were also discussed.

The primary goal of this bachelor's thesis was to deepen understanding of the
relationships between movement behavior and mental well-being in adolescents. The specific
objectives of the study were to: a) analyze daily movement patterns (including sleep, sedentary
behavior, and physical activity) in adolescents during a typical week using measuring
instruments; b) evaluate the extent to which adolescents meet the recommended physical
activity levels; c) characterize the level of emotional well-being among adolescents; and d)
explore the associations between movement behavior and emotional well-being in adolescents.

The study involved 31 adolescents who wore ActiGraph wGT3X+ accelerometers for one
week to measure their physical activity, sedentary behavior, and sleep. Personal well-being was
assessed using the WHO-5 Well-Being Index questionnaire, where the average WHO-5 index
score was 56.1 on a scale from 0 to 100. Associations between the variables were evaluated
using Spearman's correlation coefficient, and statistical significance was assessed at the o = 0.05
level.

Analysis of daily movement behavior using accelerometers showed that adolescents in
our sample slept an average of 8.4 hours per day, spent 11.3 hours in sedentary behavior, and
engaged in moderate to vigorous physical activity (MVPA) for only 25 minutes per day. These
values indicate insufficient levels of physical activity and excessive sedentary behavior among
contemporary adolescents compared to recommended values for health support.

Evaluation of adherence to physical activity recommendations (60 minutes of MVPA per
day) revealed very low adherence, with only 3.7% of adolescents in our sample meeting this
recommendation. This alarming result highlights the need for effective interventions to promote
physical activity among adolescents.

The level of emotional well-being, assessed through questionnaire surveys, was relatively
good among adolescents in our sample. Most felt cheerful, in a good mood, calm, and energetic
more than half the time over the past two weeks. Less favorable results were recorded in the
area of sleep quality, where a significant portion of adolescents experienced insufficient

freshness and rest after waking up.
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Surprisingly, the statistical analysis did not reveal any significant correlations between the
individual components of movement behavior (duration of sleep, volume of sedentary behavior,
amount of physical activity of varying intensity) and the level of emotional well-being.

Despite the absence of significant correlations in our research, promoting healthy physical
behavior is fundamental for optimal development and mental health in adolescents. Sufficient
physical activity, limiting sedentary behavior, and quality sleep have numerous proven benefits
that extend beyond the realm of emotional well-being. The results of this thesis confirm the

need for a comprehensive approach to promoting a healthy lifestyle among adolescents.
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