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Abstrakt:

Pandemie Covid-19 vedla k celospole¢enskym zménam, které budou mit dopad i dlouho
po jejim skonceni, a proto je dilezité se jimi zabyvat. Tato bakalatfska prace se zaméfila na
zmény v oblasti zivotni spokojenosti, sebehodnoceni zdravi a pohybové aktivity a jejich
vzajemného vlivu v prvni viné€ koronaviru u adolescentl ve véku 11-15let. Prace vznikla za
podpory Grantové agentury Ceské republiky (reg. c. 20-25019S). Dotaznikového 3etieni se
zucastnilo 5 zakladnich skol Olomouckého kraje. Celkovy pocet respondentti byl 317 zakt z
5.,7.a09. tfid, z toho bylo 264 dotaznikli pouzito pro analyzy. Vysledkem bylo, Ze prvni vina
se na zivotni spokojenosti, zdravi a stfedni az intenzivni pohybové aktivité projevila pouze
v individualnim métitku, ale celkové hodnoty zustaly stejné. U intenzivni pohybové aktivity
doslo k vyznamnému poklesu. Dale byl nalezen vztah mezi nartistem pohybové aktivity a
zlepSenim sebehodnocené zdravi, ale mezi zlepSenim Zzivotni spokojenosti a zvySenim
pohybové aktivity nalezen nebyl. Prozatim mame o dopadech pandemie pouze malo dikazi a

bude potieba dalsiho vyzkumu.
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Abstract:

The Covid-19 pandemic has led to societal changes that will have an impact long after
it ends, so it is important to address them. This bachelor thesis focused on changes in life
satisfaction, self-rated health and physical activity and their interaction during the first wave
of coronavirus in adolescents aged 11-15 years. This thesis was created with the support of the
Grant Agency of the Czech Republic (reg. No. 20-25019S). Five primary schools in the
Olomouc Region took part in the questionnaire survey. The total number of respondents was
317 pupils from 5th, 7th and 9th grades, of which 264 questionnaires were used for analyzes.
As a result, the first wave affected life satisfaction, health and moderate to vigorous physical
activity only on an individual scale, but overall, the values remained the same. There was a
significant decrease in vigorous physical activity. Furthermore, a relationship was found
between an increase in physical activity and an improvement in self-esteemed health but was
not found between an improvement in life satisfaction and an increase in physical activity. So
far, we have little evidence about the impacts of the pandemic and further research will be

needed.
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Uvod

Tato prace posuzuje vliv prvni viny onemocnéni Covid-19 na Zzivotni spokojenost,
zdravi, pohybovou aktivitu adolescentii a vlivu zmén pohybové aktivity na zménu
sebehodnoceni zdravi a zivotni spokojenosti. Diky sbéru dat pied a po prvni viné mizeme
posoudit, jaky vliv mél tento pandemicky stav na déti, které ze dne na den nesmély chodit do
Skoly, organizované sportovat a musely piijmout mnohd omezeni, ktera jim zménila denni
rezim.

Epidemie se objevila na konci roku 2019 v Cing. World Health Organisation (WHO,
2020d) uvéadi jako prvni zminku o Covid-19 zpravu méstské zdravotni komise ve Wu-chanu
(provincie Chu-pej) v Cing, ktera ohlasila skupinu piipadi pneumonie. Nakonec byl
identifikovan novy koronavirus a zacal se rychle §itit do celého svéta. ProhlaSeni, Ze stav Sifeni
1ze jiz klasifikovat jako pandemii, bylo vydano 11. bfezna.

Prvni tfi piipady nékazy v Ceské republice byly potvrzeny 1. biezna 2020 (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [MZCR], 2020a) a 10.3. bylo vydano mimo#adné opatieni
Ministerstva zdravotnictvi platné od 11.3.2020 o zakazu osobni pfitomnosti zaki a studentt
zakladnich, stfednich, vysokych $kol a jinych Skolskych zatizeni (MZCR, 2020b).

Vlada rozhodla o vyhlaseni stavu nouze na tizemi Ceské republiky v souvislosti s
vyskytem koronaviru SARS CoV-2 ve ¢étvrtek 12. biezna 2020, s platnosti od 13.3.2020. Byla
pfijata dalsi restriktivni opatfeni, jako jsou zdkaz cestovani do rizikovych zemi a vstup cizincti
z nich na izemi Ceské republiky. Déle byly omezeny viechny spole¢enské a kulturni akce nad
30 osob, doslo k omezeni sluzeb a také k Gplnému uzavieni Skol vcetné uméleckych a
jazykovych a zajmovych utvarti (Vlada Ceské republiky, 2020).

V Olomouckém kraji, piesnéji se to tykalo obci Cervenka, Litovel a Uni¢ov, byla od
16.3. do 30.3.2020 vyhlaSena uzavéra kvili zamezeni Sifeni virového onemocnéni COVID-
19. Tyto oblasti byly uzavieny a az na udélené vyjimky nikdo nesmél dovnitf ani ven. (Krajska
hygienicka stanice Olomouckého kraje, 2020a; Krajska hygienicka stanice Olomouckého
kraje, 2020b)

Prvni uvolilovani v rdmci Skolstvi se tykalo vysokych Skol a probéhlo 20.4., kdy se
jednalo o individudlni aktivitu poslednich ro¢nikii do 5 osob a od 27.4. bylo rozsifeno i na
ostatni ro¢niky. 11.5. se ptfidaly maturitni ro¢niky a vyS$si odborné skoly v maximalnim poctu
15 osob a od 25.5. se na dobrovolné bazi mohli vratit do Skol Z4ci prvniho stupné zékladni

Skoly. (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2020)



Golberstein, Wen a Miller (2020) uvad¢ji, ze uzavieni Skol mize mit negativni dopad
na zdravi déti a dospivajicich. Pandemie Covid-19 muze zhorsit stavajici problémy dusevniho
zdravi a vést k vétSimu poctu psychickych problémii u déti a dospivajicich kvili jedine¢né
kombinaci krize vefejného zdravi, socialni izolace a ekonomicka recese. Nejvice se to dotyka
déti z rodin s nizs§im pfijmem, pro néz mize byt Skolni jidlo hlavnim zdrojem vyzivy a které
vyuzivaji Skolnich psychologi, ke kterym se v dobé uzavieni $kol nedostanou. K tomu se
priklani také Fegert, Vitiello, Plener a Clemens (2020), ktefi uvadi, Ze pandemie ohrozuje
dusevni zdravi déti a dospivajicich a nejvice jsou ohroZeny jiz znevyhodnéné déti. Dulezité je,
aby i v dobé koronaviru fungovala psychologicka péce. Imran, Zeshan a Pervaiz (2020)
doporucuji nastavit si pravidelny denni rezim, ktery obsahuje i pobyt venku a pohybovou
aktivitu, zaméfit se na komunikaci s détmi ohledné jejich obav a pokusit se zmirnit jejich pocit
osamélosti. Tyto intervence by méli napomoci k lep§imu zvlddani psychicky narocného
obdobi pandemie Covid-19.

Pandemie také vedla u mnoha lidi ke zménam v jejich navycich. Whitehead, Martin,
Shearer a Greci (2020) uvadi, Ze tietina dotazanych hlasi pokles mnozstvi pohybové aktivity
a u shodného pocetu dotazanych doslo naopak k nartstu. Ale existuji i studie, které hlasi vyssi
pokles nez narust (Moore et al., 2020; Ng, Cooper, McHale, Clifford, & Woods, 2020).
Longitudinalni studie z Ciny Xiang, Zhang a Kuwahara (2020), kdy prvni sbér probéhl pied
pandemii a druhy v pribéhu, nasli velké zmény v pohybové aktivité. Déti se mnohem méné
hybaly, a naopak vyrazné narostl ¢as straveny u obrazovky. Zdrava generace (2021) uvadi, Ze
v prvni viné koronaviru vice nez polovina adolescentii vyuzivala vice Casu na aktivity
s rodinou a necelé dvé tietiny z vyzkumného souboru mély dostatek casu naucit se novym
vécem, na které diive nemély cas.

Pozitivnim aspektem je, Ze déti a dospivajici maji tendenci k mirném pribchu

onemocnéni s dobrou prognézou (Mantovani et al., 2020).



Prehled poznatki

Adolescence — dospivani

Thorova (2015) dospivani definuje jako obdobi za¢inajici nastupem puberty, jejiz nastup
signalizuji specifické télesné zmény, které spousti zvySena produkce pohlavnich hormonii.
Kromé prudkych a na prvni pohled napadnych zmén zminuje také pokracujici emoc¢ni,
kognitivni i socialni vyvoj. Vagnerova (2012) uvadi, Ze obdobi dospivani je pfechodem mezi
détstvim a dospélosti. V tomto obdobi dochdzi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech
oblastech: somaticke, psychické i socialni.

Muzeme se setkat s riznou vékovou hranici pro toto obdobi. V nékterych zdrojich toto
obdobi najdeme jako celek. Obdobi zahrnujici jednu dekadu zivota, od 10 do 20 let
(Vagnerova, 2012). Nebo rozdéleno na vice ¢asti, nej¢astéji na 2. Prvni z nich je star$i Skolni
vék, ktery l1ze nazvat také pubescenci nebo ranou adolescenci (11-15), druha pak adolescence
nebo pozdni adolescence (Musil, 2006; Novotna, Hiichova, & Miihova, 2004; Ptacek &
Kuzelova, 2013) s nastupem mezi 10. a 12. rokem Zivota. Nadale se budu zabyvat pouze prvni
fazi adolescence.

Po fyziologické strance dochazi ke zvySeni produkce pohlavnich hormont, s ¢imz
souvisi dozravani a rist pohlavnich organti. Ale hormony ovliviluji kompletné celé télo,
napfiklad zrychleni ristu az na 10 cm ro¢né. U divek dochazi k zaoblovani té€lesnych tvart
ukladanim podkozniho tuku, rostou a vyvijeji se prsa a vajecniky, roste ochlupeni v stydké
oblasti a objevuji se také zmény hlasu, ale nejsou tak vyrazné jako u chlapct. U chlapct se
také méni télesné proporce, ale na rozdil od divek zde dochazi k vyraznému rozvoji svalstva.
Déle se objevuje ochlupeni v okoli Sourku, v podpazdi a za¢ina rust voust. Pohlavni zralost
byva obvykle dovrSena pied 16. rokem Zzivota (Novotny & Hruska, 2015). Langmeier a
Krejéifova (2006) uvadi, ze mezi lidmi je vyrazna variabilita v objevovani sekundarnich
pohlavnich znakid. U divek se mohou objevit mezi 8. az 15. rokem a u chlapct se udava
rozmezi 9. az 17. roku Zivota. S fyziologickymi zménami souvisi 1 vnimani svého vlastniho
téla. Néktefi na néj mohou byt pysni a jini se za né&j stydi (Vagnerova, 2000). Finne,
Schlattmann a Kolip (2020) zjistili, ze 13 a 15leté divky maji vétsi pravdépodobnost, ze budou
nespokojeny se svym vzhledem nez 11 leté. DalSimi faktory, které negativné ovliviluji

vnimani svého vzhledu, jsou vyssi BMI (Body Mass Index — Index télesné hmotnosti), nizky
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socioekonomicky status a piijimani tradi¢nich roli. U chlapcti je vniméni ovlivnéno také
pfijimanim tradicnich spolecenskych roli a BMI, ale u veéku byla nalezena statisticky
vyznamna zmeéna pouze u 13letych.

Po psychické strance se objevuje vétsi labilita. Adolescenti maji tendenci reagovat
precitlivéle i na bézné podnéty. Zmeéna pocitl je Casto piekvapi a je pro né samé nepiijemna,
coz sekundarné vede ke zhorSeni nalady a chovani. Emoc¢ni reakce jsou ve srovnani
s ptredchozim obdobim napadnéjs$i a méné priméiené (Vagnerova, 2000). Objevuji se také
obtize pii koncentraci, coz muze vést ke zhorSeni Skolniho prospéchu. Dalsim faktorem je
zvySena unavitelnost a kratké faze aktivity stiidané apati¢nosti, které mohou byt doprovazeny
drobnymi neurovegetativnimi poruchami, zhorSenim spanku nebo poruchou chuti k jidlu
(Langmeier & Krejcitova, 2006)

Dle Eriksonovy teorie vyvoje osobnosti je tato faze oznacena jako identita proti zmateni
roli. V dusledku rychlych fyziologickych zmén zacina jedinec vice ¢i méné zpochybiovat vse,
co do této doby bral jako neménné. V tomto obdobi se nejvice staraji o to, jak vypadaji v o¢ich
druhych a srovnavaji to s tim, jak se sami citi. Také dochazi k prvni zamilovanosti, ktera neni
jen sexudlni, ale je 1 o hleddni sama sebe. Dalsi diilezitou roli v tomto véku hraje skupinova
identita riznych part, coz jim pomaha zvladat velkou ¢ast neklidu (Erikson, 2002). Ctnosti
tohoto stadia je vérnost a osobni oddanost zvolenému povolani, ¢i zivotni filozofii (Drapela,
2008). Vagnerova (2000) shrnula tuto vyvojovou fazi do dvou bodii: 1. Pubescent projevuje
usili o hlubsi sebepoznani a také o piesnéjsi odraz sebe sama, ktery by se stal zdkladem jeho
identity. 2. Pubescent ptekracuje hranici aktudlniho sebepojeti, ¢imz usiluje 1 o budouci,
hypotetické sebe vymezeni.

Ve Freudové pojeti mluvime o fazi genitalni, kterou povaZuje za posledni z fazi.
Dochéazi k znovuoziveni sexualniho pudu, ale objektem uspokojeni neni jiz nikdo z rodiny.
Cilem této faze je pfekonani zavislosti na rodin€. Dospivajici se stava méné egocentrickym a
snazi se néco poskytnout i partnerovi (Vagnerova, 2012).

Po socialni strance dochazi k jednomu vyznamnému mezniku, ukonceni povinné skolni
dochazky a volba dal§itho vzdélavani, které clovéka piipravi na jeho budouci profesi.
Pubescenti odmitaji podfizenou roli a ostatnim jsou schopni pfipsat autoritativni roli jen
v piipadé, pokud jsou ptresvédceni, Ze si ji zaslouzi. V tomto obdobi nabyvaji na vyznamu
vrstevnici a role, které ¢lovek v takové skupiné ziskd, jsou pro jeho identitu velmi dtlezité

(\VVagnerova, 2000).
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Co se ty€e kognitivniho vyvoje, tak podle Jeana Piageta v tomto véku dochazi do
kone¢ného stadia, a to formalnich operaci. To je charakteristické schopnosti abstraktniho

mySleni, vytvafeni hypotéz a schopnost metodického postupu (Kohoutek, 2008).

Zivotni spokojenost

Odbornd literatura vymezuje pojem zivotni spokojenost riznymi zpusoby. Hamplova
(2004) uvadi, ze vyzkum zivotni spokojenosti, S$tésti a subjektivniho blaha se potyka se
zakladnim problémem, kterym je neexistence jakékoliv shody v oblasti socialnich véd, co tyto
pojmy znamenaji a jaké jsou mezi nimi rozdily. Cést autorii rozlisuje pojem $tésti, ktery se
tyka pozitivnich emoci a spokojenost, ktera vypovida o postojich a kognitivnim zhodnoceni
Zivota.

V nékterych textech se muZzeme setkat také s pojmem subjektivni well-beeing nebo
psychicky well-beeing jako synonymem Zzivotni spokojenosti (Cosma et al., 2020). Dle Hoska
(2015), Ize pro well-being pouzit pteklad osobni pohoda, nebo jak jiz bylo uvedeno diive,
blaho (Hamplové, 2004). Hosek (2015) vysvétluje tento pojem jako kognitivni a emocionalni
vyhodnoceni aktualniho Zivota ¢lovéka. Dle Diener (2009) subjektivni well-being odkazuje
na skute¢nost, Ze osoba subjektivné véti, Ze jeho Zivot je Zadouci, ptijemny a dobry.

Diener (2009) rozdélil well-being na tfi kategorie. Prvni z nich je definovani za pomoci
vngjsich kritérii jako je cnost nebo svatost. SpiSe, nez na stav subjektivniho hodnoceni se zde
zamé&fuji na urcitou kvalitu ¢loveka. Aristoteles bral cnostny Zivot jako normativni standart,
dle kterého lze soudit lidsky Zivot. Kritérium $tésti neni v tomto piipadé subjektivni, ale jedna
se 0 hodnotovy rdmec pozorovatele. Druh4, je zaméfena na otazku, co vede lidi k tomu, aby
hodnotili sviij zivot pozitivn€. Tato definice subjektivniho well-beingu byla oznafena jako
zivotni spokojenost a spoléha se na standarty respondenta, aby ur¢il, jak dobry je jeho Zivot.
Posledni kategorie klade diiraz na pfijemny emocni zazitek. MlZe to znamenat, Ze ¢lovek je
V této Casti zivota obklopen pievazné pozitivnimi emocemi nebo, Ze ma predispozice pro
emoce, bez ohledu na to, zdali je pravé proziva, ¢i nikoliv.

WHO (2018) uvedla, Ze zivotni spokojenost a sebehodnoceni zdravi jsou dva
z indikatort které reflektuji well-being na subjektivni trovni. Na druhou stranu Diener (2009)
uvadi Cantriliv Zebiik Zivotni spokojenosti jako jeden z moZnych ndstrojii pro méfeni

subjektivniho well-beingu.

12



Hamplova (2004) uvadi, ze hodnoceni Zivotni spokojenosti je relativné stabilni a
dlouhodobé, protoze i kdyz se ndlada mlze rychle ménit, tak se vykyvy pohybuji kolem
dlouhodob¢ stabilniho priméru.

Varela et al. (2018) upozornuji, Ze spokojenost se zivotem je obzvlasté kriticka pro
dospivajici, protoze jeji absence (nebo nizka Groven) mulze predstavovat riziko pro zdravy
vyvoj. Mezi protektivni faktory patii organizované volnocasové aktivity, které byly spojeny
Levin, Dallago, & Currie (2012) zjistili, Zze obtiznd komunikace mezi rodi¢i a ditétem je
rizikovym faktorem pro nizkou Zivotni spokojenost. K obdobnému zjisténi dosli Gadermann
et al. (2016), kteti uvadeji jako tfi nejdulezitéjsi faktory vztah ditéte a rodicl, vztah
S vyucujicimi a vztahy s vrstevniky. Ale nejde pouze o okoli, i samo dit¢ ma vliv na svou
zivotni spokojenost. McKnight, Huebner a Suldo (2002) zdiraziiuji dileZitost temperamentu
pii vysvétlovani Zzivotni spokojenosti. Také uroven sebevédomi ovliviiuje miru zivotni
spokojenosti jednotlivce (Moksnes & Espnes, 2013). Nékteré faktory, jako je deprese, ale také
rizikové chovani-agrese ¢i nasili, piti alkoholu a koufeni negativné ovliviiuji troven zivotni
spokojenosti (Proctor, Linley, & Maltby 2009).

Zivotni spokojenost je také ovliviiovana sociodemografickymi faktory. Dospivajici
zemi (vyjimkou byl Kazachstan a divky v Gronsku). Dale plati, ze Zivotni spokojenost klesa
u star$ich a ve vét$in€ zemi je nizsi u divek (WHO, 2020b). Tato tvrzeni podporuji i Zaborskis
a Grincaite, (2018) a Cosma et al. (2020), ktefi tuto informaci rozsifuji o to, ze tyto hodnoty
jsou pro vékovou skupinu 11-15 let poslednich 16 let konzistentni.

Dle de Looze, Huijts, Stevens, Torsheim a Vollebergh (2018) jsou mezinarodni rozdily
ve spokojenosti dospivajicich se Zivotem v Evropé a Severni Americe konzistentni, ale
zUstavaji Spatné pochopeny. Na rozdil od ostatnich studii se nezamétfovaly jen na vysvétlujici
Vv zemich s vysokou urovni rovnosti zen a muzii, ve srovnani se zemémi s nizkou urovni
rovnosti Zzen a muzll — bez ohledu na individualni a narodni ekonomické faktory. Métitkem
spokojenosti byly vysvétleny vétsim vnimanim socialni podpory v kontextu rodiny, vrstevniki

a Skoly v zemich s vyssi rovnosti.
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Zdravi

V literatufe miizeme najit mnoho definic zdravi, ale z diivodu slozitosti tohoto pojmu se
od sebe mohou vyrazné lisit. Nejznaméjsi z nich je definice, dle WHO (1948), ktera tika, ze
zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen absence nemoci nebo vady.
Huber et al. uvadi, ze definice dle WHO by se m¢la preformulovat a navrhli novou definici —
schopnost piizpiisobit se a zvladat sebe sama. Starfield (2001) ve své definici uvadi, ze zdravi
vypovida o tom, do jaké miry je jednotlivec nebo skupina schopna realizovat aspirace a
uspokojit potieby, na druhou stranu také vyrovnat se s mezilidskym, socialnim, biologickym
a fyzickym prostiedim. Zdravi je tedy zdrojem pro kazdodenni Zivot, nikoliv zivotni cil.

V Cesku a na Slovensku se definici zdravi také zaobira mnoho autori. Naptiklad Drbal
(1968) uvadi, ze pojem zdravi bychom m¢éli chapat jako objektivni, subjektivné vnimany,
dynamicky, vyvojové determinovany a kvalitativné ur¢ity stav organismu, ktery je vyjadienim
konkrétniho vnitiniho vztahu organismu a prostfedi, jenz je charakterizovan neustalym
dosahovanim aktivni rovnovahy s danym prostfedim a schopnosti aktivni adaptace na jeho
zmény. Obecné zdravi chapeme jako néco, co souvisi s neporusenosti, s dobrou koordinaci a
spravnou funkci vSech organil 1 celého organismu (Vasina, 2009). Kfivohlavy (2001) pojima
zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje
dosahovat optimalni kvality zivota a také neni pirekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

U sebehodnoceni zdravi bylo zjiSténo, ze je ovlivhéno mnoha faktory, a nejen
ptitomnosti nemoci. Jedna se naptiklad o rodinné a Skolni prostfedi, pohybovou aktivitou a
celkovou pohodu (Breidablik, Meland, & Lydersen, 2008). S témito nalezy se ztotoznuje také
studie Vingilis, Wade a Seeley (2002) kterd uvadi, Ze zdravi je ovlivnéno osobnimi, socialné-
environmentalnimi, behavioralnimi a psychologickymi faktory. Dale zmifuji, Ze zdravotni
problémy Ci postizeni, vek, Zenské pohlavi, nizsi socioekonomicky status, koufeni a vyssi BMI
byly spojeny s niz§im hodnocenim zdravi. Niz§i sebehodnoceni zdravi u divek potvrzuji i dalsi
(Kalman et al., 2011; Currie et al., 2012). Atienza-Gonzalez, Martinez a Silva (2020) k tomu
dodavaji, Ze se v€kem se rozdil mezi divkami a chlapci zvétsuje a globalné dochazi k poklesu
sebehodnoceni zdravi, ktery je vyraznéjsi u zenského pohlavi. Také u Sikanovanych déti je
vétsi Sance na horSi hodnoceni zdravi (Hansson, Garmy, Vilhjalmsson, & Kristjansdéttir,
2020). Badura, Geckova, Sigmundova, van Dijk a Reijneveld (2015) dosli k zavéru, Ze ucast

na organizovanych volnocasovych aktivitach zvysuje sebehodnoceni zdravi.
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Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je definovana jako jakykoliv télesny pohyb vyvolany kosternimi
svaly, ktery vede ke zvySenému vydeji energie (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).
WHO (2020c) ji definuje jako jakoukoli aktivitu produkovanou kosternim svalstvem
zpusobujici zvyseni tepové a dechové frekvence. Dle Currie et al. (2014) se jedna o jakoukoliv
¢innost, pii niz se zrychli srde¢ni frekvence a clovek se zadycha.

U nas se definici pohybové aktivity vénuji Zvonai a Duvac (2011). Uvadi, ze pohybova
aktivita maze byt chapana jako mnohostranna pohybova Cinnost ¢loveka, ktera je realizovana
jeho pohybovymi organy. Vyznacuje se typicky lidskymi znaky, jako jsou cilevédomost,
socialni determinovanost a spojenost s procesem komunikace mezi lidmi. Dale zdiiraznuyji, ze
pohybova aktivita je pro zivot ¢lovéka nevyhnutelna, protoze vSechny jeho organy (kostra,
svaly, nervy, smysly atd.) nemohou zistat bez funkce. Prosttednictvim pohybové aktivity
dochazi k rozvoji téchto organt.

K tomuto se ptiklani i EU Working Group (2008), v jejimz dokumentu se pise, ze lidské
télo bylo navrzen k pohybu, a proto ke svému optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci
potiebuje pravidelnou pohybovou aktivitu. Déale poukazuje na fakt, Ze existuje ptima spojitost
mezi pohybovou aktivitou a o¢ekavanou délkou zivota — lidé, kteti byli pohybov¢ aktivni, se
dozili vyssiho véku, coz potvrzuji také studie Reimers, Knapp a Reimers (2012), Franco et al.
(2005) a dalsi. Zvonat a Duvac (2011) Zdaraziuji dileZitost adekvatniho nastaveni pohybové
aktivity, nedostate¢nd nebo nadmérnd pohybové aktivita mize byt pro télo Skodliva
(hypokinéza, hyperkinéza).

Pohybovou aktivitu muZzeme délit dle intenzity. WHO (2020a) uvadi tii intenzity.
Lehkou intenzitu, kterd se pohybuje mezi 1,5 a 3 METSs, to zahrnuje aktivity s niz8§im
energetickym vydejem, nez je trojnasobek vydeje v klidu pro tuto osobu. To miiZze zahrnovat
pomalou chiizi, koupéani nebo jiné ndhodné Cinnosti, které nevedou k podstatnému naristu
srde¢ni nebo dechové frekvence. Stfedni intenzitu, kterd je provadéna v rozmezi 3-6 METS.
Na stupnici relativni k osobni kapacité jednotlivce, je aktivita stfedni intenzity obvykle 5 nebo
6 na stupnici od 0 do 10. Intenzivni pohybova aktivita je provadéna pii 6 nebo vice METs
nebo hodnotou obvykle v rozmezi 7-8 na stupnici od 0 do 10. MET je jednotka pro kvantifikaci
zatiZzeni, kdy 1 MET odpovida pfibliznému metabolickému vydeji v ne¢inném sedu (1kcal na

1kg hmotnosti za hodinu) (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017).
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Nova doporuceni pro pohybovou aktivitu dle WHO (2020a) uvadéji, ze déti a dospivajici
ve véku od 5 do 17 let by se méli vénovat stfedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivité,
pievazné aerobni, v priiméru nejméné 60 minut denné. Intenzivni pohybové aktivité by se méli
vénovat alespon tiikrat tydné. Na druhou stranu ale také fikaji, Ze i kdyZ nedochazi k jejich
plnéni, jakékoliv pohybova aktivita je leps$i nez zadna. I pfes neplnéni doporuceni to mize
pfinaset zdravotni benefity. Déti a dospivajici by méli zac¢it s malym mnozstvim pohybové
aktivity a postupné casem zvySovat frekvenci, intenzitu a trvani.

Pohybova aktivita mize byt provadéna pti sportu, Skolnich aktivitach, hie s kamarady
nebo pfi chiizi do Skoly. Ptiklady pohybové aktivity jsou béh, chlize, jizda na bruslich, tanec,
fotbal, plavani a dalsi. (Currie et al., 2014)

PInéni doporuceni ohledné pohybové aktivity je vyznamnym faktorem pro fyzické a
psychické zdravi (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2020; WHO, 2020a). Dle studie Guthold,
Stevens, Riley a Bull (2018) udaje ukazuji, Ze pokrok smérem ke globalnimu cili, ktery si
clenské staty WHO stanovily, ke snizeni fyzické necinnosti o 10 % do roku 2025, byl prilis
pomaly a neni na spravné cesté. Uroven nedostateéné pohybové aktivity je stale vysoka a v
zemich s vysokymi piijmy stale roste. Na celém svété jsou Zeny méné aktivni neZ muzi. Ve
vétsSiné zemi je naléhaveé zapotiebi vyznamného zvySeni vnitrostatnich opatfeni, aby bylo
mozné zavést ucinné politiky pro efektivnéj$i podporu pohybové aktivity. Pohybova aktivita
neovliviiuje pouze zdravi, ale také Skolni hodnoceni adolescenti. Dle Ng et al. (2020)
jakékoliv zlepSeni z necinnosti zlep$ilo vnimani svého $kolniho vykonu. Jako nejlepsi se ve
vét§ing stat svéta dle vysledkd jevi plnéni doporuceni 5-6 dni v tydnu, a to bez ohledu na
pohlavi a vék.

Aktudlni data ukazuji, Ze celosvétoveé plni doporuceni pouze kolem 20 % adolescent,
divky méné &asto nez chlapci (Guthold et al., 2020), Ceska republika s 22 % a vice aktivnimi
chlapci (Gaba et al., 2018) se nijak vyrazn¢ neodliSuje od svétového priméru. Dle studie od
Kalman, Hamiik, Sigmund, Sigmundova a Salonna (2015) rostoucim vékem vyrazné klesa
podil divek plnicich doporu€eni pro stfedné intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitu.
Dalsim faktorem ovliviiyjici plnéni pohybové aktivity je socioekonomicky status. Déti z rodin
S vyssim socioekonomickym statusem maji vyssi Sanci na plnéni doporuceni pro pohybovou

aktivitu (WHO, 2020b).
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Vztah pohybové aktivity se zdravim a Zivotni spokojenosti

Vétsina dospivajicich nesplituje doporuceni pro pohybovou aktivitu, coz ohrozuje jejich
soucasné i budouci zdravi (Guthold et al., 2020). Studie od Rangul, Bauman, Holmen a
Midthjell (2012) objevila silnou souvislost mezi nizkou pohybovou aktivitou a rizikem
kardiovaskularnich onemocnénich a zhorSenym dusevnim zdravim. Ti, ktefi udrzovali
vysokou pohybovou aktivitu od dospivani do mladé dospélosti, méli nizsi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a lepsi stav dusevniho zdravi, ve srovnani s lidmi s pohybovée
neaktivnim chovanim. Udaje naznaluji, Ze intervence zaméfené na pohybovou aktivitu by
mély zalit brzy v dospivani, a zaméfit se na udrzeni pohybové aktivity, aby se o deset let
pozdé&ji maximalizovaly piinosy pro zdravi. Janssen a LeBlanc (2010) uvadi, Ze nizka
pohybovéa aktivita ma spojitost s obezitou a riziky ohledné kardiovaskularnich chorob. Pfi
jejim zvyseni (v ramci studii se jednalo pouze o mirné, 60-90 minut za tyden) doslo ke zlepSeni
depresi. Vyzkumy naznacuji, ze 10 minutové anaerobni zatizeni 2-3krat tydné, v kombinaci
S aerobnimi aktivitami mize mit mirny G¢inek na zvyseni hustoty kosti.

Longitudinalni studie od Bell, Audrey, Gunnell, Cooper a Campbell (2019) nenasla
vztah mezi pohybovou aktivitou a duSevni pohodou, ale byl nelezen protektivni vliv pohybové
aktivity na emoc¢ni problémy. Proto by mohlo byt zvySeni pohybové aktivity vhodnym feSenim
pro snizeni pfiznakli deprese a tUzkosti. K obdobnému zavéru dosli Bailey, Hetrick,
Rosenbaum, Purcell a Parker (2018), ktefi uvadéji, Ze pohybova aktivita mize pomoci pii
1é¢be deprese, ale tyto informace je tfeba jesté vice prozkoumat kvili malému poctu studii a
jejich nizké kvalité. Prace od Biddle, Ciaccioni, Thomas a Vergeer (2019), shrnujici review,
nalezla zadny nebo maly vliv pohybové aktivity, coz pfipisuje sebehodnoceni pohybové
aktivity a zapojeni prevazné studii se zdravymi jedinci. Dale uvadi, Ze pohybovéa aktivita ma
vliv na sniZeni uzkosti. Dle Matin et al. (2017) je pohybova aktivita protektivnim faktorem ve
vztahu k sebehodnoceni zdravi, které je ale ovlivnéno mnoha faktory: pohybova aktivita,
télesné a psychické zdravi, sebevédomi, socialni vztahy a dalsi (Breidablik et al. 2008).

Meyer, Weidmann a Grob (2021) uvadéji pohybovou aktivitu jako vyznamny prediktor
zivotni spokojenosti. Matin et al. (2017) dosli k zadvéru, Ze adolescenti, ktefi se vice hybou,
budou s vétsi pravdépodobnosti udavat vyssi miru zivotni spokojenosti, a to i po zapocitani
efektu sociodemografickych faktorti. Pfesto je pozitivni dopad pohybové aktivity na

spokojenost se zivotem viditelngj$i u méné bohatych adolescentt (Kleszczewska, Dzielska,

vt —
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vztah pohybové aktivity a zivotni spokojenosti a po zapoc€itani sociodemografickych faktora
nalezli statisticky vyznamny vztah pouze u intenzivni pohybové aktivity, pfi¢emz u divek
doslo po piidani vsech faktorti k poklesu sily vztahu pod Groven statistické vyznamnosti.
Volnocasové aktivity sportovniho chatakteru, u divek i umélecké, jsou spojeny s vyssi
arovni pohybové aktivity (Mota, Santos, & Ribeiro, 2008). Dle Leversen, Danielsen,
spokojenost. To potvrzuje take studie od Badura et al. (2015), ktera uvadi vyssi uroven Zivotni
spokojenosti, bez ohledu na to, jestli se jedna o sport nebo umeéleckou ¢innost, pficemz

sportovni aktivity maji vétsi vliv u starSich déti a chlapcu.
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Cile

Hlavni cil:

Ov¢tit, zda byla pohybova aktivita v 1. viné Covid-19 protektivnim faktorem ve vztahu

k sebehodnoceni zdravi a zivotni spokojenosti.

Dil¢i cile:

-Jak se zménila Zivotni spokojenost a sebehodnoceni zdravi adolescentti po 1. vin€ pandemie

Covid-19.

-Jak se zménila pohybova aktivita adolescentii po 1. viné pandemie Covid-19.
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Metodika

Desing a popis vyzkumného souboru

Pro zpracovani praktické Casti této prace byla pouzita data z vyzkumného projektu
podporovaného Grantovou agenturou Ceské republiky (reg. c. 20-25019S) a sbér dat byl
schvalen etickou komisi (jednaci ¢islo 22/2021). Data byla shirana v Olomouckém kraji,
presnéji v jednom velkém mésté (Prostéjov), 2 malych méstech (Mohelnice a Litovel) a 2
vesnicich (Dub nad Moravou a Troubky). V roce 2019 probé&hl sbér v fijnu a v roce 2020
probéhl v ¢ervnu, na konci prvni viny Covid-19. Dotazniky byly vyplnény zaky 5., 7. a 9. tfid.
Celkem bylo sesbirano 317 dotaznikt, které se podafilo sparovat. Data byla v roce 2019
sbirdna na zaklad¢ tisténych dotaznikii a v roce 2020 Slo o kombinovany sbér, kdy cast byla
sesbirana tisténymi dotazniky (59,3 %) a ¢ast elektronicky.

Pro analyzy bylo nakonec pouzito 264 sparovanych dotaznikt, 53 dotaznikt (16,7 %)
bylo z divodu chybéjicich hodnot vyfazeno. Posuzovali jsme, zdali bylo vyfazenim ovlivnéno
rozlozeni souboru pomoci Chi-kvadratu. V dusledku vyfazeni nedoslo ke zméné poméru
chlapct a divek, ale u tfid doslo k signifikantni zmén¢ (p>0,001), kde u 5. t¥id doslo k vytazeni
necelé tretiny respondentd (30,6 %), coz tvofilo 71,7 % ze vSech vytazenych. Pro vSechny
vékové kategorie byla pouZita stejna verze dotazniku a otazka na intenzivni pohybovou
aktivitu se nachazela az v druhé poloving€. Z divodu omezeného ¢asu na 1 vyucovaci hodinu
(v roce 2019) neméli mladsi ucastnici, ktefi obvykle potfebuji vice Casu, dostatek ¢asu na

vyplnéni celého dotazniku.
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Tabulka ¢1.
Z&kladni charakteristika vyzkumného souboru

chlapci divky celkem Vek (roky)*

n %? n %2 n %P M SD
5. tfida 38 44,2 48 55,8 86 326 1156 0,40
7. tiida 24 32,4 50 67,6 73 28 13,46 0,43
9. tiida 48 46,2 56 53,8 103 394 1545 0,39
Celkem 109 41,7 154 58,3 262 100 13,62 1,70

& procentudlni zastoupeni zakt dle pohlavi v daném ro¢niku
b procentudlni zastoupeni zaki navstévujicich dany ro¢nik v rAmci koneéného vyzkumného souboru
¢hodnoty z roku 2020
M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; n = pocet respondent

Celkem se podarilo sparovat a vyuzit k analyzdm dotazniky od 264 respondentti z 5., 7.
a 9. roéniku zakladnich $kol. Nejméné pocetnou skupinou byly zaci 7. téid s 73 respondenty,
Znichz 50 (67,6 %) tvofili divky a 24 (32,4 %) chlapci. V 5. roéniku bylo sparovano 86
dotaznikd, 48 (55,8 %) divek a 38 (44,2 %) chlapcii. Nejpocetnéjsi skupinou byli Zaci 9. tiid,
s 103 dotazovanymi, z nichz bylo 56 (53,8 %) divek a 47 (46,2 %) chlapct. Priméry vék
respondent pii sbéru v roce 2020 v 5. tiidach byl 11,56 roku (+/- 0,4), v 7. tfidach 13,46 roku
(+/- 0,43) a v 9. ttidach 15,45 roku (+/- 0,39).

Zkoumané otazky a proménné

Ke zjisténi, jak vyvoj pohybové aktivity ovlivnil vyvoj Zivotni spokojenosti a
sebehodnoceni zdravi, byly pouzity tyto otizky (vzdy jsou uvadény ve verzi 2019 a za
lomitkem 2020, pokud nebyly shodné):

Pohybova aktivita byla zjiStovana ve 2 otazkach. Prvni z nich se tykala aktivity stfedni
aZ vysoké intenzity a byla poloZena v téchto znénich: V kolika z uplynulych 7 dni ses vénoval/a
pohyboveé aktivite alespon 60 minut za cely den? / 'V dobé koronaviru (kdyz byly zaviené skoly
Ci zakazané sportovni akce) ... V kolika dnech z bézného tydne ses vénoval/a pohybové aktivite
alespon 60 minut za cely den? Otazka obsahovala 8 moznych odpovédi od 0 po 7 dni.

Druhé otazka se tykala vysoce intenzivni pohybové aktivity: MIMO VYUCOVANI: Jak
casto se ve svém volném case venujes nejakému cviceni v takové mire, Ze nemiizes popadnout
dech nebo se zpotis? / Jak casto ses v dobé koronaviru (kdyz byly uzaviené skoly), vénoval/a

néjakému cviceni v takové mire, Ze jsi nemohl/a popadnout dech nebo se zpotil/a? U této
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otazky méli Zaci také na vybér mezi 8 odpovéd'mi: 1) Kazdy den, 2) 4-6x tydné, 3) 3x tydné,
4) 2x tydné 5) 1x tydné, 6) 1x mésicng, 7) Méné nez jednou mesicné, 8) Nikdy.

Zivotni spokojenost se hodnotila na zakladé tzv. Cantrilova Zebtiku (Cantril, 1965;
Levin & Currie, 2014) NizZe je obrdzek zZebriku. Vrchol Zebriku s cislem “10” oznacuje Tviij
nejlepsi mozny Zivot a spodni cast Zebriku s cislem “0” oznacuje Tviij nejhorsi mozny zivot.
Vseobecné vzato, kde se v soucasnosti citis byt na tomto Zebriku? Respondenti vybirali z 11
moznych odpovédi od 0 =nejhorsi mozny zivot po 10=nejlepsi mozny zivot. Jovanovi¢ (2016)
uvadi, ze u adolescenti neni rozdil, u méfeni subjektivniho well-beingu, zda je pouZita
jednopolozkovy (Cantriliv Zebtik) nebo vicepolozkovy dotaznik (Satisfaction With Life
Scale).

U vySe zminénych otdzek bylo pro dalsi praci s nimi pouzito odecteni hodnot (2020-
2019), aby bylo mozno ur¢it, zda doslo ke zméné. Vysledkem je v piipad¢ zlepSeni oproti roku
2019 kladna hodnota. Nulova, pokud nedoslo k zadné zméné, anebo zéporna, pokud v dané
proménné doslo k poklesu. S ohledem na rozsah §kal byly mezni body stanoveny na body
{-1,1}, ¢imZ vznikly 3 kategorie: pokles (<-2), beze zmény <(-1;1) a nardst (>2). Tento
zpusob byl zvolen pro zhodnoceni, u kolika procent déti doslo ke zméné a pro pohybovou
aktivitu u vlivu pohybové aktivity na sebehodnoceni zdravi a zivotni spokojenost.

Dale byla pouZita otazka ohledné sebehodnoceni zdravi: Rekl/a bys, Ze Tvé zdravi je...?
(Idler & Benyamini, 1997) Respondenti vybirali mezi nasledujicimi odpovéd'mi: 1)
Vynikajici, 2) Dobré, 3) Neni $patné, 4) Spatné. U sebehodnoceni zdravi, z divodu moznosti
pouze 4 odpovédi, nebyla ponechéna tolerance zmény, proto pouze 0 byla brana jako beze
zmény, (<-1) pokles a nartst (>1). Tato kategorizace byla pouzita pro zhodnoceni u kolika

procent déti doSlo ke zméné€ sebehodnoceni zdravi.

Popis statistickych metod

Data byla prepsana do elektronické podoby v SPSS 25, kde byla nasledné zpracovéana a
SPSS bylo vyuzito pro z&kladni popisnou statistiku, pro nékteré ze statistickych ukont bylo
pouzito i Jamovi 1.2.27 (ANOVA pro opakovana méieni a Kruskal-Wallis test).

Jako prvni jsme popsali soubor pomoci zékladnich charakteristik. Poc¢ty a procentualni
zastoupeni respondenti dle pohlavi a ro¢nikli. Déle byl také dopocitan primérny vék a jeho

smérodatna odchylka.
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Pro porovnani zmény urovné mezi sbéry 2019 a 2020 byly pouzity 2 testy. Prvnim z nich
je péarovy T-test. Byl pouZit U intervalovych proménnych (Zivotni spokojenost a stiedni az
intenzivni pohybova aktivita). Parovy T-test je srovnavaci test vytvofeny pro srovnavani stejné
skupiny v jiném ¢ase (Griffith, 2007). U kazdého paru se stanovi rozdil naméfenych hodnot a
pokud je prumérna hodnota statisticky vyznamné odli$na od nuly zamita se nulova hypotéza,
7e se od sebe nelisi. (Reiterova, 2004).

Druhym pouzitym testem byl Wilcoxoniv parovy test, pouzity u ordinalnich
proménnych (sebehodnoceni zdravi a intenzivni pohybova aktivita). Reiterova (2004) uvadi,
ze:

Slouzi k ovéfeni hypotézy o tom, zda je signifikantni rozdil mezi opakovanym méienim

na stejnych subjektech. V datech musi byt mozné stanovit pofadi pro vSechna méfeni

dohromady. Jedna se o test vyznamnosti diferenci. Podobné jako u parametrického t-

testu pro parové hodnoty pocitame i zde rozdily di = Xi - yi mezi namétenymi hodnotami,

které tvofi par, tj. které si navzajem odpovidaji. Nékteré di jsou kladné, nékteré zaporné.

Bez ohledu na znaménko stanovime jejich pofadi. K pofadovym cislim pak znovu

doplnime znaménka a provedeme soucet vSech kladnych a v§ech zadpornych poradovych

¢isel. Nulova hypotéza nam tika, ze ob¢ vysetfované skupiny jsou ekvivalentni, tj. Ze

soucty kladnych a zapornych potadi jsou v absolutni hodnoté piiblizné stejné. (p.72)

V tabulce u Wilcoxonova testu byl pro ukazani zmény pouZit cut off, protoZe na rozdil
od spojitych proménnych nema prameér smysl. Z divodu snahy o co nejmensi ztratu informace
S nim neni dale nikde pracovano. U intenzivni pohybové aktivity, byl stanoven dle doporuceni
WHO na 3x tydné a vice (WHO, 2020a) a u sebehodnoceni zdravi, vynikajici a ostatni (Badura
etal., 2021).

Dale byl pouzit Pearsontiv chi kvadrét test (y* Test) pro urceni, zda byl vyznamny rozdil
mezi pohlavimi a ro¢niky u kategorizovanych proménnych zmény Zivotni spokojenosti,
sebehodnoceni zdravi a pohybové aktivity.

Pro porovnani vlivu zmény pohybové aktivity na zménu Zzivotni spokojenosti a
sebehodnoceni zdravi byly pouzity dva ruzné testy a vysledek byl graficky znazornén box-
plotem. Prvnim byl Kruskal-Wallistiv H test, ktery je neparametrickym testem, zaloZeny na
poradi, ktery lze pouzit k urceni, zda existuji statisticky vyznamne rozdily mezi dvéma nebo
vice skupinami nezavislé proménné na spojité nebo ordindlni zavislé proménné. Je
povazovana za neparametrickou alternativu k jednosmérmné ANOVA a rozsifeni Mann-

Whitneyho U testu, aby bylo mozné porovnat vice nez dvé nezavislé skupiny (Statistic leard
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2018a). Jako zavisla proménna byl pouzit rozdil sebehodnoceni zdravi (2020-2019) a
nezavisla byla kategorizovana zména u pohybové aktivity.

Druhym pouzitym byla ANOVA pro opakovana méieni (RMANOVA). Tento konkrétni
test vyzaduje jednu nezavislou proménnou a jednu zavislou proménnou. Zavisla proménna
musi byt spojita (intervalovd nebo pomérova). Umoziuje srovnat vysledky opakovaného
méfeni. (Statistic leard, 2018Db). Jako zavisla byla pouzita zivotni spokojenost 2019 a zivotni
spokojenost 2020 v celé skale a nezavislou proménnou byla pohybova aktivita kategorizovana

dle zmény.
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Vysledky

Zivotni spokojenost

Z vysledkti je patrné, ze v priméru se Zzivotni spokojenost statisticky vyznamné
nezménila (tab. 2). Ke zméné doslo u 31,3 % adolescentii (tab. 3), z toho u 16,4 % ke snizeni
zivotni spokojenosti. Nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily ve zméné Zivotni

spokojenosti mezi pohlavimi a ro¢niky.

Tabulka ¢&. 2

Zména zivotni spokojenosti

LS 2019 LS 2020

M + SD M + SD t P
celkem 7,54(x2,04) 7,59(x2,07) 0,387 0,699
chlapci 7,84(x1,81) 7,92(x1,91) 0,416 0,678
divky 7,33(x2,17) 7,36(%2,16) 0,155 0,877
5. tiida 8,05(+1,87) 7,91(x2,20) -0,595 0,554
7. ttida 7,43(%£2,27) 7,53(x1,94) 0,337 0,737
9. tiida 7,20(%1,94) 7,38(%2,04) 1,047 0,298

LS = Zivotni spokojenost; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatna odchylka; t = T-test; p= hodnota p na
zakladé T-testu; statisticka vyznamnost p>0,05

Tabulka ¢&. 3

Procentualni vyjadieni zmény U Zivotni spokojenosti jako kategorizované proménné

Zivotni spokojenost

snizeni beze zmény zvySeni P
celkem 16,3 % 68,9 % 14,8 %
chlapci 11,8 % 75,5 % 12,7 % 0135
divky 19,5 % 64,3 % 16,2 %
5. tfida 14 % 74,4 % 11,6 %
7. tfida 23 % 59,5 % 17,6 % 0,264
9. tfida 13,5% 71,2 % 15,4 %

p=hodnota p na zakladé Pearsonova chi-kvadrat testu; statistickd vyznamnost p>0,05
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Sebehodnoceni zdravi

U sebehodnoceni zdravi také nedoslo k statisticky vyznamné zmén¢ (tab. 4). Praimérné

doslo ke zlepSeni hodnoceni zdravi u 18,9 % a snizeni u 18,6 % (tab. 5). Zmény sebehodnoceni

zdravi nebyly rozdilné v zavislosti na pohlavi ani véku.

Tabulka ¢. 4

Zména sebehodnoceni zdravi

SRH dich 2019  SRH dich 2020 z p
celkem 38,3 % 36 % 0 0,998
chlapci 44,5 % 41,8 % -0,14 0,889
divky 33,8 % 31,8 % -0,13 0,895
5. tfida 53,5% 46,5 % -1,26 0,209
7. tfida 39,2 % 351% 0 1
9. tfida 25 % 27,9 % -1,07 0,286

SRH dich 2019/2020 = sebehodnoceni zdravi dichotomizovana vyborné, 2019/2020; Z = Z-skére (Wilcoxon

rank); p= hodnota p na zakladé Wilcoxon rank, statistickd vyznamnost p>0,05

Tabulka &. 5

Procentualni vyjadieni zmény u sebehodnoceni zdravi jako kategorizované proménné

Zména sebehodnoceni zdravi

sniZeni beze zmény zvyseni P
celkem 18,6 % 62,5 % 18,9 %
chlapci 20 % 59,1 % 20,9 % 0,623
divky 17,5 % 64,9 % 17,5 %
5. tfida 19,8 % 67,4 % 12,8 %
7. tiida 20,3 % 58,1 % 21,6 % 0,464
9. tfida 16,3 % 61,5 % 22,1 %

p = hodnota p na zaklad& Pearsonova chi-kvadréat testu; statistickd vyznamnost p>0,05
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Pohybova aktivita

Stredné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita

Na trovni celého souboru nedoslo k vyznamné zméné mnozstvi pohybove aktivity (tab.
6). Pouze u 5. tiidy byl pozorovan narast pohybové aktivity v roce 2020 (p=0,033). Nartist a
pokles pohybové aktivity byl skoro shodny (24,2%, respektive 25%) (tab.7). Mezi divkami a
chlapci nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, ale u tfid byl nalezen za pouziti Chi
kvadratu (p=0,015). U 5. t¥id doslo k zvySeni pohybové aktivity o 37,2%, u 7. 0 20,3% a 9.

pouze 16,3%. Pokles byl nejvétsi u 9. tfid a nejnizsi u 5. tiid.

Tabulka ¢. 6
Zména stiedné intenzivni az intenzivni pohybove aktivity
MVPA 2019 MVPA 2020

M + SD M + SD t P
celkem 3,76(x2,01) 3,78 (x2,10) 0,179 0,858
chlapci 3,71(+2,03) 3,77(x2,21) 0,256 0,799
divky 3,79(+2) 3,79(x2,02) 0 1
5. tfida 3,53(2,10) 4,16(2,24) 2,166 0,033
7. tfida 4,11(+1,95) 3,95(+1,94) -0,586 0,56
9. tiida 3,69(+1,97) 3,36(+2,02) -1,64 0,105

MVPA = stiedné intenzivni az intenzivni pohybova aktivita; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna
odchylka; t = T-test; p= hodnota p na zakladé T-testu, statisticka vyznamnost p>0,05

Tabulka ¢. 7

Procentudlni vyjadreni zmény U stredné intenzivni az intenzivni pohybové aktivity jako
kategorizované promeénné

Zména u stfedni az intenzivni pohybove aktivity

snizeni beze zmény zvySeni P
celkem 25% 50,8 % 24,2 %
chlapci 30 % 45,5 % 24,5 % 0,230
divky 21,4 % 54,5 % 24 %
5. tfida 22,1 % 40,7 % 37,2 %
7. tfida 24,3 % 55,4 % 20,3 % 0,015
9. tfida 27,9 % 55,8 % 16,3 %

p=hodnota p na zakladé Pearsonova chi-kvadrét testu; statistick4 vyznamnost p>0,05
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Intenzivni pohybova aktivita

U intenzivni pohybové aktivity doslo k poklesu tirovné na trovni celého souboru (tab.
8). Po rozd¢leni dle pohlavi a véku byl pokles pozorovan u chlapcti a 5. a 7. téid. U divek a 9.
tiid nedoslo k vyznamné zméné. Ke zméné v intenzivni pohybové aktivité doslo u 42 %
adolescentli, kdy k poklesu doslo u 26,5 % a nebyly nalezeny rozdiln¢ velké zmény

Vv zavislosti na pohlavi a véku (tab. 9).

Tabulka ¢. 8
Zména v intenzivni pohyboveé aktivité
VPA dich 2019  VPA dich 2020 Z p

celkem 47,7 % 43,9 % -3,14 0,002
chlapci 53,6 % 47,3 % -2,81 0,005
divky 43,5 % 41,6 % -1,72 0,086
5. tfida 45,3 % 36,0 % -2,58 0,01
7. tfida 56,8 % 41,9 % -3,23 0,001
9. tfida 43,3 % 51,9 % -0,28 0,783

VPA dich 2019/2020= intenzivni pohybova aktivita dichotomizovana 3 dny a vic, 2019/2020; Z = Z-skére
(Wilcoxon rank); p= hodnota p, statisticka vyznamnost p>0,05

Tabulka ¢. 9
Procentudlni vyjadieni zmény u intenzivni pohybové aktivity jako kategorizované promenné

Zména intenzivni pohybové aktivity

snizeni beze zmény zvyseni
celkem 26,5 % 58 % 15,5 %
chlapci 28,2 % 58,2 % 13,6 % 0,728
divky 25,3 % 57,8 % 16,9 %
5. tiida 31,4 % 52,3 % 16,3 %
7. tfida 31,1 % 60,8 % 8,1 % 0,083
9. tfida 19,2 % 60,6 % 20,2 %

p=hodnota p na zakladé Pearsonova chi-kvadrét testu; statistick4 vyznamnost p>0,05

28



Zivotni spokojenost a pohybovi aktivita

Zivotni spokojenost a stiedné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita
Z box plotu (graf 1) je patrné, Ze narist zivotni spokojenosti nebyl provazen nartistem
pohybové aktivity. Potvrzuje to i vysledek ANOVY pro opakovana méfeni (p=0,963). Lze

fici, ze zména proménné neméla v prvni vin¢ pandemie piimy vliv na druhou.

Graf 1
Grafické vyjadieni zmény Zivotni spokojenosti Vv zavislosti na zmené stiredné intenzivni az

intenzivni pohybove aktivity
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Zivotni spokojenost a stifedné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita

U zivotni spokojenosti a stiedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivity nabyl

nalezen Zzadny vztah mezi nartistem zivotni spokojenosti a nartistem pohybové aktivity (graf

2). Coz potvrdila i ANOVA pro opakovana méfeni (p=0,588).

Graf 2
Grafické vyjadrieni zmény Zivotni spokojenosti v zavislosti na zméné intenzivni pohybové
aktivity
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Sebehodnoceni zdravi a pohybova aktivit

Sebehodnoceni zdravi a stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybova aktivita

Z nize uvedeného grafu (graf 3) lze vy¢ist, ze u narastu pohybové aktivity, se necelym
30 % adolescentu zlepsilo sebehodnoceni zdravi a ke zhorSeni doslo u méné nez 10 %. Naopak
u poklesu pohybové aktivity doslo k zhorseni sebehodnoceni zdravi u tietiny respondenti a k
zlepSeni u 13 %. Graf potvrzuje také vysledek Kruskal-Wallis ANOVA, kde byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p <0,001).

Graf 3

Grafické vyjadieni zmény sebehodnoceni zdravi Vv zavislosti na zmeéné stiedné intenzivni az

intenzivni pohybove aktivity
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Sebehodnoceni zdravi a intenzivni pohybova aktivita

U intenzivni pohybové aktivity je v grafu (graf 4) vidét, ze pfi narGstu intenzivni
pohybové aktivity nastalo zlepseni sebehodnoceni zdravi u vice nez 20 % adolescent a
zhorSeni nastalo u 11 %. V piipadé poklesu intenzivni pohybové aktivity doslo k zhorseni
sebehodnoceni zdravi u necelych 30 % a zlep$eni pouze u 12 % respondenttl. Za pouziti

Kruskal-Wallis ANOVA byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p=0,042).

Graf 4

Grafické vyjadieni zmény sebehodnoceni zdravi V zavislosti na zméné intenzivni pohybové
aktivity

nartdst

beze zmény

Intenzivni pohybova aktivita

pokles

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M zhorieni sebehodnoceni zdravi M shodné sebehodnoceni zdravi W zlep3eni sebehodnoceni zdravi



Diskuse

Bakalarska prace se zabyvala zménami v zivotni spokojenosti, sebehodnoceni zdravi,
pohybové aktivity a jejich vzajemného vlivu v kontextu 1. viny pandemie Covid-19. Jednim
z vysledkt prace je, ze v 1. vin¢ pandemie Covid-19 nedoslo ke zméné primérné Zivotni
spokojenosti, a to bez ohledu na pohlavi a vék. Tento zavér koresponduje s vysledky studii
Choi et al. (2021) a Tang, Xiang, Cheung a Xiang (2021). Jin¢ studie dosli k opacnym
zavéram, napiiklad Magson et al. (2021) zjistili u australskych adolescent signifikantni
pokles zivotni spokojenosti. Riizné vysledky jsou nejspiSe souhrnem kulturnich zvyklosti a
opatienimi béhem pandemie.

U sebehodnoceni zdravi nedoslo ke zméné, a to ani dle pohlavi a véku. Nepodafilo se
dohledat studie, které by potvrdily ¢i zpochybnily tento vysledek.

Uroven stiedné aZ intenzivni pohybové aktivity byla u adolescentd beze zmény,
s vyjimkou 5. tfid, kde doSlo k nardstu. Nariist nejspiSe souvisi s prirozenou adherenci
k pohybu, kdy mladsi déti maji tendenci se vice hybat (Colley, Janssen, & Tremblay, 2012).
Studie z jinych statt nalezly signifikantni pokles urovné pohybové aktivity u adolescenti
(Yang et al., 2020; Mitra et al., 2020; Stockwell et al., 2021). V Ceské republice byla délana
prufezova studie, dle které doslo k mirnému nartstu pohybové aktivity béhem 1. viny covid-
19 (Zdrava generace, 2021).

Nase prace se také zabyvala intenzivni pohybovou aktivitou, u které doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu. Nejpravdépodobnéjsim ditvodem poklesu byl zdkaz organizovaného
sportu. Intenzivni pohybové aktivita je daleko vice provazéna s organizovanym sportem, coz
potvrzuje studie od Marques, Ekelund a Sardinha (2016).

Dalsi vyzkumna otdzka se tykala vlivu zmény pohybové aktivity na zménu Zivotni
spokojenosti a sebehodnoceni zdravi. Mezi pohybovou aktivitou a Zivotni spokojenosti nebyla
nalezena spojitost. Diivodi miize byt hned nékolik. Zivotni spokojenost je ovlivnéna mnoha
faktory. Jednim z dulezitych determinantti je rodina (Levin, Dallago, & Currie, 2012). Na jeho
diilezitosti mohlo pfidat traveni vice ¢asu doma z divodu zdkazu pfitomnosti ve Skole a
organizovanych aktivit. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit Zivotni spokojenost bylo
bezpochyby to, Ze mnoho adolescentli mélo ¢as naucit se novym vécem a vénovat se tém, na
které jim dfive nezbyval ¢as (Zdrava generace, 2021)

U pohybové aktivity a sebehodnoceni zdravi naopak statisticky vyznamny vztah nalezen
byl. U adolescentt, kterym se zvySila pohybové aktivita se s vétsi pravdépodobnosti zvysilo 1

sebehodnoceni zdravi. Vyrazngjsi rozdily byly nalezeny u stfedné az intenzivni pohybové
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aktivity (p <0,001) nez u intenzivni pohybové aktivity (p=0,042). To koresponduje s vysledky
Granger, Williams, Di Nardo, Harrison a Verma (2017), ze dospivajici s vy$si pohybovou
aktivitou maji lepsi sebehodnoceni zdravi. Obdobnym tématem se zabyvali také Elinder,
Sundblom a Rosendahl (2011), ktefi dosli k zavéru, ze niz§i pohybova aktivita byla spojena
S niz§im sebehodnocenim zdravi, statisticky vyznamné u chlapct, u divek nebyl nalezen vztah.

Limity a silné stranky — silnou strankou je, ze se jedna o longitudinalni data, coz
poskytuje objektivnéjsi vysledky nez prifezova data. Z divodu novych doporuceni pro
pohybovou aktivitu (WHO, 2020a) jsme se snazili co nejvice pouzit celé Skaly. Limitem sbéru
dat je, Ze byla sebrana pouze v Olomouckeém Kraji, s vynechdnim Olomouce. Dal$im limitem
bylo vytazeni dotaznikti z divodu chybé&jicich odpovédi, kde vétsina byli zaci 5. tfid a celkové
maly pocet respondentl. I pfes pouziti validnich mezinarodnich standardizovanych néstroj
(Levin & Currie, 2014; Bobakova et al., 2015) se jedna o préaci s udaji, které respondenti sami
hlasi, coz miize predstavovat riziko mozného zkresleni.

V budoucich pracich bude potifeba se dale vénovat dopadim pandemie Covid-19,
protoze jejich dopady mohou byt patrné 1 v dalSich letech. Tyto studie by mohly pomoci
k nastaveni spravnych politik pro zmirnéni dopadt jak pandemie, tak zavedenych opatieni.
Proto bude dilezit¢é zkoumat nejen pohybovou aktivitu, sebehodnoceni zdravi a Zivotni

spokojenost, ale i dal§ich proménnych, které souvisi se zivotnim stylem adolescentt.
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Z.avér

V pribéhu prvni viny pandemie Covid-19 nedoslo ke zméné Zivotni spokojenosti a
sebehodnoceni zdravi u adolescentd.

U stfedn¢ intenzivni pohybové aktivity doslo ke zméné pouze u 5. tiid, a to k nartstu. U
intenzivni pohybové aktivity doslo k poklesu (p>0.01).

V piipad¢ zmény Zivotni spokojenosti a vlivu pohybové aktivity na ni nebyl nelezen
zadny vztah.

Nase data ukazala, Ze snizeni pohybové aktivity vedlo ke sniZzeni sebehodnoceni zdravi
a obracené u stfedné az intenzivni pohybové aktivity. U intenzivni pohybové aktivity tento

vztah nebyl az tak vyrazny, ale i tak byl statisticky vyznamny.
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Souhrn

COVID-19 zménil nas bézny rezim a museli jsme se prizptisobit novému, coz vedlo ke
zménam. Tyto zmény mohou mit vliv jesté dlouho po skoneni pandemie, a proto je dulezité
se jimi zabyvat.

V teoretické Casti jsme definovali proménné — Zzivotni spokojenost, sebehodnoceni
zdravi, pohybova aktivita a specifika zkoumané vékové kategorie.

Hlavnim cilem prace bylo ové¢fit, jestli byla pohybova aktivita v 1. viné Covid-19
protektivnim faktorem ve vztahu k sebehodnoceni zdravi a Zivotni spokojenosti u 11-15letych
déti. Dil¢imi cili bylo zjistit zménu v oblasti pohybové aktivity, sebehodnoceni zdravi a
Zivotni spokojenosti po 1. viné¢ pandemie covid-19. Pro vyzkum byla seshirdna data z
Olomouckého kraje a posléze papirové dotazniky piepsany do elektronické podoby.

Vysledky byly prezentovany v tabulkach, grafech a doplnény textovym popisem. Na
zaklad¢ nasich vysledkd jsme dosli k zavéru, ze v 1. vin€ nedoslo k vyznamné zméné u
sebehodnoceni zdravi a zivotni spokojenosti. Jen u intenzivni pohybové aktivity doslo
k poklesu. Mezi sebehodnocenim zdravi a pohybovou aktivitou byl nalezen protektivni vztah,

ale u Zivotni spokojenosti a pohybové aktivity zadny nalezen nebyl.

36



Summary

COVID-19 changed our normal regimen and we had to adapt to the new one, which led
to changes. These changes may take effect long after the end of the pandemic, so it is important
to address them.

In the theoretical part, we defined variables - life satisfaction, self-rated health, physical
activity and the specifics of the examined age category.

The main aim of this thesis was to verify whether physical activity in the first wave of
Covid-19 was a protective factor in relation to the self-rated health and life satisfaction in 11-
15 year old children. The partial goals were to detect a change in physical activity, self-rated
health and life satisfaction after the first wave of the covid-19 pandemic. Data from the
Olomouc region were collected for the research and then paper questionnaires were
transcribed into electronic form.

The results were presented in tables, graphs and supplemented by a text description.
Based on our results, we concluded that in the first wave there was no significant change in
the self-rated health and life satisfaction. There was only a decrease in vigorous physical
activity. A protective relationship was found between self-rated health and physical activity,

but none was found in life satisfaction and physical activity.
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